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1. Bevezetés

“Kutyés lettem. Hatlabu.” kezdi Bacher Ivan kutyas torténeteket tartalmazé novellaskotetét,
a kutyatartds népszertiségének koszonhetdéen pedig egyre tobb ilyen “hatlabt” ¢l ma
vilagszerte — igy hazankban is. Sokan, sok kiilonboz6 fajtaji kutyat valasztanak maguknak,
de tagadhatatlan trend, hogy a varosi ¢€lethez alkalmazkodva egyre tobben keresnek kicsi,
“lakasbarat” kutyakat. fgy valtak egyre felkapottabba a kiilonbozd toy fajtak, és ebbél
adododan lettek igen népszerliek a yorkshire terrierek is. Mint szdmos madsik, széles korben
elterjedt fajta kapcsan (példaul francia bulldog, mopsz), a yorkshire terrier kutyak esetében is
igazolodni latszik, hogy az intenziv tenyésztés — és még inkabb a feleldtlen szaporitoi
tevékenység — hatdsara egy olyan fajtat alakitottunk ki, amely szdmos kivanatos sajatossaga
mellett sok rossz tulajdonsagot, és bizonyos megbetegedések iranti fokozott hajlamot is
hordoz magaval.

Kutatasom egy retrospektiv tanulmany, amelyben 5 évre visszamendleg vizsgaltam az
Egyetem Intenziv Terdpids Osztalyan (Intensive Care Unit, ICU) megforduld yorkshire
terrier fajtaju kutydkat. A kutatds célja az volt, hogy felmérjem: ardnyaiban mennyire
kiemelkedé a yorkshire terrierek szama az ICU-n, milyen tipus betegségek jelentkeznek
naluk leggyakrabban, és ez mennyire vag egybe a szakirodalomban leirtakkal. Rengeteg
kutatasban emlitik (pl. Bota és mtsai, 2016; Madsen és mtsai, 2012; Tobias, 2003), hogy a
yorkshire terrier egy betegségekkel kifejezetten terhelt fajta, és nagyon sok esetben
talalkozunk vele, hogy bizonyos megbetegedések kapcsan a fajta prediszpoziciok kozott
szerepelnek a ezek a kutyak. Szakdolgozatomban azt vizsgdlom, hogy mennyire tiikkrozi az
egyetemi statisztika a kiilonb6z6, mashol késziilt kutatasi eredményeket.

Erre a vizsgalatra — illetve minden fajtdval kapcsolatban a prediszpoziciok
megallapitdsara — azért van sziikség, mert ha ismerjik egy-egy fajta fokozott érzé¢kenységét
bizonyos problémakkal kapcsolatban, az nem csak a tenyésztést és a jO vérvonalak

kialakitasat segitheti, hanem az allatorvosok diagnosztikai munkajat is.



2. Irodalmi attekintés

Szakdolgozatom témajat témavezetdm, Dr. Vizi Zsuzsanna ajanlotta, aki az Egyetem
Intenziv Terapias Osztalydnak (ICU) osztalyvezetdje. Szubjektiv megfigyelése alapjan a
Kiséllatklinika koérhdzi részlegén kiugré a yorkshire terrierek szama, és érdekes lenne
pontosabb képet kapni ennek a fajtdnak az egyedeirdl: hogy tényleg aranytalanul sokan
vannak-e az ICU-n, illetve azt is, hogy mennyire mutatjdk a szakirodalomban hozzajuk
kapcsolt betegségeket a magyarorszagi populaciok. A szakcikkek és kiilonbozo tanulmanyok
kozott viszont ilyen jellegli, mar lefolytatott kutatdssal nem taldlkoztam. Leginkdbb olyan
cikkeket olvastam, amelyek egy-egy konkrét betegség, elvaltozas kapcsan vizsgalnak
kutyacsoportokat — esetenként kizardlag yorkshire terriereket, néhol pedig csak 1-1 egyedet
—, de ezek jellemzden nem ilyen révid id6 alatt (az én kutatdsom iddintervalluma 5 év), és
nem egy korhazi osztilyon voltak jelen, mint az altalam vizsgalt csoport (pl. Tobias és
Rohrbach, 2003, Roe és mtsai, 2012, Salt és mtsai, 2018).

Mivel gy lattam, nincs olyan vizsgalat, amire alapozni tudnam a sajat eredményeimet,
ugy gondoltam, annak jarok utdna, milyen betegségekkel kapcsoljak Ossze a yorkshire
terriereket a szakirodalomban, hogy tudjam, milyen problémak eléfordulasat varhatom a
kutatdsom soran. Elséként a Humane Society Veterinary Medical Association (HSVMA)
altal vezetett ‘Guide to Congenital and Heritable Disorders in Dogs’ cimii listat néztem meg,
ami egyes kutyafajtadk fejlddési rendellenességeit, illetve orokletes betegségeit gytijti dssze.
Ebbdl a 334 tagu listabol a HSVMA szerint 26 betegség €rintheti a yorkshire terriereket. (4
részletes listat ld. a ‘Fiiggelek’ c. fejezetben.)

Ezt kovetden magyar ¢és angol nyelvil kisallat belgyogyaszati témaji szakkonyvekben
olvastam uténa, hogy melyik betegségek kapcsan emlitik kiemelten a yorkshire terriert, mint
prediszponalt fajtat.

A leggyakoribb betegségeket az aldbbiakban tekintem at.

A légati koérképek tekintetében mindegyik forrds kiemeli a tracheacollapsust, mint
yorkshire terrierek esetében gyakran eléfordulé megbetegedést. Ennek sordn a trachea
C-porcai ellagyulnak (tracheomalatia), aminek kovetkeztében a 1égcsd Osszeesik €s/vagy a
légcs6 membranja (pars membranacea) a lumenbe bedomborodik. A térsziikiilés
kovetkeztében a légaramlds akadalyozottd valik, €s emiatt jellegzetes tiinetek (kohogeés,
nehezitett 1€gzés, felsd 1éguti stridor) alakulnak ki. A 1égcsdosszeesés oka lehet elsddleges és
masodlagos eredetii is. Az elsddleges tracheacollapsus oktana Osszetett, nem kd&thetd egy

konkrét problémahoz. Ilyenkor alapvetdéen a légcsOporcok szerkezetében kovetkezik be



strukturalis valtozas — csokken a gliikoprotein-, kondroitin-szulfat-, illetve a viztartalom —,
aminek kovetkeztében a C-porcok gyengiilnek ¢és a megfeleld tartds hidnyaban a 1égcso
Osszeesik. A masodlagos forma esetében a hattérben altalaban az orr- és garatiireg sziikiilete,
nyaki trauma, tartésan fennallo kohogés, illetve a hangrés atmérdjének csokkenése all.
Amennyiben az alsobb légutak is érintetté valnak, ugy tracheobronchomalatiarél
beszélhetlink. A kialakult sziikiilet mellett helyi keringési zavar, sok esetben a folyamatos
irritacid miatti tracheitis €s a nehezitett 1égzés kovetkeztében kialakuld jobb szivfél
elégtelenség eredményeképpen a korkép akar végzetes kimeneteli is lehet.

A betegség gyakran idds kutyaknal jelentkezik, ahol a tulajdonosok fulladassal jard
rohamokrol, libagagogas-szerli kohogésrdl szamolnak be, amely tiinetek altalaban terhelés,
illetve izgalom hatasdra romlanak. Amennyiben féléves kor alatt észleliink ilyen
szimptomakat, velesziiletett elvaltozasra kell gondolnunk. A kezelés menete leginkabb az
elvaltozas és a tiinetek mértékétdl fiigg. Konzervativ kezelés sordn a helyi irritacio
kovetkeztében kialakuld légesdgyulladds csokkentése és a kohogéscsillapitas a {6 cél.
Amennyiben ezek nem bizonyulnak elég hatdsosnak, gy mutéti megoldasra lehet sziikség,
mely soran a mellkasbejaratot és a mellkasi szakaszt érintd sziikiilet esetében endotrachealis
stentet lltetnek be, a légesé kezdeti, gégetajéki szakaszan pedig extraluminalis protézist
alkalmaznak. A masodlagosan kialakult megbetegedés kezelése soran leginkabb
horgotagitok, nyalkaoldok, koptetdk, valamint célzott antibiotikumok hasznalatosak. (Vérés
és Psader, 2019; Clercx, 2017)

A mij betegségei koziil a portoszisztémas sont igen gyakran jelentkezik a yorkshire
terrier fajtaju kutydk esetében. Ez alapvetden egy vérér-rendellenesség, amely sordn a
portalis rendszer valamely pontjan egy vagy tobb anastomosis kdvetkeztében a portalis és a
szisztémas keringés vére keveredik. Ennek kovetkeztében a szisztémas keringésbdl szarmazo
vér bizonyos hanyada elkeriili a majat, igy pedig a szervezetbe kertiil0, illetve az ott keletkezo
toxikus metabolitok egy része nem megy at a normalis detoxicatioés folyamaton. A betegség
lefolyasa soran az éllapot romlasdhoz vezet az is, hogy a m4j elégtelen vérkeringése miatt
annak oxigénellatdsa sem lesz megfeleld, igy pedig mikddése is romlik, a szerv atrophizal.
A portoszisztémas sontok tobbféleképpen is csoportosithatok: kialakulds szerint lehet
velesziiletett (congenitalis portosystemic shunt, CPSS) illetve szerzett (acquired
portosystemic shunt, APSS); a sont lokalizacigja alapjan pedig elkiilonitiink extrahepaticus
(EPSS) ¢és intrahepaticus (IPSS) portoszisztémas sontot.

Az altalunk vizsgalt fajta leginkabb a velesziiletett extrahepaticus portoszisztémas sont

kialakulasaban érintett. Ez leggyakrabban a gastroduodenalis, a gastrosplenica vagy a



mesenterialis véndbdl kiindulod, és a vena cava caudalisba torkoll6 anasztomozist jelent, de
természetesen szorvanyos esetekben egyéb varidciokat is leirtak mar. A betegség
velesziiletett jellegébdl adoddan tobbnyire fiatal kutydkban okoz problémat, ami tébbnyire
idegrendszeri tlinetekben nyilvanul meg. Ennek oka a mar kordbban targyalt detoxikacio
hianyahoz kothetd, hiszen a toxikus metabolitok egy része a vér-agy gatat atlépve a kdozponti
idegrendszerbe  jut  (hepatoencephalopathia). Arulkodd6 lehet, amennyiben a
koérelozményben szerepel, hogy a tiinetek etetés (féleg magas fehérjetartalmu eleség
elfogyasztasa) utan 2-3 oraval jelentkeznek kifejezetten. Az idegrendszeri szimptémak
leginkabb nyalzast, dezorientaciot, hiperaktivitast, ataxiat, vokalizacidt, illetve a fej falnak
tdmasztasat jelentik. Emellett természetesen mas jelek is utalhatnak a problémara, amelyek
altalaban nem specifikusak. Ilyenek Ilehetnek kiilonb6zd gastrointestinalis tiinetek
(étvagytalansag, hanyas, hasmenés, fogyas) és huigyszervi problémak (PU/PD, dysuria). Nem
szabad elfelejteni, hogy a tiinetek kialakuldsa sokban fligg az adott allatban esetlegesen jelen
1évé hattérbetegségektdl, valamint a sént pontos anatomiai elhelyezkedésétol. Igy az is
eléfordulhat, hogy csak felndttkorban deriil fény az elvaltozasra. A koéreldzmény, a tlinetek
¢s laborvizsgalatok (féként a vér ammonia- és Osszepesav-koncentracioja) a betegségre
gyanut kelthetnek, amit legpontosabban ultrahangvizsgalattal lehet igazolni. Gydgykezelés
tekintetében bizonyos esetekben a konzervativ kezelés is elégséges lehet, de a leginkabb
kivanatos megoldds a sont mitéti ellatdsa, amelynek sordn a rendellenes aramlést
megsziintetik, igy a maj maradéktalanul el tudja latni méregtelenitd funkciojat. (Sterczer és
mtsai, 2019; Weisse és Berent, 2017)

Emésztészervi elvéltozasok tekintetében a yorkshire terrierek gyakran keriilnek
allatorvoshoz kiilonbozé eredetli bél- illetve gyomorgyulladassal. Gasztroenterologiai
problémék koziil az akut pancreatitis €s a proteinvesztéses enteropathia egyik formaja, a
lymphangiectasia az a két konkrét korkép, amely esetén abszolut feliilreprezentaltnak tlinik a
fajta.

A heveny hasnyalmirigy-gyulladas kialakuldsdhoz szdmos koroktani és hajlamositd
tényez0 is vezethet (pl. a hasnyalmirigy-vezeték elzarddasa, elhizas, kiilonbdzo toxinok,
epereflux a pancreas-vezetdbe stb.), noha az esetek jelentds részében idiopathicus eredetli. A
betegség korfejlodése nem teljesen tisztdzott, de biztosan kozponti szerepe van benne a
lizoszomalis diszfunkcionak, aminek kovetkeztében az acinusokban 1évo lizoszomak nem
képesek lebontani az aktivalodott emésztdenzimeket. Emiatt jelentds acinaris necrosis
kovetkezik be, ami mellett a kornyezetbe jutd enzimek elhaldsos-gyulladasos folyamatokat is

indukdlnak. A betegség menetét szamos tényezd alakithatja, igy szinte észrevétlen,



szubklinikai lefolyast is lehet, de sulyos esetben olyan szisztémas gyulladast is okozhat
(systemic inflammatory response syndrome, SIRS), ami gyakran vezet tobb szerv
karosodasahoz (multiple organ dysfunction syndrome, MODS) ez pedig sok esetben végzetes
kimenetelli. A korkép leggyakrabban kézépkort kutydkban jelentkezik, és tlinetei sokfélék
lehetnek: sokszor nem specifikus, enyhébb jelekrdl szamolnak be a tulajdonosok, mint
étvagytalansag, szeszélyes étvagy, hanyas, gyengeség. Sulyosabb esetben viszont erdteljes
hasi fajdalom, profuz hanyas és teljes étvagytalansag is kialakulhat. Definitiv diagnézishoz
az ultrahangvizsgéalat, valamint a vérszérumbdl torténd pancreasspecifikus enzimek
meghatarozasa segithet hozza. (Vords és Papa 2019; Steiner, 2017)

A fehérjevesztéses enteropathia (protein losing enteropathy, PLE), azon beliil kiemelt
aranyban egy specialis formaja, a lymphangiectasia szintén gyakran jelentkezik a vizsgalt
fajtaban. A betegségben a bélnyalkahartya és a submucosa nyirokerei tagulnak ki, és ez vezet
a panaszokat okozo funkcidzavarhoz. Ez abban nyilvanul meg, hogy a kitdgult nyirokerek
repedése miatt a submucosaba ¢és a bél iliregébe fehérjedis, lymphocytdban és
chilomikronokban gazdag nyirok kertil, ezaltal pedig a bélrendszeren keresztiil a szervezet
rengeteg fehérjét veszit. Kialakuldsa lehet els6dleges (6rokletes hattér), illetve masodlagosan
valamiféle olyan megbetegedés kovetkezményeként, ami a nyirokerek elzarddasat okozza
(pl. béldaganat, stilyos IBD). Yorkshire terrierek esetében leginkdbb az elsddleges forma
jellemzd. A diagnozishoz vérvizsgalat (hypoproteinaemia, hypalbuminaemia, lymphopenia,
hypocholesterinaemia), ultrahangvizsgalat és endoszkopos lelet segithet hozzd, a pontos
kormeghatarozashoz pedig a bélbioptaitum korszovettani vizsgalatira van sziikség.
Gyodgykezelése Osszetett: fontos a fehérjevesztés csokkentése, a kdvetkezménykeént kialakult
ascites, illetve melltri folyadékgyililem mérséklése és a kialakuld gyulladas visszaszoritasa.
(Magdus és Papa, 2019; Hall és Day, 2017)

A vyorkshire terrierek az attekintett irodalmi forrasok alapjan az endokrin korformak
kozil a diabetes mellitusra lehetnek prediszponaltak. A cukorbetegség koroktana sem
teljesen tisztazott, tobb tényezd is kozrejatszhat a kialakuldsdban. Tipusat tekintve lehet
inzulindependens (IDDM), illetve nem inzulindependens (NIDDM) is. Az IDDM
kialakuldsdnak kozpontjdban az abszolut inzulinhidny 4&ll, melyet az inzulintermelés
csokkenése okoz, a betegséghez pedig ezaltal a hormon hidnya vezet. Ennek oka lehet akar
az inzulint termeld Langerhans-szigetek autoimmun pusztuldsa vagy hypoplasiaja, akar a
hasnyalmirigy kéarosodasa példaul daganat vagy gyulladas kovetkezményeként. A NIDDM
esetében nem az inzulintermelés szenved karosodast, hanem valamilyen antagonista hormon

(pl. STH) megnovekedett termelddése/bejutasa akadalyozza a megfeleld sejtanyagcserét.



Legjellemzobb tiinete példaul a PU/PD: sok esetben a tulajdonos azzal keresi fel az
allatorvost, hogy az addig szobatiszta allat gyakran a lakasba piszkit. Természetesen egyéb
altalanos tiinetek is utalhatnak a megbetegedésére: faradékonysag, kezdetben a polyphagia
majd az étvagy romlésa, fénytelen szorzet stb. Elorehaladott allapotban sok esetben cataracta
jelentkezik, amely akar az allat megvakuldsdhoz is vezethet. Diagnozisdhoz elsGsorban
vérvizsgalatra (¢hgyomri gliikozszint, fruktézamin mérés, glilkdzterheléses vizsgalat) és
vizeletvizsgalatra (stiriségmérés, gliikkoz, valamint ketonanyagok jelenléte) van sziikség.
Kezelésében a megfeleld inzulinadag bedllitdsdn kiviil nagyon fontos szerepet jatszik a
tulajdonos kooperacios készsége, hiszen a szigori gyogyszeres terapia mellet nagy a
Mathé, 2019, Fracassi, 2017)

Yorkshire terrierek esetében endokrin megbetegedések kapcsan a Cushing-szindromara
is gondolni kell. Ez a betegség tartosan fokozott gliikokortikoid-hatasra alakul ki
(hypercortisolismus), és 6t tipusat kiilonitjiik el:

- Centralis forma esetén a hypophysis eliilsd lebenye szenved valamilyen zavart,
amelynek kovetkeztében az ACTH elvalasztas fokozodik, ami a mellékvesék
miikddésére (ezaltal a giikokortikoidok termelésére) serkentden hat.

- A periférias forma esetén a mellékvesekéreg érintett (4ltalaban egyoldali elvaltozas),
amely leggyakrabban daganatos eredetii.

- latrogén Cushing-szindromar6l akkor beszélhetiink, ha a megbetegedés tartds
gliikokortikoid-adas kovetkezményeként jelenik meg.

- Igen ritka esetben eléfordul, hogy a mellékvesétdl fiiggetleniil, valahol a szervezetben
egy ectopias ACTH-termel6 tumor alakul ki.

- Szérvanyosan az etetés is kivalthat hypercortisolismus, amennyiben a GIP-receptorok
(gastric inhibitory polypeptide) rendellenes helyen, a mellékvesekéregben fejezodnek
ki.

A betegség tiinetei altalaban eredettdl fliggetleniil kozel azonosak: PU/PD, bagyadtsag,
hepatomegalia, szapora 1égzés, megnagyobbodott hasterime, szimmetrikus alopecia.
Diagnosztikajaban fontos a vér- és vizeletvizsgalat, alacsony dozisi dexametazon gatlasi
préba (LDDST), ezen til a mellékvesék ultrahangvizsgalata és sziikség esetén CT/MRI,
amellyel a hypophysis daganata igazolhato. Kezelésként szoba johet miitéti megoldas
(egyoldali mellékvesekéreg-daganat esetén annak eltavolitasa, illetve esetlegesen
hypophysectomia is), de konzervativ terapia is alkalmazhat6, melynek f6 célja a

kortizoltalstuly csokkentése. (Magdus és Mathé, 2019, Pérez-Alenza és Melian DVM, 2017)



Ugyan a fent emlitett HSVMA listdn nem szerepel, de az olvasott belgyogyaszati
konyvek a fajta terheltségét kiemelik a hugykovesség, azon beliil is az oxalat kovesség
kialakuldsa kapcsan. Ebbdl feltételezhetd, hogy ez kevésbé az orokletes betegségek kozé
tartozd megbetegedés, inkdbb az ¢életmddhoz kothetd a kialakulasa. (A yorkshire terrierek
altaldban varosban €16, kistestli kutydk, akik talstlyra hajlamosak.) A hugykdvesség
kialakuldsa 4altaldban nem Onalld6 betegség, hanem valamilyen mas korkép
kovetkezményeként 1étrejovo elvaltozas. Kdétipusonként eltér a kialakulas specidlis oka,
oxalat kovesség esetében altaldban a kalcium-forgalmat, illetve a vizelet kémhatasat
befolyasold folyamatok jatszanak kozre. Hosszatdvon a rendszeres kontroll és a megfeleld
diéta beallitasa nyajthat megoldast, de bizonyos esetekben gyodgyszeres kezelésre is sziikség

lehet. (Manczur és mtsai, 2019; Lulich és Osborne, 2017)
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3. Anyag ¢s mddszer

3.1 Minta gytjtése ¢és feldolgozasa

Az adatgytjtéshez a klinika Doki for Vet betegiranyité programjabol hivtam le az elmult 5
¢év korhazi statisztikajat. Ezekbdl a tdblazatokbol Microsoft Excel segitségével sziirtem ki a
yorkshire terrier fajtaju kutyakat, hogy aztan ezen allatok korlapjait egyenként attekintve
listazzam a betegek korat, ivarat, stlyat, a végso diagnozist, illetve a beteg sorsat (hazaadas,
elhullds/euthanasia). Az egyszeriibb adatgyiijtés és -rendszerezés érdekében az egyes

diagnozisokat (maximum négyet) kiilon oszlopokban tiintettem fel.

8 B o E 5 W © L " »
Kérhazban
Ivartalanitot toltstt
Név Fajta Kor (&v) Ivar 17 Kg napok Diagneézis 1 Diagnézis 2 D 3 D 4 Exitus lethalis
Angelina yorkshire terrier 7 szuka igen 35 2 shack peritanitis sepsis PSS x
Baby yorkshire terrier 12,5 szuka nem 18 3 vomitus gastitis pancrealitis gyomoriirilési zavar x
Bella yorkshire terrier 9.5 szuka igen 16 3 ataxia lymphangiectasia PSS proteinuria
Bence yorkshire terrier 6 Kkan igen 28 4 pancrealitis peritonitis anaamia
Buksi yorkshire terrier 2 kan nem 23 2 perilonitis sepsis x
Buksi yorkshire terrier 135 Kkan igen 43 2 tetraparalysis coma
Cézar yorkshire terrier 14 kan nem 24 2 comvulsio endocardiosis coma *
Csubi yorkshire terrier a kan nem 26 3 Iymphangiectasia PLE
Daisy yorkshire terrier 125 szuka igen 21 2 PLE
Déme yorkshire terrier 9.5 kan igen 42 2 gastroenteritis PLE lymphangiectasia 180
Elza yorkshire terrier 11 szuka igen 1.85 6 koponyatrauma x
Enji yorkshire terrier 25 szuka nem 16 2 epilepsia
Eperke yorkshire terrier 025 szuka nem 7 5 enteritis giardiosis
Félix yorkshire terrier 15 kan igen 28 2 comea erosia
Fifi yorkshire terrier 6 kan nem 26 2 tonsilltis chronica paralysis laryngis hypoxia x
Flufy yorkshire terrier ] szuka igen 5 5 pancrealitis Gushing hepatomegalia PLN
Hépihe yorkshire terrier 033 szuka nem ? 3 hypogikaemia dehydratio x
Jaki  mini yorkshire terier 0.25 kan nem ? 4 enteritis
Jenny yorkshire terrier 55 szuka nem 3 2 giardiosis ritrichomonosis entaritis chronica
Judy yorkshire terrier a5 szuka igen 26 a gastritis acuta gastroentaritis  corpus alienum ventriculi
Kevin yarkshire terrier jellegil 0325 kan nem ? 2 hydrocephalus x
Kiki yorkshire terrier 3 szuka igen 4 8 tansilltis chronica starmalitis hypoxia
Kira yorkshire terrier 9 szuka nem 15 2 PSS ulcus duodani ulcus ventriculi sepsis x
Kitty yorkshire terrier " szuka nem 52 2 dehydratio peritanitis nephrapathia hepatopathia x
Kiwi yorkshire terrier 8 Kkan igen 28 6 vomitus diarrhoea gastritis pancrealitis
Kicos yarkshire terrier jellegi n szuka nem 19 4 choleiithiasis anaemia
Lancelot yorkshire terrier 10 Kkan igen 7 2 aspiratios pheumonia laryngitis x
Lara yorkshire terrier 12 szuka igen 22 2 dyspnos tacyhpnos dehydratio x
L yorkshire terrier 3 szuka igen 72 3 hinitis purulenta dysproe
Lili yorkshire terrier 5 szuka nem 22 2 epilepsia x
Lotty biewer yorkshire terrier 15 szuka nem 22 7 enteris chronica Addison-ksr
Luxi yorkshire terier 8,5 szuka nem 2 3 IHA
Mano yorkshire terrier & szuka nem ? 7 cholacystiis hepatopathia

1. kép: A koérlapok alapjan Osszeallitott adatbazis részlete.
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3.2 Modszer

Az Osszegyljtott adatokat a Python programnyelven elérhetd Pandas adatmanipulacios és
-elemzd csomaggal vizsgaltuk. Els6 1épésben az 6t kiilonbozd év adatait fésiiltiikk 0ssze egy
tablazatba. Ezutan az egyes megfigyeléseket tobb sorra bontottuk: minden diagnozis egy
kiilon sorba keriilt, de az Osszes tobbi oszlop valtozatlan maradt. Mivel nagyon sokféle
kiilonbozd diagnodzis volt az adatbazisban, ezeket az egyszerlibb elemzés és atlathatosag

végett kategoriakba rendeztiik — ezeket a kategdridkat szintén hozzakapcsoltuk az atalakitott

tablazathoz.
azonosito ivar életkor diagnozis 1 diagnozis 2 diagnozis 3
238724 kan 2 insuffitientia insuffitientia | tracheacollap
cordis vulvae sus
bicuspidalis
1.a) tablazat: A kigy(jtott megfigyelések sematikusan abrazolva

(az atlathatosag kedveéert itt tobb oszlopot kihagytunk)
azonosito ivar életkor diagnozis kategoria
238724 kan 2 insuffitientia cordis | cardiovascularis
238724 kan 2 insuffitientia vulvae | cardiovascularis

bicuspidalis

238724 kan 2 tracheacollapsus 1égzbszervi

1.b) tablazat: Az atalakitott adatbazis

Az adatokbol a fent leirt modon létrehozott tablazatbol kiilonféle pivot tablakkal

Osszegzéseket hoztunk Iétre, amiket utdna a Pandas csomag vizualizacids fliggvényeinek

hasznalataval grafikonokként jelenitettiink meg.
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4. Eredmények - az intenziv osztaly statisztikai

Az intenziv osztalyon az elmult 5 évben Osszesen 2442 allat fordult meg, melyek koziil 244,
vagyis 10% volt yorkshire terrier. Az osztalyra felvett yorkshire terrierek atlagéletkora 7,05
év volt (2 honapostol 15,5 éves korig), a nemek megoszlasa kdzel azonos volt (52% kan,
48% szuka), az allatok atlagos teststlya pedig 3,27 kg volt (0,56 kg-12.4 kg).

A 2. tablazat 0sszefoglalja, hogy az egyes szervrendszereket érintd betegségek koziil

Osszesen hany esetet vizsgaltunk, és hogy a kategorian beliil melyek voltak a leggyakoribb

elvaltozasok.
Betegségkategoria Osszes megf. Diagnézis Megsfzi?r/:;ések K::Eﬁ?g:inéyn

dyspnoe 25 18.94%

Probléma 132 vomitus 14 10.61%
anaemia 9 6.82%

gastroenteritis 20 19.23%

EmésztOszervi 104 pancreatitis 13 12.50%
PLE 11 10.58%

tracheacollapsus 25 33.78%

Légz0szervi 74 ARDS 8 10.81%
oedema pulmonum 7 9.46%

CKD 8 18.60%

Vese és hugyutak 43 AKI 5 11.63%
PLN 4 9.30%

hepatopathia 13 31.71%
M3j és epeutak 41 PSS 10 24.39%
hepatoencephalopathia 5 12.20%
insuffitientia cordis 6 28.57%
Cardiovascularis 21 endocardiosis 4 19.05%
haemopericardium 2 9.52%

2. tablazat: leggyakoribb betegségkategoriak és az ezeken beliil leggyakoribb betegségek

megfigyeléseinek darabszdma és kategorian beliili aranya.
Roviditések: PLE = protein losing enteropathy (fehérjevesztéses enteropathia), ARDS = acute respiratory
distress syndrome (akut 1éguti distressz szindroma), CKD = chronic kidney disease (idiilt vesebetegség), AKI =
acute kidney injury (akut veseelégtelenség), PLN = protein losing nephropathia (fehérjevesztéses

vesemegbetegedés), megf. = megfigyelés
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A tablazatot nézve szembetlind az elsé csoport, amit ‘Probléma’-nak neveztiink el. Ez a
kutatas egyik hidnyossdga, mely az intenziv osztaly jellegébdl adoddéan megnehezitette az
adatelemzést: az ICU-nak ugyanis nem feltétlen célja a pontos diagnozis kozlése, a f6 feladat
a sulyos, életveszélyes éllapot atvészelése. Eppen ezért rengeteg korlapon a diagnozisok
kozott csak olyan egyszerli leirasok szerepelnek, mint hasmenés, ajulas, gyengeség, vagy
példaul 6déma, mindez sok esetben megnehezitette az adatok retrospektiv értelmezését.

Az 1. abran nem csak leggyakoribb kategdriak vannak kiemelve, hanem minden vizsgalt
csoport lathatdo. Ebbol a két illusztraciobol kideriil, hogy szervrendszerek szerinti
felosztasban az emészto- €s a 1égzdszervi betegségek dominalnak, de szamottevd a vesét és

hagyutakat, valamint a méjat és epeutakat érintd betegségek is.

Diagndzisok szama tipusok szerint
=3

Emésztdszervi
Probléma
Légzbszervi

Vese és hugyutak
Maj és epeutak
Endokrin

Keringés

Trauma

Nem besorolhaté
Ivarszervek (ndstény)
Vér, |ép, csontveld
Idegrendszeri
Parazita
Mozgasszervi
Szem

Diagndzis tipusa

El Tulélte
1 Elpusztult

40 60 80 100 120
Megfigyelések szama

1. abra: Diagnozisok szama betegségtipusok szerint, tulélés szerinti bontasban

A 2. abra (Id. lent) a vizsgalt populacié kiilonféle aspektusait mutatja meg
betegségcsoportok szerint. Az elsé két oszlopon azt latjuk, hogy a egyes kiilonbozo
szervrendszeri megbetegedésekkel diagnosztizalt egyedek hany szdzalékat altattak el a
kezelés sordn, illetve hany szdzalék hullott el a betegség kovetkezményeként. A tovabbi
oszlopokban az egyedek egyéb tulajdonsagai alapjan mutattuk meg a betegségek kozotti
eloszlast. Az ivari megoszlas alapjan érdekes, hogy altalanossdgban a kan kutydk
feliilreprezentaltak tobb betegségben, példaul a keringési szervrendszert érintd, a traumads, a

1égzdszervi, illetve a vérképzo szerveket érintd betegségek esetén. Az, hogy a mozgasszervi
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betegségekben szenveddk a vizsgalt populdcidban kizardlag kanok, az feltehetden inkabb
véletlen, mint ivari prediszpozicio: Osszességében nagyon minimalis a mozgasszervi
problémakkal bekeriilt allatok aranya, minddssze 7 darab, tehat ebbdl nem is lehet
reprezentativ adatokat lesziirni.

A kor szerinti megoszlast mutatd diagram alapjan jol lathato, hogy az intenziv osztalyra
tulnyomoé tobbségében 5 év feletti kutydk érkeznek ellatasra. Az allatok atlagéletkora a
cardiovascularis, 1€gzdszervi és mozgasszervi betegségek csoportjaban, valamint a néstények
kozott az ivarszerveket érintd problémak korében a legmagasabb. A vizsgilt egyedek
esetében a parazitas fertézések €s a szemproblémak voltak azok, amik igazan a fiatalabb
korosztalyt érintették, de fontos megjegyezni, hogy a szem elvaltozasai legtobbszor
masodlagos elvaltozasként jelentkeztek egy komolyabb korkép mellett.

A korhazban toltott napok szdma atlagosan a vér, 1ép és csontveld megbetegedéseiben, a
1égz6 ¢és keringési szervrendszer betegségeiben, endokrin problémak esetén, illetve vesét és
hagyutakat érintd betegségekben voltak a legmagasabbak.

A vizsgalt esetek alapjan gy tlinik, hogy ha a kutyak sulyat vessziik figyelembe, akkor a
mozgasszervi, endokrinoldgiai, valamint a vesét és hugyutakat érintd betegségben szenvedd
kutydk testtomege atlagosan joval meghaladja a fajta szdmara idealis mértéket. (Az FCI

fajtastandard alapjan egy yorkshire terrier maximum 3,2 kg lehet.)
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Vizsgaltam azt az dsszefliggést is, hogy a kor elérehaladdsa és a halalozas esélye kozott

milyen kapcsolat van - errdl a 3. abra ad informéciokat.

Haldlozas valdszinlségének valtozasa
az életkor valtozasaval

1.0 1 t- % '.- -r.ﬂ"‘-! *% 5 @ Toos -*gl'l‘;:-{#i. a‘

o o o
Ry (=3} co
1 1 1

Haldlozas valdszinlsége

o
8]
1

0.0 1 By e s ANPGRS RN I/ ARBIRS Y

0 2 4 6 8 10 12 14
Eletkor (év)

3. abra: A haldlozas valosziniiségének valtozasa az életkor valtozasaval

Ezen a diagramon minden pont egy-egy vizsgalt allatot jelent. Az x tengelyen az allatok
¢letkora lathato, az y tengelyen pedig 0 értéket vesz fel, ha nem pusztultak el, illetve altattak
el 6ket a korhazi tartozkodas soran, és 1 az érték, ha igen. A két szélsé értéknél a pontok
fliggbleges széthuzasa csak az eloszlas érzékeltetését segiti, nincs jelentdsége annak, hogy az
értékek nem pont 0 €s 1 magassagaba esnek! Ennek koszonhetden jol lathato, hogy a 6 év
folotti  kutydknal megszaporodik az elhullasok szama. Erre a pontfelhére a Python
programnyelv Seaborn csomagjaval egy gorbét illesztettiink, ami azt mutatja meg, hogy
Osszességében egy 0 éves kutya nagyjabol 15%-os valdszinliséggel pusztul el az intenziv
osztalyra torténd felvételt kovetden, mig egy 14 éves kutya esetében ez az arany mar 45%

koriili.
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A 4. és az 5. dabra két egymashoz hasonl6 diagram, hiszen mind a kettd a betegségek
korcsoportok szerinti megoszlasat mutatja, mégis fontos mind a kett6rdl kiilon emlitést tenni.
A 4. abran azt latjuk, hogy a kutyak koranak valtozasaval az esetszdmok hogyan alakulnak,
mig az 5. abran az lathat6, hogy a korcsoporton beliil az egyes betegségcsoportok ardnya

hogyan valtozik.

Betegségtipusok megoszlasa
- esetszamok életkori csoportok szerint

Betegségtipusok
Emésztdszervi
1 I - Endokrin

Idegrendszeri
Ivarszervek (ndstény)

Keringes
Légzbszervi
Mozgésszervi
Maj és epeutak

Nem besorolhaté
Parazita

Probléma

Szem

Trauma

Vese és hugyutak
Vér, lép, csontveld

8
1
=

esetszam (darab)
w
o
=
L R —
=
e —
E— |
HH——
==
=

Eletkor

4. abra: Betegségtipusok megoszlasa - esetszamok életkori csoportok szerint

Betegségtipusok megoszlasa
- aranyok életkori csoportok szerint

Betegségtipusok
Emésztdszervi

100 4+ I I
I I I Endokrin

80 - Idegrendszeri
Ivarszervek (ndstény)
Keringés

60 - Légzdszervi
Mozgasszervi

]|

%

Maj és epeutak
Nem besorolhato
Parazita

Probléma

Szem

Trauma

Vese és hugyutak
4N Mm% Veér, |ép, csontveld

40

O A &N M & 1n W ~ 0 O o
—

Eletkor

5. abra: Betegségtipusok megoszlasa - aranyok életkori csoportok szerint

Ezek alapjan megallapithatd, hogy legalacsonyabb szamban a 2-3, illetve 14-15 éves

kutyak keriilnek be az Egyetem Intenziv osztalyara. Szintén latszik, hogy a 1égzdszervi és
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keringési megbetegedések tipikusan iddsebb korban jelentkeznek, mig idegrendszeri
problémékat inkabb a fiatalabb egyedeknél figyelhetiink meg. Ez utdbbi leginkabb a fajtdban
kiilondsen  gyakran  eléforduld  portoszisztémas  sont (PSS)  kovetkezménye
(hepatoencephalopathia). A kozépkora kutydknal legnagyobb aranyban veseproblémak
fordulnak el6.

Nagyon informativ lenne, ha ezeket az adatokat Gssze lehetne venni a mashol kezelt
yorkshire terrierek betegségeivel, illetve egyéb adataival (életkor, stly, nem, stb.). Erre
viszont, mivel nincsen orszdgos szinten egységes betegiranyitd rendszer, sajnos nincs
lehetéség — lasd a megjegyzést a Dr. Horvath Laszloval folytatott beszélgetésemrdl a
Megbeszélés fejezetben.

A 6. abra azt mutatja meg, hogy az Egyetem Intenziv osztalyara keriild yorkshire

terriereknél egyszerre atlagosan hany kiilonb6z6 diagnézis volt megéllapithato.

Paciensek szama az egyidejl diagnézisok
széama szerinti csoportokban, éves bontasban

Egyidejli diagndzisok

szama
40 +
30 A
20 A
10 +
0

Uk W N

db eset

N © ™~ o) o

— — — — —

o o o o =]

™ ™~ ™ ™~ ™
Eletkor

6. abra: Egyidejii diagnozisok szama évenkeénti bontasban

Ebbdl lathatd, hogy tipikusan legalabb 2-3 diagnoézis sziiletik egy-egy eset kapcsan, de
2019-ben mar az esetek felében inkabb 3 vagy tobb kiilonbozd probléma jelentkezett
egyidejlileg. Ezt természetesen némileg befolyasolhatja az intenziv osztalyon dolgozo
orvosok kiilonbozd vizsgalati és diagnosztizaldsi gyakorlata is: egy-egy esetnél nem biztos,

hogy két kiilonb6z0 orvos mindent ugyanigy vett szamitasba, ugyanugy jegyezte fel a
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korlapra. Ami biztosan és jol lathatova valik itt, hogy 2015 és 2017 kozott a yorkshire
terrierek szama folyamatosan emelkedett az ICU-n, mig az utobbi harom évben nagyjabol
stagnal, és egy éves atlagos 40-50 allat kozotti szintre allt be.

Az utolsd, 7. abra azt mutatja, hogy jellemzdéen milyen diagnézisok milyen aranyban

fordultak el6 egyiitt.

Egyuttesen eldéforduld diagndzisok a betegség
tipusa szerinti gyakorisagi csoportokban

j—
()]

Vese és hugyutak - O
Vér, lép, csontveld - 3

Légzészervi-o o v o] o o » o
Keringés -o = o o/ © + © 3

Emésztészervi- 518 2 OBl 2 213 1 1010 0 11B%]
Endokrin-1 5 0 0 7 O 6 0 40 0 13k
Idegrendszeri-0 3 0 0 4 1 A O B 0 0O
Ivarszervek (néstény)-0 5 0 0 4 O 1000 10 I
Keringés-0 1 0 022 0 1 O 7 1 0 8
Légzészervi-0 0 2 O [0 10 2 410

Mozgasszervi-0 0 2 0 3 0 10 00

Maj és epeutak-111 1 023 3 114 1 2 i

Nem besorolhato-0 0 0 0 6 1 10 00

Parazita-0 0 0 0 1 O 30 1|l o)

Probléma-814 8 1 [Bl1 623 3 4 7

Szem-0 0 0 01O 0 00
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7. abra: Egyiittesen elofordulo diagnozisok a betegségek tipusa szerinti gyakorisagi

csoportokban

Innen leolvashatd példaul, hogy kiemelkedd (58 db) azoknak az eseteknek a szama,
amikor emésztdszervi megbetegedésekbdl tobb fordul eld egy idoben. Ehhez hasonloan az is
gyakori, hogy tobb 1égzdszervi probléma volt jelen egymas mellett (40 db). Sokszor fordul

eld példaul, hogy egy tracheacollapsusos kutyandl a nehezitett 1égzés kovetkeztében
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tidoddéma is fellép, ami fokozza a 1égzési nehézségeket. Ilyen esetek mellett gyakran az
ARDS (Akut Respiraciés Distressz Szindroma) is jelentkezik mint masik 1égzdszervi
diagnozis.

Sok esetben, példaul az emésztdszervi megbetegedések mellett 50, 1égzdszervi
betegségek esetén pedig 46 alkalommal az egyiitt jelentkezd diagndzis masik komponense a
‘Probléma’ csoport. Ennek oka, hogy a kdrlapon gyakran szerepelnek olyan diagnozisok,
mint dyspnoe, tremor vagy példaul ataxia, melyek mind tobbféle megbetegedés
kovetkezményeként is kialakulhatnak.

Vese- és hugyuti problémak relative gyakran fordulnak elé mas, hasonld problémakkal
vagy emésztdszervi rendellenességekkel egyiitt (16 illetve 18 esetben). Ezeken feliil
keringési ¢és 1égzdszervi problémak egyiittes jelenléte is gyakori (15 eset), példaul nem ritka

a szivelégtelenség kovetkeztében kialakulo tiidéodéma.
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5. Megbeszelés

5.1 A kutatas korlatai

Kutatasom sordn tobbszor szembesiiltem azzal, hogy olyan akadélyokba {itk6zom, amelyek
miatt az eredmények csak korlatozottan értékelhetdok; a kutatds nem lesz a budapesti, illetve a
magyarorszagi allomany tekintetében reprezentativ, de jo képet ad az egyetemen eléforduld
esetekrdl, azon belill is a yorkshire terrierek egymassal vald 6sszehasonlitasarol.

Az els6 ilyen hidnyossag, amit az eredmények elemzésénél mar érintdlegesen emlitettem,
az, hogy az intenziv osztdlynak nem feltétlen célja a pontos, megfeddhetetlen diagnozis
kozlése, itt a 6 feladat az életveszélyes allapot rendezése. Igy sok esetben egy adott kutya
bekeriil nem specifikus tiinetekkel — hanyas, hasmenés, stb. -, és az alkalmazott terapidra az
allapota javul, hazamehet, de diagnézisként csak a fent emlitett problémak szerepelnek, nem
a valddi korok, hiszen sok esetben erre késobb, a tovabbi vizsgalatok soran deriil csak fény.
Ez részben a retrospektiv kutatds sajatossaga is, hogy nem minden esetben van elvégezve az
Osszes sziikséges vizsgalat, ¢s nem minden esetben sziiletik végsd diagndzis.

Egy masik nehézség volt, hogy az adatok kezelhetdségének céljabdl szervrendszerekre
osztottam a megbetegedéseket, de sok esetben nagyon nehéz volt meghiizni a hatarokat,
hogy egyes problémak, amik a korlapokon szerepelnek, melyik kategoridba tartoznak. Itt
néha Onkényesen kellett dontéseket meghoznom annak érdekében, hogy az adatok
értelmezhetdek legyenek. Erre példa, hogy a tidoodémat eldidézheti akar szivbetegség is,
viszont mivel a 1égzd szervrendszer kdzpontjanak elvaltozasarol beszéliink, igy a légzdszervi
megbetegedések csoportjaba osztottam.

Mindezeken feliil érdemes lenne Osszevetni a yorkshire terrierek adatait mas fajtaju
kutydkéval is, hogy atfogobb képet kapjunk a fajta terheltségeirdl a tobbi kutyafajtahoz
viszonyitva. Ez azért nem valdsult meg, mert az egyetemen hasznalt informatikai rendszerbdl
igen korliilményesen lehet informacidkat szerezni, ahogy ezt az Anyag és modszer c.
fejezetben részleteztem. Az intenziv osztalyon az elmult 5 évben atlagosan majdnem 500
kutya fordult meg évente. Ezt az esetszamot és az adatgyiijtési metodikat figyelembe véve el
kellett ismernem, hogy ehhez a kiterjesztett kutatdshoz a megfelelé informacidkat
Osszegyljteni annyi id6 €s munka lenne, amely meghaladja e szakdolgozat kereteit.

Amit még érdekes lenne tudni, hogy Budapesten és vonzaskorzetében hany kutya él, és

ezeknek mi a fajta szerinti megoszlasa, valamint, hogy erre vetitve mit mutatnak az egyetemi
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adatok: aranyaiban melyik fajta milyen gyakorisaggal fordul eld az intenziv osztalyon.
Eziigyben kapcsolatba léptem a Magyar Allatorvosi Kamara fotitkaraval, Dr Horvath
Laszloval, aki arr6l tajékoztatott, hogy ilyen adatok sajnos valdjadban nem dallnak
rendelkezésre. A PetVetData rendszerben ugyanis nem elvalaszthatd az elhullott és az €16
allatok jegyzéke (mivel példaul sok esetben az elhullott allatot nem jelentik ki a rendszerbdl),
igy egy valoszerlitleniil hosszl listat lehetne csak vizsgalni. Ezen feliil annak sem lehet
pontosan utdnajarni, hogy az ott szerepld adatok mennyire naprakészek. Nem egy esetben
ugyanis a budapesti cimre regisztralt kutya mar mashol €1, esetleg kolyokként kapott chipet
Budapesten, de azdta mashova koltoztek vagy kiilfoldre exportaltdk. Azt pedig, hogy az
adatokat megfelelden frissitették-e, nem feltétlen lehet lekdvetni. Igy még ha meg is
probalnank életkor alapjan roviditeni a listat mondjuk a 0-14 év kozotti allatokra — tehat
feltessziik, hogy atlagosan egy kutya nagyjabol 14 évig €l —, egyrészt ezzel is torzitanank a
listat, mert igy is lenne benne mar nem €16, de annak szamolt 4llat, illetve ezzel sem kapnank

valoban pontos informacidkat a budapesti egyedekrol.

5.2 Az Egyetem intenziv osztalyan megjelend betegségek Osszevetése

szakirodalommal

A kutatdsom el6tt végzett irodalmi attekintés sordn tapasztaltakat és a szakirodalomban
talalhatd eredményeket is aldtdmasztani latszik az Egyetemen végzett statisztika: az Intenziv
osztalyon is feliilreprezentaltak azok a betegségek a yorkshire terrier kutydk kozott, melyek
kapcsan szdmos helyen emlitik a fajta terheltségeét.

Altalanosan elmondhaté eredmény, hogy az Egyetemen vizsgélt esetszam a 2-3 éves
kutyak kozott a legalacsonyabb, amelynek tobb oka is lehet. Ami talan fontos szempont,
hogy ebben a korban mar elég fejlett az immunrendszer — részben példaul a korrekten
vezetett vakcindzasi sornak és parazitairtasi protokollnak kdszonhetéen —, hogy kiilonbdzo
korokozok ellen ellenallobb legyen, mint a nagyon fiatalkori, illetve a tal idés szervezet.
Ezen kiviil feltételezhetjiik, hogy a fiatal felnétt allatok megfeleld nevelés mellett mar
kevésbé hajlamosak sajat maguk veszélybe sodrasara — séta kozben karos anyagokat
felnyalogatasara, otthon ndvények megragasara, stb.

Azt is lathatjuk, hogy 14-15 éves kutyabol szintén kevés van. Ennek oka lehet, hogy
ugyan a yorkshire terrier varhatd ¢€lettartama nagyjabol 11 és 15 év kozott alakul, azért az

intenziv osztadlyon tapasztaltak, valamint a szakirodalom alapjan, egy Osszességében
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betegségeknek igen kitett fajtardl van sz6, igy a valdjaban az élettartamuk ennél altaldban
rovidebb.

5.2.1 Testtomeg

A kutydk testtomegét is feltlintettem az egyetemi statisztikdkban, mivel ugy gondoltam, ez is
fontos befolyasold tényezd lehet egyes betegségek kialakulasaban. Ezt annak ellenére tettem,
hogy stly alapjan nehéz pontos kovetkeztetéseket levonni, mégpedig azért, mert yorkshire
terrierek kozott relativ tag hatarokon beliil mozoghat ez az érték — figyelembe véve, hogy
vannak mini alfajtak is. Mindezzel egyiitt nem elhanyagolhatd, hogy a fajtaban igen jellemz6
az elhizas, foként a nem megfeleld tulajdonosi magatartasnak kdszonhetéen. A Federation
Cynologique Internationale (FCI = Kutyatenyésztdk Nemzetkozi Egyesiilete) fajtastandard
leirdsaban a yorkshire terrierek sulyat 3,2 kg-ban maximalja. A kutydk atlagos stlya tobb
esetben is meghaladta ezt a kivant értéket — példaul az endokrin, a mozgasszervi, valamint a
vését és hugyutakat érint6 betegségeknél. Egy cikkben (Salt és mtsai, 2019), ahol a kutyak
kondicidja és varhato élettartama kozotti kapcsolatot vizsgaltdk, az az eredmény sziiletett,
hogy minden fajtdban az atlagos ¢élettartam alacsonyabb az elhizott kutyak esetében, mint a
normal kondicidéban levéknél, viszont ez a kiilonbség a legnagyobb a yorkshire terrierek

korében volt: a varhato €lettartam 2,5 évvel rovidiilt az elhizott egyedeknél.

5.2.2 Emésztészervi megbetegedések

A vizsgélt egyedeknél az emésztOszervi megbetegedések kozott gyakran szerepelt
gastroenteritis (az emésztdszervi megbetegedések kozel 20%-a), melynek szamtalan
patogenezise lehet. A gastroenteritis egyik tipusa, a haemorrhagias gastroenteritis irdnt egy
108 kutyat vizsgald kutatds alapjan a yorkshire terrierek fokozott érzékenységet mutatnak
(Mortier és mtsai, 2015), ahogy az altalunk vizsgalt populacidban is gyakran talalkoztunk
ezzel a megbetegedéssel. Ennek a fajta-prediszpozicidnak a mar emlitett tanulmany szerint
koze lehet ahhoz, hogy a yorkshire terrierek és a hozzajuk hasonld kisméretii fajtak
hajlamosak a hyperaktivitasra, illetve a stresszre, amely tényezOk szerepet jatszhatnak a
betegség kialakulasaban.

Viszonylag nagy szamban fordult eld pancreatitis is az altalunk vizsgalt csoportban: a
104 emésztdszervi megbetegedéssel kezelt esetbdl 13 alkalommal. Egy 70 kutyét vizsgalo
kutatds (Hess és mtsai, 1999) is meger0siti, hogy a yorkshire terrierek kifejezetten

fogékonyak az akut hasnydlmirigy gyulladas irdnt, de az eredményeik alapjan a fajtatol
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fiiggetleniil nagyban befolyasol az allat kondicidja is: elhizott egyedek nagyobb szdzalékban
betegszenek meg.

A harmadik betegség, mely kifejezetten sok esetben fordult eld az egyetemi vizsgalat
soran, az a proteinvesztéses enteropathia (PLE) és azon beliil is annak egyik specialis
formdja, a lymphangiectasia. Egy franciaorszagi, 31 yorkshire terriert vizsgald kutatas
alapjan ez a fajta tizszer nagyobb eséllyel betegszik meg PLE-ben mint mas kutyak (Bota és
mtsai, 2016), de ugyanezt az aranyt mashol is leirtdk (Peterson és mtsai, 2003). Tobb
tanulmany is az mondja, hogy ugyan a kor kevéssé befolyasol, de a ndstény kutyak esetében
gyakrabban fordul el6 ez a megbetegedés (Bota és mtsai, 2016, Simmerson és mtsai, 2014).
Erdekesnek talaltam az utobb emlitett tanulmany alapjan, hogy azoknal a kutyaknal, ahol a
tiinetek kozott a hanyas is szerepel, rosszabb prognozistiak, mint azok, akiknél ilyen nem
tapasztalhatd. Egyes vizsgéalatok szerint a betegség egyik jellemzd klinikai tlinete, a mellkasi
folyadékgytilem a tobbi fajtahoz képest yorkshire terrierek kozott gyakrabban jelentkezik, és
ebben a fajtdban a bélfalban talalhatd kriptak karosodasa is kifejezettebb mértékii (Dossin és
mtsai, 2011).

5.2.3 Légzdszervi problémak

Az Egyetem Intenziv Terapids Osztilydn a légzdszervi panaszokkal kezelt yorkshire
terrierek kozel 34%-ban a tracheacollapsust allapitottak meg. (A tovabbi két leggyakoribb
probléma az ARDS ¢és tiiddoedema is sok esetben ennek a megbetegedésnek a
kovetkezményeként alakult ki) Egy 2014-ben megjelent cikk, amely a kutyak
légcsdcollapsusat vizsgalja (Maggiore, 2014), kemeli a yorkshire fajta terheltségét ebben a
koérképben, ezen kiviil felhivja a figyelmet arra is, hogy a tracheacollapsus sokszor (az esetek
45-83%-ban) bronchomalaciahoz tarsul (tracheobronchomalatia). Egy madsik, 58 kutyéat
vizsgdlod kutatds soran (Johmnson és mtsa, 2010) azt is megemlitik, hogy minden altaluk
vizsgalt yorkshire terrierben a 1égcsé nyaki szakaszan volt a 1€gzési nehézségeket okozd
szikiilet. Késziilt egy svéd tanulmany is, amely kifejezetten a yorkshire terrierek 1éguti
megbetegedéseit vizsgalta (Madsen és mtsai, 2012). A vizsgalat soran arra jutottak, hogy
nostény kutydk korében a kor eldrehaladtaval né a 1égzdszervi tiineteket mutatd egyedek
szama, érdekes viszont, hogy az egyetemi klinikai eseteket nézve az ebbe a csoportba tartozo

betegek kozott 65%-ban kanok fordultak eld.
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5.2.4 A m3j betegségei

A mdjat ¢érintd betegségek koziil az egyik leggyakoribb a portoszisztémds sont
(tovabbiakban: PSS) — az ICU-n majbetegséggel kezelt allatok 24,39%-a —, ami sok esetben
hepatoencephalopathiahoz vezet, és igy idegrendszeri tlineteket is eldidézhet (az egyetemi
statisztikdban 12,2%). Tobb tanulmany is alatdmasztja, hogy a yorkshire terrierek kozott
nagyobb aranyban fordul el ez a rendellenesség, mint mas fajtaja kutyakban (Tobias, 2003,
Tobias és Barton, 2003, Sobczak-Filipiak és mtsai, 2019). A Tobias-féle vizsgalat szerint a
sont kialakuldsdnak esélye ebben a fajtdban nagyjabol 35-szor nagyobb, mint a tobbi
kutyafajtaban egyiittesen. E mogott a tendencia mogott mindharom emlitett kutatas 6rokletes
hajlamot feltételez. A Tobias- és Rohrbach-féle eredményekben szembetiind az is, hogy a
yorkshire terrierek kozott az évente diagnosztizalt PSS-ek szdma a vizsgalati id6 alatt (21 év)
jelentésen megnovekedett. Ennek oka lehet a tenyésztés intenzitasanak fellendiilése, a fajta
egyre népszerlibbé valdsa, a betegséggel kapcsolatos egyre nagyobb tudatossag mind az
allatorvosok, mind a tenyésztok részérdl, az egyre konnyebben hozzaférhetd diagnosztikai
tesztek, illetve ezek kombinacidja egyiittesen. Az utdbb emlitett, Sobczak-Filipiak-féle
kutatas kitér arra is, hogy ebben a fajtdban az extrahepaticus portoszisztémas sont (EPSS)
elterjedtebb, mint az IPSS.

Egy tanulméanyban (Adam és mtsai, 2012), ahol a velesziiletett (CPSS) és a szerzett
(APSS) portoszisztémas sont klinikai és klinikopatoldgiai sajatossagait vizsgaltdk azt
tapasztaltdk, hogy ugyan yorkshire terrierek a CPSS irant mutatnak prediszpoziciot, a
szerzett formaval is érintettek voltak tobb esetben. Az Egyetem klinikdjan vizsgalt esetekben
sem az EPSS ¢s IPSS, sem pedig a CPSS és APSS tipusok k6zott a diagnozisok leirdsa soran

altalaban nem tettek kiillonbséget, igy erre vonatkozéan nem tudok 6sszehasonlitast végezni.

5.2.5 A vese és a hugyszervek megbetegedései

Az Egyetemen kapott eredmények azt mutattak, hogy a kategdridban leginkabb eléforduld
betegségek a kronikus vesebetegség (CKD), az akut veseelégtelenség (AKI) ¢és a
fehérjevesztéses nephropathia (PLN). Az olvasott szakcikkek kozott viszont nem taldltam
olyan kutatast, mely kifejezetten ezekben a betegségekben emlitette volna a fajta terheltségét.
Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy ezen megbetegedések esetében kevésbé a fajta a
befolyésold tényezd, inkabb kiilso faktorok jatszanak szerepet a kialakuldsukban.

Ezekkel szemben viszont hugykdvességet vizsgald tanulmanyok kozott szamos esetben

sz0 esett a fajta érintettségérdl. Egy Anglidban végzett vizsgalat soran, amelyben 14.008
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hugykovet vizsgaltak egy 10 éves iddintervallumban (Roe és mtsai., 2012) a fajtatiszta
kutydk koziil a yorkshire terrierek szama kimagasld volt: 1436 egyedbdl érkezett mintat
vizsgaltak, mig a masodik helyen szerepld shih-tzu fajtabol ennek kicsit tobb, mint a fele,
866 egyed vett részt a vizsgalatban. Az altalunk vizsgalt fajtan beliil leggyakoribbnak a
kalcium-oxalat kovesség mutatkozott (787 esetben), masodik a struvit (403 eset),
harmadikként pedig az urat kovesség szerepelt (93 eset), illetve idonként ezek kombinacidja
is el6fordult. Egy hasonld vizsgélatban, amely soran Spanyolorszagban és Portugalidban
vizsgaltak kutydk hugykovességét (Vrabelova és mtsai, 2011), szintén arra az eredményre
jutottak, hogy fajtatiszta kutyak koziil a yorkshire terrierek kifejezetten érintettek (a vizsgalt
egyedek 44,8%-a), és a kovek tipusanak eléforduldsi gyakorisaga is megegyezett az el6zd

kutatasban leirtakkal.

5.2.6 Cardiovascularis problémak

A keringési szervrendszert érintd megbetegedések 21 esetben fordultak eld kutatasom ideje
alatt. Ebbdl a szivelégtelenség (insuffitientia cordis) és a haemopericardium kialakulasat tobb
faktor is befolyésolja, nem kdéthetd kizarolag a kutya fajtajahoz.

Ezekkel szemben a szivbillentyli elvaltozasat tobb kutatds is vizsgalja, amikben a
yorkshire terrierek altalaban mas kistestli kutyakkal egyiitt szerepelnek. Egy kozel 112 ezer
kutyat érinté tanulméany alapjan, amelyben a kutydk mitralis billentyii-elégtelenségét és
szivzorejét elemezték, a leginkabb érintett fajtanak a Cavalier King Charles spanielt talaltak,
de vizsgalatuk szerint a yorkshire terrierek esetében is gyakrabban fordul el ilyen betegség,
mint példaul keverék kutyak korében (Mattin és mtsai, 2015). Ebben a kutatasban mind a két
probléma kapcsan feliilreprezentaltnak talaltak a kan kutyédkat, és az egyetemi statisztikaban
is a keringési szervrendszert érintd betegségek kapcsan joval tobb him egyedet kezeltek (a
vizsgalt csoport kb. 75%-a) mint szukat. Ezek alapjan feltételezhetd, hogy a betegség
King Charles spanielek esetében 40-szer nagyobb az esélye annak, hogy a mitralis billenty(i
megbetegedését diagnosztizaljak az allatorvosok, mint a tobbi kutyafajtdban, aminek koze
lehet ahhoz, hogy széles korben ismert tény a fajta terheltsége ebben a betegségben. Ez
utdbbi megallapitas is ravilagit, hogy azért fontos tisztdban lenni egy-egy fajta esetén az dket
kifejezetten érintd problémakkal, mert ez nagyban segitheti az allatorvos munkdjat a

diagnézis felallitasaban.
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Egy masik, Franciaorszadgban késziilt retrospektiv kutatasban 942 kistestii kutya esetében
(ebbdl 165 volt yorkshire terrier) vizsgaltak a bal szivfél elégtelenségét, illetve a baloldali
szivzorejeket (Serfass és mtsai, 2006). Ebben a tanulményban sem taldltdk a
legérintettebbnek az altalunk vizsgalt fajtat, leginkdbb a shih-tzu-k és a tacskok kapcsan
allapitottak meg jelentds fajta prediszpozicidot. Mindemellett a yorkshire terrierek sem
elhanyagolhatd mértékben érintettek ezekkel a problémakkal — ahogy altaldban a kistestii
fajtak korében gyakran fordulnak el6 ilyen jellegli szivhibak. Ezek a tipusu elvaltozasok is
nagyobb mértékben érintik a kan kutyédkat, a szerzOk tovabba azt is megallapitottak, hogy az
allatok ivartalanitdsa nem befolyasolja jelent6sen a betegség kialakuldsat.

Az egyetemi statisztikdban szembetiind, hogy a kutyak atlagos életkora a keringést érintd
megbetegedések esetén a legmagasabb, 10 év folotti. Egy 2012-ben végzett vizsgalat azt
elemezte, hogy a mitrdlis billentyli milkodési elégtelenségének (myxomatosus
billentytidegeneracid) kialakulasa miként all osszefiiggésben a kutya méretével (Parker és
Kilroy-Gynn, 2012). A kutatds azon alapszik, hogy ez az elvéltozds a kutyaknal
diagnosztizalt cardiovascularis eredetii megbetegedésekben tobb mint 70%-ban fordul eld, és
a probléma irant legfogékonyabb fajtdk altalaban a toy kategoridba tartoznak. Ebben a
vizsgalatban arra jutottak, hogy a kistermetti kutyak terheltségének tobb oka is lehet, akar
egy bizonyos kozos 6sbol eredden is. Ezen kiviil az is fontos szempont, hogy ezen fajtdknak
altalaban hosszabb a varhat6 ¢lettartama, €s mivel a vizsgalt betegség az 1d6s6do szivben

progredial, igy hosszabb ¢let esetén van ideje kialakulni.

5.2.7 Endokrin zavarok

A vizsgalt 6t éves iddintervallumban igen ritkdn fordult eld az Intenziv terdpids osztalyon
endokrinologiai eredetli megbetegedés, Osszesen kevesebb, mint 20 alkalommal. Az itt
vizsgalt esetek nagy része 6 és 10 éves kor kozott jelentkezett, és jellemzden tulsulyos
egyedeket érintett. A szakirodalomban diabetes mellitus kapcsan tobb forras is kiemeli a
yorkshire terrierek érintettségét. Egy vizsgalatban, amely soran 253 diabetes mellitus
betegséggel diagnosztizalt kutyat vizsgaltak az Egyesiilt Kiralysag teriiletén (Davison és
mtsai, 2015), a labrador és a collie fajtak mogott a yorkshire terrier volt a 3. leginkabb
érintett fajtatiszta kutya, és a diagnozisra altalaban 5 és 12 éves kor kozott kertilt sor. Egy
masik, egy évvel kordbban késziilt kutatds is hasonld eredményrdl szamol be, de itt fajtak
sorrendje kissé megcserélddott: a yorkshire terrier a legérintettebb, 6t koveti a border collie

¢s a labrador retriever (Mattin és mtsai., 2014).
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6. Osszefoglalas

Ebben a retrospektiv kutatasban azt vizsgaltuk, hogy az elmult 5 évben hany yorkshire terrier
fajtaju kutya, milyen problémaval fordult meg az egyetem Intenziv Terapias Osztalyan.
Ezalatt az id0 alatt Gsszesen 2442 4llat keriilt be az ICU-ra, akiknek mintegy 10%-a volt
yorkshire terrier. A bekeriilé allatok életkora széles skalan mozgott, 2 honapostdl kezdve
15,5 éves korig minden korosztaly képviseltette magat, a nemek ardnyat tekintve pedig kozel
ugyanannyi szukat és kant vizsgaltunk.

A vizsgélt csoportban leginkabb az emésztdszervi, 1égzdszervi, vesét és hugyutakat
érintd, majat és epeutakat érintd, illetve cardiovascularis elvaltozasok fordultak eld. Ezeken
beliil 0Osszesitve a leggyakrabban megjelend problémak a tracheacollapsus ¢és
kovetkezményes ARDS valamint tiidéodéma, a portoszisztémas sont és kovetkezményeként
kialakul6 hepatoencephalopathia, a lymphangiectasia, kiilonb6z6 gastroenteritisek, valamint
akut pancreatitis voltak.

A kutatas eredményeként az allapithaté meg, hogy a yorkshire terrier kutyak az altalunk
vizsgalt populécioban igazoljak az eldzetes irodalmi attekintés soran tapasztaltakat, és nagy
aranyban keriilnek olyan megbetegedésekkel az Egyetem Intenziv Terapids Osztalyara,
amelyekre nézve kiilonb6zd szakirodalmi forrdsok is kiemelten emlitik a fajta terheltségét.
Ezen betegségek kialakulasa mogott a legtobb esetben ordkletes hajlam feltételezhetd, de
nem kizarhatdé a kornyezeti tényezdk és egyedi fogékonysdg sem a problémak
kialakulasaban.

Arra az informdcidra, hogy egyes kutyafajtdk milyen betegségeknek vannak jobban
kitéve, azért lehet sziikség, mert megkonnyithetik az allatorvosok szamara a diagnosztikai
munkat. Ezen kiviil természetesen abban is fontos szerepiik van, hogy ezekre a korképekre
megfeleld sziirési modszert lehessen kidolgozni, amely segitheti a tudatosabb tenyésztést, az

egészségesebb vérvonalak kialakitasat.
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7. Angol osszefoglalas - Summary

7.1 Distribution of illnesses of yorkshire terriers admitted to the
Intensive Care Unit of the University of Veterinary Medicine

Budapest

In this retrospective study I examine the occurrence of yorkshire terrier dogs in the
University’s Intensive Care Unit (ICU) in the past five years and their diseases as the reason
for admission. During this time, we treated 2442 animals in the ICU, of which 10% (244
cases) involved yorkshire terriers. The age-range of the dogs was very wide: there were dogs
from 2 months up to 15,5 years old. Concerning the sex of the animals there were around the
same percentage of male and female dogs.

We study the reason for admission and compare that with the literature to see if the
examined population shows the diseases which we expect from them based on previous
scientific articles. In the examined population the most affected organ systems were the
digestive-, the respiratory-, and the cardiovascular system, the kidney and the urinary tract,
and the liver and the bile tracts. The most common diseases were tracheal collapse
sometimes with consecutive ARDS and congestive heart failure, portosystemic shunt with
consecutive hepatic encephalopathy, lymphangiectasia, gastroenteritis from various origins,
and acute pancreatitis.

We conclude that yorkshire terrier dogs admitted to the Intensive Care Unit of the
University usually prove the previous hypothesis and they show predisposition to the same
diseases which we expected. In most cases, an inherited predisposition to these diseases can
be presumed, but environmental factors and individual susceptibility to the development of
problems cannot be ruled out.

Information on what diseases certain dog breeds are more prone to may be needed,
because they can make diagnostic work easier for veterinarians. In addition, of course, they
also have an important role to play in developing an appropriate screening method for these
diseases, which can help in more conscious breeding and the development of healthier

bloodlines.
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9. Fliggelek

A HSVMA altal Osszeallitott lista alapjan a yorkshire terrier fajtat érint6

fejlodési- illetve 6rokldédo rendellenességek

42. Cataract: as in humans, a change in structure of the lens of the eye leading to cloudiness
and usually to blindness.

57. Collapsed trachea: a condition where the cartilage rings that make up the trachea are
malformed and tend to collapse easily.

70. Cryptorchidism: a condition where one testicle does not descend into the scrotal sac.

71. Cushing's disease (hyperadrenocorticism): a common disease characterized by an excess
secretion of corticosteroids from the adrenal glands. Most often seen in middle aged females.
(See #156 — 156. Hyperadrenocorticism or Cushing's disease: a common disease where the
adrenal glands are overactive. (See #71))

80. Demodicosis: a kind of skin disease (mange) caused by microscopic Demodex canis
mites living within the skin layers and producing an immunodeficiency syndrome.

88. Distichiasis: abnormally growing eyelashes.

103. Entropion: an abnormal rolling in of the eyelid.

149. Hepatic portosystemic shunt or arteriovenous fistula: a malformation of blood vessels in
the liver or an abnormal communication between the arteries and veins in the liver. (See
#199a, 252a)

154. Hydrocephalus: a condition where there is an abnormal accumulation of fluid in the
ventricles of the brain.

160. Hypoglycemia: a syndrome where the animal has an abnormally low blood glucose.
162. Hypoplasia of dens: a condition where part of the second vertebra fails to develop fully
and leads to instability.

166. Hypothyroidism: a very common endocrine disease where the body produces an
abnormally low amount of thyroid hormones. An autoimmune destruction of the thyroid
gland which affects more than 50 dog breeds. (See #192 — 192. Lymphocytic thyroiditis: an
autoimmune disease causing inflammation and destruction of the thyroid gland, which
becomes infiltrated with lymphocytes (white blood cells) and leads to hypothyroidism. This
is the most common endocrine disease of the dog and has an inherited predisposition.) , 312
— 312. Thyroiditis: an autoimmune inflammatory disease of the thyroid gland.)

179. Keratitis sicca: a condition where one or both eyes do not produce a normal amount or
type of tears. (See #181)

181. Keratoconjunctivitis sicca: Also called “dry eye”, and associated with hypothyroidism
in some breeds such as the American cocker spaniel. (See #179)

185. Legg-Perthes disease: a disease where the blood vessels feeding the femoral head (top
part of the thigh bone) shrink, leading to starvation and death of the femoral head (the ball of
the ball-and-socket joint of the hip). Also called Legg-Calve'-Perthes disease. Most common
in large breeds.

199a. Microvascular dysplasia: (See #252a)

35



235. Patella luxation: a condition where the knee caps slide in and out of place.

236. Patent ductus arteriosus: failure of the vessel remnant joining the aorta and pulmonary
artery in fetal life to close properly at birth, thereby shunting blood away from the lungs.

245. Persistent pupillary membrane: a developmental abnormality where the membrane
forming the iris does not form properly.

252a. Portosystemic shunt: a congenital anomaly of blood vessels supplying the liver,
causing varying degrees of liver dysfunction or failure. Also can be manifested as
microvascular dysplasia. Common in breeds such as the Yorkshire and Cairn terrier, but can
occur in any breed. (See #149, 199a)

256. Progressive retinal atrophy: a disease where the retina slowly deteriorates, producing
night blindness.

269. Retinal detachment: where the retina is unattached to the back of the eye.

270. Retinal dysplasia: a condition where the retina is malformed.

276. Seborrhea: a skin disease with excess scaling of the skin and often an excess of sebum
(oil-like substance) and odor.

313. Tracheal collapse: (See #57)

330. von Willebrand disease: a type of bleeding disorder caused by defective blood platelet
function. Occurs in 59 dog breeds but most often in Doberman pinschers. An autosomal trait
affecting both sexes.
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10. Konzulensi ellenjegyzés

Konzulensi ellenjegyzés

AIUBIFOLE .eoeceveeieeienens e e sneeee s DI VIZE ZSUZSANNA. e IB3Z01IOM, hORY
.............................................. Hann LUCA.....c..covviimvenrriennsessssernssnnsenenennens (@ Nallgaté neve)
Az Allatorvostudomanyi Egyetem Intenziv Terdpids Osztalydra felvett yorkshire terrier
kutydk betegségeinek megoszldsa cim( diplomamunkéjat ismerem, azt beaddsra és

védésre alkalmasnak tartom.

Budapest, 2020.11.17.

Dr. Vizi Zsuzsanna
L ~
a témavezetd neve és aldirdsa
Belgyégyaszat Tanszék

tanszék
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11. Szerzdi jogi nyilatkozat

HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

Elérhetdség (e-mail cim):....| <.
A feltbltendd mii cime: 2. Kllakososbuctonfe. 2 ¢
Qs Cudea... feluctt... Mecishus., feaere .
A mii megjelenési adatai:...... :Z.F.%?..y:\ﬁ?i—&%.tx.tf)...OlL{.:!CD. (A0,
et s DT TIENE T

Jelen megéllapodds elfogadasival a szerzé, illetve a szerz6i jogok tulajdonosa nem
kizdrélagos jogot biztosit a HuVetA szdmdra, hogy archivalja (a tartalom megviltoztatisa
nélkill, a megérzés és a hozziférhetéség biztositisanak érdekében) és masolasvédett PDF
forméra konvertdlja és szolgéltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyczik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztratorai szamara
hozzéférhets) masolatot taroljon az On dltal atadott dokumentumbél kizérolag biztonsagi,
visszadllitasi és megrzési célbol,

Kijelenti, hogy az 4tadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapodsban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozéan. Kijelenti tovibba, hogy a mii
credeti ¢s legjobb tudomdsa szerint nem sérti vele senki mds szerzGi jogat. Amennyiben a mij
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzéi jogokat, fel kell tlintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzi jog tulajdonosatél arra, hogy engedélyezhesse a
Jelen megallapodasban szerepls jogokat, és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész
mellett egyértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerz6 neve a miivon beliil,

A szerz8i jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatirozza meg (egyetlen, a
megfeleld négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetgve
valjanak a vilaghalon,

az Allatorvosrudoményi Egyetem bels§ halozatara (IP cimeire) korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

a Kényvtarban talalhat6, dedikalt elérést biztositd szamitogépre korlatozza a feltdltbit
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonaténak feltéltéséhez jarul
hozzi (korlatlan hozzaféréssel),

L OO
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Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznilatrél is:

E Engedelyezem a dokumentum(ok) nyomtatott véltozatinak helyben olvasdsat a
konyvtarban.

Amennyiben a feltdltés alapjat olyan md képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megidllapodassal a
miire vonatkozdan,

A HuVetA iizemeltetéi a szerzd, illetve a jogokat gyakorld szemelyek és szervezetek
irdnydban nem villalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvoslisira, ha valamely
felhasznalé a HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal tdrvénysérté médon visszaélne.

Budapest, 2000¢év ../ h6 .22, nap

R,

alairas
szerzo/a szerzéi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar ,{liamrvos-mdaményi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomén i Egyvetem Hutira Ferenc Konyvedr, Levéltdr és Miizeum altal mikidtetett
egyetemi és szakteriileti online adattar, melvnek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomany és
~torténet dokumentumait, tuddsvagyondt elektronikus formdban osszegyviijtse, rendszerezze,
megdrizze, kereshetdvé és hozzdférhetvé tegye, szolgdltassa, a hatilyos jogi szabalyozdsok
[igyelembe vételével.

A HuVetd a korszerii informatikai lehetéségek felhasznaldsaval biztositia a kénnyi,
(internetes keresogépekkel is mikidG) kereshetSséget és lehetdség szerint a teljes szdveg
azonnali elérésél. Célja ezek révén

- amagyar allatorvos-tudomdny hazai és nemzetkizi ismertségének novelése;

- amagyar dllatorvosok publikdcidira t6rténd hivatkozdsok szdimdnak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktordnak nivelése;

- az /filararvosmdoményi Egyetem és  az  egyiiumiikods  partnerek
tuddsvagyondnak koncentrdlt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomany tekintélyének és versenyképességének nivelése:

- aszakmai kapesolatok és egyiittmiikidés elésegitése,

- anyilt hozzaférés tdmogatdsa.
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