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1. Antigén, antitest, immunglobulinok

A komplex idegrendszer két részre osztható 

· Primitív vagy paraspecifikus (veleszületett)

· Antigén vagy specifikus (szerzett)

Mindkettőben közös az, hogy működésük során vagy sejtek általi (celluláris), vagy a sejtek jól jellemezhető fehérje típusú szekrétuma által végrehajtott, azaz humorális választ ad a szervezet. 

Az immunválaszt kiváltó anyagok az antigének: a szervezetet specifikus ellenanyag termelésre készteti   

Antigének: szervezet számára idegen, leggyakrabban fehérje természetű anyagok 4000 D/mol 

Az antigén valenciája megadja, hogy hány ellenanyagmolekulával tud kapcsolatot létesíteni. A nagyobb molekulatömegű anyagok általában jó antigének – nagyobb a valenciájuk.

Saját antigének: a szervezet termeli őket és ezek az auto antigének. 

Antigének:

· Auto antigének: a szervezet termeli saját maga ellen

· Holo antigének: teljes antigén – nagyon gyorsan kiváltja a szervezet védekező reakcióját, gyorsan következik be. 

· Xenoantigén:  teljesen más faj 

· Hetero antigének: más faj termeli, ez bennem reakciót vált ki

· Haptének: félantigének – lassan hatnak és nehezen kimutathatók 3-4 hét. 

· Haptidek: még az előzőnél is lassabbak 

Specifikusak: kizárólag egyfajtára irányul. 


· oldható faktorok 

· specifikus sejtek 

​​​​​​​​​​​​​​​​​

2. Humorális és celluláris immunválasz

Celluláris immunválasz: 
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Őssejt

Magzat mirigy- Thymus

idegen anyagok + nem specifikus immunválasz

Bekebelezi




Az antigének feloldódnak

immunoblaszt

az immunoblasztok a Thymusból származnak 

linfociták – linfocita klónok 

Tm-memory : emlékező nyiroksejtek (T linfociták) 

Tk-killer amit a mikro és makrofágok bemutatnak neki azokat elpusztítja 

Ts linfociták: supressor – elnyomó

Th linfociták: helper – segítő 

A T linfociták Thymus csecsemőmirigy eredetűek 

Humorális immunválasz: B linfociták mechanizmusa

B linfocitáknál anyagok is felszabadulnak melyek specifikus anyagok 

Őssejt

Thymus





Bursa Fabrici


T lynfociták





B linfociták


Makrofág


Plazmasejt

IgD
IgM
IgG
IgA

A plazmasejt a legspecifikusabb ellenanyagokat termeli meg az immunoglobulinokat. 

Immunoglobulinok = antitest – képződését az antigén váltja ki    

Peptidlánc amiben vannak állandó részek, nehéz láncok és könnyű láncok .

Kompakt molekula láncok – domain: ennek a végén antigén kötő receptorok vannak.

Változtatható struktúrával bírnak – normális domainek

Fontos a placenta szerkezete: itt adja át az anyaállat az utódnak az immunanyagot.

Ló: 6 rétegű a placenta, Tehén: 5 rétegű(ugyancsak föcstejjel kapja az ellenanyagot), 

Sertés: 4 réteg – a föcstejjel kapja meg az első antigéneket. A kutya, rágcsálók méhlepényen keresztül és föcstejjel is átadja. 

Immunogobulinok típusai: E, M, D, G, A 

Ig A: nyálkahártyában is megtalálható és a vérben. 

3. Marhalevél fogalma, bejelentési kötelezettség 

A marhalevél az állat tulajdonjogának és egyben állat-egészségügyi forgalomképességének igazolására szolgáló hatósági bizonyítvány. 

A marhalevél fajtái: belföldi egyedi, belföldi közös, külföldi.

Tartalmazza: tulajdonos nevét, az állat tartási helyét, faját, fajtáját, ivarát, tartós egyedi megjelölését, jegyeit és jeleit, az állategészségügyi igazolást, a tulajdonátruházást és az irányítást. 

Az állattartó köteles a tartás, szervezés vagy elidegenítés szerinti illetékes jegyzőknél marhalevelet váltani: ló, szamár, öszvér, szarvasmarha, bivaly állataira (nagyállat), ha egyhónapos korukat betöltötték. Sertés, juh, kecske, valamint zárt körülmények között tenyésztett vadon élő, hasított körmű állatok (kisállatok) részére, ha 

· az állatot állatvásárra, kiállításra, díjazásra, más községbe legeltetésre, tartásra hajtja vagy szállítja

· az állatok tulajdonjogát másra ruházza vagy megszerezte 

· az állatot vágóhídon levágatja

Életkortól függetlenül marhalevél-kötelezett a külföldi marhalevéllel továbbításra vagy tenyésztésre behozott ló, szamár, sz.marha, bivaly. A felsorolt állatokra a belföldi marhalevélváltás a beérkezéstől számítva 8 napon belül esedékes. 

Nem kell az állat részére marhalevelet váltani, illetve marhalevél-kezelési intézkedést kérni:

· ha az állatot kényszervágásra, gyógykezelésre, a jogszabályban meghatározott betegsége miatt karanténba szállítják

· ha az állatot a szomszédos község területére, 30 km-en belül, 6 napnál nem hosszabb időre, nem közlegelőre, illetve munkavégzésre hajtják.

A marhalevelet díjfizetés ellenében a tartás, szerzés vagy az elidegenítés helyén az illetékes jegyző állítja ki, illetve kezeli. A nagyállatok részére csak egyedi, a kisállatok részére max. 35 állatig közös marhalevelet lehet váltani. A marhalevelet a jegyző csak akkor állíthatja ki, ha az állattartó az állatot egyedi és tartós megjelöléssel látta el vagy jelölte meg. Az állattartó köteles a marhalevelet az illetékes jegyzőnek megsemmisítésre benyújtani, ha az állat elhullot vagy levágták. 

Bejelentési kötelezettség:

Az állatbetegségek terjedésének megelőzése és mielőbbi felszámolása érdekében elsőrendű feladat, hogy az állatbetegségek gyanújáról, tüneteiről és az állatelhullásról az illetékes állat-egészségügyi hatóság mielőbb értesüljön. 

A BK alá tartozó betegségeket és felszámolásukkal kapcsolatos intézkedéseket az állategészségügyről rendelkező törvény és szabályzat tartalmazza. 

Bejelentés megtételére mindazon személyek kötelesek akik az állatok felügyeletét, őrzését, gondozását, ápolását, felvásárlását, vagy az állati hullák ártalmatlanná tételét foglalkozásszerűen látják el, illetve azok is, akik az állatokkal érintkeznek. E személyeket bejelentési kötelezettség teljesítése alól az a körülmény sem mentesíti, hogy a bejelentés megtételére más is köteles. 

A bejelentést az állampolgár az állatorvosnak köteles megtenni. A bejelentésnek tartalmaznia kell: 

· állattartó nevét, címét

· a beteg, betegségre gyanús vagy fertőzöttségre gyanús ill. elhullott vagy levágott, leölt állatok tartási helyét faját, számát, korát, hasznosítását, vadon élő állat esetében az észlelés helyét,

· a bejelentés időpontjáig az állatokon észlelhető, ill. az elhullásnak, levágásuk vagy leölésük előtt észlelt tüneteket, valamint ezután a rajtuk észlelt elváltozások lehetőleg pontos leírását. 

Aki rendellenesen viselkedő kóbor ebet, macskát vagy vadon élő állatot észlel, szintén köteles bejelenteni. 

4. Tuberkulózis

Kórokozó: Micobakterium bovis, avium, tuberculosis

A többi 36 mycobaktérium faj mycobakteriózist vált ki, csak az előző 3 faj váltja ki a TBC-t.

Ftiansavat tartalmaznak a M.baktériumok.

Lappangási idő: 17-21 nap hosszú

Az esetek túlnyomó részében hörgő váladék belégzésével, a borjak fertőzött tej fogyasztásával fertőződnek. Az elváltozások jellege függ a bejutott kórokozó mennyiségétől, virulenciájától és a szervezet ellenálló képességétől. A szervezetbe jutó kórokozó elsődleges góc képződését indítja el.     

Elsődleges góc: ahol a baktérium behatol a szervezetbe.

Az elsődleges góc kialakulását a megfelelő nyirokcsomó gümőkóros elváltozása kíséri és így kialakul a primér komplexus. 

A tökéletes primér komplexus azt jelenti, hogy mind a szervezetben mind a nyirokcsomókban gümőkóros elváltozást észlelünk. Nem tökéletes primér komplexus esetén a szervben nem, csak a nyirokcsomókban észlelünk gümőkóros elváltozást.

A szarvasmarhákban a M.avium és M. tuberculosis fertőzöttség okozta primér komplexus meggyógyulhat. M. bovis fertőződés esetén csak kivételes a felépülés. 

A primér komplexus helyéről a baktériumok limfogén, illetve hematogén úton terjednek el a szervezetben, kialakul a korai generalizáció – heveny v. elhúzódó formában valósul meg. Ha a szervezetet ismételt fertőzöttség éri, akkor idült szervi gümőkór alakul ki. 

Ha a szervezet ellenálló képessége csökken, akkor következik a kórfejlődésben a letörési szakasz, majd a késői generalizáció. 

Primér komplexum – elváltozási pontok Ftiansav mar. Nyirokvédelem megnyúlik, Tüdő védekezik, Langerhans féle sejtek izolálják a M.baktériumokat. Elkezd Ca-ot kiválasztani és gümő alakul ki – meszes. 

Tünetek: korai szakaszban az állatok lázasak, tejtermelésük csökken. A nyirokcsomók duzzadtak, köhögés, nyúlós orrváladék ürülése, esetleg hasmenés figyelhető meg. Később az állatok lesoványodnak. 

Tüdő gümőkór esetében elejével száraz, majd nedvessé válik a köhögés. 

Gátorközi nyirokcsomók összenyomhatják a nyelőcsövet – idült felfúvódás a következménye.

A tőgygümőkór során a tej gümőbaktériumokat tartalmaz. Többnyire a hátulsó tőgynegyedek és a tőgy fölötti nyirokcsomók megnagyobbodnak. A tej mennyisége csökken, elhúzódó esetekben savószerűvé válhat.   

Vesetuberkulózis: visszafertőzheti az állományt az ember által ürített M.baktérium. 

Béltuberkulózis: a bélcsatornában gümők, heregyulladás, tőgyelváltozás. 

csonttuberkulózis.  

Gyöngykór: mellhártya lemezei fali lemezének elváltozása – mellhártyagümőkór (a fali lemez a bordához simul a zsigeri lemez a tüdőre)

Ha az állat beteg és ismételt vizsgálattal is bebizonyosodik, akkor vértelen úton leöljük és testét elégetjük. 

Védekezés: az állomány mentességét meg kell őrizni ennek érdekében rendszeres ellenőrzés kell. 

Tuberkolin próba: olyan próba amely a gümőkór diagnosztikájában használatos. A próba során a bőr irharétegébe tisztított tuberkuloproteint fecskendezünk. 72 óra elteltével a bőr megvastagodását és fájdalmasságát vizsgáljuk. A fertőzött állatok felismerésének megbízható módszere. 

Más fajok megbetegedése: M. bovis iránt fogékony: kecske, sertés, juh, kutya, macska, ló – csökkenő sorrendben. 

5. Bacillus anthracis és toxinjai

6. A felfúvódás

A gáz felhalmozódása az emésztőcsatorna meghatározott részein. Leggyakrabban bendőfelfúvódásról beszélünk, de más állatoknál is kialakulhat.

Típusai:  

· szabadgázos felfúvódás

· habos erjedéses felfúvódás

Szabadgázos felfúvódás: 

Akkor jelentkezik, amikor a bendőgáz eltávolodása motorikusan vagy mechanikai okok miatt gátolt. 

· hirtelen takarmányváltozás

· túl hideg ivóvíz

· szállítási stressz 

· valamilyen oknál fogva gáztermelő baktériumok elszaporodnak

Gátorközi gümők közötti rész megduzzad az állat nem tud böfögni – leukózis – tuberkulózis.

Ha lezáródik valami miatt a nyelőcső, akkor nem tudnak távozni a gázok. Innen a bendő recésnyílása felé nem tud távozni. 

Tünete: Az állat bal oldala megduzzad. A rekesz bedomborodik a felfúvódott bendő miatt nem tud lélegezni rendesen mindig kevesebb oxigénhez jut. Gyakoribbá teszi a légzéseket, mindig kisebb légzések – az állat megfullad. 

Pl: 
- répadarab – el kell távolítani (jászolba léptetjük – az állat elülső része magasabban legyen, vagy dombnak felfelé hajtani az állatot)

- betegségnél fogva – a szondázás csak ideiglenes hatás 

Habos erjedéses felfúvódás 

A virágzás előtti állapotban, buján nőtt zöldtakarmányok etetése hajlamosít rá. 

(lucerna, herefélék, somkóró, borsó, repce, répalevél).   

· reggel harmatos lucerna, tejes érésű kukorica – intenzív habképződés

Kérődzés folyamata: nyel, nyálaz, bendő – ellentétes mozdulat – tornác kinyílik újra megrágja és újra lenyeli. 

A bendő tartalom és a gáz átkeveredik egymással. 

A gáz nem ad elegendő nyomást a receptorokba ezért nem tud kinyitni a bendő tornác. Mindkét oldalon kidomborodik, sokkal súlyosabb. A veszélyek ugyanazok. 

A szonda egyedül nem segít. Habromboló anyagokat kell alkalmaznunk, majd ki kell mosni a bendőt  - bendő acidózis is kialakulhat a bendő tejsav koncentrációja megnő. 

Megelőzés: Zöldtakarmány etetésére fokozottan térjünk át, széna és szalma etetése a zöldtakarmány mellett. Eső után vizes zöldtakarmányt ne etessünk. Szakaszos legeltetés. A legeltetés után a behajtást követően közvetlenül itatni nem szabad. 

7. Tarlósömör

Szálastakarmány frissen levágva az állat elé téve. 

Dermatophita gombák : Trychophiton montagrophytes, T. verrucosum, Mierosporium oanis, M. gypseum. 

A spórák 6 hónapot is képesek eltölteni az állatokban. Vadfauna is fertőződik és terjesztik a vándorlásukkal. Támadás indul meg a szőrtüszőkkel szemben a gombák bejutnak a szőrtüszőkbe és ott táplálkoznak amíg el nem jutnak az irharétegig. Wood lámpával vizsgálják, hogy fertőzött e a szőrtüsző. Az irhában kapillárisok vannak a gomba hatására megnövekszenek és így a vér kilép a bőr felületre – megalvad pörk keletkezik amiben a gomba elkezd szaporodni  - a gomba aerob. A szőrszálak elpusztulnak és kihullanak a bőr elveszti pigmenttermelő hatását. Az állatokat el kell különíteni, majd helyüket fertőtleníteni kell és nem telepítünk helyükre állatokat. – gombaölő szerek

Lft-130-as törzset tartalmazó vakcinával oltjuk az állományt, nem csak megelőzésre, hanem gyógyításra is használjuk 1,5x dózisban. Emberre is átterjed!       


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

8. Trombus, embolus, infarktus

Helyi vérkeringési zavarok közé tartozik a trombozis és az embolia. 

Véralvadás:

Belső és külső út – mindkét esetben vérplazma faktorok aktiválódnak. 

Ca+ ionok jelenléte és K vitamin szerepe! A 10. plazmafaktor aktiválásánál találkozik a belső és külső út – ez lesz a szöveti trombokináz – ez az enzim a protrombin. Ebből trombin keletkezik és a trombin hatására fibrinogénből fibrin keletkezik (SOL – oldott állapotú). Ebből gél állapotú fibrin keletkezik – háló szerű és a felületén felakadnak a vér összetevői. 

Alkotórésze : 

· vörös trombusok: az érfalhoz való adhéziója gyenge 

· fehér trombusok: erősebb 

Trombózis – túlzott véralvadás. Vérrög képződik

A vérrög keletkezésének kóroktana:

· Az érfal megváltozása: megsérül, felülete egyenetlen lesz

· A vér mozgása lelassul, haemodynamika változik

· A vér összetétele megváltozik: a trombociták mennyisége nő, ezáltal a viszkozitás változik

· A véralvadást elősegítő tényezők megszaporodása

Strongylus vulgaris – ló fonálféreg. A lárva vándorol, vedlik. A 4. stádiumra elér az elülső bélfodri artéria gyökeréhez. Telepet létesít, a telep körül vörös trombus keletkezik. Ezek lesodródnak az érfalról – Thrombembólus.
Az embolus a vérpályában úszó, sodródó idegen képlet, amely szűkebb érszakaszban bárhol megakadhat, így bekövetkezhet az embólia, amely ugyancsak vérkeringési zavarral jár. Az embolus lehet keletkezési helyéről leszakadt trombus vagy annak részlete, alkothatják sejtek, sejtcsoportok, zsírcseppek, levegő- és gázbuborékok, élősködők. 

Embólia: 

· Trombembolia: vörös trombusok, érrögök ellágyulása

· Bacterium embolusok: gennyes gyulladás 

· Sejtes embolia: csontvelő óriássejtek, májsejtek 

· Zsírembólia: posztraumás, dekompenzált sokk 

· Légembólia: (, ß, (
· ( - nagyvérközi vénák sérülése

· ß - tüdővénák sérülése

· ( - decompressios betegség – caisson

· O2-a haemoglobinnal fizikai kötésben van. A N normál nyomáson kilélegezzük a vízben a nyomás hatására diszpergálódik – ez nem baj csak, ha gyorsan csökken a nyomás a N is felszabadul és így „pezsegni kezd a vér” – szükséges a kiegyenlítés.   

Infarktus: 

· anaemiás: oka – az adott szöveti terület vérellátása megszűnt 

· agyi infarktus

· szívi infarktus

· here infarktus

· haemorhágiás – vérzékeny infarktusok csoportja adott területen megszünnek a vérerek. Azaz adott területen megsérültek a vérerek és a vér a szövetközti térbe kerül
9. A szarvasmarha és sertés borsókakórja

Parazitás megbetegedés:

Szarvasmarha: Taenia saginata – Sima fejű galandféreg 

Sertés: Taenia Solium – Horgas fejű galandféreg 

Szarvasmarha:

Az emeberi bélcsatornának obligált élősködője. A 4-10m hosszú galandféreg petéivel az állatok szilázsában, alomban, legelőkön vagy emberi széklettel, esetleg kommunális szennyvízzel keveredett víz itatásakor fertőződnek meg. A köztigazdák emésztőcsatornájába való bejutás után befúródnak a bél nyálkahártyájába, s onnan a vér és nyirokereken át az izomrostok (nyelv és szívizomzat) közötti kötőszövetbe jutnak. Itt fejlődnek ki a borsókák 60-70 nap alatt a kb. 8x5mm átmérőjű, színtelen folyadékkal telt, érett borsókák. E hólyagot a gazdaszervezet kötőszöveti tokkal veszi körül. A borsókák élettartama marhában 2 év. Mindezek ellenére a ciszticerkózis marhában rendszerint tünetmentesen zajlik le.

Sertés:

Az emberek vékonybelében élősködik, akár 10m-ig is megnövő horgasfejű galandféreg. A köztigazda a sertés. A fertőzést a taeniás ember széklete közvetítheti. Érett galandféreg ízek kerülnek ki a bélsárral, ezekben az ízekben találhatók a peték. A nap hatására az ízek felrepednek és kiszabadulnak belőle a peték. A petékből a lárvák a sertés epésbelében, az emésztőnedvek hatására kiszabadulnak és a keringéssel a szervezetben szétszóródnak. Megtelepedésük helye az izomzat, ahol tejfehér hólyagocskát – borsókát képeznek. Az emberi fertőzés forrása majdnem minden esetben a nem kielégítően átsütött, megfőzött esetleg nyers borsókás hús elfogyasztása. 

A féreg kifejlődése az emberben 8-12 hét szükséges. Az ember nemcsak végleges, hanem köztigazdája is lehet! Ebben az esetben a borsókák leggyakrabban az emberi agyban, szemben és a bőr alatti kötőszövetekben fordulnak elő. 

Kezelés: 

Állatoknál: prazikvantel, albendazol. A betegség megelőzése a legfontosabb a legelő, a takarmány, ivóvíz szennyezetlensége. 

A vágóhídon a ciszticerkuszokat a meghatározott helyeken kell keresni – nyelv, szív

Értékesíteni csak fagyasztás után lehet –15°C –on tárolják 6 napig, csak hőkezelt húsokon alkalmazható. 

10. Elhárító és elnyomó hatósági intézkedések fertőző állatbetegségek eseteiben 

Elhárító és elnyomó hatósági intézkedések fertőző állatbetegségek eseteiben az alábbi járványügyi intézkedéseket rendelheti el: 

· elkülönítés

· hatósági megfigyelés

· helyi zárlat

· községi zárlat 

· marhalevél-kezelési tilalom

· védőkörzet létesítése 

· diagnosztikai vizsgálatok és ilyen célú leölés

· védőoltás

· gyógykezelés

· elkülönített vagy zárt vágás 

· fertőzésközvetítő anyag, eszköz, tárgy, állathulla,… lefoglalása, ártalmatlanná tétele 

· fertőtlenítés

Járványügyi intézkedések közül egyszerre több is elrendelhető. 

Elkülönítés: fertőzött, beteg vagy gyanús állatokat az egészségestől el kell távolítani, a betegség tovaterjedése érdekében. – személyforgalmat csökkentik a minimálisra, az elkülönített állatoknál használt eszközöket, anyagokat, takarmányt, trágyát… külön kell elhelyezni. 

Hatósági megfigyelés: olyan állatok kerülnek megfigyelés alá, amelyek egészségesnek látszanak, de fertőzött állattal, ragályfogó tárgyal, állatot tartó személlyel érintkezett. A megfigyelést az illetékes hatósági állatorvos rendelheti el és oldja fel – az érintkezéstől számítva a leghosszabb lappangási idő leteltéig tart. 

Forgalmi korlátozás: A korlátozás a fogékony állatra és termékeire vonatkozik. A hatósági állatorvos rendeli el és oldja fel. A fertőzött és a fertőzöttségre gyanúsakkal a betegségre gyanúsítottakkal ne érintkezhessenek. 

Helyi zárlat: Helyi zárlat alatt lévő helyről állat, állati termék, fertőzést közvetítő tárgy nem vihető ki és állat nem vihető be. Ezen a helyen a termékenyítés és a fedeztetés szünetel. A személyi forgalom korlátozott, sőt a lezárt hely fegyveres őrzése is elrendelhető. Engedély nélkül még állatokat átcsoportosítani sem szabad.  A helyi zárlat tárgyi feltételeinek költségei az állattartókat terhelik. Az Állategészségügyi Állomás rendeli el. 

Községi zárlat: Egyes betegségek esetén a kerületi főállatorvos – a helyi polgármester véleményét figyelembe véve – rendeli el. Tilos állatokat, betegséget terjesztő anygokat, tárgyakat kivinni és fogékony állatot bevinni. A község területén tilos állatokat közösen legeltetni, fogékony állatokat fedeztetni, termékenyíteni, állatvásárt rendezni. 

Marhalevél-kezelési tilalom: A BK alá tartozó betegség esetén a hatósági állatorvos marhalevél-kezelési tilalmat rendel el. A tilalmat a marhakönyve be kell jegyezni.

Védőkörzet: A betegség megállapításnak helyétől 10km sugaró kör által határolt területen alakítanak ki. Az ÁSZ-ben meghatározott esetekben nagyobb területekre is kiterjeszthető. A védőkörzetet a betegség helye szerinti illetékes állomás határozattal rendeli el, és arról az érintett helyi szervezet értesíti. 

11. Ketózis szarvasmarhánál 

A nevét a keton anyagokról kapta. E kór a nagy tejtermelésű tehenek tünetekben is megnyilvánuló anyagcserezavara, amelynek lényege, hogy vér ketonanyagszintje hirtelen felemelkedik 0,2-0,5 mmol/l -ről 1,8-7 mmol/l –re a plazma glükózszintjének esésével együtt. Az éhségi állapotban tudjuk jól detektálni. Akkor emelkednek egy fiziológiai szint fölé amikor az állat nem kap szükséges mennyiségben könnyen emészthető szénhidrátot. 

Ha glükóz szintje csökken, akkor gátlódik az inzulin felszabadulás. Ilyenkor lelassul a tejfehérje és tejzsír fehérje szintézise. 

A glükokortikoidok által mobilizált zsír és aminosavak nem tudnak beépülni a tejbe nő a vér ketonanyag és ureaszintje. 

Ketonanyagok:

· acet ecetsav

· B hidroxi vajsav

· aceton 

0,9-1,8 mMol koncentrációban vannak jelen vérben, kimutatható vizeletből illetve nyálból.

szubklinikai ketózis – az állatok tünetet nem mutatnak.

A ketózis alapja az oxálecetsav hiánya, ami miatt a zsírbomlásból származó acetil CoA molekulák nem tudnak citromsavvá egyesülni s így belépni a citrátkörbe.  Ebben az esetben az acetil CoA –ból a májban ketonanyagok alakulnak ki.  

Pajzsmirigy hormonok: T3, T4 erős építő hormonok, növelik a vér ketonanyag szintjét. 

· glükoneogenezis – serkentik 

A szervezet megpróbál zsírokat mobilizálni.   

Szomatotroph hormos: (STH) növekedés hormon :

· bőtejelő teheneknél magas 

ketogén hatású! (serkenti a zsír mobilizációt) 

Az ellés körüli időszak hormonális és laktáció okozta megterhelés aránytalansága relatív hormonális elégtelenséget idéz elő. Ha nincs elegendő könnyen bontható szénhidrát, akkor illózsírsav tartalmat befolyásolja elsősorban a propionsav szintézis. 

Ha nincs elegendő propionsav, akor nincs elegendő oxál ecetsav – citrát körben van szerepe.

Szénhidrát

Piruvát

Oxál-ecetsav
  acetil koenzim A
Citrom sav(hiány)







     +H2O

Propionsav hiány

Zsírdepó mozgósítás


Acetil CoA + Oxál acetát 
hiányzik

2 acetil CoA

aceto acetil CoA
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B hidroxi vajsav

dimetil keton (aceton)


 

Klinikai ketózis: heveny és idült lefolyás

Heveny 2 formája:

· hiper ketomikus – kómában: elveszíti eszméletét

· ketonikus roham – az állat nekitámad társainak 

· Az állat lehelete aceton szagú, a bőre és vizelete is aceton szagú.

Idült:

- jelentős tömegvesztés 50-70 kg 2 hét alatt. 

Kezelés: minél gyorsabban + szénhidrát

20% -os szőlőcukor oldat naponta többször kómás állatoknál 

Ketózisnál a bendő is károsodik inkább savas pH-t kedvelő baktériumok szaporodnak el  + NaH, NaHCO3 100mg/nap

· fontos a jó minőségű takarmány

· vemhesség vége felé : 1:5 – fehérje:szénhidrát arány, 18% rosttartalom, széna a testsúly 1%

12. Kergekór (Coenurosis) vagy Gábakór

A betegség kiváltója a kutya és a vadon élő húsevők egyik galandférgének (Taenia multiceps) hólyagférge (Coenurus cerebralis). A kutya az ivarérett galandféreg hordozója. A galandflreg ízek a bélsárral ürülnek az ízek a napsütés hatására szétpattanak és kijutnak belőlük a peték. Az állatok (leggyakrabban a juhok) legeléskor vagy petékkel fertőzött vágott takarmányon keresztül fertőződhetnek. A bélcsatornában kikelt lárvák vándorlásainak végcélja az agy (esetenként a gerinc-) velő, ahol az agyvelő felületén hólyagot hoznak létre Coenurus cerebralis – agyi coenurus. A hólyag elhelyezkedése meghatározza a klinikai tüneteket. Ha a homloklebenyben van, akkor a fejét lehajtja és elindul előre. Ha jobb oldalon van, akkor bal oldalra forog körbe-körbe – ha bal oldalon, akkor bobra. A mozgató pályák a thalamusban kereszteződnek és a nyomást a másik felén érzi. Nyakszirt lebenyen: az állat hátraszegi fejét és elindul hátra.  

Megelőzés: A betegség megelőzése a kutyákat 3 hónaponként féregtelenítik s a levágott vagy elhullott juhok fejeit nem adják nekik takarmányként. 

13. Juh és kecskehimlő 

BK! Lázas általános tünetekkel, generalizált himlős elváltozásokkal járó betegség, amely mindkét állatfajban jelentős elhullást okoz. Mindkét betegség a Capripox virus genusba tartozó vírus okozza, antigénjeik szoros rokonságban vannak egymással. 

Juhhimlő: Hazánk 1957 óta mentes. A fertőzés aerogon úton terjed, általában fertőzött állatok hurcolják be a vírust, amelyet nagy ellenálló képessége miatt ragályhordozó tárgyak is terjesztenek. Istállózott juhok között gyorsabban terjed a vírus, mint legeltetés során. 

Kórfejlődés: A belélegzett vírus a légzőhámban szaporodik el, majd a véráramba tör és elterjed a szervezetbe. A tüdőben, a légutak és az előgyomor nyálkahártyáján proliferatív gyulladásos gócokat, a bőrben himlős kiütéseket okoz. 

Tünetek: A betegség lappangási ideje 6-8 nap. A beteg állatok lázasak, levertek, étvágytalanok, kötőhártyájuk kipirult, könnyeznek, orrukból savós nyálkás váladék ürül. Rossz ellenálló képességű fiatal bárányok a betegségnek ebben a stádiumában elpusztulnak. Agy-két nap elteltével a bőrön testszerte megjelennek a kiütések. Ezek tömött tapintású göbök, amelyek később ellágyulnak. 

A vírus az állományokban jelentős elhullásokat okoz. 

Kecskehimlő: a kecskék között széles körben előfordul, nagy terjedő képességű, ott pusztít elsősorban, ahol nagyobb kecskeállományokat tartanak. 

A lázas időszakot követően himlős elváltozások jelennek meg a fejen, a tőgyön, a hereborékon. Fiatal gidákban nagy veszteséget okoz. 

Védekezés: Mind a juh- mind a kecskehimlő leküzdésére endémiás területeken (Afrika, Ázsia) vakcináznak. Európába való behurcolását követően az állományokat a mentesség megőrzése érdekében fel kell számolni. A fertőzött területeken szigorú forgalmi korlátozásokkal igyekeznek a betegséget lokalizálni      

14. A láz és típusai         

A láz fokozott hőtermeléssel és leadással járó kóros állapot, amelyet pirogén anyagok váltanak ki, amelyek a hőközpontra hatnak (hipothalamus). Prosztaglandi E1 és E2 termelődik, gátolja a baktériumok létezését vagy szaporodását, Fe anyagcserét. 

Baktériumok

Vírusok
Gombák
Vegyszerek


Exogén pirogén (pl.endotoxinok)

Granulociták


Monociták


Kopfer sejtek – máj


Endogén pirogén

Interleukin A, TNF


Aktiválja a mikro és makrofágokat

Központi idegrendszer


Aszpirin
Hipothalamusz

Agytörzs


Gyulladás miatt 
prosztaglandin E1, E2

LÁZ

Lázak felosztása: 

1.1. Állandó láz 

1.2. Folyamatos láz: Napi ingadozás 1°C-on belül. (Tüdőgyulladás, Typhus)

1.3. Alábbhagyó láz: napi ingadozás több fokos.

2. Ingadozó láz: napi ingadozás nagyobb 1-1,5°C, de a minimumok a láztalan zónákba esnek (Brucellózis)

3. Váltó láz: Lázas és láztalan időszakok változnak. 

3.1. Visszatérő láz: Láz elmúlik és hetek, hónapok múlva újra előjön még erősebben (Malária, Rheumatikus láz)

3.2. Zuhanó láz: Magas láz hirtelen esésekkel, majd láztalanság. 

4. Nem szabályos lázas hőmérséklet – házi állatoknál a leggyakoribb

15. Veszettség

Kórokozó: Rhabdoviridae család: Lyssa virus, BK!

A beszáradó nyálban a vírus még néhány napig fertőzőképes. Elhullott állat agyvelejében 3 hétig is életképes. Gazdasági állatok közül a legfogékonyabb a szarvasmarha. Kevésbé a juh, kecske, ló. A fertőzött állatok marásával terjed. 

Kórfejlődés: A nyállal a harapott sebbe kerül a vírus. Itt a vírus az izomsejtben elszaporodik majd az idegpályákon keresztül a központi idegrendszerbe. A központi idegrendszerbe jutva ugyancsak az idegpályákon és véráram útján eljut a nyálmirigybe – a nyál fertőzőképessé válik. Mivel a nyálba a vírus a központi idegrendszerbeli elszaporodása után jut, az ilyen állatok napokon belül elpusztulnak. 

Tünetek: lappangási idő: 2 – 8 hét (hosszát több tényező befolyásolja: az állat fogékonysága, a marási hely távolsága a központi idegrendszertől)

A klinikai tünetek három szakaszra oszthatóak: 

1. bágyadtság, félénkség, tompultság, étvágytalanság 

2. ezt követi az izgatottság szakasza, idegi bénulások, az állat nem tud nyelni, a nyála csorog, állkapcsa lóg 

3. a bénulásos tünetek kerülnek előtérbe és a beteg állat 2-4 napon belül elhullik.   

Az állatok magatartása is megváltozik: 

Szarvasmarhánál – támadó magatartás, izgatottság, dühösség, rekedt bőgés, ezzel egyidejűleg emésztési zavarok, felfúvódás, hasmenés. 

Juhokban kecskékben – nemi inger fokozódik

Sertés: rekedt röfögés, izgatottság, rendellenes fejtartás 

Lovak: fertőzés helyén viszketés, kólikás nyugtalanság 

Védekezés: vakcinázás, állat elhelyezés – védelem a kóbor állatoktól . Vakcinázás: főleg a legelőre járó állatokra vonatkozik. 

16. Angolkór, csontlágyulás

Angolkór:

A fiatal és még növésben lévő állatok betegsége, amely csontképző elemekkel és a D vitaminnal való nem megfelelő ellátás miatt alakul ki. Takarmányozás (gyári takarmányokat gazdasági abrakkal hígítanak, vagy döntően ipari melléktermékekkel takarmányoznak), vékonybél működési zavarai, a kevés napfény mind elősegíti a kórkép kialakulását. 

Borjaknál a túl korai elválasztás és a sovány tejporon való tartás oka lehet a betegség kialakulásának. A növendék marhákban a takarmányok nagyon tág kalcium: foszfor aránya is angolkórt idézhet elő. 

Baromfi esetében gyors fejlődésre szelektált brojlercsirke- és pulykafajták jóval igényesebbek, mint a kisebb testű társaik, ezért ezeknél már a takrmányösszeállítás kisebb hibáit is gyakran követheti angolkór. 

Tünetek: az ellátási zavar nagyságától függően néhány hét vagy több hónap múlva jelentkezik. Mindig a legjobban fejlődő egyedek mutatnak tüneteket. Nem elég a szervetlen sók lerakódása a csontokba – csontok túl puhák – nagyobb megterhelésnek nem állnak ellen és deformálódnak - a csontok végein jól tapinthatók a deformációk. Csontosodás csomókat okoznak, így a bordákon „rózsafüzér” keletkezik. Mozgás és tartászavar jelentkezik. (has alá állított lábak, dongás állás) – gyakori  sántaság. A fogak zománchiányosak könnyen mozgathatók. E miatt az állat keveset és lassan eszik, soványodik. 

Kezelés: kezdeti állapotban – megfelelő kalciummal és foszforral való ellátás elegendő. 

Ca – lucernaszénában, lucernalisztben. P – korpa. Elengedhetetlen a D vitamin parenterális alkalmazása. 

Megelőzés: CaCO3 – 40% Ca, Phylafor – 41% P. 

Csontlágyulás: 

Hasonló az Angolkórhoz – a sók a csontokba való beépülésének a hiánya miatt alakul ki. Oka elsősorban a P hiány. Gyakori csonttörések.

Tünetek: Első tünetként az állatok növekedésének üteme lassul. Étvágytalanná válnak, s nemegyszer nyalakodás jelentkezik. Sántítás kiterjed mind a négy végtagra. A csontok izületi végein nincsenek duzzanatok. Borda és medencecsonttörés fordulhat elő. Az állat nem szívesen mozog, inkább fekszik. Tejhozam csökken, majd elapad. 

Kezelés: Csak enyhe fokú megbetegedésnél lehetséges. Lucernaszéna és búzakorpa etetése, szénsavas mész és 30-50 g Na2HPO4 perorális adagolása. 

Megelőzés: Ca és P szükséglet kielégítése. Nagy tejhozamú tehenek Ca, P aránya – 1,6:1, de 

2:1 –nél tágabb ne legyen. A szárazon állás alatt 1:1. Mindezek mellett megfelelő D vitamin ellátás.  

​​​​​​​​​​​​​​​
17. Methaemoglobinémia

A methemoglobinémia oxigén szállítás súlyos zavara. 

Vörösvérsejtek oxigénszállítása: A hemoglobin a tüdőben oxigénnel telítődik. A perifériás szövetekben - azok oxigén felhasználásától függően kialakuló parciális oxigénnyomás nagyságának megfelelően O2-t adnak le. A hemoglobin oxigén kötése laza kapcsolat (fizikai kötésben van) ( oxigenáció.

Ha a hemoglobin központi vas atomja valóban Fe3+ (ferri) vassá oxidálódik, a molekula az oxigén leadására alkalmatlanná válik. Ez a  met-hemoglobin, vagy met-Hb. Ilyenkor a vér oxigéndús és a szövetek mégis oxigénhiányban szenvednek (methaemoglobinaemia). ( Légzési funkciózavarok lépnek fel.

Kiváltó okok: A túlzott mértékű nitrogénműtrágyázás növeli a növények nitrát-nitrit tartalmát, ami methemoglobinémiát okoz. 

nitrit- vagy nitrátmérgezés, dinitro-fenol származékok, rágcsálóirtók, stb.

Gyógykezelés: 
-metilénkék 1%-os vizes oldata




-Na-szelenit adása ( megköti a plusz nitrittartalmat




-C-vitamin




-methionin

18. Mérgezések gyógykezelésének általános irányelvei 

Feladatok:

1. Közvetlen életveszély elhárítása:


a, gázmérgezés(szabad levegő, ha szükséges, mesterséges lélegeztetés


nitrózus gázok esetén csak végső esetben van mesterséges lélegeztetés!! (elrepedhet az alveolus)


b, ha ismert a méreganyag, akkor specifikus ellenméreg (antidotum)


c, légző-légmozgató központ támogatása


d, szívműködés támogatása


e, görcskeltő mérgek esetén görcsoldók

2. Méreg további szervezetbe jutásának megakadályozása:


a, takarmány-ivóvíz csere


b, ha bőrre került( lemosni!


c, maró mérgeket előbb vattával letörölni, csak utána mosni!!


d, vízben jól oldódókat vízzel, rosszul oldódókat szappanos vízzel eliminálni!


e, szembe kerülés esetén fiziológiás sóoldattal kimosni. Mész szembekerüléskor bórsavas, cukros-vizes oldattal 10-15 percig mosni

3. A tápcsatornába került méreg megkötése, közömbösítése: Mérgezésnél a TEJ nem mindig vezet eredményre!!

Közömbösítés(ANTIDOTUM-al

Kiürítés( gyomormosás, hányatás, hashajtás

TILOS a hányatás és hashajtás: tudatvesztés, maró mérgek és szerves oldószerek, tüdővizenyő, keringési elégtelenség, általános gyengeség esetén!!

Ha a méreg a gyomorból továbbjutott: aktív szén, hashajtók használata!

TILOS aktív szén és a sós hashajtók használata: MARÓ mérgeknél!!

4. A felszívódott méreg hatásának felfüggesztése, kiürülésének elősegítése


a, „keringő” mérgek ellen kémiai antidotum


b, ha kémiai antidotum nincs, hatástani antidotum használata

5. A mérgezés során megzavart életfunkciók helyreállítása: oki és tüneti kezelés
19. Ragadós száj és körömfájás

Kórokozó: Aphtovírus, BK!
Különböző szubtípusai jelentek meg: 

· O, A, C – Európában, Amerikában

· Sat1, Sat2, Sat3, A1 – Afrika, Ázsia

A hasított körmű állatok betegsége. A betegségre jellemző, hogy a lázas tünetek mellett hólyagok keletkeznek a beteg állat szájnyálkahártyáján, nyelvén, lábvégein és a csecsbimbón. A hólyagok falában, hámcafatokban, árnyékos, nedves, nyirkos környezetben akár négy hétig is életben marad. A vírus hígtrágyában 40 napig életképes. A szalmás trágya szakszerű kezelése során keletkező hő két-három nap alatt elpusztítja. 

Lappangási idő: 2 – 7 nap 

Az állatok szájon át, belégzéssel fertőződhetnek. A vírus a garat nyálkahártyáján elszaporodik, majd a vérárammal a test minden részébe eljut. Már a fertőződés 9. órájától az állat tejjel, nyállal, nyirokkal üríti. Legjobban a hólyagnyirok fertőz. Nyelvháton, száj nyálkahártyáján, csülökhasítékban 3-6 nap után hólyagok keletkeznek, majd kiszakadnak. 

Tünetek:

· intenzív nyálazás

· jellegzetes sántaság

· tőgybimbón hólyagok

· hízóbikáknál rosszindulatú száj és körömfájás a szívizom elfajulásához vezet 

Epiteliotróp: hámkedvelő vírus

Sertéseknél: 2-3 nap lappangási idő után jelennek meg a hólyagok a túrókarimán, a szájban, a lábvégeken. Szopós malacok gyakran tünetek nélkül szívizom-elfajulásban hullhatnak el. 

Juhoknál: a lábvégeken, hasítékban lévő hólyagok, kimaródások nagyon erősen jelentkeznek. Míg a kecskékénél a szájbeli elváltozások a kifejezettebbek. 

Védekezés: Legfontosabb teendő a kórokozó behurcolásának megakadályozása. A beteg, betegségre gyanús állatokat a hatóság leöleti és szigorú fertőtlenítéssel a járványgóc felszámolható. 

Európában és hazánkban is tilos a vakcinázás, mert az oltott borjak mandulájában tenyészet alakul ki , de klinikai tünetek nincsenek.      

20. Esherichia coli és toxinjai

21. Nyulak vérzéses betegsége

Kórokozó: Calici vírus, BK!

RHD (Rabbit Haemorrhagic Disease), Lappangási idő: 1-2 nap 

Nagy terjedőképességű betegség. Mezei nyulaknál fordul elő, természetes körülmények között a házinyúl is fogékony. 

Tünetek: A fertőzés a nyulak közvetlen érintkezésével, különféle testváladékokkal, ragályfogó tárgyakkal és az ember közvetítésével terjed. A vírus károsítja a kapillárisokat, trombusok képződnek, a tüdőben vérzések alakulnak ki, a májsejtek tömegesen elhalnak. A betegség gyorsan terjed, lappangási ideje 1-2 nap. Az állatok hirtelen bágyadttá, étvágytalanná válnak. Csak a 4-5 hétnél idősebb nyulak betegednek meg. Az elhullás előtt mozgáskoordinációs zavarok, imbolyognak, lábaikkal oldalt támaszkodnak, fejüket bizonytalanul tartják. Az elhullási százalék magas. 

A testszerte jelentkező vérzések, tüdőödéma, májdisztrófiára utaló tünetek az elhúzódó esetek jellemzői. 

Védekezés: a vírus behurcolását kell megakadályozni. A fertőzött állományt fel kell számolni. Preventív módon a 4-5 hónapos nyulakat inaktivált vakcinával immunizálni lehet.     

22. Forgalmi korlátozás bejelentési kötelezettségű betegségek esetén

Forgalmi korlátozás: A korlátozás a fogékony állatra és termékeire vonatkozik. A hatósági állatorvos rendeli el és oldja fel. A fertőzött és a fertőzöttségre gyanúsakkal a betegségre gyanúsítottakkal ne érintkezhessenek.

23. Rühösség háziállatoknál 

Rüh atka fajok:

· Sarcoptes

· Psoroptes

· Charioptes

Az első két faj – ásóatkák: beássák magukat a bőrbe.

Az atkák végtagjain finom szőrök találhatóak és ezek viszketést okoznak. Az atkák ürüléke toxikus – a bőrben allergiás reakciót váltanak ki – tovább növeli a viszketést. Az állat folyamatosan dörzsöli és harapdálja magát. – nagy gazdasági károkat okozhat.

Öreg akolban, fürdetés elmaradása növeli a veszélyeket. Fürdető oldatot kell ellenőrizni, nyírás után fürdetni – hidegben nem szabad. Hideg időjárásesetén: Ivomec 0,2mg/ttk – bőrbe adva. Ez csak az állatot mentesíti, az akolban is mentesíteni kell inszekticiddel. 

E és kijelentési  kötelezettségű.

24. Juhhimlő 

BK! Lázas általános tünetekkel, generalizált himlős elváltozásokkal járó betegség, jelentős elhullást okoz. 

Kórokozó:  Capripox virus genusba tartozó vírus 

Hazánk 1957 óta mentes. A fertőzés aerogon úton terjed, általában fertőzött állatok hurcolják be a vírust, amelyet nagy ellenálló képessége miatt ragályhordozó tárgyak is terjesztenek. Istállózott juhok között gyorsabban terjed a vírus, mint legeltetés során. 

Kórfejlődés: A belélegzett vírus a légzőhámban szaporodik el, majd a véráramba tör és elterjed a szervezetbe. A tüdőben, a légutak és az előgyomor nyálkahártyáján proliferatív gyulladásos gócokat, a bőrben himlős kiütéseket okoz. 

Tünetek: 

A betegség lappangási ideje 6-8 nap. A beteg állatok lázasak, levertek, étvágytalanok, kötőhártyájuk kipirult, könnyeznek, orrukból savós nyálkás váladék ürül. Rossz ellenálló képességű fiatal bárányok a betegségnek ebben a stádiumában elpusztulnak. Agy-két nap elteltével a bőrön testszerte megjelennek a kiütések. Ezek tömött tapintású göbök, amelyek később ellágyulnak. 

A vírus az állományokban jelentős elhullásokat okoz. 

Védekezés: Leküzdésére endémiás területeken (Afrika, Ázsia) vakcináznak. Európába való behurcolását követően az állományokat a mentesség megőrzése érdekében fel kell számolni. A fertőzött területeken szigorú forgalmi korlátozásokkal igyekeznek a betegséget lokalizálni

25. A vese és a húgyhólyag gyulladásai

A vese gyulladásos elváltozásait döntően gennyes és nem gennyes gyulladásokként különítjük el. 

A gennyes vesegyulladás az egyik legfontosabb s ugyanakkor meglehetősen gyakori elváltozása a vese szövetközi állományának és húgycsatornácskáinak. Az ilyen jellegű gyulladás egyaránt érinti a vesemedencét és a vese parenchimáját. Függetlenül a kórokoktól , de attól függően, hogy a gyulladás a szövetközi állományban vagy az érgomolyokban indul –e meg, a vesegyulladások glomerulonefritisz (érgomolyag gyulladás) vagy intersticiális nefritisz (szövetközi állomány gyulladása). Előbbi lehet diffúz és gócos jellegű. A diffúz formával döntően hosszantartó baktériumos fertőzöttség során vagy pl. a lovak fertőző kevésvérűsége esetén találkozunk. A gócos forma általában egy-egy érgomolyagra lokalizálódik, s gyakran azok elhalásához vezet, esetleg szervült infarktusok is kialakulhatnak.

A nem gennyes szövetközi vesegyulladás igen gyakori kórforma. Kialakulása leginkább toxikus fertőző kóroknak köszönhető így pl.: gümőkór, brucellózis, takonykór során egyaránt előfordulhat. A gennyes vesegyulladásokat a véráram révén a vesébe jutó gennyképző baktériumok váltják ki. (pl. újszülött csikók vérfertőzése, amely során a nem kellőképpen ellátott köldökcsonkon vagy szájon át jut a csikó szervezetébe a gennykeltő Actinobacillus equuli vagy A. suis) A szarvasmarhák fertőző vese- és mesemedence-gyulladását kiváltó Corynebacterium renale vetéléshez társulva idősebb tehenek gennyes vesegyulladását idézi elő. 

Tünetek: Az állatok bágyadtak, a vesetájék nyomásérzékeny. Heveny gyulladás esetén magas láz, esetleg húgyvérűség is jelentkezhet. Az idült gyulladások során testszerte vizenyőkkel és lesoványodással találkozunk. Gyakran kevésvérűség, míg végül veseelégtelenség s az állat elhullása következik be. 

A húgyhólyag gyulladásai

E gyulladás kiváltásában részben anatómiai sajátosságok, részben baktériumok játszanak szerepet. Előfordulhat az is, hogy a vese felől érkeznek az infektumok pl. gennyes vesegyulladás esetén. Hajlamosít a gyulladás kialakulására, ha a vizelet rendellenes összetételű és vagy pang a húgyhólyagban. A húgyhólyag gyulladása leggyakrabban heveny, vagy idült kórformában jelentkezhet. 

Jellegzetes, hogy a hasprés erőteljes igénybevételével való, sokszori, fájdalmasnak tűnő vizelés során a vizelet gyakran csak cseppekben vagy kisívű sugárban ürül.   

26. Sertésorbánc

Kórokozója: Erysipelothrix rhusiopathiae – baktérium. BK!

Elsősorban a sertést betegíti meg, de fogékony iránta a juh, szarvasmarha és egyéb emlősök, valamint fogékonyak a madarak és az ember is. 

A baktérium megtalálható a klinikailag egészséges és a fogékony állatok emésztőcsatornájában. Ahhoz, hogy a sertésorbánc kialakuljon, elsősorban a klimatikus viszonyok ellenálló képességet csökkentő hatására van szükség. A hajlamosító tényezők közé soroljuk a takarmányozási hibákat, a szállítást, a falkásítást, a tolltépést és a juhok nyírását is. Sertésekben az orbánc rendszerint nyári, meleg időszakban három hónaposnál idősebb sertéseket betegít meg. Juhokban a nyírás okozta sérülések, a fürösztés vezethet fertőzéshez. 

Lappangási idő: 3-5 nap, de 24 óra is elegendő lehet. 

A betegség klinikai képe 3 féle lehet:

1. Heveny fertőzéses sertésorbánc: 42°C hőm., bőrükön bíborvörös elszíneződés, majd gyógykezelés nélkül 2-3 nap alatt elhullik az állat.

2. Orbáncos csalánláz: enyhébb lefolyású, a bőrön 3-5cm-es foltok jelennek meg, amelyek párnaszerűen kiemelkednek, vetélés.

3. Idült sertésorbánc: legtöbbször szívbelhátya-gyulladás, izületgyulladás, bőrelhalás alakul ki, a megbetegedés fokozatosan tetemes kondícióromláshoz majd elhulláshoz vezet. 

Gyógykezelés: A sertésorbánc heveny formáinak gyógykezelésére antibiotikum, vérsavós kezelés. 

Védekezés: vakcinázás   

27. Az ellés és az involúciós időszak higiéniája
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kitolási szakasz

Az ellési szakasz:

1. Előkészítő szakasz: 

a. a lágy szülőút ödémásan beszűrődik (ADH/hypothalamusz hátulsó részén / + placentáris ösztrogének)

b. a méh tónusos állapotba kerül 

2. Megnyúlási szakasz: a magzati henger a szülő csatornában beilleszkedik. Nyomást gyakorol a méhre és a hüvely falára erre a méh szarvak és a méh test összehúzódik. Ezután kezdődik a méhnyak kitágulása. 

3. Kitolási szakasz: az erőt a hasfali izomzat is növeli a méhnyak együttes hatására kitolja a magzatot. 

4. Utószakasz: relatív nyugalom + utófájások (magzatburoknak el kell távoznia) 

Kitolási szakasz:

· Előhasi üszőknél: 2-4 óra

· Már ellett tehenek: 0,5-2 óra

· Koca: a magzatok számának függvényében

· Juh: kb. 1 óra

Relaxin hormon: + tágulási lehetőséget ad. Még nem csontosodott, csak bizonyos ideig lehetséges. A már ellett teheneknél a tágulás könnyebben megy végbe. Az előhasi kocáknál vigyázni kell az ellési dühre - + oxitocin 

A magzatburkok távozásának ideje:

· Szarvasmarha: 4-8 óra (24 óra után – fertőzés veszély)

· Juh: 1-3 óra

· Ló: 0,25-0,5 óra (óvatosan kell leválasztani 1-1,5 ó.)

· Sertés: minden malac megszületése után 1, vagy 2-3 vagy az összes malac megszületése után egyszerre. Fontos, hogy annyi magzatburok távozzon ahány malac volt.

Újszülött borjúk vitalitásának elbírálása.

Vitalitás foka:

0. – tónustalan, nincs szívműködés – már a méhben elhullott 

1. – tónustalan, van szívműködés – magzat tetszhalál (súlyos respiratios-metabolikus accidózis)

2. – tónusa csökkent mértékű, reflexes mozgásai mérsékeltek (enyhe asplyxia – fejét csak támasztva tudja tartani. 

3. kifogástalan tónus, fejét felemelve tartja, próbál felállni. 

A puerperium adatai:

A puerperium, az ellés utáni állapot, mely során a genitális traktus innovál - A méh visszaállása a normális állapotba
A puerperium ideje:

· szarvasmarha: 42-50 nap

· juh: 30-35 nap

· ló: 10-14 nap

· sertés: 14-18 nap

A puerperium szakaszai: 

Korai ellés: 14 nap

Középső: 14-28 nap (első tüszőrepedés)

Késői: 28-42 nap (első tüszőrepedés vagy már ciklus – nagyobb esély a termékenyülésre)

Az involúciós szövődmények fő okai: 

· saját védekezőrendszer (tartás, takarmányozás, állategészségügyi kontroll + nem steril elletés / ellés)

· mozgáshiány

· szoptatás hiánya (oxitocin – méhösszehúzódások)

· hyperketonaemia

· Se/E vitaminhiány (a szervezet túlzott peroxid terheltsége)

· Karotin / A vitamin hiánya

28. Gyakoribb csülökbetegségek és megelőzésük

Az állatok nem elegendő mozgása (zsúfoltság), tartástechnológiai hibák gyakran okoznak sérüléseket a végtagokon. Elsősorban a csülök ápolás elmaradásával hozható összefüggésbe.

A csülökszaruk túlnövése és a csülök deformálásnak formái:

· hegyfal kisfokú túlnövése: istállócsülök

· hegyfal felhajlása: papucscsülök 

· hegyfali rész dugóhúzószerűen becsavarodik: görbe csülök

· ha az egyik vagy mindkét csülök a középsík irányában túlnő: ollós csülök

Az ilyen túlnőtt csülökszaruk estében az állatok mozgása kötött, sántítanak, tipegnek. Az izületekben torzító gyulladást és a csülökcsont hegyén pedig sorvadást okoz. Rendszeres csülökápolással megelőzhető. 

A nedves mélyalom, sáros kifutóban tartott szarvasmarhák legelterjedtebb csülökbetegsége a panarícium, amely a párta és a csülök közötti rés bőrének és a bőr alatti kötőszövetének heveny, gennye és gyakran tovaterjedő gyulladása. Leggyakrabban 1-6 éves állatnál csülök között alakul ki. Műtéttel és antibiotikummal gyógyítható. 

Talpfekély: a talpi szaru túlterhelése és a csülökszaru túlnövése okozza.

Két formája ismert:

· egyszerű talpfekély: gennyes csülökirha-gyulladás és rothasztó baktériumok hatására kettős talpképződést vált ki. 

· Rusterholz-féle specifikus traumás csülök talpfekély: mindig ugyanazon a helyen a talp hátulsó harmadában található meg. E terület sérülése nyomán létrejövő csontvelőgyulladás következménye. Gyakori a nehezebb bikáknál, az üszők és tehenek vemhességének utolsó harmadában jelentős tömegnövekedésük miatt. 

Az érintett ujj hőmérséklete magasabb, összehasonlítva a másik ujjal. A szaru anyagának színe megváltozik, állománya lágyul. Ha a csülökelváltozás során szabaddá válik a csülök irha, akkor azon meglehetősen gyorsan kialakul a sarjszövet, amely a folyamatosan kialakuló sipolynyílásból karfiolszerűen kidudorodik. 

A szegbelépés: a talppárnán keresztül gyakran sérül a mély ujjhajlító ín. A fertőzés általában magába rejti a gennyes gyulladás továbbterjedését is. 

A csülök és pártaízület gennyes gyulladása: kizárólag fertőzés miatt. Az eddig említett csülökbetegségekből alakulhat ki úgy, hogy nem idejében való kezelésnél a gyulladás mélyebbre húzódik le és így kialakulhat a csülök ill. pártaízület gyulladása. 

A csülök közötti szövetszaporulat a párta bőrének és a bőr alatti kötőszövetének idült, proliferáló gyulladása, amely maga után vonja a csülök közötti hasadék bőrének következményes megvastagodását és megnövekedését. Műtéti úton antibiotikus kezeléssel orvosolható. 

A csülökszaru levált részeit el kell távolítani, majd el kell égetni. Csülök kezelése: formalin, réz-szulfát. Alom szuperfoszfátos kezelése. (a szuperfoszfát savanyú kémhatású és ez csökkenti a szövetek fellazulását.   

29. Lovak fertőző kevésvérűsége 

Kórokozó: Lentivirus BK!

A kórt vérszívó ektoparaziták mechanikai úton vérszívással terjesztik. A vírussal szennyezett takarmányok, valamint az ivóvíz is közvetítheti. Tömeges vérvételnél, diagnosztikai próbáknál alkalmazott eszközök is terjeszthetik a betegséget. A fertőzött állatok életük végéig vírushordozók maradnak, testváladékaival és bélsarukkal is ürítik a kórokozót. 

Tünetek: A heveny lázas rohamban szenvedő lóról átvitt fertőzés után többnyire egy-két vagy csak több hét múlva jelentkeznek az első klinikai tünetek, amelyek súlyosságát a vírusok mennyisége és virulenciája egyaránt meghatározza. 

A heveny kórlefolyás esetén a testhőmérséklet hirtelen emelkedik 41-42°C-ra, ezt tompultság, izomremegés, sárgás nyálkahártya, vérzékenység követi. Az állatok fáradékonyak, járásuk támolygó. A vemhes kancák vetélnek. A növendék állatok bélsara véres a vizeletük sötét árnyalatú. A nyelven pontszerű vérzések. Vérzések megjelenhetnek az elülső szemcsatornában. Mindezek mellett az állat étvágya jó. 

A félheveny kórlefolyás során a megtartott étvágy mellett az állatok testtömeg csökkenése figyelhető meg. A lázas periódusok ideje meghosszabbodik. 

Idült kórlefolyás során 1-3 vagy 6-12 hónapos időközönként jelentkeznek a lázas rohamok. A vörösvérsejtek száma 7,5G/l értékről 2G/l –re csökken ugyanúgy, mint a vér hemoglobintartalma. 

Védekezés: A beteg és fertőzött ló gyógyíthatatlan ezért leölik. Szűrés céljából - vérvétel. 

30. Kacsapestis

Kórokozó: alfa-herpesz vírusok közé tartozik. 

A kacsapestis vírusa különösen azokat a házikacsa-állományokat sújtja amelyek szabad vizekre járnak. A vírus terjesztésében fontos szerepe van a ragályhordozó tárgyaknak, a vadon élő vízi szárnyasoknak, illetve az állatok közvetlen érintkezésének. Nagy szerepe van a fertőzés terjesztésében az átvészelt állományok nagyon tartós vírushordozásának. 

Lappangási idő: 3-7 nap. 

A beteg szárnyasokban bágyadtság, étvágytalanság, vízszerű, zöldessárga hasmenés figyelhető meg. A tünetekhez még orrhurut, kötőhártya-gyulladás társulhat. A fiatal egyedek csőre elhalványul, hangjuk rekedtté válik. Tojóállományokban akár 40%-os tojásrakás-csökkenés és tapasztalható. Védekezés: A megbetegedett állományokat nem szabad tenyésztési célból értékesíteni. Preventív céllal jól vakcinázhatók a veszélyeztetett pl.: a szabad vizekre járó állományok a tóra való kihelyezése előtt. 

31. Tejsav mérgezés - laktacidémia

A kérődző állatok, ha minden átmenet nélkül sok és könnyen fermentálható, szénhidrátban gazdag takarmányt (cukorrépa, répaszelet, burgonya, maláta, dara, sütőipari hulladék, szilázs) vesznek fel, megbetegednek. A megbetegedés oka az, hogy a szénhidrátokból az előgyomrokban egyszerre túl sok tejsav keletkezik. E vegyület gátolja a bendőizomzat folyamatos működését pH<4 alatti értéken pedig a bendőmozgások megszűnnek. A tejsav a bendőfalon keresztül felszívódva a portális keringés révén a májba jut, sokszor olyan mennyiségben, hogy azt a máj nem tudja feldolgozni és így a fölösleg a perifériás vérbe jut és kiváltva ezzel a laktacidémiát. A bendőben savtermelő baktériumok szaporodnak el Streptococcus Bovis, Lakto Bacillus-ok.  Mivel a bendő pH-ja jelentősen csökken, a bendőflóra károsodik és az elpusztult baktériumokból endotoxinok válnak szabaddá, melyek hozzájárulnak a vérglükózszint és pulzusszám növekedéséhez, valamint a vérnyomás csökkenéséhez. 

Általában a jelentős mértékű szénhidrát elfogyasztás után 12-24 órával jelentkeznek a tünetek. Étvágytalanság, kezdeti szomjúság, amely később megszűnik. Az állatok közömbösek a környezeti ingerekre, s egy idő után eszméletüket vesztik. Szabad gázos felfúvódás, leáll a vizelet ürülése. Minél tovább tart annál nagyobb az esély arra, hogy szív izomzat, máj és vese elfajulás alakuljon ki. – ekkor már nincs mit tenni. 

Kezelés: az acidózis tompítása, 200-500g NaHCO3 (szódabikarbóna), ugyanennyi mennyiségű magnéziumvegyület. A kóros fermentáció korlátozására bendőbe antibiotikumokat adagolhatunk 1-2 l vízben, szájon keresztül. Ezt követően egészséges állatból vett 3-5 l bendőfolyadékot juttatunk perorálisan a kezelendő állatba, majd a bendőtájékot erőteljesen masszírozzuk. 

A betegség megelőzésére nagyobb abrakadagokat csak szoktatás után etessünk.  

32. Sebek ellátása, sebgyógyulás

A szervezetet alkotó szövetek külső behatásra bekövetkező folytonossági hiányát sebnek nevezzük. Lehet: külső és belső seb. A sérüléskor minden sebbe kerülnek kórokozók, amelyek az első órában a sebfelszínen maradnak, így mechanikusan – a sebszélek állatorvosi kimetszésével – eltávolíthatók. Sebellátáskor a sérült, roncsolt szövetrészeket is el kell távolítani, hogy funkcionálisan épp szövetek maradjanak vissza a seboldalakon. Fontos a gondos vérzés csillapítás. A sebüregben felszaporodó vér a környezetére gyakorolt nyomás útján feszülést okoz, rontja a szövetek vérellátását, ugyanakkor jó táptalaj a baktériumok számára. A sebgyógyulás elősegítésére a sérült testrészt nyugalomba kell helyezni. 

Ideiglenes sebellátást végzünk a sérülés helyszínén, amikor a seb környékét benzinnel vagy alkohollal lemossuk, majd jódtinktúrával bekenjük. Vigyázzunk, hogy vegyszerek ne kerüljenek a sebfelszínre. A nagyobb vérzéseket csillapítjuk. Szükség esetén a sebre nyomókötést teszünk. A sebet steril gézlappal fedjük. A sérült rész, illetve a beteget nyugalomba helyezzük. 

Sebgyógyulás:

Elsődleges sebgyógyulás estén nincs sarjszövet képződés, a gyógyulás folyamata a seb oldalak felől indul meg. Így gyógyulnak a pontosan illeszkedő nagyobb szövethiánnyal nem járó sebszélek, fertőzéstől mentes sebek. 

Másodlagos sebgyógyulásról beszélünk minden olyan esetben, amikor a sebgyógyulás folyamán sarjszövet képződik, a seb gyógyulása a sebalapon kezdődik. Így gyógyulnak a roncsolt, tátongó szélű, erősen fertőzött sebek. 

A sebgyógyulás folyamat 3 részre osztható:

1. gyulladás

2. regeneráció 

3. reparáció, gyógyulás

A gyulladásos szakasz után fibrin válik ki, ami behálózza a sebet és a kicsapódott trombocitákkal az elsődleges pörköt alkotja. A kezdeti érösszehúzódást értágulás követi a neutrofil granulociták, majd a monociták bevándorlásával. A felsorolt sejtek a sérült szövetek maradványait és a sebbe került baktériumokat távolítják el. Ilyenkor lokális oxigénhiány jön létre, amit szén-dioxid koncentráció emelkedése és szöveti acidózis kísér. A regenerációs szakaszban megkezdődik a sebfelszín hámosodása. Regenerálódik a sérült terület mikrocirkulációja. A sarjadzó szövet kapillárisokban gazdag, ezért rózsaszínű. A sebzés széli részén már megjelennek az A típusú (vándorló) fibroblasztok, amit b típusú (szintetizáló) fibroblasztok megjelenése követ. Kollagén jön létre és a sebgyógyulás a miofibroblasztok által kiváltott sebösszehúzódással folytatódik. A reparációs szakasz során, ami 7-10 napig tart, főleg kollagénrostokból álló hegszövet érése zajlik. A heg vérellátása csökken a fibroblasztokból fibrociták fejlődnek. A heg nem azonos értékű a korábbi kültakaróval: sohasem tartalmazza a bőr szokásos függelékeit. Minél nagyobb volt a defektus és a sebgyógyulás zavara annál kifejezettebb a hegképződés. A folyamatosan zsugorodott heget végül befedi a hám.         

 33. Húgykövesség

Minden állatnál előfordulhat, de gyakoriság szempontjából a kos és a  tokjó említhető meg. 

Hogy keletkezik vérből vizelet? Az erek nyomása közti különbség hatására zajlik le az ultraszűrés. Baumann-féle tokban lévő érgomolyagban megy végbe az ultraszűrés innen a kanyarulatos csatornácskákba, amelyben a visszaszívás történik a szűrlet és a vizelet sem tartalmazhat vörös vértesteket, cukrot, fehérjét. A vizelet első felhalmozódása a vesén belül : vesemedence – itt először húgykövek képződnek. A vesemedencében lehetnek olyan körülmények, hogy kialakulhatnak a húgykövek.

CaCo3, szilikát, xantin, steurit

Miért alakulnak ki? 

1. gyulladás folyamataként

2. A vitamin hiánya miatt 

3. ahhoz, hogy a vizelet homogén elegy legyen, hogy ne álljanak össze az anyagok – ne kristályosodjanak – ehhez elegendő védő kolloidnak kell lennie. Ahhoz, hogy ezek a kolloidok szintetizálódni tudjanak szükséges az A vitamin. 

Kristályosodási pontokhoz tapadnak – húgykő kialakul.    

Tünetek: étvágytalan, bágyadt, többször készülődik vizelni és csak egy két csepp jön. 

34. Konyhasó mérgezés

Háziállatok közül a sertés és a baromfi az érzékeny, kérődzőknél ritka. 
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Előfordulhat takarmány keverési hibából, amikor az előírtnál jóval több NaCl jut a takarmányba vagy pl.: hogy a baromfi sertéstakarmányt kap. (többszöröse a só adag) 

Tünetek kérődzőknél: szomjúság, étvágytalanság, könnyezés, hányás, hasmenés, izomrángás, mozgás zavar, tudat vesztés.  

A nátriumionok a veszélyesek, nagy töménységben károsítják az agyban és az agyburokban a kapillárisok falát, ezért fokozódik azok áteresztőképessége, ami ödémát okoz. 

Elég nehéz diagnosztizálni. 

Az állat ivóvízhez való jutását biztosítani kell, de csak fokozatosan!  

34. A lépfene

Kórokozó: Bacillus anthracis BK! Magyarországon endémiás területeken rendszeresen előfordul. A legnagyobb (3-10 mm) – csillótlan baktérium, az élő szervezetben gyakran burkot képez. Szabad levegőn spórákat képez, amelyek rendkívül ellenállóak. A spóraképzés feltétele 12°C és szabad légköri oxigén. A lépfene baktérium állatról állatra nem terjed és a szervezeten kívül nem szaporodik. 

Kórfejlődés: az állatok általában spóratartalmú takarmánnyal vagy ivóvízzel fertőződnek. A spórák a torokban vagy vékonybélben kicsíráznak és a szövetek közé hatolnak. A fertőzési kapuban ún. karbunkulus képződik, amely ödémás, véres beivódást jelent. A baktérium exotoxintermelése következtében, a vérerek falának áteresztőképessége miatt ödémák és vérzések alakulnak ki. Gátolja a vér alvadását és elősegíti a baktérium terjedését. Megnövekszik a lép.

Lappangási idő: 3 nap 

Tünetek: a rövid lappangási időt követően a kiskérődzők a lépfene túlheveny formájában tántorogni kezdenek és elhullanak. A szarvasmarhákban erős izomremegés alakul ki, a légzés szapora, nehezített az állatok összeesnek és néhány óra alatt elpusztulnak. A betegség heveny alakjában a testhőmérséklet 42°C, szapora a légzés, a tejtermelés csökken, az orr- és szájnyílásokban véres hab jelenik meg. Az állatok 2-7 nap alatt elpusztulnak. Lovakban is a heveny kórlefolyás a jellemző. Heves kólikás tünetek, légzési nehézségek, majd az állatok rövidesen elhullanak. A sertések ritkábban betegszenek meg, általában toroködéma, hányás, hasmenés fordul elő. Fiatal malacok aerogén fertőződés következtében tüdőlépfenében hullanak el. 

Az elhullás után az állatok testnyílásaiból lakkszerű savó ürül, ami nagymennyiségű spórát tartalmaz. 

A tüdőlépfene súlyosabb: a gátorközi nyirokcsomók megduzzadnak, tüdőgyulladás, magas láz. Nem gyógykezeljük. 

Az állati hullákat őriztetni kell – csurgás és csepegés mentes rakodó szállító járművel állatfeldolgozó helyre visszük vagy helyben elégetjük. 

Védekezés: antibiotikum terápia, endémiás területeken vakcinázás, vakcinázást két héttel a legelőre hajtás előtt kell elvégezni. 

A lépfene foglalkozási betegség, beteg állatot gondozó, feldolgozó emberek között fordul elő (ecsetgyártás és kefekötés). A fertőződés egyik útja a sebfertőzés, amely során ún. pokolvar képződik. Az aerogén fertőződés következtében tüdőlépfene alakul ki. Kezelés hiányában a betegség halálos kimenetelű is lehet.                 
35. A borjak és bárányok adenovírus okozta tüdő- és bélgyulladása

Négy hónapos borjak légúti- és bélgyulladásában nyilvánul meg. Hazánkban az adenovírus 2, 6, 4-es szerotípusának van gyakorlati jelentősége. A szájon át felvett vagy belélegzett vírus a limfás torokgyűrűben szaporodik el. A jó ellenálló képességű egyedek tünetmenetes vírushordozókká válnak. Kedvezőtlen tartási és takarmányozási viszonyok mellett a légutak és az emésztő rendszer megbetegedése alakul ki. 

Tünetek: A betegség kialakulása a borjak immunállapota és a tartási viszonyok függvénye. Enyhe hőemelkedés, étvágytalanság, orrfolyás, kötőhártya-gyulladás, esetleg hasmenés. Az állatok lesoványodnak, de meggyógyulnak. Kedvezőtlen körülmények között súlyosbodik és az állatok el is hullanak a másodlagos baktériumos szövődmény következtében. 

Védekezés: tartás és takarmányozáshigiéniai fegyelem betartása, borjak föcstejjel való optimális ellátása. 

Bárányok adenovírusos betegsége:

Baktériumos szövődmények miatt hurutos-kruppos tüdőgyulladásában mutatkoznak fiatal bárányokban. 

Tünetek: 3-4 hetes korban 7-8 nap lappangási idő után jelentkeznek, gyakran hasmenéssel és hőemelkedéssel, amelyhez később légzőszervi tünetek és kötőhártya-gyulladás társulnak. 

37.  Bendőalkalózis

Az utóbbi években meglehetősen gyakran előforduló megbetegedés, amelynek kórokta​nában a takarmányok nitrogéntartalmú anyagainak túlsúlya szerepel. A betegség oka leggyakrabban a fehérjében gazdag, NPN anyagokkal (karbamid) kiegészített, nem kel​lően homogenizált takarmány etetése. A betegség átmenet nélkül, nagy nyersfehérje-tar​talmú takarmányok adagolása miatt keletkezik.

A földdel szennyezett takarmányok, a rothadt (és mégis etetésre használt) ipari mel​léktermékek, a 4,5 pH feletti savasságú szilázs, a pocsolyákból való itatás viszont legin​kább bendőrothadást vált ki. Bár a bendőrothadás rendszerint a bendőalkalózisból ala​kul ki, a súlyos fokú bendőacidózis is folytatódhat bendőrothadással.

A fölöslegben levő proteinből vagy nem fehérje eredetű nitrogéntartalmú anyagból a mikrobiális tevékenység hatására jelentős mennyiségű ammónia szabadul fel. Ha a ben​dőfolyadék ammóniakoncentrációja 2,8 mmol/l, a bendő mikroflórájának nitrogénigé​nye fedezve van. 40-45 mmol/l-es koncentráció viszont csökkenti, 150 mmol/l pedig megszünteti a bendőösszehúzódásokat. Az utóbbi érték már olyannyira toxikus, hogya véráramon keresztül felszívódva bénítja a bendőmozgató idegközpont működését is.

A nagyammóniakoncentráció gyakran vezet felfúvódáshoz, melynek oka a jelentős gázfelszabadulás, valamint a kialakuló bendőatónia. Az ammóniatúlsúly miatt a szük​séges bendőmikroflóra pusztul, rothasztó fajok (E. coli, Proteus stb.) szaporodnak el. Mivel így csökken a normál mikro flóra mennyisége és tevékenységének mértéke is, kevesebb illó zsírsav képződik. Ez tovább növeli az amúgy is lúgos irányban eltolódott bendő-pR-t, s az akár 7,5-8,5-os értéket is elérhet. A megbetegedett állatok étvágyta​lanok, bágyadtak (s bár nem jelentős mértékben, de) felfúvódás is észlelhető. Később kialakulnak a toxikózis jelei: remegés, izgatottság, elfekvés vagy akár görcsök is, ami​kor az állatok gyakran a fogukat csikorgat ják. A bendő mozgás gyengül vagy megáll. Kezdetben lehetséges rövid ideig tartó hasmenés, amit sötét színű, nyálkás, pasztasze​rű konzisztenciájú bélsár ürülése követ. A vérben nagyóbb ammóniakoncentráció, va​lamint az egyidejű súlyos fokú bendőrothadás gyakran vezethetnek a megbetegedett ál​lat elhullásához.

A betegség gyógykezelés ében terápiás hatású 1 1 ecetet 10-20 1 vízben felhígítva

vagy 1-2 1 0,2%-os sósavat a bendőbe juttatni (szondán keresztül). Ajánlott 1000 ml 10%-os glükózoldat intravénás adagolása is. A propionátokat (pl. Ruminogén pulv.), amelyek kedvezően hatnak a bendő mikroflórájára, állatonként és naponta 100 g-nyi mennyiségben célszerű bejuttatni 3-4 napon át, perorálisan. A B-vitamincsoport tagjai​nak pótlásáról, a szív- és érrendszer támogatásáról, valamint antihisztamin készítmé​nyekkel való ellátásról egyaránt gondoskodni kell.

38. Elkülönítési kötelezettség

Elhárító és elnyomó hatósági intézkedések fertőző állatbetegségek eseteiben elkülönítési kötelezettséget  - járványügyi intézkedést rendelhet el.
Elkülönítés: fertőzött, beteg vagy gyanús állatokat az egészségestől el kell távolítani, a betegség tovaterjedése érdekében. – személyforgalmat csökkentik a minimálisra, az elkülönített állatoknál használt eszközöket, anyagokat, takarmányt, trágyát… külön kell elhelyezni. 

39. Májmétely fertőzöttségek

Kóroktan. A betegség kórokozója a Fasciola hepatica nevű, 2-3 cm hosszú, 1 cm szé​les métely. Nógrád, Szabolcs-Szatmár-Bereg, Borsod-Abaúj-Zemplén megyében, vala​mint a Dél-Dunántúlon - főleg szarvasmarhák és juhok - ma is a legnagyobb vesztesé​gekkel járó parazitózisai egyikének okozója. Mint a mételyfajok általában, a májmétely is köztigazdás fejlődésű. A fertőzött állatok bélsarával a külvilágra került petékben meg​felelő hőmérsékleten (25-27°C) 9-21 nap alatt kifejlődik az első lárva (miracidium), amely  petéből való kikelés után a vízben úszkálva rátalál a köztigazda iszapcsigára (Limnaea truncatula), majd abban sporocisztává alakul. A sporocisztában rédiák, azok​ban pedig cerkáriák jönnek létre. Utóbbiak a csigákból kirajzanak, és néhány órán belül (főként a legelő füvén) betokozódnak, vagyis metacerkáriákká alakulnak. A növényt el​fogyasztó gazdaállatban (és emberben) az emésztőnedvek hatására a tokból szabaddávált fiatal métely átfúrja az éhbél falát, s a hasüregbe, majd pedig a máj burkán át a máj​ba jut. A fejlődő, 1-7 mm-es mételyek főleg májsejtekkel táplálkoznak, amiközben a máj parenchimájában vérzéses járatokat hoznak létre (ilyenkor alakul ki az ún. heveny mételykór). A négy-hat hétig tartó vándorlási időszakot követően a mételyek megtelep​szenek az epeerekben, ahol ivaréretté válnak, azaz a folyamat krónikus sá lesz (idült mé​telykór). Tömeges, súlyos fertőzések öt-hat évenként, erősen csapadékos nyarakon ala​kulnak ki. A kórokozó mechanikus és toxikus hatásával, valamint vérszÍvásával károsít​ja a gazdaszervezetet. A fertőzés ütemétől, valamint a felvett métely lárvák számától füg​gően a májmételykór három alakban jelentkezik.

Tünetek. A heveny kórlefolyás - amely javarészt csak kiskérődzők masszív fertőzé​se után fordul elő - vérzéses májgyulladással s jelentős mennyiségű állat elhullásával jár. Később félheveny kórlefolyással egy-két hónap alatt májfibrózis (a kötőszöveti ros​tok magszaporodása) alakul ki, amit testtömegcsökkenés és vérfogyottság egyaránt kí​sér. Az idült kórlefolyás főleg szarvasmarhában alakul ki epeérgyulladással és májzsu​gorodással. E forma klinikai tünetei csak súlyosabb esetekben szembetűnőek: vérfo​gyottság, fokozódó lesoványodás, termékenyülési és tej termelési zavarok, vizenyős be​szűrődés főleg a lebernyeg legmélyebb pontján.

​Szarvasmarhában a faszciolózissal szemben kialakult ellenállás lényegében a máj idült fibrózisának, nem pedig immunitásának a következménye, ezért a májmételykór ellen hatékony, mesterséges immunizálásra nem lehet számítani.

Gyógykezelés, védekezés. Megelőzésül hazánkban, tavaszonként csak mételyek ellen gyógyszeres kezelésben részesült kérődzők hajthatók a legelőre. A legelőn ma​radó (részben a vadon élő kérődzőktől származó) metacerkáriák télen elpusztulnak. A víz levezetése a legelőkről a köztigazda csigafaj életfeltételeit eredményesen meg​szünteti.

A betegség kezelésében igen hatásos a triklabendazol 10 mg/kg-os adagban az egy​hetes métely ek ellen, míg a c1orsulon 20 mg/kg-os adagban a három-négy hetes méte​lyek ellen 90%-osnál nagyobb hatékonysággal rendelkezik. Kifejlett mételyek ellen albendazol is adagolható, 10 mg/kg-os dózisban.

Nagy amerikai májmétely-fertőzöttség

Hazánkban először 1994-ben írták le először e mételyfaj megjelenését szigetközi gím​szarvasban. E mételyfaj azonban házi kérődzőkben és más fajokban is előfordulhat, de belőlük nincs peteürítésben is megnyilvánuló fertőzés.

Kóroktan. A Fascioloides magna (2-10 cm hosszúságú) métely, amelynek fejlődése sok tekintetben hasonlít a közönséges májmételyéhez. Köztigazdák lehetséges spektru​ma tekintetében azonban az utóbbitól eltérően, (szigetközi gyűjtések eredményei alap​ján) Planorbarius, Bithynia és Planorbis vízicsigafajok is megemlíthetők.

Kórfejlődés. A gazdaállatba jutott metacerkáriákból fiatal métely fejlődik, amely a máj tokja alatti vándorlását követően járatokat készít a máj parenchimájában, majd az általában két-hármasával elhelyezkedő mételyek közül reaktív kötőszöveti tok (ciszta) formálódik, ami szövettörmelékkel és anyagcseretermékkel töltődik fel. Mérete akár szilva nagyságú is lehet. A tok szarvasfélékben az epeutakba nyílik, szarvasmarhában viszont zárt. Juhoknál és kecskéknél a folyamatos mételyvándorlás szövetsérüléssei já​ró májgyulladást idéz elő, ami akár halálos is lehet. A máj ereinek gyulladása, valamint trombózis is kialakulhat.

Gyógykezelés. Klozantel és triklabendazol kombinációjának alkalmazása a házi-, va​lamint trikolbendazol és rafoxanid alkalmazása a vadfauna védelmére.

40. Hullajelenségeik és okai

Halál: az életműködések teljes megszűnése, a szív és az agy leállt

· Klinikai: 4-5 percig nagy valószínűséggel visszafordítható állapot

· Biológiai halál

Hullajelenségek:

· Kihűlés: megállt a vérkeringés, óránként 0,5 °C-t csökken a hőmérséklet

· Hullai sápadtság: nincs keringés, a gravitáció hatására a mélyebb helyekre kerül a vér

· Libabőr: a szövetemelő izmok összehúzódnak, a szőr felemelkedik

· Hullafoltok: a gravitáció hatására a mélyebben fekvő helyekre jut a vér. Kb. 24 óra elteltével a nagyobb vénák falai bomlanak, átereszt képességük megváltozik – a vénák lefutásánál foltok lesznek

· Hullai beivódás: a legalacsonyabb helyeken összegyűlik a vér – lilás-sárgás foltok. A kén-hidrogén termelő baktériumok tovább dolgoznak:
-felfúvódás

-bediffundál a bél nyálkahártyáján keresztül az erekbe – szulfhemoglobin – barnásvörös foltok a test felületén, majd egyre sötétebb foltok

· Önemésztődés: emésztőenzimek (pepszin, lipáz, amiláz), savak hatására. A máj, az agy, a csontvelő gyorsan bomlik.

· Hullai rothadás: anaerob rothasztó baktériumok

· Csontok zsírtalanodása: minimum 10-15 év

· Korhadás: 25-30 év

41. Sertésdizentéria

​Kóroktan. A betegség kórokozója, a Serpulina hyodysenteriae, széles körben elterjedt kórokozó. Nagy állatlétszámú állományokban a kórokozó jelen van, de hajlamosító té​nyező hatására lobbanhat fel a betegség. Kialakulása függ a kórokozó virulenciájától, a felvett kórokozó mennyiségétől, az állatok ellenálló képességétől, a tartási és takarmá​nyozási körülményektől.

Specifikus sertésbetegség, de esetenként egerek és patkányok belében is kimutatták a kórokozót. Általában hathetesnél idősebb sertések betegszenek meg olyan állományban, ahol a tartás- és takarmányozáshigiéniai körülmények nem megfelelőek.

Kórfejlődés. Az elváltozások a vastagbél nyálkahártyájára korlátozódnak,a szájon át felvett kórokozó a vastagbél nyálkahártyájának a felületén szaporodik. A bélhám ke​helysejtjei fokozott mennyiségű nyálkát termelnek. A vérerek fala áteresztővé válik, fib​rinogénben gazdag savó, vörösvértestek lépnek a béllumenébe. A vastagbél nyálkahár​tyájának felszívóképessége csökken, a nyálkahártya felülete elhal.

Tünetek. A betegség lappangási ideje 10-14 nap. A kórforma heveny szakaszában hőemelkedés, nyálkás, élénkvörös bélsárürítés a jellemző, majd az idülten lezajló folya​matban az állatok híg, szennyesszürke bélsarat ürítenek. A betegség tetemes súlyveszte​séggel jár.

Gyógykezelés. A Serpulina hyodysenteriae antibiotikumra érzékeny Az öt-hét napig ivóvízben oldott antibiotikum itatása csupán átmenetileg gyógyítja meg az állatokat, ha egyidejűleg nem sikerült kiiktatni a hajlamosító tényezőket.

Védekezés. A takarmányozási és tartási higiénia javításával a betegség kártétele lé​nyegesen csökkenthető.

42. A vasforgalom zavarai

Sertésnél problémás, mert a koca placentáján keresztül a vas ionok nem tudnak áthatolni + a tejjel sem jut át. Ha a malac vérének Hb tartalma 100g/l alá esik ( vashiányos „vérszegénység” (anémia) alakul ki

A szopós malac vasigénye: 7mg/nap

A vashiány kialakulása: 
1. colostrum: 0,047 mmol/l





 Kocatej: 0,032-0,037mmol/l








2. higiénikus sertéstartási technológia

Nincs vashiány: ahol bauxitot bányásznak (vassal együtt van) vagy a koca bélsarát megeszi, megeheti a malac

Klinikai tünetek: 

1. bőrtakaró sápadt-fehér („porcelánmalac”)

 2. szőr durva, fakófényű, borzalt

 3. bőr alatti kötőszövet ödémás (vizenyősen beszűrődött)

 4. kevés mozgás, szapora szívverés, nehézlégzés, kutyaülés, tátott szájjal légzés, „kék nyelv”

 5. hurutos tüdőgyuszi, bélhurut

 6. 15-20%-os elhullás 3-4 hetesen (ha túlélik is, fejlődési erély gyenge lesz!)

 7. rossz takarmány értékesítés

Gyógykezelés: 
-amino-vas kelátok kocába adása(átjut a malacba, drága!!!



-szopós malacok védelme: 





•vörösagyag a kutricákba




•anémia paszta (BIOGAL)




•HEMOGÉN pulvis (vas-oxalát+cukor) csecsre, tálcára - legjobb



•fumarát, Fe-oxalát, Fe-ammóniumszulfát

43. Az ellető-istálló és az ellés körüli teendők

Az innen származó szemetet: bélsárat, vizelet, almot nem lehet összekeverni a többivel. Megkülönböztető színűek a szerszámok csak ott lehet használni, a munkaruhákat is csak ott lehet használni. 

Mekkora legyen egy ellető: min. 10%-a az élő állománynak. Az elletőben kvalifikált elletős dolgozzon. Biztosítanunk kell a szükséges eszközöket: hegyes és tompa szemhorog (hegyes a holtra, tompa az élőre), ellető kötél-nehéz sterilizálni vagy lánc, Jozán fertőtlenítő, csizma, magzatburokgyűjtő láda.

Várhatóan az ellés előtt egy héttel elhelyezzük az állatot az ellető istállóban. 

Teendők az ellés körül: a kitolási szakasz utolsó harmadában, amikor a borjú válla már megjelenik, akkor be lehet segíteni. (steril-kötél, -lánc) Fontos az ellető személy higiéniája. A magzatburok eltávozásának ideje nem lehet több 3-4 óránál, ha mégis akkor állatorvost kell hívni. 

Újszülött borjú ápolása: 

A megszületett borjút műanyag lepedőbe vagy ponyvába fogjuk fel. Ha megakadályozzuk, hogy a borjú közvetlenül érintkezzék az alommal, illetve a padozattal, úgy csökkentjük a kórokozókkal való fertőzés veszélyét.
A megszületés után az első feladat a légzés segítése. E célból a szájból és az orrüregből a magzatvizet és a magzatmázat el kell távolítani. Meg kell arról is győződni, hogy aborjú nyelve a szájüregben jól helyezkedik-e el, nem akadályozza-e a légzést. Ezután az újszülött borjú köldökcsonkját - amennyiben az magától el nem szakadt - a hasfaltól számított 8-10 cm-re el kell tépni vagy emaszkulátorral kell szétzúzni. A köldökcsonkot alkoholos jódoldatot tartalmazó, széles szájú üvegbe mártjuk.
Fertőző betegségektől mentes állományokban a tehén a borjút szárazra nyalhat​ja. Ezáltal a borjú alapos bőrmasszázst kap, élénkül a vérkeringése, hamarabb láb​ra tud állni. Ha a tehén nem nyalhatja a borját (vagy nem hajlandó ezt megtenni), száraz, tiszta ruhával kell szárazra törölni. A felszáradt borjút az előírásoknak megfelelően meg kell mérni, nemét, és a születési tömegét fel kell jegyezni.
Gondoskodni kell a borjú ideiglenes (nyakba akasztott táblára írt anyai ellenőr​zési szám) vagy végleges megjelöléséről (fülbe tetoválás, krotália).
44. A szerves foszforsavészter-tartalmú rovarírtószerek által okozott mérgezés


Általában jellegzetes szagú, illékony, vízben kevésbé, zsíroldó szerekbenjól oldódó, fo​lyékony vagy kristályos vegyületek tartoznak ebbe a hatóanyagcsoportba. Az jellemzi őket, hogy meglehetősen bomlékonyak, így nem perzisztensek, kémiai értelemben nem kumulálódnak, az élelmi láncban nem dúsulnak fel.

Széles körben felhasználjál őket: inszekticid, akaricid tulajdonságuk révén a mező​gazdaságban, az iparban, a háztartásban, a köz- és állategészségügy területén alkalmaz​zák ezeket a peszticideket. A szerves foszforsavészter-tartalmú szerformák valamennyi​en a "mérgező" kategóriába sorolhatók, mintegy 50% kifejezetten, 30% közepesen és kb. 20% mérsékelten mérgező.

Veszélyességüket tekintve állat-egészségügyi szempontból ritkán jelentenek gondot. A felhasználáskor nagy figyelmet kell fordítani a szállítási, raktározási és alkalmazási előírásokra. Kedvező élelmezés-egészségügyi tulajdonságaik (gyors lebomlás) ebben a tekintetben kevés veszélyt jelentenek, míg a méhekre, a halakra vagy a vadakra nézve a veszélyességük nagyobb jelentőséget kap.

A méreghatásukra jellemző, hogy az acetil-kolin észteráz enzimet (AChE) bénít ják, amely a paraszimpatikus idegrendszer működésében nélkülözhetetlen ingerület-átvivő (mediátor) anyag, az acetil-kolin (ACh) bontását végzi. Az enzimgátlás során a kolinerg idegvégződéseken az acetil-kolin felhalmozódását (biokémiai kumuláció) okozzák, en​nek következtében alakul ki a mérgezés. A méregmolekula és az enzim kapcsolata kez​detben labilis, viszonylag könnyen megbontható, majd a mérgezés előrehaladásával sta​billá válik. Ennek következménye a központi idegrendszer izgalma, majd bénulása (idegrendszeri hatás), fokozódik a mirigyműködés, a sima izmok görcse jelentkezik (muszkarinszerű hatás), valamint a harántcsíkolt izomzat görcse, később bénulása (ni​kotinszerű hatás) következik be.

Az ismételt méreghatás eredményeként az acetil-kolinészteráz enzim bénításának mértéke meghaladja az újratermelést, ez végül félheveny formában lezajló mérgezéshez vezet (hatáskumuláció).

Egyes hatóanyagoknak késői idegrendszeri hatása is előfordul. A méregfelvétel után néhány nappal vagy héttel a motoros ideg axonja elveszti mielin hüvelyét, az idegmemb​ránon pedig az ATP-áz enzim aktivitási zavara következik be.

A szerves foszforsavészterek a testfelszínről jól felszívódnak, a szervezetben azonban viszonylag gyorsan elbomlanak.

A heveny helyi mérgezésre jellemző tünetek: a szemen könnyezés, kötőhártya-gyul​ladás, majd pupillaszűkület alakul ki. Szájon át való mérgeződés után esetleg helyi fáj​dalomérzet mutatkozhat, majd a felszívódás, szétoszlás után az általános mérgezés tünetegyüttese látható. Kezdetben enyhe mozgászavar, fokozott verejtékezés, látásrom​lás, nyálfolyás, hányinger, hányás majd hasmenés jelentkezik. További súlyosbodáskor bélgörcsök, izomgyengeség, mozgászavar, izomrángások jelentkeznek a rágó és a szem​héjakat mozgató izmokban, majd testszerte. A bőr verejtékes, a pupilla tűszúrásnyi. Fo​kozódó görcsök, majd izombénulás, légzési nehézségek, vérkeringési elégtelenség jön létre, ami elhulláshoz vezethet.

A gyógykezelés során antidotumok adása szükséges. Ennek az a lényege, hogy egy​felől parenterálisan atropint adagol az állatorvos a mérgezett állatnak, figyelve a pupil​la tágasságát, így lehetővé válik az acetil-kolin hatásának ellensúlyozás a (antagoniz​mus), majd egyidejűleg valamelyik enzimreaktivátort (PAM, Toxogonin) is adagolni kell. Ezek alkalmazása főleg kutya és macska esetében jöhet szóba. A mérgezés első 24 órájában az enzimreaktivátoros kezelés általában hatásos. Meg kell azonban jegyezni, hogy az említett beavatkozás triklórfon, malation, mevinfosz, dimetoát, diazion vagy formotion által okozott mérgezésben nem hat.

A megelőzés teendői elsősorban takarmányozási szempontból fontosak: kerülni kell az ivóvíz és a takarmány szennyeződését ezekkel a rovarölő szerekkel. Tekintve, hogy az élelmiszerekben a maradékaik meglehetősen gyorsan elbomlanak, egészségügyi veszélyt élelmezés-egészségügyi szempontból nem okoznak. 

A felhasználásukra vonatkozó szak​mai előírások megtartása állat-egészségügyi tekintetben is biztosítja a hatékony megelő​zést. A szerválasztékból a toxikusabb vegyületeket fokozatosan kivonják, így került sor pl. a paration hatóanyagú készítmények felhasználási engedélyének visszavonására.

45. Karbamidmérgezés


Az összetett gyomrú kérődző állatok részleges fehérjeszükségletének biztosítására alkalmasak a növényi eredetű fehérjék, a karbamid és más, egyszerű nitrogénvegyü​letek. Ezek közül kiemelt fontossága van a karbamidnak. Az említett vegyületekből ureáz enzimhatásra ammónia képződik. Az ammónia egy részét a mikrobák a fehér​jeszintézisben hasznosítják, másik része a bendőfalon át felszívódva a keringésbe jut.

A takannányba kevert karbamid, illetve nem fehérje természetű, nitrogéntartalmú (NPN) anyagok túladagolás, szoktatás nélküli alkalmazás vagy inhomogenitás követ​keztében különböző súlyosságú ammóniamérgezést okozhatnak. Minthogy a karbamid műtrágyaként is használatos, a helytelen tárolás vagy kijuttatás ugyancsak mérgezés for​rása lehet kérődzőkön. A karbamidmérgezést elősegítheti a szénhidrátokban szegény, nagy ureáz aktivitású, továbbá könnyen hidrolizáló fehérjéket gazdagon tartalmazó ta​karmány etetése.

A rendszerint tömeges mérgezés kialakulásában meghatározó szerepe van a bendő ammóniakoncentrációjának és a pH-értéknek, ez utóbbi jelentősen befolyásolja a felszí​vódás mértékét. Lényeges tényező lehet még a karbamidhoz való hozzászokás mértéke, a kérődző állatok életkora, a szervezet folyadékvesztése is. Ismeretes, hogy aló a kar​bamiddal szemben kevésbé, az ammóniumsókra érzékenyebben reagál. Egyéb, együre​gű gyomrú állatokon a karbamid nem okoz mérgezést, míg az ammóniumsók toxikus​nak bizonyulnak.

A bendőben keletkező ammónia egy része, amely nem hasznosul a mikrobiális fe​hérjeszintézisben, megjelenik az oltógyomorban és a vékonybélben, majd a felszívó​dás után a portális keringésbe kerül. A portális vérben viszonylag magas az ammónia​koncentráció a perifériás vérhez viszonyítva, mert a máj védőgátat jelent a szervezet számára. A méregtelenítés azt jelenti, hogy reakciósorozat következtében (alfa-keto​glutársav --> glutaminsav --> glutamin) az ammóniából a májban karbamid, illetve glu​tamin keletkezik.

Az ammónia fokozza az anaerob glikolízist, a vérben a tejsav és a ketonanyagok fel​halmozódásának hatására acidózis jön létre, károsodnak az idegsejtek, a vérben csökken a Ca2+ szintje, a Na+ és K+ ionok koncentrációja növekszik.


A klinikai tünetek között viselkedési zavarok, izgalmi, mozgásbeli rendellenességek

jelentkeznek, továbbá felfúvódás, hasi fájdalomra utaló jelek, keringési zavar ismeretes.


A diagnózis felállítását segíti a vér vagy a bendőtartalom ammóniatartalmának meg​

határozása.

Gyógykezelés csupán a kevésbé gyors esetekben lehetséges, 5%-os ecetsavoldat vagy ecet és hideg víz egyidejű adagolásával. Gondoskodni kell a megbomlott ion​egyensúly orvoslásáról is (kalciuminfúzió).

46. Baromfipestis és az ellene való védekezés

A baromfipestis (Newcastle Disease, ND) a különféle baromfifajok természetes fogé​konyságától és a vírustörzsek virulenciájától függően hol heveny vérfertőzés es formá​ban, hol légző és idegrendszeri tünetekben jelentkező betegség.

Kóroktan. A baromfipestis vírusa a Paramyxoviridae család Paramyxovirus genusá​ba tartozik. Antigénszerkezetileg egységes, de a vírus virulenciájában lényeges eltérések mutatkoznak. Ezek a velogen, mezogén és lentogén virulenciájú változatok.

A teljes virulenciájú velogén törzs okozza a betegség heveny változatát, amely főleg légző és idegrendszeri tünetekben nyilvánul meg. A mezogén vírus főleg csirkékben okoz légző és idegrendszeri tüneteket, fogékony tojók vakcinázása után átmenetileg csökkenhet a tojáshozam. A legkisebb virulenciájú lentogén vírusváltozat még a vírus iránt fogékony csirkében is csak enyhe légzőszervi tüneteket idéz elő.

A vírus iránt fogékonyak a tyúkfélék (tyúk, pulyka, gyöngyös, fácán, fogoly) és termé​szetes fertőzés esetén kis mértékben a galamb. Vannak azonban vírustörzsek, amelyek a galambokat tömegesen betegítik meg, ezek viszont az eddigi tapasztalatok alapján a tyúk​féléket nem veszélyeztetik. A vízibaromfi, a vadmadarak, a vadon élő vízi szárnyasok masszív fertőzésre is csak fiatal korban betegszenek meg, de e fajok vírushordozása fi​gyelmet érdemel. A díszmadarak is megbetegedhetnek, különösen a velogén virulenci​

aváltozat terjesztői lehetnek, főleg nem kellően ellenőrzött díszmadárforgalom esetén. A fertőzés terjedésében fontos szerep jut a fertőzött élő baromfinak, a fertőzötten, pl. a lap​pangási szakaszban levágott baromfi húsának, húsmosó vizének, ragályhordozó tárgyak​nak Gárműveknek, szállítóketreceknek, tojástálcáknak stb.) és az embemek is.

Kórfejlődés. A szervezetbe jutott vírus, abban elterjedve, a szervekben bővérűséget, ödé​mát okoz. A nyálkahártyán vérzéseket, hurutot, a bél nyálkahártyáján fekélyeket okoz. Tojó​állományokban tetemesen csökken a tojáshozam, tojáshéj-képződési zavarok mutatkoznak.

Tünetek. Három-öt nap lappangási idő után a beteg állatok lázasak, levertek, étvágyta​lanok, híg, zöldes bélsarat ürítenek, könnyeznek, tüsszögnek, a fej függelékek pedig ciana​tikussá, ödémássá válnak. A heveny formában jelentkező tünetek hamarosan elhulláshoz vezetnek. Néhány egyed csak enyhe légzőszervi tüneteket mutat, de ezekben idegrendsze​ri tünetek (kényszermozgás, izomgörcsök, a fej rendellenes tartása) jelentkeznek.

Védekezés. A vírus behurcolásának megakadályozási módjait az Állat-egészségügyi Szabályzat tartalmazza. A beteg vagy betegségre gyanús állományok szigorú zárlata és leöletése a vírus terjedését akadályozza meg. A megelőzés érdekében legfontosabb a nyershúsforgalmazás szigorú ellenőrzése, valamint a szállítóeszközök, ketrecek, tojás​tálcák fertőződésének megakadályozása.

A preventív immunizálási program a nagy állatlétszámú állományok technológiai előírá​sa, de szükség esetén a kistermelői állományokat is megelőző vakcinázásban részesítik. Ha​zánkban általános a keltetőben végzett aerogén vakcinázás a napos csirkékre is veszélytelen, élő vírust tartalmazó vakcinával. A mindenkori vakcinázás rendjét az Állat-egészségügyi Szabályzat írja elő, s ennek megfelelően keltetni csak ellenőrzötten immunis tojók tojásait szabad.

47. Brucellózis

A brucellózis rendszerint idülten lefolyó betegség, amely nőivarú állatokban többnyire a vemhesség utolsó harmadában bekövetkező vetélésekben, hímekben pedig here, mel​lékhere és a járulékos nemi mirigyek gyulladásában nyilvánul meg.

Kóroktan. A brucellózis kórokozói a Brucella genusba sorolt apró (0,8-1,5 mm), csillótlan, spórátlan baktériumok, amelyek Köster-féle festéssel mutathatók ki. A legfon​tosabb fajokkal kapcsolatos adatokat a 18. táblázat foglalja össze.

A brucellák csekély ellenálló képességűek: 60°C fölött és pH 4 alatt elpusztulnak. Pasztőrözött és savanyított tejtermékekben elpusztulnak, de édes tejkészítményekben 30 napig fertőzőképesek maradnak.

A legfontosabb Brucella fajok és fogékony gazdaállataik
	Faj
	Fő gazdafajok
	Másodlagos gazdák

	B. melitensis
	juh, kecske
	teve, kutya, nyúl

	B. abortus
	szarvasmarha
	bölény, bivaly, zerge, antilop, nyúl, jávorszarvas, őz,

	
	
	rénszarvas, juh, ló, kutya, róka

	B. suis
	sertés
	szarvasmarha, kutya, vadon élő húsevők


	B. neotonae
	patkány
	-

	B. ovis
	juh
	-

	B. canis
	kutya
	-

	B. maris
	fóka, delfm
	-


A szarvasmarha brucellózisa

Világszerte előfordul, de hazánk szarvasmarha-állománya 1985-óta mentes a kóroko​zótól.

Kóroktan. A kórokozót főleg a tenyész utánpótlást szolgáló állatokkal hurcolják be az állományba, de a ragályhordozó szállítóeszközök és az ember fertőzésközvetítő sze​repe is jelentős. Állományon belül testváladékokkal és főleg a méh- és hüvelyváladék​kal, vetéléskor a szétszóródott magzatvízzel, magzatburok-darabokkal, nyers tejjel és az ondóval terjed.

Ha addig fertőzéstől mentes állatok fertőződnek brucellákkal, heveny vetélési hullám zajlik le a vemhes állományban. Zárt állományban ezt követően a betegség fokozatosan megnyugszik, ez azonban csak átmeneti állapot, mert a betegség bármikor fellobbanhat.

Kórfejlődés. A szájon át bejutott kórokozó a legközelebbi nyirokcsomóban telepszik meg, majd a vérárammal elterjedve vérfertőzést okoz. A baktériumok két-három hét el​teltével megtelepednek a vemhes méhben, magzatban, magzatburokban, tőgyben, az anyai és a magzati placentában. Az anyai és a magzati placenta különösen kedvez a bru​cellák elszaporodásának.

A fertőzött méhből a brucellák kb. három hét alatt kiürülnek, de fertőzőképesek ma​radnak a tőgyben, a nyirokcsomóban, az ízületekben, az ínhüvelyekben és a nyálkatöm​lőkben.


Hím állatok az ondójukkal fertőznek, a herék és mellékherék valamint a járulékos ne​

mi mirigyek betegednek meg. A fiatal, nem ivarérett egyedek "néma" fertőzést tartanak fenn, amely több hónapig tarthat.

Tünetek. A lappangási idő a fertőződéstől a vetélésig terjedő időszak, így nagyon változatos. Fiatal üszők fertőződésekor akár egy évnél is hosszabb ideig (a vetélésig) terjed, viszont a vemhesen fertőződött tehenekben néhány héten belül jelentkezhet a ve​télés. A vetélések a vemhesség 6-8. hónapjában következnek be, amelyhez a magzatbu​rok visszatartása társul.

A tőgy brucellózisa nem jár látható tünetekkel, de a tej fertőzött.

Védekezés. A brucellózistól való mentesség megőrzése érdekében a kórokozó behur​colását meg kell akadályozni. Ha egy egész állomány fertőződik brucellózissal, zárlati intézkedések mellett fel kell számolni, ma már nem érdemes a több éven (generáción) át tartó mentesítésbe belekezdeni. A mentesség megtartása érdekében csak hatóságilag mentes állományból szabad állatokat behozni, egyedileg negatív szerológiai vizsgálat és 30 napos karanténozás mellett. Vemhes üszők behozatalakor azokat csak a normális el​lés és a negatív szerológiai vizsgálat után szabad az új állományban elhelyezni. Fontos a vetélt magzatok intézeti vizsgálata is.

A sertés brucellózisa

A sertések brucellózisa az iparilag fejlett, intenzíven tartott állományokból eltűnt, így hazánk is mentes e betegségtől. Vaddisznókban azonban az 1990-es évektől még előfor​dult szeropozitív eset.

Kóroktan, kórfejlődés. A sertés brucellózisának kórokozója a B. suis. A kórokozó fertőzött sertésekkel, ragályhordozó tárgyakkal, kutyákkal jut be az állományba. Legelő​re járó sertések vaddisznóktól, mezei nyulaktól is fertőződhetnek. A kórokozó szájon át fertőz, és a betegség kórfejlődése megegyezik a szarvasmarha brucellózisáéval. Serté​sekben, azonban gyakran előfordul heregyulladás és tályogosodási hajlam, amely a csi​golyákat támadja meg.

Tünetek. Az első tünet a vemhes kocák vetélése, amely a vemhesség 6. hete után ész​lelhető, vagy a megszületett malacok gyengén fejlettek. Kanokban heregyulladás, idült esetekben, pedig a csigolyák megbetegedése, azok törése miatt a hátulsó testfél bénulá​sa hívja fel a figyelmet a fertőzésre.

Védekezés. A védekezésnek a mentesség megtartását kell szolgálnia, ezért a sertések gyógykezelése szóba sem kerülhet. Ennek érdekében a fogékony állatok importját kell ellenőrizni. A korai ellések, vetélések pontos diagnosztizálása és a tenyészállatok fél​évenkénti vizsgálata a brucellózistól való mentesség megtartásának záloga.

Közegészségügyi vonatkozások. Az ember fogékony a B. melitensis, a B. abortus, a B. suis és a B. canis iránt. Az ember többnyire bőrsérüléseken keresztül vagy hőkeze​letlen tejjel fertőződik. A brucellózis foglalkozási betegség: állatorvosok, állatgondozók, vágóhídi munkások, vadászok (mezei nyulak!) körében fordul elő leggyakrabban, jelen​tősége azonban az állatállomány mentessége óta csökken.

Tünetek. Egy-két hét lappangási idő után hullámzó lázmenet, izzadás, fejfájás, izom​fájdalmak alakulnak ki. A fertőződés tünetmentes is lehet, de idült kórformában here​gyulladás, ízületgyulladás, agyhártyagyulladás is kialakulhat.

A betegség gyógykezelésére minél korábban alkalmazott antibiotikum terápia hatásos.

48. A ló ujjának egyes betegségei 

Csüdekcéma. Mechanikai sérülések, esetenként takarmányozási hibák, bőrélősködők, azonban leggyakrabban a csüdhajlat tisztogatásának elhagyása miatt a bőr felületesen erodálódik, s előbb-utóbb idült, szemölcsképződéssel járó gyulladás alakul ki. A tartós irritáció(k) miatt a csüd bőrén gomba- vagy karfiolszerű, hengeres, borsó-dió méretű nö​vedékek alakulnak ki, amelyek között kenőcsös állagú, szürke, émelyítő szagú váladék gyűlik fel. A kórkép gyógykezelésére fertőtlenítő lemosás, valamint a szőrzet eltávolítá​sa után SBC pasztát (a szalicilsav: bórsav: karbolsav 50:30:20 összetételéből álló ké​szítményt használhatunk.

Pártatiprás. Ezen ujj betegség a párta irhájának zúzódása. Ilyenkor a ló hegyes, éles patkósarokkal hirtelen forduláskor vagy hátráltatáskor, mellé fogott társa vagy saját pár​tájára lép. Méneshajtáskor a nem azonos sebességgel mozgó állatok szintén ilyen termé​szetű sérűléseket idézhetnek elő magukon vagy társaikon.


A felületes hámsérülések, amelyek nem váltanak ki sántaságot, sebkezelés után szövődménymentesen gyógyulnak. Súlyosabb esetben célszerű a sérülés állatorvosi ellátása.


Szarurepedés. A szarutok folytonossági hiánya, aminek iránya egybeesik a szaru oszlopokéval. Kiváltója lehet az ún. szűk pata, takarmányozási hibák, de a patazsírozás el​

hanyagolása is. A helytelen patkolás és a rendszeres, kemény talajon való munka is elő​segítheti kialakulását. A leggyakrabban a sarokoldalfal határán fordul elő, mivel a lépés​kor a testtömeg-viselési fázis ízület-alátámasztási szakaszában, a testtömeg átvételekor a hátulsó patafél sarokfali részének "hordozószéle ellentétes irányban mozdul el, mint a pártaszél, vagyis a pártaszélen tágulat, a hordozó szélen pedig szűkület jön létre". A repedés lehet nem átható és átható. Az előbbi kezelésére a repedés kör​nyékét a lemezes rétegig célszerű lereszeltetni, a patát ezután füröszteni s a kiszáradás​tól kenőccsel védeni kell. Az átható repedések ellátása állatorvosi feladat!

Szegbelépés, megnyilallás. Az előbbi során szög vagy más hegyes tárgy véletlenül nyomódik a patába, leginkább azokba való belelépés miatt. Különösen súlyos lehet a sé​rülés, ha a szög a szarutokon és a lágy részeken át (esetleg a patairhát is érintve) a pata​csontba is behatol. Mivel e sebek szinte mindig elfertőződnek, két-három nap elteltével gennyesedés miatt súlyos sántaság jelentkezik.

Megnyilalláskor a vasaló kovács (a helytelen szegirányítás, a pata nem megfelelő előkészítése vagy az állat nyugtalansága miatt) a patkószeget a szarufal helyett a pata beljebb helyezkedő képleteibe veri be. Ilyenkor az állat azonnal elrántja a lábát. Rögtön ezután a patkószeget ki kell húzni, a szögcsatornát jódtinktúrával kifecskendezni, s a pa​tát védőkötéssel kell ellátni. Mindkét esetben gondoskodnunk kell a tetanusz elleni vé​delemről (Busch, Elze és Lange, 1989).

A pata akkor tekinthető szabályosnak, ha a hegyfal, oldalfal, sarokfal aránya a mell​ső patákon 3:2:1, a hátulsó patákon pedig 4:3:2. A mellső pata hegyfala 45-500-os szö​get zár be a talajjal, míg a hátulsóé 50-55°-ost. A hátulsó pata tehát meredekebb, mint az elülső (B. Kovács és Tamás, 1977).

Bakpatánál, illetve mankós patánál a hegyfal-sarokfal egymáshoz való viszonya 2: 1, illetve 1: 1 arányban megváltozik. A 60-65°-os meredekségű patát bakpatának, a 900-os szögelésűt mankós patának nevezzük. (Előző esetben pataízületi mankós állás, az utóbbi során csüdízületi mankós állás a jellemző.) Egészséges végtagtartás (és ízületi szögviszonyok) esetén nem találkozunk az előbb említett szabálytalan patákkal. Ezek képződésének oka lehet rendellenes végtagtartás, ami a pata szabálytalan megterhelése miatt meredek pata kialakulását idézi elő. A bak- és mankós pata leginkább a hajlítóinak idült gyulladása és zsugorodása, továbbá a pata és csüdízület gyulladása és merevízület kialakulása után j ön létre. A kiváltó okok között néha genetikai terheltség is megfigyel​hető. Bakpata esetén hegyfali részen megnyújtott Lungwitz-féle és kampós patkót, csüd​ízületi mankós állás során magas sarkú kampós patkót alkalmazhatunk.

Kancáknál jelentkezik gyakrabban a nyírrothadás, amikor a nyír szaruja, a középső nyírbarázdából kiindulva, kellemetlen, bűzös szag kíséretében szétmállik. A hátulsó pa​tákon anatómiai-élettani okok miatt gyakrabban fordul elő, mint az elülsőkön. Genny​keltő, rothasztó (E. coli, Clostridium putrificum) és az elhalást előidéző (Fusobacterium necrophorum) baktériumok vagy egyes lófajták nagyobb genetikai diszpozíciója okoz​za. Az esetek egy részében a pataápolás elhanyagolása, a nedves, rothadó alom mint kül​ső hajlamosító tényező szerepel. Ugyancsak e kategóriába tartozik a patamechanizmust gátló sarkas-körmös patkó alkalmazása is. Ilyenkor ugyanis a nyír nem vesz részt a test​tömeg viselésében, és elmarad a nyírbarázdák mechanikus tisztulása is, mivel az ideta​padt trágya vagy más szennyeződés a talajjal való közvetlen érintkezés hiányában nehe​zen tud eltávozni. Elősegítheti kialakulását továbbá a mély, rés szerű nyírbarázdái miatt a szűk pata is. A mozgás hiányával hozható összefüggésbe a patairha vérellátásának, és hetek múlva, a szaru ellenálló képességének a csökkenése is. Kezelésére - ami sokszor heteket is igénybe vesz - szárító-fertőtlenítő szereket használhatunk (fakátrány, jódalko​hol, SBC paszta).

A patarák a patairha szemölcsdaganatára emlékeztető és terjedésre hajlamos burján​zása, ami a szarutermelés zavarával jár. Jellemzője, hogy az irhában nem a gyulladásos, hanem a szövetszaporodással és elfajulással járó jelenségek állnak előtérben. A beteg​ség esetén az irhában mindig súlyosabb a túlsarjadzás és az elfajulás, mint amennyire a vizsgálat során a szarutok elváltozásaiból következtetni lehet. Az irha rugalmatlan, töré​keny, kevéssé ellenálló szarut termel. A betegség felismerése és megállapítása a kezde​ti stádiumban nehéz, mert nincsenek jellegzetes tünetei, amelyek alapján biztosan el le​hetne különíteni pl. a nyírrothadástól. Gyakran ugyanis ez a folyamat is a középső vagy az oldalsó nyírbarázdából indul fejlődésnek. A pata talpi részének tisztogatása közben tűnik csak szembe ezeken a területeken a szaruhiány és a kenőcsös, bűzös váladék. Eb​ben az állapotban még nem okoz sántaságot, Így a pataápolás elhanyagolása miatt csak későn állapítható meg. Ez az oka annak, hogy sokszor a betegség már igen előrehala​dott, súlyos formájával találkozhatunk. Gyakran a talp felemelése nélkül, már a sarokvánkosok tájékain, sőt esetenként az oldalfali felületen is látható az elváltozás. Ke​zelésére kötés alatt SBC pasztát vagy műtétet kérhetünk.

A patairha-gyulladást erős, mechanikai eredetű traumák, takarmány eredetű toxikus anyagok, hisztamin és hisztaminszerű anyagok idézik elő. Az elszabaduló és kemény ta​lajon kilométereket vágtázó csikón is észlelték a betegséget.

Gyakoribb a különböző takarmányozási ártalomként, emésztőszervi betegségekkel kapcsolatban kialakult elváltozás. Létrejöhet a betegség mirigykór, hurutos vagy mell​kasi influenza szövődményeként, tehát baktériumok, vírusok hatására is. Gennyes méh​ és hashártyagyulladás esetén a véráramba került baktérium toxinok hatására is fel1éphet.

A gyulladásossá vált irha egész területén nagymennyiségű savós váladék és sejtes elem lép ki a vérerekből, ami megszakítja az irha és a szaru közötti szoros összeköttetést. Sú​lyos általános és helyi tünetek, valamint kifejezett mozgászavar jellemzi, amely kemény talajon súlyosbodik. A betegség leggyakoribb szövődménye a heveny irhagyulladás idült​té válása és a patacsont helyzetváltozása, végül a "rokkant pata" kialakulása. A szövőd​ménymentes esetek kezelésének alapszabálya: teljes nyugalom! A gyógyszeres fájdalom​ és gyulladáscsillapítás mellett a patákra alkalmazhatunk hideg vizes borogatást is.

49. Cinkhiány okozta dermatózis

Gyakori süldőknél, kocáknál ill. erősen kihasznált kanoknál lép fel Zn hiány. A cink a kültakaró szintéziséhez nélkülözhetetlen – bőr gyulladás – később deramtózis – bőr elfajulás. Tünetek: a hát bőrfelülete elkezd korpázni az állatok sebesre vakarják, a seb begyullad. 

Korpázásnál: Zn tartalmú takarmány etetése, cink-oxidos pasztával kell bekenni. 

A Zn rosszul emésztődik és drága. 

50. Vakcinák és típusaik 

Vakcinázás: aktív mesterséges immunitás előidézése. Immunitás: a magasabb rendű szervezetek azon tulajdonsága, hogy a számukra immunológiailag idegen fehérjéket képesek felismerni, megkötni és megsemmisíteni.

· Élőcsírás vakcinák: a kórokozó általában élő állapotban van. Előny: alacsony dózis, segítő oldatot nem igényel, kisebb a túlérzékenységi reakció esélye

· Attenuált törzsek használata:


· természetes attenuálás (baromfipestis Lasota törzse)

· mesterséges:
-hővel: magasabb vagy alacsonyabb hőmérsékletet biztosítunk, mint amit a kórokozó megszokott 

-kémiai anyagok a táptalajba: formalin, etilén imin, (-propiol lakton

-a szövettenyészet jellegének megváltoztatása

· virulens törzsek: juhok varas szájfájása elleni vakcina (karcolás a comb irhájába)

· Inaktivált vakcinák: a kórokozó teljesen inaktív. Előnye: tárolás során stabil, nem okoznak megbetegedést a megmaradt virulencia miatt

· Antigéneket tartalmazó vakcinák: nem a teljes kórokozót tartalmazzák

· Anatoxinok: bakteriális ellenmérget juttatunk az állatba a megfelelő kórokozó résszel

· Alegységvakcinák: az antigén hatásért felelős kórokozó részt, fehérje frakciót tartalmazza

· Kombinált vakcinák: DiPerTe – diftéria, szamárköhögés, tetanusz

· Autovakcinák: az állat maga termeli saját maga számára (papillomatózis: növendék csikónál szemölcs az ajkakon. Néhány szemölcsöt levágni, fiz. Sóoldat, mozsár, vissza)

· Szintetikus vakcinák: a kórokozó valamely részét kiemeljük, pro vagy eukarióta szervezetbe rakjuk, ez termeli az ellenanyagot

· Bioszintetikus vakcinák: a sejtmag anyagcserét befolyásolom, így a számomra szükséges anyagok szintézise történik

51. Baromfikolera 

Kóroktan. A Pasturella multocida baktérium különböző virulenciaváltozatai okozzák. A heveny kórformát a Pasteurella multocida virulens változatai idézik elő. A mérsékelt virulenciájú változat idült baromfikolerát okoz. A baktérium antigénszerkezete nem egy​séges, legalább 16 szerotípusa ismert. A kórokozó iránt legfogékonyabbak a pulykák, a kacsák és a ludak. A tyúkfélék (házi tyúk, fácán, fogoly, gyöngytyúk) megbetegedése függ a kórokozó virulenciájától és a hajlamosító tényezőktől. A behurcolás lehetőségei: baktériumhordozó egyedek, ragályhordozó tárgyak, fertőzött vizű tavak, jelentős a vad​madarak baktériumterjesztő szerepe. Az állományról állományra járó és nem átöltözött "tépőbrigádok" lúdállományok között gyakran terjesztik a betegséget.

A betegség kialakulásának kétféle útja lehetséges:

a) Virulens törzzsel fertőződik az állomány, robbanásszerű járvány alakul ki.

b) A kórokozó néhány baktériumhordozó állatban már jelen van, a tömeges megbete​gedéshez az ellenálló képességet csökkentő tényezőkre van szükség, ilyenek a szállítás, az átcsoportosítás, a tömés, az oltások, a kedvezőtlen időjárás.


Jó ellenálló képesség mellett a P. multocida csekély virulenciájú törzse idült, fokoza​tosan kialakuló baromfikolerát okoz.


Kórfejlődés. A baktérium szájon át jut a szervezete be, majd elszaporodva endoto​xinjai révén károsodást okoz. A kortikoszteroidszint hirtelen emelkedésével magyaráz​

ható az állatok sokkszerű elhullása. Az elhullás olyan hirtelen következik be, hogy kli​nikai és kórbonctani tünetek kialakulására nem is jut idő. A lassabban zajló esetekben általános vérzés, légzési nehézség, hasmenés előzi meg az elhullást.

A betegség idült formájára ízületgyulladás, hashártyagyulladás, lebenybetegség, ma​kacs hasmenés jellemző.

Tünetek. A betegség lappangási ideje a baktérium virulenciájától függően egy-két, esetleg három-öt nap. Heveny esetekben bágyadtság, étvágytalanság, krákogás, tüsszö​gés, a fej gyakori rázogatása, orrfolyás figyelhető meg. Idült kórformában lesoványo​dást, hasmenést, ízületgyulladást és lebenybetegséget látunk. Az áll alatti lebenyek meg​duzzadnak, vizenyősek, fájdalmasak, elhalásos gócok alakulnak ki bennük.

Gyógykezelés, védekezés. A heveny baromfikolera gyógykezelésére minél előbb célzott antibiotikum- és szulfonamid-terápia javasolt. Rezisztenciavizsgálat nélkül in​jekciós készítményt nem szabad adni. A betegség megelőzésében az általános járvány​védelmi intézkedések betartása és a tartási-takarmányozási viszonyok magas szintje döntő jelentőségű. Mivel az átvészelt állomány élete végéig potenciális járványgócnak tekinthető, az állatokat tenyésztési célra meghagyni, különösen ilyen célra értékesíteni nem szabad.

52. Regresszív elváltozások

A hanyatló szöveti folyamatok hátterében anyagcserezavarok állnak, amelyek sokszor az egyes szövetek, szervek hibás működéséhez (diszfunkcióhoz) vezetnek, súlyos eset​ben elhalással járnak. E fogalomkörben használatos az elfajulás (degeneráció) kifejezés is, utalva arra, hogy az enzimtevékenység gátlása vagy hiánya anyagcserezavarhoz ve​zet. Ez utóbbi jelenségre szokás a disztrófia (rossz táplálás) összefoglaló elnevezést is alkalmazni.

A sorvadás (atrófia) jelenségére jellemző, hogy az egyéként normálisan kifejlődött sejtek, szövetek, szervek teriméje különféle okok miatt (pl. hiányos tápláláskor) megki​sebbedik, de szerkezetükben lényeges változás nem jön létre. Rokon fogalomnak tekint​hető a visszaalakulás (involúció), ekkor a már kifejlődött szervek regresszív átalakulá​son mennek át (csecsemőmirigy). Az eleve hiányos fejlődés (hipoplázia) nem téveszten​dő össze a sorvadással, hiszen itt szövetek vagy szervek hiányos kifejlődése, vagyis fej​lődési rendellenesség áll a háttérben. Az atrófia számos okból kialakulhat: lehet öregko​ri jelenség, de okozhatja tápanyagellátás hiánya szervben vagy a szervezetben (senyvesség), szervek működéskiesése, beidegzési zavar, tartós nyomás (felfekvés).

A sejtosztódás zavarát okozhatják ionizáló sugarak vagy különböző kémiai anyagok. Ezek elsődleges hatása érvényesülhet sejtosztódáskor a mitózis során vagy másodlagos hatás jelentkezhet a sejt nyugalmi szakaszában. Ennek következtében egy- vagy több​magvú óriássejtek, széttöredezett kromoszómák stb. keletkeznek.







Dystróphiák





Működészavar + alaktani elváltozás

Degeneráció


Atróphia



Necrosis

Elfajulás – alaktani 

öregedés – bélkövek,stb

elhalás

amely egy táplálási 

következmény eredménye


egyszerű(sejtek terjedelme csökk.)

a. zavaros duzzadás(bakt., toxinok)



b. nyákos elfajulás



elfajulásos (sejtek terj. csökk.+ zsírlerakódás)

ciszták, polipok

c. hialinos elfajulás - immunreakció

antitest – antigén

d. amiloid elfajulás 

kimerítő immun folyamattal alakul ki

Atrophia: a szöveti táplálás végleges zavara jön létre. pl.: amikor a bélkő nyomja a nyálkahártyát és az elhal. 

53. Ellési bénulás

A leggyakrabban a 3-4. ellés után 5-10 éves teheneknél fordul elő. A szelekció és a takarmányozás következménye:

A szárazonállás során sok Ca-t kap az állat (parathormon)

A mellékpajzsmirigy be lesz csapva, parathormon-blokk

1. étvágytalanság, csökkent mértékű táplálkozás

2. vehemépítésnél 1 g/óra Ca beépítés

3. elléskor lecsökken a Ca és a P szint

4. tejeléskor is csökken a Ca

5. takarmányozási hiba

Az alapvető ok: hypocalcaemia – Ca szint csökken 30-40 %-kal


Ellési felfekvés


Izgatottság ← P tartalom csökken


Bódultság ← a vér Mg tartalma emelkedik

Klinikai tünetek:

· bevezető szakasz

· étvágytalanság, nyálfolyás, nyelési nehézségek

· a fej és végtagizomzat merevsége, bizonytalan járás, enyhe rángógörcsök

· a test hőmérséklete a normális alatt van

· középsúlyos szakasz

· teljes étvágytalanság, a bendő működése leáll, a bélsár beszárad

· az állat hason fekszik, fejét a marjára hajtja hátra

· a bőr-, ín- és nyálkahártya reflexek renyhék

· alacsony a hőmérséklet, magas a szívverés: 80-100

· súlyos vagy kómás szakasz:

· fokozatos bénulás a nyelvben, garatban + nyálfolyás

· a bendő teljesen leáll, bendőtartalom az orron folyik

· nyújtott végtag, hátrafeszített fej, az állat az oldalán fekszik

· alacsony hőmérséklet, szívverés 100-120, ritmus nélküli légzés

Kezelés: szerves kötésű Ca-sók, Promilen, glükokortikoidok

Megelőzés:
-az ellés időben Ca-ban szegény, de P-ban gazdag takarmány etetése – korpa



-NH4Cl 3 hétig az ellés előtt, 3 nappal az ellés után



-az ellés előtti 2-8. napon 5-10x 105 NE D3-vitamin
54. Mirigykór

E betegség a 1/2-2 éves (fiatal) lovak világszerte előforduló, vérfertőzésben, a felső lég​utak nyálkahártyájának gyulladásában és főként a feji nyirokcsomók gennyes beolvadá​sában, valamint az ezeket követő utóbántalmakban megnyilvánuló, jellegzetes tünete​gyüttese. A csikó állományok EHV-val való korábbi (vagy jelenleg is fennálló) fertőzött​sége hajlamosít a mirigykór kialakulására.

Kóroktan. A kórokozó az epifita (a nyálkahártyán élősködő) Streptococcus equi subsp. equi és a S. equi subsp. zooepidemicus equi, amelyek iránt a csikókat a megfázás, a nedves vagy poros levegő, a hiányos takarmányozás vagy egyéb stresszfaktorok teszik fogékonnyá. A fertőzés aerogén úton és takarmányok vagy ivóvíz által egyaránt terjed.

Tünetek. A rövid, három-hét napos lappangási időt követően a megbetegedett álla​toknál étvágytalanság, bágyadtság, előbb savós, majd gennyes orrfolyás jelentkezik, 40-41°C-os láz mellett. Nem ritka a hasmenés és az ízületek duzzadtsága, fájdalmas volta sem.

A nyálkás-gennyes orr- és szemváladék mennyisége megnövekedik, az áll és garat alatti nyirokcsomók egyidejű gennyes gyulladásával. A 7-10. napon a begyulladt (tályo​gosodott) nyirokcsomók feltörnek, ha nincs szakszerű állatorvosi beavatkozás. Ezt kö​vetően az általános belső testhőmérséklet normalizálódik. Ha azonban a tályogok feltö​rése elmarad, nyelési és légzési akadályt képeznek, a bennük jelen lévő baktériumok pedig a vér- és nyirokáram útján szepszist idéznek elő. Ha a nyirokcsomókból a genny a légcsőbe jut, gennyes tüdőgyulladás is kialakulhat. Ha a kórokozó takarmány útján ju​tott be, hatására a bélfodri nyirokcsomókban is tályogok keletkeznek, amelyek kólikás tüneteket váltanak ki. Feltörésük esetén gennyes hashártyagyulladást idéznek elő. A vér​fertőzés következményeként gennyes ízületi gyulladás is kialakulhat. A mirigykór szö​vődményeként petecskór, légzacskó- gyulladás és csalánkiütés is kifejlődhet.

Gyógykezelés és védekezés. Öt-tíz napig az állatorvos penicillin-szulfonamid​terápiát végez és a nyirokcsomókat sebészileg ellátja.

55. Magnéziumhiányos tetánia 

Ez a betegség a világon mindenütt előfordul, különösen a gyakran mütrágyázott legelő​kön, valamint hosszú ideig tartó, hideg, szeles időjárás során. Bőtejelő teheneknélleg​inkább a tavaszi legeltetés kezdetén, míg - ritkábban - szárazonálló teheneknél, hízó bi​káknál, juhokban és szopós borjakban előforduló megbetegedés. Hazánkban ezt a kór​képet eddig csak szopós borjakban észlelték.

Kórformái:

a) A 2-4 hónapos borjak elsődleges tejtetániája akkor alakul ki, ha az állatok kizá​rólag vagy főleg tejet isznak.


b) Legeltetési (fű-)tetánia, amelynek kialakulásáért a magnéziumhiányon kívül részben a hirtelen időjárás-változások, részben pedig a dús fűvű, nitrogén- és káliumműtrágyá​zott legelők füvének elfogyasztása felelős (említésre méltó, hogy a tüneteket közvetle​nül kiváltó ok rendszerint valamilyen hanginger, amely arra mutat, hogy a kórformát 
a közti agyvelőben helyeződő, izomtónust szabályozó központok izgalma okozza).


c) Szállítási tetánia, amely alapvetően a kimerítő, megterhelő klimatikus viszonyok által nehezített, stresszkeltő szállításra vezethető vissza. E kórforma elsősorban az 
idősebb és vemhes állatoknál fordul elő.


d) Az istállótetánia kialakulásáért a növények nagy ammónia- és káliumtartalmát te​szik felelőssé. Megjelenésére a zöld gabonafélék etetésének kezdete után, nagy​ hozamú teheneknél, a laktáció csúcsán lehet számítani. 
A magnéziumhiányos tetániák akkor alakulnak ki, ha a vér Mg2+-szintje 0,4 mmol/l alá csökken. A hipomagnéziémiát gyakran kíséri hipokalcémia is.

Tünetek. A legeltetési tetánia során a legeltetés második-harmadik hetében az állatok étvágytalanná válnak, hasmenés jelentkezik. Megfigyelhető az arcizmok görcse, ami folyamatosan ráterjed a nyakizmokra is, emiatt az állat fejét a marjára hajtja. Lehetséges rángatózás is. Súlyosabb esetekben az állat elhullhat.
A borjak elsődleges tetániájának, valamint az istállótetániának a tünetei közel azono​sak az előbb leírtakkal.


Szállítási tetánia során a szállítást követően vagy annak második-harmadik napján az állatokon izgatottság, bágyadtság és hasmenés alakul ki. Elhullás is előfordulhat.

Gyógykezelés: Életmentő a magnézium-szulfát 100 g/literes, a kalcium-boro-glükonát ugyancsak l00 g/l-es és a glükóz l00-200 g/l-es koncentrációjú oldatból készült, egyenlő arányú 300-500 ml-ének iv. infúziója. A görcsös állapot miatt 100--400 ml 25%-os magnézium-szu1fát-oldatot bőr alá injektálnak.

A magnéziumhiány csökkentésére borjaknak egy-két hétig napi 1-2 g magnézium​karbonátot, felnőtt szarvasmarháknak két-három napig napi 50-75 g magnézium-oxidot vagy önporló dolomitlisztet adjunk, szájon át.

Megelőzés. A tej termelés nagyságától függően célszerű adni magnézium-oxidot a te​heneknek. A fejőstehén 600 kg testtömegre 28 g, a tejtermeléshez literenként 0,3 g mag​néziumot igényel. Zöld gabonával, pillangósokat etetve tovább csökkenthetjük a meg​betegedés előfordulásának gyakoriságát.

56. Gumboro-betegség
57. Állami kártalanítás a BK-ű állatbetegségek megelőzése és  leküzdése során 
Az állatbetegségek megelőzésére és leküzdésére tett hatósági intézkedések során az ál​lattartókat, tenyésztőket, az állati eredetü élelmiszerek előállítóit és forgalmazó it kár ér​heti (egyes, bejelentési kötelezettség alá tartozó állatbetegségek miatti állatleölés, köte​lező gyógykezelés, védőoltások utáni elhullás stb.). Ezek ellentételezését szolgálja az ál​lami kártalanítás. Az állami kártalanítást az állategészségügyről szóló 1995. évi XCI. törvény (Áetv.) 8. §-ának (1) bekezdése tartalmazza.


Állami kártalanítás jár az Aetv. 1. mellékletében 1-25. sorszám alatt megnevezett ál​latbetegségek miatt:


a) elhullott vagy leölt állatokért,


b) kötelező védőoltás, vagy kötelező gyógykezelés, diagnosztikai vizsgálatok során elhullott állatokért,


e) elkülönített vagy zárt vágás során levágott állatokért,


d) hatósági rendelkezésekre ártalmatlanná tett, állatbetegségek terjesztésére alkalmasanyagért, eszközért, tárgyért, élelmiszerért, takarmányért.

Nem jár kártalanítás:

a) trágyáért, alomért,

b) ha az állattartó a betegséget, a betegség gyanúját nem jelentette be, az előírt rend​szabályokat megszegte,

c) az országba tilalom ellenére behozott állatokért és tartásukkal kapcsolatos tárgya​kért, anyagokért és eszközökért,

d) ha a tulajdonátruházással szerzett állat betegségéről, fertőzöttségéről a tulajdonos​nak az állat megszerzésekor tudomása volt,

e) az engedély nélkül vagy engedéllyel hat hónapon belül befogott vadon élő, a kedv​telésből, a tudományos kísérleti és laboratóriumi, valamint szolgálati, cirkuszi és a mutatványos célból tartott állatokért,

f) a hatósági rendelkezésre leölt (levágott) állat felhasználható részeiért - ha ennek állat-egészségügyi akadálya nincs -, ha ezt a kerületi főállatorvos a tulajdonos ren​delkezésére bocsátja, az értékesítését engedélyezi,

g) az állat-egészségügyi jogszabályok megsértésével tartott vagy forgalmazott álla​
tért és termékért.


Az állami kártalanítás ügyrendjét a 41/1997. (V 28.) FM r. alapján kiadott Állat​egészségügyi Szabályzat 141-155. §-ai határozzák meg.

Az állatok leölését, a betegséget terjesztő anyagok megsemmisítését a területileg ille​tékes kerületi főállatorvos határozattal rendeli el. A leölési határozatban a kerületi főál​latorvos megjelöli:

a) a leölésre, illetve megsemmisítésre kerülő állatok, anyagok, eszközök, tárgyak tu​lajdonosát, címét, az állatok faját, darabszámát (méhcsaládok számát), a megsem​misítés okát,

b) a leölésben eljáró hatósági állatorvost.

A leölési határozatot a kerületi főállatorvos megküldi:

a) az eljáró hatósági állatorvosnak,

b)az elkülönített vagy zárt vágást, megsemmisítést végző gazdálkodó szervezetnek (pl. vágóhíd, feldolgozó üzem),

c) a gazdálkodó üzem székhelye szerint illetékes megyei állat-egészségügyi és élel​miszer-ellenőrző állomásnak,

d) a kártalanítás kifizetésében illetékes Földművelésügyi Költségvetési Irodának


e) védett állatok esetén a Környezetvédelmi Minisztérium Természetvédelmi Hivata​la területileg illetékes igazgatóságának, illetve az azonos jogállású Nemzeti Park igazgatóságának.

A kártalanítás jogosságát és mértékét, a határozat végrehajtásával megbízott hatósá​gi állatorvos eljárási jelentése alapján, a kerületi főállatorvos (az általa lefolytatott becs​lési eljárás után) bírálja el. A kártalanítás alapja az állat, anyag, eszköz vagy tárgy for​galmi értéke. A kártalanítás során az állatok becsült értéke nem haladhat ja meg az Áetv. 2. számú mellékletének 1. pontjában, állatfajonként meghatározott legmagasabb össze​get, továbbá figyelembe veszik a 2. pontban meghatározott csökkentő tényezőket is.

A kártalanítási összegbe beszámíthatják a hasznosítható állatok, állati testrészek/tes​tek, eszközök értékesítéséből befolyt összeget.

A kártalanítási ügyben hozott 1. fokú határozatot a kerületi főállatorvos a tulajdonos​nak küldi meg. Fellebbezés esetén a kerületi főállatorvos az ügyiratot a II. fokú határo​zathozatalra illetékes megyei állat-egészségügyi és élelmiszer-ellenőrző állomásnak ter​jeszti fel. A jogerős határozat alapján a kártalanítás összegét az FVM Költségvetési Iro​dája 30 napon belül fizeti ki.

Az Áetv. 9. §-ának (3) bekezdése alapján az 1. sz. mellékletben 1-25. sorszám alatt megnevezett állatbetegségek megelőzése, felderítése és felszámolása során keletke​zett állati hulladék ártalmatlanná tétele állami feladat. Az ártalmatlanná tétel helyét, idejét, végrehajtását az illetékes állat-egészségügyi és élelmiszer-ellenőrző állomás határozza meg. Az intézkedésként elrendelt ártalmatlanná tétel díja a központi költségvetést terheli.

58. Az ovuláció és a termékenyítés rendellenességei 

A petefészekben megy végbe a tüszők érése, majd a termelődött LH hatására bekövet​kezik a tüszőrepedés, az ovuláció. Az érett petesejt a tüszőfolyadékkal együtt először a petevezető tölcsérbe, majd a petevezetőbe kerül. Az ovuláció általában az ivarzás végén, a párzást követően jön létre. Az előzőekben ismertetett tüsző fázis véget ér, majd ezt kö​veti a sárgatest fázis, amikor az ovulált tüsző helyén kialakul a sárgatest (corpus luteum), majd megindul benne a progeszterontermelés. 

Háziállatok nemi ciklusának és ivarzásának időtartama

	Faj
	Ciklushossz
	lvarzásidőtartama
	Ovulációs idő (átlag)

	
	átlag (nap)
	(átlag)
	

	Kanca
	21
	4-9 nap
	a sárlás vége előtt 24-36 órával és az azutáni 1. napon

	Tehén
	21
	16-36 óra
	8-15 órával az ivarzás után

	Juh
	17
	24-36 óra
	18-26 órával az ivarzás kezdete után

	Kecske
	21
	24-48 óra
	9-19 órával az ivarzás kezdete után

	Koca
	21
	1-3
	30-40 órával az ivarzás kezdete után

	Szuka
	150-180
	10-15
	1-2 nap a vérzés befejezése után

	Macska"
	8-14 (45)
	4 nap
	24 órával a kopuláció után

	Nyúl"
	10-12 (28)
	-
	10-11 órával a kopuláció után


Megjegyzés: a reflexesen ovu1áló fajokban rövid, tüszőrepedés nélküli, lényegében csak tüsző fázi​sokból álló ivari ciklusok jellemzőek. Amennyiben steril kopuláció alkalmával mégis sor kerül tüszőrepedésre, akkor a rövid, egyfázisú ciklusokat ún. álvemhességi ciklus köve​ti. Az ilyen ciklusok hosszabbak és hasonlóan a többi fajhoz, tüsző és sárgatest fázisból állnak.

A rendellenességek között tartjuk számon, ha nincs ovuláció, aminek oka lehet a tü​sző károsodása (degeneráció), több napon keresztül fennmaradása (perzisztencia) vagy tömlővé való átalakulása (follikulus vagy sárgatest ciszta).

Más esetben bekövetkezik ugyan az ovuláció, mégis eredménytelen lehet a terméke​nyítés. Előfordulhat, hogy az érett petesejt, kijutva a tüszőből fennakad, így nem jut el petevezetőbe. Ha az ondósejt nem találkozik a petesejttel, szintén elmarad a megtermé​kenyítés. Ennek oka lehet mechanikai szűkület, korai vagy éppen késői tüsző érés és ovuláció, vagy késői termékenyítés. Ha a megrepedt tüsző helyén nem alakul ki megfe​lelő mértékben a sárgatest, akkor annak progeszterontermelése elmarad a kívánatostól, ami a fejlődő embrió pusztulásához vezet.

A kóroktani tényezők között említhetők örökletes faktorok, csökkent hormonterme​lés (GnRH, LH), a savóshártyákon lezajlott gyulladás következményeként kialakult has​hártya-összenövés, takal11lányozási hibák (romlott, penészes takal11lány), foszfor és nyomelemek közül pl. a cink, az A-vitamin és béta-karotin hiánya, anyagforgalmi beteg​ségek, fehérje/karbamid túletetés stb.

A kórjelzés, kórhatározás meglehetősen nehéz lehet, minthogy a számos ok közül nem egyszerű feladat egy konkrétat megállapítani, a többieket pedig kizárni. Mindezek ellenére eredményesen lehet gyógykezelést folytatni GnRH és LH hatású (HCG) készítményekkel. (A HCG = Human Chorion Gonadotropin, amely a terhes méh nyálkahártyában tel11lelődik és luteinizáló hatása van.) Fontos lehet a béta-karotin pótlása, a megfelelő takarmányozás, valamint az anyagforgalmi betegségek (pl. ketózis) elkerülése, megelőzése.

59. A sokk

A sokk perifériás érbénulás, mely az egész keringést megrázza. Típusai:

· Haemorrhagiás sokk: bevérzéses sokk, a keringő vér jelentős része a testüregekbe jut. Kevesebb a keringő vér, mint amennyi a rendszer fenntartásához kell

· Hypovolaemiás sokk: az állatoknál a leggyakoribb: az állat folyamatosan hány vagy hasmenése van vagy kifelé vérzik. Kevesebb a folyadék és az elektrolitok mennyisége a vérben

· Traumás sokk: sérülésből ered. Erős fájdalom, véreloszlási zavar, alacsony vérnyomás, hypovolaemia
· Szeptikus sokk: gennykeltő baktériumok nagymértékű elszaporodása miatt véreloszlási zavar
· Anaphylaxiás sokk: immun-túlérzékenység következtében véreloszlási zavar
· Cardiogén sokk: szívelégtelenség, vérátáramlás gyengesége/gyengülése
· Neurogén sokk: idegrendszeri eredetű
Sokk spirál:

· Szívelégtelenség

· Makro- és mikrocirkulációs zavar, gázcserezavar

· Anyagcserezavar, acidózis

· Szervek károsodása

· Morfológiai károsodás

· Halá
Hypovolaemiás sokk:

Akut hypovolaemia → csökken a perctérfogat → nyomásreceptorok csökkent tágulása
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A sokk hatása:

· Gyomor: fekély

· Bél: keringési zavar

· Máj: epehólyag-gyulladás, portális baktérium-beáramlás

· Hasnyálmirigy: innen a szívizomzat elhalását elősegítő anyagok szabadulnak fel

· Vese: pang a vér a vesekéregbe (itt lenne az ultraszűrés), relatív kevés vizelet szabadul fel, visszaszívás is kevesebb lesz a vesében, a veseparenchimába baktériumok jutnak, sokkvese alakul ki

Tüdő: kiskapillárisok oldalkeringése csökken, kapillárisok söntképződése rontja az O2 és a CO2 diffúzióját
60. Állatvágások rendtartása és a velük kapcsolatos köz- és állatgészségügyi követelmények

A vágóhídon az állatok pihentető részben vannak elhelyezve. Folyamatos adiobatikus hűtés. 24 óráig nem kapnak enni. Lepihennek: nem lesz magas a tejsav koncentráció.

60%-os CO2-vel kábítják az állatokat. (nehezebb mint a levegő – felvonó rendszerben működtetik) 

· csánkra horog

· szúrás, véreztetés 

· test szétnyitása (sertésnél 2 egyforma részre)

· húgy, nemi szervek eltávolítása

· teljes szétnyitás vízhűtéses fűrésszel, szegycsontot bárddal. 

· tüdő, légcső, máj, epehólyag kivétele

·  mintavétel betegségekre (rekeszizomból – trichinellózisra)

· koponya vizsgálat, mandula, máj, lép vizsgálata   

· bőr lefejtése, darabolás – daraboló csarnokban /végtag, test darabolása/(nem minden esetben végzik el ezeket a űveleteket)

· tartósítás: nátriumnitrittel, füstölés – bükk. Tilos: nyírfa, fenyőfélék, boróka

Az egész rendszer számítógépes irányítás alatt áll – minden állat jelölve van és így a rendszer lehetővé teszi a hús visszakeresését és nyomon követését az egész feldolgozás során. 

A belső szerveket külön tálcákba gyűjtik – fontos ezeknek a tálcáknak a fertőtlenítése. 

61. BSE, surlókór, vCJD

BSE

Szarvasmarhák a viselkedés megváltozásával, szokatlan élénkséggel, abnormális testtar​tással, a hátulsó testfél gyengeségével járó, hosszú lefolyású betegsége, angol nevén: Bovine Spongiform Encepalopathy (BSE).

Kóroktan. A BSE kórokozóját Angliában olyan húsliszt közvetítette a szarvasmar​hákra, amelybe súr1ókórban elpusztult juhok hulláit is bedolgozták. A betegség okozója "fertőző fehérje" prion (protein of infectious nature). A prionok rendkívül ellenállók, pl. 121°C-on 60 napig életképesek maradnak.

Tünetek. A betegség lappangási ideje kb. három-öt év. Az állatok nyugtalanokká, fé​lénkké, nehezen kezelhetővé válnak, viselkedésük megváltozik (bolond tehén szindró​ma). A beteg állat hang- és fényingerekre, valamint érintésre túl érzékenyen reagál. A tü​netek csak lassan súlyosbodnak, idővel mozgászavarok jelentkeznek. A beteg állat fek​vő helyzetéből nehezen kel fel, lábai szétcsúsznak, hátulsó lábait járás közben magasra emeli.

A beteg állatok tej termelése csökken, fokozatosan veszítenek súlyukból, pedig ét​vágyuk nem változik. Egyes állatokon görcsök, a fej izmainak összehúzódása látha​tó. A betegség nagyon hosszú (1-8 hónap) lefolyású és kivétel nélkül elhullással vég​ződik.

Védekezés. A prionbetegségben szenvedő állatokat azonnal le kell ölni. A védeke​zés fontos feladata az állati fehérjék feldolgozásával készült takarmányok szigorú el​lenőrzése.

Közegészségügyi vonatkozások. A BSE megjelenésével felmerült az ember esetle​ges veszélyeztetettségének kérdése. Eddig azonban nem bizonyítható egyértelműen, hogy az ember BSE-ben beteg állattól vagy annak termékeitől fertőződhetne. A beteg​ség az agyvelő szövettanának egyes emberi encephalopátiákhoz (pl. az évtizedek óta minden országban előforduló Creutzfeldt-Jacob-szindrómához) való nagyfokú hasonló​sága miatt, az ember esetleges veszélyeztetettségének a kérdését is felvetette, különösen azóta, hogy a betegség fiatalabb emberekben is megjelenő formája eltér a korábban is​mert Creutzfeldt-Jacob szindrómától.

A surlókór

A surlókór (scrapie) hasonlóan a többi, prion által okozott kórképhez több hónap vagy év lappangási idő után jelentkezik. Hazánkban egyszer, 1964-ben állapították meg.

A kórokozó prion fertőzhet takarmánnyal, de a magzat méhen belül is fertőződhet. Ez esetben a placenta válik fertőzötté. Születés után a bárány szopás vagy nyalakodás útján fertőződik.

Tünetek. A megbetegedett állatok bőre viszket, a gyapjú nagy darabokban kihullik. Később az állat mozgása összerendezetlenné válik, és bénulások jelentkeznek. A kór le​folyása hosszú és mindig elhullással végződik.

62. Sertések hólyagos betegsége (SVD)

A se​rtés enyhe lázas általános tünetekkel, főleg a lábvégeken, ritkábban a túrókarimán és a száj nyálkahártyáján is hólyagok képződésével járó betegsége, amelynek angol ne​ve: Swine Vesicular Disease, SVD. Klinikailag a sertés száj- és körömfájáshoz hasonlótünetekben mutatkozó betegség.

Kóroktan. Az SVD kórokozója a Picornaviridae család Enterovirus genusának tag​ja. Viszonylag ellenálló vírus, a sertések bélcsatornájában szaporodik, azonban ott nem okoz elváltozást.

A betegség jelentősége abban van, hogy klinikai tünetei hasonlítanak a száj- és kö​römfájás elváltozásaira, s bár ahhoz képest enyhébb lefolyású, előfordulása mégis diag​nosztikai nehézségeket jelent.

A betegséget a sertés-enterovírusok 1/9 szerotípusa (SVD-vírus) okozza. A vírus antigénszerkezetileg egységes, de virulenciájában lényeges eltérések mutatkoznak. A kórokozó igen ellenálló, nem hőkezelt húskészítményekben akár három hónapig is élet​képes marad.
​

Az SVD-vírus iránt fogékony a sertés, az egér és az ember. Nagy fertőzési veszélyt jelent, hogy a fertőzött, tünetmentes sertések bélsarukkal hónapokig ürítik a vírust. Gya​kori és veszélyes a nem hő kezelt vágóhídi moslék vírusterjesztő szerepe.

Kórfejlődés. A szájon át a szervezetbe jutott vírus a bélcsatornában szaporodik el, a vérárammal eljut a szervezet minden részébe, és a száj nyálkahártyáján, a lábvégek bő​rén hólyagok alakulnak ki.

Tünetek. A lappangási idő 2-7 nap. Hirtelen magas láz mellett hólyagok láthatók a túrókarimán, a száj nyálkahártyáján, a csülkök pártaszélén, a talppárnán. A hólyagok egy-két nap múlva felrepednek, hamarosan gyógyulnak. Számos sertés észrevétlenül, tünetmentesen esik át a betegségen.

Védekezés. Hazánkban, szigorú igazgatási rendszabályokkal küzdünk az SVD-től való mentesség megtartásáért. Tekintettel a száj- és körömfájáshoz való hasonlóságára, a beteg állatok azonnali leölésévei akadályozzuk meg a vírus tovaterjedését. Szigorú jár​ványvédelmi előírás hogy a vágóhídi, konyhai hulladékot csak előzetes forralás után szabad keletkezési helyéről sertés etetésére elszállítani
63. A tyúkok tojásképződési zavara 

Kórokozó: Adenovírus 

A tojástermelés  50-60%-ban csökken 3 hét alatt. A betegség a tojástermelés csúcsán várható. A tojócsőben a mésztermelő mirigyek végkamráját fertőzi meg. Fejlődik a tojás, de nem képződik rajta héj. A tojás héj nélkül jön ki. 

Vakcina: Ndoy-Vac, EDS 76

64. A vérzés  
· Vérér sérülése vagy megnő az érfal áteresztő képessége

· Mekkora a vérzés?

· Petechiák: pontszerű vérzés

· Ecchymosisok: lencsényi, gócos vérzés

· Purpurák: diapedezises vérzések

· Suffosiok: szövetközi vérzések

· Haematomák: vérömlenyek

· Szervi lokalizáció alapján:

· Orrvérzés

· Vérköpés: tüdő tuberkulózis

· Gyomor-, bélvérzés: lehet hányadék vagy széklet útján

· Vérhányás

· Véres széklet: emésztett vagy emésztetlen vér lehet benne

Véres vizelet: vesegyulladás, hólyaggyulladás
65. Háziállataink normál belső testhőmérséklete

Egyes háziállatok normális testhőmérséklete, pulzusszáma és légzésszáma

	
	Állatfaj
	Testhőmérséklet,
	Pulzusszám/perc
	Légzésszám/perc

	
	
	oc (végbélben)
	
	

	BOIjú
	14 nap -1 éves
	38,5-40,5
	100-120
	50

	Növendék
	2 éves korig
	38,5-40,0
	80-100
	27

	Szarvasmarha
	2 év felett
	37,5-39,5
	60-80
	18-28

	Bika, ökör
	
	38,0-39,0
	36-60
	10-30

	Csikó
	1-14 nap
	38,8-39,3
	80-100
	18-26

	
	3-6 hó
	38,8-39,3
	64-76
	18-26

	
	6-12 hó
	38,8-39,3
	48-72
	18-26

	
	1-2 év
	38,8-39,3
	40-56
	18-26

	
	1-4 év
	37,5-38,5
	40-56
	18-26

	Ló
	
	37,5-38,0
	28-40
	8-16

	Malac
	1-14 nap
	39,0-40,5
	120-140
	15-20

	
	14 hetes
	39,0-40,5
	100-120
	15-20

	Felnőtt sertés
	
	38,0-40,0
	60-70
	8-18

	Bárány
	
	38,5-40,5
	115
	15-18

	Juh
	1 év felett
	38,5-40,0
	70-80
	12-15

	Idős juh
	
	38,5-40,0
	55-60
	9-12

	Kos
	
	38,5-40,0
	68-81
	9-12

	Tyúk
	
	40,5-43,0
	180-440
	15-30

	Kutya
	
	38,0-39,0
	70-100
	15-30

	Macska
	
	38,5-39,5
	110-120
	20-30


66. Tetanusz

Kóroktan. A kórokozó, a C. tetani, világszerte előfordul, de trópusi, szubtrópusi körül​mények között gyakrabban észlelik. Spórás, körülcsillangós, anaerob baktérium, exo​toxint termel. A toxin 1 mg-ja megöli az egeret. Háziállataink közül érzékeny aló, a sza​már, a szarvasmarha, a sertés, valamint a húsevők.

Kórfejlődés. A gazdag spóratartalmú trágyázott talajból, a tetanuszspórák sebzése​ken keresztül bejutva, anaerob körülmények között kicsíráznak, és a baktérium elszapo​rodva toxint termel. A tetanusz kialakulásának a mély, szúrt, zúzott (oxigénmentes kö​rülmények) sebek kedveznek. A toxin a központi idegrendszer motoros idegsejtjeihez kötődve gátolja az acetil-kolin-észteráz (enzim) működését, aminek következtében az idegsejtekben és idegvégződéseken képződött acetil-kolin lebontása megszűnik, állan​dósul az ingerület. Ennek következtében, fokozott reflexingerlékenység mellett az iz​mok jelentéktelen ingerekre is heves görcsökkel reagálnak.


Tünetek. A generalizált vagy leszálló forma a fej izmain kezdődik, majd a nyak, a törzs izmain át a végtagok görcsös állapota figyelhető meg. A tetanusz másik formája a felszálló forma, amely a sebzéshez közeli végtagizmokból halad felfelé.

A betegség lappangási ideje egy-két hét.

Lovakon az izmok merevednek, a fülek mereven felfelé állnak, az orrnyílások kitá​gulnak, a nyak és a törzs izmai feszesek, a farok zászlószerűen nyújtott. A légzés felü​letes, magas lázas állapotot követően a betegség 3-10. napján elhullanak az állatok.

Szarvasmarhában a tetanusz felfúvódással kezdődik, de nincs reflexingerlékenység. Bárányok rövid időn belül elhullanak, sertésen és kutyán a helyi tetanuszos folyamat ál​talánossá válik.

Gyógykezelés. Minél korábban kezdjük a gyógykezelést, annál nagyobb az esély a gyógyulásra. Az állatok számára nyugodt, ingerszegény elhelyezést kell biztosítani. Ez​zel egyidejűleg a seb szakszerű ellátását és antitoxin adagolást alkalmazunk. A passzív immunitás kialakítására, a vérben már jelen lévő tetanusztoxin semlegesítésére antitoxin, az aktív (megelőző) immunitás anatoxin befecskendezésével érhető el.

Közegészségügyi vonatkozások. Bár ember és állat tetanuszának azonos a kóroko​zója, mégsem zoonózis. Állatról emberre (és viszont) nem terjed, a közös fertőzési forrás a talaj. A gyermekek rendszeres vakcinázásban részesülnek (Di-Per-Te), a trópusok​ra utazó ember aktív immunitását azonban célszerű megerősíteni.

67. Az ellés és az ellés körüli időszak rendellenességei 

Az ellés megindulása előtt 10-14 nappal a szülőút fokozatosan ellazul, ez a jelenség az utolsó napokban erősödik. Mindezért hormonok (ösztrogén, relaxin, adiuretin) hatása felelős.

Az ellés időpont jának előrejelzése bizonyos klinikai tünetek megjelenésével lehetsé​ges. Az előkészítő szakaszban fiziológiai ödémás beszűrődés alakul ki a külső nemi szer​vek, a tőgy, a széles medenceszalagok régiójában. Szélesedik a gát, a pérarés egyre in​kább az ülőgumókat összekötő vonal alá esik. A hasfal leereszkedik, a horpaszok bees​nek. Vemhes tehénen az ellés előtt 1-2 nappal a pérarésben nyúlós nyálkaköteg jelenik meg. Az ellést egy héttel megelőzően megváltozik a tőgyszekrétum jellege. A kolosztrum sűrű, fejéskor zsinórszerűen lóg a bimbócsatornából, majd egyre hígabbá válik (tőgy gyulladás esetén a szekrétum savószerűen híg, fehérjepelyheket tartalmaz, véres-zavaros jellegű). A tőgy egyre feszesebb lesz (kutyán az emlők is hasonló jelensé​get mutatnak), a csecsbimbók tónusa nő, és tengelyük kifelé irányul. E jelenségek bekö​vetkezése után 12-24 órán belül várható az ellés megindulása.

Az előkészítő szakaszban jellegzetesen alakul az állatok testhőmérséklete. Tehénen a vemhesség 7. hónapjától kezdve emelkedik, és eléri a normális értéktartomány felső ha​tárát, a 39,5°C-ot. A naponta jelentkező 0,5-0,8°C hőmérséklet-csökkenés jelzi a 24 -48 órán belüli ellést. Juhon a vemhesség 143-148. napja közötti 0,2-0,4°C napi hő​mérséklet-csökkenés szintén mutatja az egy-két napon belüli ellést. Kutya esetében a testhőmérséklet a vemhesség 56-57. napjától fokozatosan 38-39°C-ról 37-37,2°C-ra csökken. Ez jelzi szintén a 16-24 óra múlva esedékes ellést. A szülőút megnyílásakor 37,6-37,8°C a testhőmérséklet, majd a szüléskor ismét 38-39°C lesz.


Az előkészítő időszak végére a méh tónusos állapotba jut, a magzatmozgás ok enyhe méhösszehúzódásokat váltanak ki (jóslófájások). Az állat fokozottan nyugtalanná válik. 

A megnyílási szakaszban a lágy szülőút kitágul, ilyenkor jelentkeznek az ún. előké​szítő fájások, amiket méhösszehúzódások kísérnek.

A kitolási szakasz akkor kezdődik, amikor a magzat beigazodik a medencei szülőútba. Az oxitocin hatására a méh izomzata ritmikusan összehúzódik (tolófájások). A kanca, a koca és a húsevők általában nem igényelnek segítséget, míg a tehénnek gyakrabban kell segíteni az ellés folyamatában. Kivételt jelentenek a legelőn szabadon tartott húsmarhák.

Az utószakaszt jellemzi a tolófájások szakaszos megszűnése, majd utófájások ismét erő​teljesebben jelentkeznek. Ezek hatására a patás állatokban a méhlepény leválik a méhnyál​kahártyáról, a pluriparák magzatburkai a magzattal együtt vagy a szülés végén távoznak.

Az ellés megindulásában hormonális változások szerepelnek. Az anyai szervezetben már az ellés előtti napon csökken a progeszteronszint, míg az ösztrogén​szint emelkedik, a prosztaglandin- (PGF 2 alfa- )aktivitás is nő. Ezek hatására növekvő in​tenzitással megkezdődnek a méhkontrakciók.

Az ellés megindításához szükséges első impulzus a magzatból származik. A magzati hipotalamuszból CRF (Corticoliberin, Corticotropin Releasing Factor) áramlik ki, amely az adenohipofizisre hat. Ez utóbbi élénk ACTH- (Adenocorticotrop Honnon) ter​melésbe kezd, aminek további következménye lesz a magzati mellékvesekéreg fokozott működése: kortikoszteroid termelés. A növekvő kortikoszteroid-koncentráció növeli az anyai placenta ösztrogén- és prosztaglandin termelését, csökkenti a progeszteron elvá​lasztását. Az anyai szervezetben a méh érzékenysége fokozódik az oxitocinnal szemben, amely biztosítja a kitolási szakasz gyors és zavartalan lezajlását. Megindul a relaxin ter​melése, amely elősegíti a nemi utak kötőszöveti elemeinek fellazulását, a termelődő pro​laktin pedig megindítja a tejtermelést.

Az előforduló rendellenességek kóroktanában esetenként megtalálhatók a hormoná​lis rendszer működési zavarai, fertőző és mechanikai okok (gyulladások lezajlását köve​tő összenövések), vérkeringési zavarok vagy az anyagcserét érintő betegségek.


A kórjelzés szempontjából rendkívül változatos a kép.


Korai szülőfájások jelentkezhetnek a vemhességi idő lejárta előtt, főként az utolsó hetekben, lovon kólikás nyugtalanság is előfordulhat. A kiváltó okok között szerepelhetnek trau​mák, szállítás, gyulladás a genitáliákban, durva hüvely- vagy végbélvizsgálat, a méh helyzet​változása, bélgörcs, takarmányozási hibák. A gyógykezelés során zárt nyakcsatorna esetén a kiváltó okot kell megszüntetni, fájdalomcsillapítók, relaxánsok adása megkísérelhető. Nyitott nyakcsatorna észlelésekor a koraellést vagy a vetélést már nem lehet megakadályozni.

A fájásgyengeség (méhatónia) lehet eredeti, amikor örökletes vagy hibás takarmá​nyozási alapon már az ellés kezdetén is gyenge a hasprés intenzitása. Következményes a jelenség akkor, ha a kezdeti szabályos fájások után a méh kifárad, az ellés elakad. Oka lehet a nagy magzat, rendellenes fekvés, méhcsavarodás. Gyógykezelésre javasolható a kiváltó ok elhárítása és/vagy oxitocin adása. Felmerülhet a császármetszés lehetősége is, valamint a magzat kíméletes húzatása.

Heves fájások is előfordulhatnak egymást követő rövid időközönként. Ezek oka gyakran a magzat rendellenes fekvése vagy tartása, továbbá a lágy szülőút és a gát tra​umás sérülése. Az ellés után következményesen előfordulhat méh-, húgyhólyag- és vég​bélelőesés. A gyógykezelés alkalmával sokszor veszélyes az állat megközelítése, ez esetben fájdalomcsillapítók, nyugtatók és érzéstelenítők (epidurális) alkalmazhatók.

A méhben elhalt és megrekedt magzatok sorsa különféle lehet. A magzat beszárad (mumifikáció), a magzatvíz és a magzati szövetnedv felszívódik, a burkok lemezként rá​száradnak a magzati múmiára. Ez a képlet esetenként egy-két évig is zavartalanul meg​maradhat a méhben. A gyógykezelés során vetélést kell provokálni, magzatvízpótló anyagok adása mellett. A magzat ellágyulása (maceráció) a lágy szövetek autolitikus szétesésének következménye, bakteriális fertőzés miatt méhgyulladás is kialakulhat. A

gyógykezelés során próbálkozni lehet a méh tartalmának lecsapolásával, a méhgyulladás okszerű ellátásával. A kialakult toxikózis vagy gennykeltő baktériumok inváziója leg​többször elhulláshoz vagy a kényszervágáshoz vezet. A magzatfelpuffadása, rothadása (emfizéma) bakteriális következmény. A rothasztó mikrobák az elhúzódó ellés miatt a nyitott nyakcsatornán és a megrepedt burkokon át bejutnak a magzatba. A gyógykezelés

alkalmával a nyakcsatorna tágítása után műtéti beavatkozást (darabolás) kell végezni. A magzatburkok eltávolítása után a méhgyulladást is szakszerűen gyógykezelni kell. A be​avatkozás során ügyelni kell az egyéni egészségvédelemre, mert a bőrön át humán fer​tőzés alakulhat ki, aminek következménye fájdalmas furunkulus ok megjelenése lehet.

Az ellés előtti vizenyő megelőzése tehénen fokozott körültekintést igényel. Az ellés​re való előkészítés szabályait, a vemhességi és a szárazon állás alatti higiéniai előíráso​kat messzemenően figyelembe kell venni. A vemhesség második felében szükséges el​lenőrizni a vér kalcium-, foszfor- és karotin szintjét. Hiány esetén gondoskodni kell a pótlásról. Biztosítani kell az optimális ásványianyag- és vitaminellátást, valamint az ál​latok kíméletes, napi 2-3 km-nyi jártatását. A kórforma jelentkezésekor vízben szegény takarmány etetése kívánatos, és korlátozni kell a napi ivóvízfelvételt. Naponta legfel​jebb 20 g nátrium-kloridot adunk, enyhe vizelethajtást lehet megkísérelni, a feszes tő​gyet ki kell fejni.

Ellés előtti megfekvés gyakrabban szarvasmarhán vagy ritkábban lovon szokott je​lentkezni. Rendkívül fontos a kórjelzés, csonttörés, végtagbetegségek, a zsigeri szervek fájdalmas betegségének megállapítása. Szóba jöhet a súlyos fokú ellés előtti vizenyő, de a hiányos takarmányozás következtében kialakuló általános gyengeség is. Ha a kórfor​ma a várható ellés előtt két hétnél előbb jelentkezett, akkor császármetszést kell alkal​mazni, kancán a vetéltetést lehet megkísérelni. Az ellés előtti két héten belül takarmá​nyozási változtatás elegendő lehet: könnyen emészthető, a keményítőérték 5-10%-át ki​tevő zsírt, ásványi anyagokat tartalmazó takarmányt kell etetni.

Ellés utáni megfekvés tehénen különböző okokból fordulhat elő: ellési bénulás, ace​tonémia, miogén és neurogén eredetű bénulás, nagyfokú vérveszteség, méhgyulladás, hashártyagyulladás, medencecsonttörés, toxikózis, szepszis, tőgygyulladás. A szükséges gyógykezelést a megállapított kórok fogja megszabni.

Ellési bénulás négyévesnél idősebb, tejelő teheneken jelentkezhet az ellést követően. A kórforma anyagforgalmi zavar, aminek következtében csökken a vérben a kalcium és foszfor, nő viszont a magnézium szintje. Az ellés utáni egy-három napon belül az állat bódult, elfekszik, nem hajlandó felállni, a végtagizmok ernyedtek, a pupilla tág és fénymerev, nyelőcső és nyelvbénulás jelentkezik, a nyelv lóg a szájból, a nyál kicsordul, a légzés nehezített, bendőmozgások nincsenek, perifériás keringési elégtelenség jelei mutatkoznak. A gyógykezelés kalciuminjekció adásával látványosan eredményes. Ki​egészítésként glükokortikoidok adása is javallt. A megelőzést szolgálja a tipikus ellési bénulás tekintetében az ellés előtt etetett korpa, kalciumszegény és foszforban gazdag takarmány etetése, valamint D-vitamin adása, amely fokozza a bélcsatornából a kalci​um reszorpcióját. A gyógykezeléshez hozzátartozik az állandó felügyelet biztosítása, a bőséges alom és az állat átfordítása a felfekvések elkerülésére.

A tőgyödéma előfordulása tehénen szoros összefüggést mutat az elléssel. A tőgy vi​zenyős beszűrődése fiziológiai jelenség: feszessé válik, a csecsbimbók tónusa nő, füg​gőleges tengelyük kifelé irányul. A jelenség megelőzését szolgálják azok az intézkedé​sek, amelyek az ellés előtti vizenyő leírásában találhatók meg. Az elléstől függetlenül is kialakulhat a tőgy ödémája kalcium vagy A-, BI-, C-vitamin hiányakor, hisztamin vagy hisztaminszerű anyagok jelenlétében, ilyenkor növekszik a hajszálerek falának áteresz​tőképessége.

A hüvelyelőesés egyszerűbb esete az, amikor a hüvely alsó, ellazult fala benyomul a saját nyílásába (betüremkedés) vagy súlyosabb esetben a hüvely fala körkörösen betü​remkedve és hátracsúszva a pérarésbe jut (előesés). A betüremkedés kívülről általában nem észlelhető. Ez a kórforma kérődző állatokon és kutyán gyakoribb, sertésen és lovon általában csak részlegesen fordul elő. A betegség kiváltó okai között szerepel hajlamo​sító tényezőként az állandó istállóban való elhelyezés, a vemhes állatok mozgatásának elhanyagolása, örökletes tényezők, elégtelen takarmányozás, pete fészkek magas öszt​rogéntermelése, továbbá hüvelyhurut vagy -gyulladás. A gyógykezelés az előesett kép​let visszahelyezéséből áll. Előtte fertőtlenítő oldattal célszerű azt lemosni, az esetleges sérüléseket ellátni, majd a pérarést (vulvát) véres vagy vértelen úton le kell zárni. Egy​szerűbb, enyhébb esetekben elégséges lehet a far magasabbra állítása és a hüvelyhurut gyógykezelése.

A méh betüremkedése vagy előesése leggyakrabban szarvasmarhán fordul elő. A ki​váltó okok között említhető a méhatónia, az ún. gyors ellés. A mérsékelt esetekben nin​csenek külső jelek, a betüremkedés az állat felállásakor meg is szűnhet. A súlyosabb ese​tekben a vérellátási zavarok miatt pangásos helyi bővérűség, majd súlyos szepszis jön létre. A savóshártyával fedett felületek összetapadnak. A súlyosbodó folyamat során a méhszarv sötétvörös színű lesz, zsákszerű képlet formájában lóg ki az állatból, és kicsú​szott bélkacsokat is tartalmazhat. A gyógykezelés Lidocain oldattal való epidurális ér​zéstelenítés melletti visszahelyezést jelent. Az állat farát néhány napig célszerű maga​sabbra állítani, valamint a méhbe a fertőzés megakadályozására antibiotikum tartalmú méhtablettákat kell helyezni. Súlyos esetben sor kerülhet a méh amputálására is.

A méh csavarodása a vemheség alatt a hossztengely körül szokott előfordulni, leggyakrabban az ellés kezdetén alakul ki ez a helyzetváltozás. Kiváltó okként a méh anatómiai helyeződése, felfüggesztése (szalagok), valamint maga a vemheség jelölhető meg. Súlyo​sabb fokú csavarodás esetén a nyakcsatorna szorosan záródik, a vérerek összenyomódnak, a méhfal és függesztő rendszere ödémásan-véresen beszűrődik, vérellátási zavarok követ​keztében a magzat, sőt a méhfal is elhal. Az elhalt magzatok mumifikációja vagy macerá​ciója is bekövetkezhet, a méh további megbetegedését okozva. A kisfokú méhcsavarodás megszüntetése direkt úton, a méh közvetlen forgatásával lehetséges, ha a nyakcsatorna a kéz számára átjárható és a magzat elérhető. A méhcsavarodás indirekt módja az, hogy a méhet szabálytalan helyzetben rögzítjük, az anyát pedig hason vagy háton a csavarodás irányában forgatjuk addig, amíg a méh szabályos helyeződése helyre nem áll. Az előbbi beavatkozások sikertelensége esetén, legfeljebb a vemhesség harmadik harmadának köze​péig, hasmetszés alkalmazásával történik a méh közvetlen visszafordítása.

Fekvési, helyeződési rendellenességek előfordulhatnak a vemhesség alkalmával. Fekvésen a magzat és az anya hossztengelyének egymáshoz való viszonyát értjük. Ha egyeznek, akkor hosszanti fej- vagy farfekvés áll elő, ezek szabályosak. Amennyiben a magzat hossz​tengelye a vízszintes síkban merőleges az anya hossztengelyére, harántfekvés, ha a függő​leges síkban, akkor függőleges fekvés alakul ki. Mindkét esetben lehet has-, illetve hátfek​vés a magzat helyeződése szerint. Ezek rendellenes fekvések. Helyeződésen a magzat és az anya hátának egymáshoz való viszonyát értjük. Háthelyeződésben a magzat háta az anya hasa felé néz. A tartás a fejnek és a végtagoknak a magzat törzséhez való viszonyát fejezi ki. Az egyes testrészek tartása lehet nyújtott (elléskor szabályos) vagy különböző fokban behajlított (elléskor szabálytalan). A fenti rendellenességek megszüntetése állatorvosi fel​adat, amit vértelen segélynyújtás során kell ellátni. Ha ez a beavatkozás eredménytelen, ak​kor a véres segélynyújtás keretében magzatdarabolást (fetotomia) szükséges végezni.

68. A juh prion okozta betegsége 

A surlókór

A surlókór (scrapie) hasonlóan a többi, prion által okozott kórképhez több hónap vagy év lappangási idő után jelentkezik. Hazánkban egyszer, 1964-ben állapították meg.

A kórokozó prion fertőzhet takarmánnyal, de a magzat méhen belül is fertőződhet. Ez esetben a placenta válik fertőzötté. Születés után a bárány szopás vagy nyalakodás útján fertőződik.

Tünetek. A megbetegedett állatok bőre viszket, a gyapjú nagy darabokban kihullik. Később az állat mozgása összerendezetlenné válik, és bénulások jelentkeznek. A kór le​folyása hosszú és mindig elhullással végződik.

69. Lovak tenyészbénasága

A Trypanosoma equiperdum, ostoros véglény által kiváltott kór minden lófélét veszé​lyeztet. Terjesztésében fertőzött fedezőmének, de a kancák külső nemi szerveinek fede​zést követő mosására használt ruhák, szivacsok is szerepet játszanak. Lehetséges a fer​tőződés sérült bőrön keresztül (ápolás, szerszámozás során), valamint vérszívó rovarok (szúrólegyek) által is.

A betegségnek két jól elkülöníthető stádiuma van:

1. A lappangási időt (egy-négy vagy több hét) követően a nemi szervek gyulladá​sa jelentkezik, a péraajkak duzzanatával, amely ráterjedhet a tejmirigyre, sőt a combokra is. A hüvely nyálkahártyája is duzzadt, kipirult és vizenyős, "foltos", később sárga, amit a vörösessárga, majd gennyes hüvelyi váladék okoz. Ké​sőbb a hüvely nyálkahártyáján csomócskák és hólyagok, ezután fekélyek fej​lődnek ki. A lágyéki nyirokcsomók megduzzadnak, s előfordulhat a tej mirigy tályogosodása is. A fertőződött vemhes kancák vetélhetnek. A beteg méneken vaszora- és hímvessződuzzanat és vaszoraszűkület, erősödő libidó és gyakori​vá váló vizelés észlelhető. Később a herezacskók, a herék és az érintett nyirok​csomók is megduzzadnak. A testhőmérséklet kancákban és ménekben egyaránt emelkedik.

2. A betegség második stádiumában az állatok bágyadttá válnak. A nemi szervek​ből a tripanoszómák a vérkeringés révén bejutnak a bőrbe, valamint a perifériá​lis idegekbe, s a bőr papilláris rétegének savós beszűrődése folytán csalánkiütés, majd ún. tallérfoltok jelentkezhetnek. Az utóbbiak a has alján, a mellkas két ol​dalán, ritkábban másutt is mint kerekded, laposan kiemelkedő, fénytelen, nem fájdalmas bőr- illetve szőrfelületek tűnnek fel az egyébként fényes szőrtakarón. A betegség elhúzódása az idegrendszer megbetegedésével jár. Erre a bőr fokozott érzékenysége, majd érzéstelensége utal, amit csakhamar különböző testtájékok, leggyakrabban a hátulsó végtagok izmainak bénulása követ az idegek bántalma​zottsága folytán. A gyógyulásra nem hajlamos esetekben a tüdőgyulladás, senyvesség, szeptikus folyamatok vezetnek halálra. Klinikai tekintetben gyó​gyulás is bekövetkezhet anélkül azonban, hogy a kórokozók véglegesen eltűnné​nek a szervezetből.

A betegség gyanújakor azonnali karanténozás szükséges. A beteg mént és kancát le​vágás útján, állami kártalanítás mellett és szigorú állat-egészségügyi előírások betartá​sával le kell ölni! A beteg állatot a leölés céljából való elszá1lításig, az elkülönítés helyé​ről kivinni tilos! A tenyészbénaság hazánkban mintegy 50 éve nem fordul elő, az impor​tálandó lovak mentességét szerológiai vizsgálattal ellenőrzik.

70. Gyakoribb fonálférgek okozta megbetegedések lovakban 

Lovak fonálférgek által okozott parazitózisai


Kóroktan. Bár a lovak féregélősködői között mételyek (Fasciola hepatica) és galand​

férgek (Anoplocephala perfoliata, Paranoplocephala mamillana) is találhatók, azonban kórokozó képességük és gyakoriságuk szempontjából a fonálférgek bírnak nagyobb je​lentőséggel. .

A fonálférgek közül a csikó már méhen belül vagy öt-hét hetes korban, az anyatej ré​vén fertőződik a Strongyloides westeri nevű vékonybélféreggel. Az intrauterinálisan fer​tőződött csikók kilencnapos koruktól hasmenésesek, nemegyszer kólikás nyugtalanko​dás figyelhető meg, hamar lesoványodnak.

A növendék és a felnőtt állomány gyakori parazitózisa a sztrongilózis. Kórokozói kö​zött "kis sztrongylidák" (Trichonema fajok stb.) és nagy sztrongylidák (Strongylus vul​garis, S. equinus, S. edentatus) különböztethetők meg, amelyek elsősorban a remesebél, bizonyos értelemben a máj, illetve a savóshártyák é1ősködői. Veszélyesség szempontjá​ból elsősorban a Strongylus vulgaris lárváinak kórokozó képessége a legnagyobb, amelynek hatására vérérfal-sérülés és következményes trombózis keletkezik a parazita lárvavándorlása miatt. A negyedik stádiumú lárvák ugyanis a vakbél és az alsó remesék nyálkahártyái kötőszövetének arterioláiba jutnak. A sérült artériák falán vérrögök ala​kulnak ki, amelyekből kisebb darabok (embólusok) szakadhatnak le, amelyek a vérke​ringésbe jutnak. Az embó1usok, ha ereket zárnak el, súlyos betegségeket (veseinfarktus, trombo-embóliás bélbetegség) idézhetnek elő.

A S. equinus vándorló lárvái a bél perisztaltikáját zavarják, valamint máj gyulladást és -elhalást okozhatnak kólikás nyugtalankodás, láz és testtömegcsökkenés kíséretében.

A S. edentatus lárváinak a savóshártyákra vándorlása eredményeként a különböző szervek kötőszöveti tokjai alatt, valamint a savóshártyákon duzzanatok, bevérzések és csomók alakulnak ki, de kialakulhat hashártyagyulladás is, a S. equinus által kiváltottak​hoz hasonló tünetekkel kísérve.

A magyar lóállományokban meglehetősen elterjedt fonálféregfaj az 1,8-3,8 cm hosszú Oxyuris equi. Jelenlétére a kefeszerűen álló farokszőrök mutatnak. A főleg a vakbél​ben és a remesében élősködő faj nősténye petéit a végbélkúp oldalaira rakja le. A "ra​gasztóanyag" irritálja a ló bőrét, ezért a ló végbéltájékát a környezetében levő tárgyak​hoz (falhoz, ajtóhoz stb.) dörzsöli. Súlyosabb fertőzés esetén étvágytalanság, hasmenés és lesoványodás is kialakulhat.

Előfordulhat lovakban az orsóférgesség (paraszkariózis) is. A 6-38 cm hosszú Parascaris equorum féregfaj mind a szopós, mind a választott csikókban élősködik. Az emésztőcsator​nába jutott petékből kikelő lárvák először a tüdőbe vándorolnak, ott hörgő- és/vagy tüdő​gyulladást okoznak, amit köhögés, láz és étvágytalanság kísér. A kifejlett férgek időnként ét​vágy- és folyamatos testtömegcsökkenést, valamint emésztési zavarokat okoznak. Jelentős fonalféreg-fertőzöttség esetén akár a vékonybél eltömődése is előfordulhat.

Gyógykezelés, megelőzés. Az említett fonálféregfajok elleni terápiában meghatáro​zó szerepű a rendszeresség. A féregfertőzések kezelésében a fenbendazol, a pyrantel​pamoát, az ivermektin és a doramektin egyaránt jól használható. Az etetés és itatás hi​giéniai szabályainak betart(tat)ása nélkül azonban a leghatékonyabb anthelmintikum sem érhet el megfelelő hatásfokot. Külön figyelmet érdemelnek a versenyeken, kiállítá​sokon vagy idegen ménesbe, fedeztetőhelyre hordott állatok, amelyek fokozott fertőző​désnek lehetnek kitéve!

71. Baromfi-influenza

A házibaromfi-fajok és a legkülönfélébb vadon élő, valamint az egzotikus, kedvtelésből tartott madárfajok gyakran tünetmentesen, máskor azonban magas lázzal, nagyfokú el​esettséggel, légúti, esetenkénti idegrendszeri tünetekkel és hasmenéssel járó betegsége.

Kóroktan. A kórokozó az Ortomyxoviridae család tagja.


Az influenzavírus ok viszonylag csekély ellenálló képességüek, 56°C-on 30 perc alatt elpusztulnak. A genetikailag labilis, változékony vírusokban gyakori az antigén​szerkezeti változás, amely fokozatosan megy végbe (antigénsodródás). Ha pedig két, antigénszerkezetileg eltérő influenzavírus egyidejűleg fertőz egy sejtet, akkor új varián​sok jelenhetnek meg (antigéncsuszamlás). Az influenzavírus ok a vírus-nukleoprotein (NP) szerológiai reakciói alapján "A", "B" és "C" típusba sorolhatók. A burokban talál​ható hemagglutinin (H) és neuraminidáz (N) a szubtípusok elkülönítésében játszik sze​repet. A madarakat megbetegítő influenzavírusok mutatják a legnagyobb változatossá​got, s ezeket a vad és vándorló madarak is terjesztik. A madarakból eddig izolált madár​influenza-vírustörzseken valamennyi H- és N-variánst számtalan kombinációban ki le​hetett mutatni. Az influenzavírus ok génátrendeződése a madarak szervezetében (a bél​csatorna hámsejtjeiben) megy végbe, és ezt követően terjed más faj okra (így az ember​re is). Ezért az új szubtípusok főleg ott alakulnak ki, ahol nagy számban élnek együtt ka​csák, sertések és velük szoros kapcsolatban álló emberek (hongkongi influenza).

Tünetek. Az influenzában beteg állatok bágyadtak, étvágytalanok, hasmenésesek. A légzőszervi tünetek: orrfolyás, kötőhártya-gyulladás, tüsszögés, köhögés, a szemgödör alatti üregek gyulladása. Esetenként kacsákon idegrendszeri tünetek is kialakulhatnak, tojóállományokban csökken a tojáshozam.

Védekezés. Az általános járványvédelmi rendszabályokat kell érvényesíteni a fertő​zés tovaterjedésének megakadályozása érdekében. A járványgóc felszámolása érdeké​ben szigorú fertőtlenítést és a fertőzött baromfiállományok felszámolását javasolják. Minimálisra kell csökkenteni a baromfi állományok érintkezését a vadon élő és vándor​ló madarakkal, valamint a sertéssel is. A vakcinázás lehetősége is felmerül, de a vírus antigén szerkezeti változékonysága miatt csak részleges védelmet remélhetünk az aktív immunizálás során. Csak inaktivált vakcinák használhatók, mivel az élővírusos vakci​nák esetén fennáll a víruskombinálódás veszélye.

Közegészségügyi vonatkozások. Az ember influenza "A" vírus fertőzése földrészek​re kiterjedő járványokat okoz az egész világon, a "B" és "C" vírusok általában kisebb helyi járványokat alakítanak ki. Az embert fertőző influenza-vírustörzsek előfordulását számon tartják a célszerű, specifikus járványvédelem kialakítása érdekében. Az ember közvetlenül, cseppfertőzéssel fertőződik a másik embertől. Eredhet a fertőzés állatoktól (sertéstől, madaraktól) is, azonban a tapasztalatok azt mutatják, hogy a sertés és a ma​darak influenzavírusai csak bizonyos adaptáció után lehetnek az emberi influenzajár​ványok okozói. Tömeges emberi megbetegedések ezért a vírus emberről emberre való terjedésével alakulnak ki.

72. A laboratóriumi vizsgálatra történő általános szabályai 

A laboratóriumi vizsgálat célja az oktani kórjelzés, valamely megbetegedés okának, az állat bizonyos kórokozóval való fertőzöttségének, fertőzéstől való mentességének vagy a termelést és az állategészségügyi állapotot befolyásoló tényezőknek a felderítése. Vagyis a fertőzöttséget vagy a mentességet szeretnénk kideríteni.

A laboratóriumi vizsgálatra beküldhető minta lehet:

· Az állatok hullái, hullák részei: kisebb testű állatokat (baromfi, borjú) egyben is lehet

· Vetélt magzatok és burkai: a szerveket természetes összefüggésű környezetében

· Testnedvek, váladékok: vér, tej, vizelet. Ideges, nyugtalan állat vére hemolizál – meg kell várni még lenyugszik. A vércsövet vérvételkor ne vegyük tele – vérgázok keletkeznek

· Állatokkal etetett takarmányok, a takarmányozásra szolgáló állati, növényi és más eredetű nyers és feldolgozott különféle kezelésnek alávetett termék és ivóvíz

· Az állatok gyógykezelésére használt gyógyszerek, oltó- és kezelőanyagok, fertőtlenítőszerek

· Az állatok környezetéből származó, mérgezőnek vélt anyagok és az ezekkel szennyezett tárgyak

· Állati eredetű élelmiszerek, nyers-, félkész- vagy késztermékek

· Állategészségügyi Szabályzat 24. melléklet – a bejelentési kötelezettségű betegségeknél mit kell beküldeni

Kísérőirat:

Tartalmazza:
-a vizsgálati anyag eredetét, megnevezését





-a beküldő állatorvos adatait





-a vizsgálat indoklását





-a kórelőzményeket





-tájékoztatás a más laboratóriumba történő minta beküldéséről

1 kísérőirat a csomagban, 1 nálam marad, 1 postai úton feladva (ez nem kötelező)

Csomagolás, szállítás:

A kihűlést, lehűlést mindig meg kell várni. Vérző vagy váladékozó részt ne küldjünk be, ezt el kell kötni. Vér esetében a tartó állványt a rázkódás végett rögzíteni kell. A faláda csurgás és csepegésmentes legyen. A bélelőanyagoknak is legyen benne hely (faforgács)

A továbbítás lehet: személyese, futár, posta

A kísérőlevél mellé nyilatkozat is kell: az állategészségügyi szabályzat szerint a csomagolással összefüggő sérülésért a küldő a felelős

Fertőző anyag felirat a dobozon, sárga borítás a doboz felső részén
73. A gyulladás és tünetei

A magasabbrendű szervezeteknek a legkülönbözőbb külső és belső okok által kiváltott, lokális sejt- és szövetkárosodásra adott, filogenetikeilag ősi, komplex sztereotip reakciója, melyek biológiai célszerűsége a szövetkárosodás okainak és következményeinek a felszámolása.

Sorrendben:

1,
Tumor – duzzanat

2,
Calor – helyi hőm. emelkedése

2,
Rubor – helyi kipirosodás

3, 
Dolor – fájdalom 

4,
Functio laes – működészavar (4 kell az 5.-hez)

A gyulladás kórlefolyása:

Kórok


vérellátási zavar




sejtes beszűrődés, duzzanat alakul ki

tünet: 
RUBOR-kipirulás



tünet: TUMOR-duzzanat



CALOR-helyi.hőm.em.






a gyulladásos góc kémiai anyagai


Hypoxia


izzadmány

O2 konc. viszonylag alacsony








Anaerob glikolízis fájdalom DOLOR

Kötőszöveti rostok megduzzadnak

Érfal permeabilitása nő

Fehérjeoldó enzimek aktiválódnak az 

Érfal receptorainak hatására

Ozmotikus nyomás nő

onkotikus nyomást is befolyásolja





szövetkolloidok diszperzitása nő   

szívóhatás





nő a szövetek mechanikai nyomása

izzadmány mennyisége nő





összenyomódnak a venulák és a nyirokerek

problémák a sejt és szövet feladatának teljesítésével
A gyulladások felosztása:

Tünetek intenzitása alapján:

· heveny

· idült

· félheveny

Kiterjedés szerint:

· körülírt: pattanás

· kiterjedt: több szűrtüsző egymás mellett begyullad – kúszótályog 

Mélység szerint:

· felületes

· mély

A váladék minősége alapján:

· hurutos: felületes

· savós: a vérerek megnövekedett áteresztőképességével kapcsolatos

· fibrines: a vérből a fibrin is kiválik

· vérömléses

· gennyes: gennykeltő baktériumok hatására

eves: rothasztó baktériumok hatására
74. E.coli okozta kórképek borjakban

​​​​

 A szarvasmarha E. coli okozta betegségei

Borjakban két, egymástól eltérő kórkép alakul ki az E. coli-fertőzés következtében: 1.kólihasmenés, 2. kóliszeptikémia.

Felnőtt állatokban az E. coli tőgygyulladást okoz.

Az intenzíven tartott, mesterségesen nevelt borjak között a kólihasmenés súlyos vesz​teségeket okoz. A tartási és takarmányozási hiányosságok nagymértékben növelik az is​tállójárvány formájában jelentkező kólihasmenés okozta károkat.

Kólihasmenés

A kólihasmenés az ellést követően második-negyedik napon jelentkezik. A kólibaktéri​um fimbriái segítségével a vékonybél hámsejtjeihez tapadva enterotoxint termel. Ennek következményeként a béllumenébe nagymennyiségű folyadék áramlik.

A borjak étvágytalanok, hőmérsékletük 40°C, sárgás, hígan folyó hasmenésük van, majd egy-két nap alatt elhullanak.

A megelőzésben fontos a vemhes tehenek A-vitamin-ellátása, az ellés higiéniájának betartása, az újszülött borjak kolosztrummal való itatása.

Kóliszeptikémia

A kóliszeptikémia borjakban nálunk lényegesen ritkábban fordul elő. Különösen azok a borjak betegszenek meg, amelyek nem részesültek megfelelő kolosztrumellátásban.

A fertőződés gyakran már születés közben bekövetkezik. A szájon át bekerülő kór​okozó a limfás torokgyűrün át a véráramba jut. Az újszülött borjak már az első napon lázasak, étvágytalanok, majd hasmenés kialakulása nélkül, súlyos elesettség után elhul​lanak.

A koliszeptikémia megelőzésében az E. coli elleni védekezés általános irányelvei ér​vényesek. A borjak E. coli okozta szeptikémiáját az ellési és tartási higiénia javításával előzhetjük meg.

75. Pontyfélék tavaszi virémiája
Nagy károkat okozó, talán a legrégebben ismert halbetegség, amit korábban hasvízkór​nak neveztek. Magyarországon a századfordulón már megfigyelték. A betegségre fogé​kony halak: ponty, amur, fehér busa, pettyes bus a, kárász, aranyhal, ezüstkárász, com​pó, harcsa, csuka, bodorka, vörös szárnyú keszeg és jász. A betegség többnyire tavasszal, a haltelepítés után, zárt, félintenzív tavakban jelentkezik. Természetes vizekben csak rit​kán, egy-két egyedre szorítkozva fordul elő.

Kóroktan. A betegséget vírus (Rhabdovirus carpio) idézi elő. A súlyosbításában sze​repet játszó baktériumok közül a leggyakoribbak az Aeromonas, Pseudomonas, Escheri​chia coli patogén törzsei. A vírust a fertőzött víz és vért szívó paraziták (halpióca, ponty​tetű) terjesztik. A vírus hatására gyulladásossá vált bélnyálkahártyán át a mindenütt je​lenlévő, felsorolt baktériumok és toxinjaik a szövetek mélyébe jutnak be. Károsodnak a kapillárisok. A májban, a vesében a gyulladás fokozódik. A toxinok test szerte ödémás gyulladást, a szövetek elhalását idézik elő. A betegség kialakulásában hajlamosító ténye​zők: a halaknak a beltenyésztés során súlyosbodó degenerációja, a zsúfolt teleltetés, a rossz startkondíció, stresszhatások (lehalászás, szállítás, oxigénhiány), a hibás (pené​szes, rothadt, avas) takarmány, a természetes táplálék hiánya (pl. a szántóföldi takar​mány tízszer kevesebb biológiailag aktív anyagot tartalmaz, mint a planktonok).

Tünetek. Kezdetben, a legfeljebb 13-15°C-os víz felszíne közelében csoportosuló, étvágytalan halak bőrében, a nyálkahártyákban tűszúrásnyi vérzések, a bélfalban enyhe fokú ödéma figyelhető meg. Az elhullás ekkor még 3-20%.

Melegebb vizekben a megbetegedés és elhullás robbanásszerűen jelentkezik, elérhe​ti a 60-80%-ot is. A beteg és elhullott halakon megfigyelhető tünetek: vérzésekkel tar​kított, roncsolt uszony, a szemgolyók kidülledése, az általános vizenyő miatt terimés has, bélgyulladás.

A Rhabdovirus carpio és az Aeromonas hydrophila baktériumok kimutatása a diag​nózist megerősíti.

Gyógykezelés és védekezés. A Rhabdovirus carpio ellen nem rendelkezünk haté​kony gyógyszerrel. A bántalom súlyosbodását okozó baktériumokat antibiotikumokkal, kemoterápiás készítményekkel visszaszoríthatjuk. Többnyire csak a tünetmentes halakat lehet hatásosan gyógykezelni.

A betegség elleni küzdelemben egyedüli hatásos módszer az állat-egészségügyi in​tézkedés. A forgalmi korlátozás alá eső, fertőzött helyről fogyasztásra csak egészsé​ges halat lehet elszállítani. A beteg, betegségre vagy fertőzöttségre gyanús hal hullá​ját ártalmatlanná teszik. A forgalmi korlátozás alatti területről eszközöket, felszere​léseket csak a hatósági állatorvos engedélyével, fertőtlenítést követően szabad kivin​ni. A forgalmi korlátozás alatti vizeket célszerű lehalászni, a tavakat kiszárítani, fer​tőtleníteni és 60 napos eredményes megfigyelés után, kórokozóktól mentes helyről újratelepíteni.

76. Európai (klasszikus) sertéspestis

A sertéspestis (Classical Swine Fever, Hog Cholera) a házi és vadon élő sertés lázas ál​talános tünetekkel, a hátulsó testfél gyengeségével és testszerte vérzésekkel járó, heveny lefolyású, nagy ragályozóképességű betegsége.

Kóroktan. A sertéspestis kórokozója a Flaviviridae család Pestivirus genusába tarto​zó vírus. A vírus antigénszerkezetileg egységes, fehérjedús környezetben +4 oC-on 30 napig, fagyasztott húsban fél évig is életképes marad, pácolásnak, füstölésnek ellenáll. A vírus a lúgos vegyhatás iránt különösen érzékeny, így az ilyen fertőtlenítő szerek jól alkalmazhatók a megsemmisítésére.

A sertéspestis vírusa iránt csak a sertés és a vaddisznó fogékony, de azok bármilyen korban megbetegednek. A vírus terjedésében fertőzött sertés, vágóhídi melléktermékek, konyhai hulladékok játszanak szerepet. Jelentős a fertőzött takarmány, ivóvíz, a ragály​fogó tárgyak és az ember vírusterjesztő szerepe is. A fertőzés terjesztésében nagy szere​pet tölt be a nem kellően ellenőrzött közúti és határ menti sertés- és sertéstermék-forga​lom, a piacokon árult nyers hús és a "feketevágásból" száffi1azó hússal való kereskedés.

Kórfejlődés: Á szájon át bejutott vírus a mandulákon szaporodik el, és a véráramba kerül. A vírus elsősorban a limforetikuláris szövetben és a vérerek endotel sejtjeiben sza​porodik tovább.

Virulens törzsekkel való fertőződést követően a klinikai tünetek megjelenése előtt a sertés testváladékaival (nyállal, vizelettel, OIT- és könnyváladékkal) üríti a vírust. Vem​hes kocákban a vírus bejuthat a magzatokba is, aminek aszerint, hogy a vemhesség mely szakaszában alakul ki a fertőződés, vetélés, életképtelen malacok, látszólag egészséges, de vírusürítő, esetenként immuntoleráns malacok születése a következménye. A sertés​pestis átvészelése tartós, akár évekre szóló immunitást eredményez, az állatok egy része azonban vírusürítő marad.

Tünetek. A sertéspestis lappangási ideje 8-22 nap, de ennél hosszabb is lehet. Az ál​talános tünetek (láz, bágyadtság, étvágytalanság) után a bőr kipirul, a füleken, a has al​ján, a combok belső felületén apró, pontszerű vérzések láthatók. Az állatok bizonytala​nul, dülöngélve járnak, nyálkahártyáik kipirultak, szemük váladékos. A kezdeti székre​kedést hasmenés váltja fel. A beteg sertések egy-két hét alatt elpusztulnak. A sertéspes​tis idült lefolyású kórformájában hasmenés, lesoványodás, végül egy-két hónap múlva elhullás következik be. Az idült sertéspestis endémiás vidékeken fordul elő.

A csökkent virulenciájú vírustörzsek vemhes kocákban vetélést, magzatkárosodást, koraellést és gyenge, életképtelen malacok születését eredményezik. E törzsek tünet​mentes fertőzést okozhatnak, ami pl. csak a szerológiai szűrővizsgálatok során derül ki. Máskor az ilyen törzsektől csak fogékony fiatal malacok betegednek meg vagy csak magzatkárosodásban nyilvánul meg.


A vírusos háttérhez gyakran baktériumos (salmonella, pasteurella) szövődmények társulnak.


Védekezés. A betegség elleni védekezés alapja a fertőzött állományok leölése, az élő sertés, a sertéshús, a húskészítmények, a járművek, az egyéb, fertőzést közvetítő anya​gok (vágóhídi vagy konyhai hulladékok!) forgalmának szigorú ellenőrzése. A házi ser​tésállományokat úgy kell tartani, hogy azok vaddisznóval ne érintkezhessenek.

​A betegség ellen hatékony vakcinával rendelkezünk, s a széles körű alkalmazásával társított igazgatási rendszabályokkal számos országban reális közelségbe került a beteg​ség felszámolása. Ennek érdekében az EU tagországaiban vakcinázásra csak akkor ke​rülhet sor, ha a fertőzött állatok leölésével a betegség terjedése egyéb járványvédelmi te​vékenységgel már nem akadályozható meg. A mégis vakcinázott sertéseket tartósan meg kell jelölni, és azokat forgalmi korlátozás alá vonják.

77. Aujeszky-féle betegség

Elsősorban a sertés, fiatal korban lázas általános és idegrendszeri tünetekkel, felnőtt kor​ban enyhe léguti tünetekkel vagy tünetmentesen lezajló betegsége. Egyéb állatfajokon erős viszketés és idegrendszeri tünetek után elhullás következik be.

Kóroktan. A betegséget a Herpesviridae család "porcine herpesvírus-l" (PHV-l) nevű tagja okozza. A vírus 56°C-on 30 perc alatt elpusztul, de +4°C-on hónapokig fer​tőzőképes marad.

Az Aujeszky-betegség vírusa iránt valamennyi emlősállat fogékony, az ember azon​ban nem betegszik meg a vírus fertőzése következtében. A vírus terjesztője és fenntar​tója a sertés, az összes többi emlősállat az eredményes fertőződés után hamarosan meg​betegszik és rövidesen el is pusztul, ezért járványtani szempontból "zsákutcának" tekint​hetők. A patkány a vírus felvételét követően sem üríti testváladékaival a vírust.

A sertések a betegség heveny szakaszában két-három hétig üríthetik a vírust, különö​sen nagy mennyiségben az orr-, a garat- és a hörgőváladékkal, de a tej, a vizelet és a ne​mi szervek váladéka is tartalmazhat ja. A betegségből gyógyult vagy csak tünetmentesen átvészelt sertések életük végéig potenciális fertőzési forrásnak tekintendők. A fertőző​dés szempontjából ezek szerepe igen nagy, többnyire ezektől vagy ezek termékeitől fer​tőződik a többi állatfaj is.

Kórfejlődés. A vírust az állományba tünetmentes, fertőzött sertések viszik be, de a ragályhordozó tárgyak, illetve a személyforgalom is jelentős vírusterjesztő tényező.

A sertések szájon át vagy belégzéssel fertőződnek, a vírus a mandulákban szaporodik el, majd limfogén és hematogén úton, illetve az idegpályák mentén a központi idegrend​szerbe jut. Más állatfajokban a sertéshez hasonló fertőzési módon az idegek mentén a vírus a központi idegrendszerbe jutva hamarosan elhullást okoz.

Tünetek. Az Aujeszky-betegség lappangási ideje kettő-nyolc nap. A sertések tünetei nagymértékben függnek az életkortól. Minél fiatalabb sertés betegszik meg, a betegség tünetei annál súlyosabbak, akár egy-két nap alatt elhullást okozhatnak. Az idegrendsze​ri tünetek: rángógörcsök, kényszermozgás majd bénulás. A beteg malac nem tud nyelni, jellegzetes, vinnyogó hangot ad.


Süldő korban az Aujeszky-betegség légzőszervi tünetei kerülnek előtérbe. A beteg ál​latok tüsszögnek, orrnyílásukból habos nyálka ürül, légzésük szapora, nehezített. Enyhe idegrendszeri tünetek figyelhetők meg a növendék sertéseken.

Idősebb sertések betegsége tünetmentes lehet, de székrekedés, nehézlégzés, köhögés idősebb korú sertéseken figyelhető meg. Vemhes kocákban az Aujeszky- betegség víru​sa magzatelhalást okozhat.

Szarvasmarhákban a legszembetünőbb tünet a súlyos viszketegség, a tej termelés csökkenése, a fej-, nyak-, hátizmok rángógörcse. Az első tünetek jelentkezését követő​en a szarvasmarhák 24-48 óra múlva elhullanak.


Juhokban és kecskékben a szarvasmarháéhoz hasonló a kórforma alakulása, de a gör​csös tünetek még súlyosabbak lehetnek.

Kutyákban és macskákban a betegség lázas általános tünetekkel, majd izgatottsággal jár, az erősen vakaródzó kutyák végül bénulásos tünetek mellett pusztulnak el, a macs​kák erősen nyálzanak és pupillájuk kitágul.

Védekezés. A beteg állatok nem gyógyíthatók. A védekezés legfontosabb feladata a kórokozó behurcolásának, így a nyers sertéshulladék kutyákkal, macskákkal, prémes ál​latokkal való etetésének megakadályozása. Specifikus megelőzés céljára különbözővakcinák állnak rendelkezésre.

78. Fertőző sertésbénulás

A sertés idegrendszeri tünetekkel, többnyire a hátulsó testfél petyhüdt bénulásával járó betegsége.

Kóroktan. A fertőző sertésbénulás vírusa a sertés Enterovirusok l/l. típusába tarto​zik. A vírus ellenálló-képessége nagy, beszáradva, illetve rothadó anyagokban három hé​tig is életképes. A vírus iránt kizárólag a sertés fogékony. A kórokozó a bélben szaporo​dik el, és a bélsárral akár nyolc hétig is ürülhet.

A betegséget Közép-Európából az utóbbi évtizedekben ki szorították. A virulens ví​russal azonos antigénszerkezetű és csak a fiatal süldőket megbetegítő ún. Talfan-vírus azonban szórványosan ma is előfordul.

Kórfejlődés. A fertőző sertésbénulás három, jól elkülöníthető szakaszban zajlik:

1. enterális fázis (az emésztőkészülék hámjában elszaporodik a vírus),

2. a virémia szakasza (a vérárammal elterjed a vírus a szervezetben),

3. neurális fázis (a vírus elszaporodása az idegrendszerben).

A fertőzött állatok nem mindegyike mutatja a betegség klinikai tüneteit, immunológiailag áthangolódnak, majd a vírusürítés 6-8 hét elteltével megszűnik.


Klinikai tüneteket csak a betegség neurális szakaszában beteg sertéseken észle​lünk.


Tünetek. A betegség lappangási ideje 7-30 nap. Egy-két napos bágyadtság, levertség után jelentkeznek az agyburok megbetegedésére utaló tünetek, így a bőrérzékenység, a bőr fájdalmassága. A betegségre a legjellemzőbbek a bénulásos tünetek: a hátulsó vég​tag petyhüdt bénulása, az imbolygó járás, majd fokozatosan mind a négy végtag bénu​lását követően a sertés légzésbénulásban elpusztul. A gyengébb virulenciájú ún. Talfan​vírus a fiatal süldőket hasonló tünetekben betegíti meg, de pl. a bénulások csak átmene​ti jellegűek.

Védekezés. A betegségtől mentes országokban szigorú igazgatási rendszabályok ér​vényesítésével meg kell tartani a mentességet. A fertőzött gócot az állatok leölésével fel kell számolni.

79. Marek-féle betegség

Kóroktan. A betegség vírusa a Herpesviridae család Gammaherpesvirinae alcsaládjá​nak tagja. A kórokozó virulenciája eltérő, nagyfokú onkogenitású, virulens változata idézi elő a betegség heveny, daganatos formáját. A mérsékelt, gyengébb virulenciájú tör​zsek a betegség idegrendszeri kórformájának okozói. A vírus ellenálló képessége nagy: a fertőzött alom négy hónapig, az istálló pora hat hétig fertőzőképes.

A ragályhordozó tárgyaknak fontos szerep jut a vírus terjesztésében. A vírus fenntar​tásáról a vírusürítő állatok gondoskodnak, szennyezett héjú tojásoktól gyakran fertőzöt​té válik a keltető is. Jellemző, hogy a vírus csak sejthez kötött formában fertőz.

Istállón belül a fertőzés aerogén úton következik be. Gyakorlati jelentősége csak a há​zityúk Marek-betegségének van, bár a pulyka, a fácán, a fürj, a kacsa fogékonyságát is igazolták.

Kórfejlődés. A vírus aerogén úton jut be és a fertőzést követően három-öt nap múlva elterjed az egész szervezetben. A limfoidsejtek fertőződése következtében (korai immun​szuppresszió) a sejtek egy része daganatosan átalakul, másik része fertőzött marad. A lim​foidsejtek tömeges pusztulása és a limfoid rendszer gyulladása erőteljes T-limfocita-sza​porodást eredményez, majd a limfoidsejtek tömeges pusztulása miatt (kb. a fertőződés után négy héttel) bekövetkezik a nyirokszervek sorvadása (tartós immunszuppresszió).


A limfoidsejtek daganatos átalakulásával a szervekben és szövetekben apró, gócos daganatok alakulnak ki. A perifériás idegek gyulladása autoimmun reakcióra enged következtetni, ez az ideg rostok demielinizációjához és az idegrendszeri tünetek megjelenéséhez vezet. A Marek-betegség kórfejődése a következő sematikus ábrán jól nyomon követhető.


Tünetek. A lappangási idő nagymértékben függ a vírus virulenciájától, az állatok ko​rától, a szikimmunitástól stb., ennek megfelelően egy-hét hónap.

A heveny, daganatos forma klinikai tünetei szegényesek, az étvágytalan, bágyadt, fi​atal állatok néhány nap, az idősebbek néhány hét alatt pusztulnak el. Az idegrendszeri tünetek elsősorban a fej oldaltartásával, a szárnyak lógásával, összerendezetlen mozgás​sal, bénulással hívják fel a figyelmet a betegségre. Idősebb állatokban szemelváltozások is előfordulnak.

Védekezés. A Marek-betegség megelőzése érdekében a fiatal állatok fertőződését kell megakadályoznunk. A betegség vírusának széles körű előfordulása miatt a csibéket már a keltetőben immunizálják. Erre többféle vakcina is rendelkezésre áll. Leküzdésére általánosan vakcinás védelmet ajánlanak. A vakcinázás ellenére sem szabad figyelmen kívül hagyni a higiéniai rendszabályok foganatosítását.

80. Nitrát-, nitrit mérgezés

A nitrátok a környezetben széles körben fordulnak elő. Méregtani szempontból fontos, hogy bakteriális hatásra nitritekké redukálódnak, amelyek toxikusak. A mérgezés állato​kon (főként sertésen és kérődzőkön), valamint emberen is előfordul.

Régebben gyakoribbak voltak a heveny kórformák, főként háztáji sertésállományok​ban, az elmúlt néhány évben azonban főként nagyobb állatállományokban, lappangó, nehezen megállapítható formában fordul elő a mérgezés.

A nitrittoxikózisban számottevő szempont a növények magas nitráttartalma, ezt kü​lönböző tényezők (pl. klór-fenoxi-ecetsav-származék herbicidek használata) elősegíthe​tik, egyes növényfajokra pedig jellemző a nitrátakkumuláció. Számításba kell venni az ivóvíz esetleg magas nitrátkoncentrációját, továbbá kiváltó tényező lehet még nitráttar​talmú műtrágya orális felvétele, és hozzájárulhatnak az ilyen mérgezés kialakulásához olyan bakteriális enzimek, amelyek elősegítik a nitrát-nitrit átalakulást.

A nitrát-nitrit átalakulás után szekunder és tercier aminokkal való reakcióból nitróza​minok keletkezhetnek a gyomorban, 1-3 pH értéken.

A nitrátok helyi irritáló tulajdonsága mellett a nitritek a hemoglobint methemoglo​binná alakítják, ami nem képes a szervezetben az oxigénszállításra. A nitritek emellett jelentős vérértágító tulajdonsággal is rendelkeznek, továbbá gátolhatják a karotinból A​vitamin keletkezését és a pajzsmirigy működését.

A klinikai tünetek között heveny mérgezésben fokozott nyálelválasztás és bélsárürí​tés, kólikás nyugtalanság, tántorgás, légzési nehézségek, keringési zavarok (vénás pan​gás) jelentkeznek. A hosszan tartó, idült mérgezésben csökken az állatok kondíciója, ter​melése (tej), bélhurut alakulhat ki, vetélés fordul elő. Gyakori a következményes A- és E-vitamin-hiány és jódanyagcsere-zavar.

A diagnózist segíti a vér csokoládébarna színének felismerése, a methemoglobin-tar​talom megállapítása, a takarmány vagy ivóvíz NO2, a vérplazma, a vizelet, a bendőtar​talom NO3-NO2 tartalmának megállapítása.

A gyógykezelés során metilénkék iv. vagy im. adása jöhet számításba a methemo​globinémia ellen, C-vitamin alkalmazása mellett nátrium-szelenit is adható erre a célra. Egyéb tüneti-megfigyelő kezelés indokolt lehet.

81. Juhok és kecskék liszteriózisa

Juhokban jelentős gazdasági veszteséggel járó betegség. A kórokozó változatos kórké​pekben betegíti meg mind az emlősöket (az embert), mind a madarakat. A liszteriák a ta​lajban, az állatok nyálkahártyáin vannak jelen, és a bélsárral huzamos ideig ürülnek.

Kóroktan. A liszteriózis kórokozója a Listeria monocytogenes, amely Gram-pozitív, spórátlan. Jellegzetessége, hogy +4°C-on is jól szaporodik. A liszteriabaktérium antigénszerkezete nem egységes, eddig 17 szerotípusa ismert.

AL. monocytogenes képes megbetegíteni az embert, valamennyi házi és a vadon élő emlőst, a madarakat, még a hüllőkben és a rovarokban is kimutatták a jelenlétét. Mégis a legfogékonyabb a kórokozó iránt a csincsilla, a nyúl és a juh.


A betegség kialakulásában döntő jelentőségűek a hajlamosító tényezők: a hideg időjárás, a vemhesség, a hiányos takarmányozás, a földdel szennyezet szilázs etetése.

Kórfejlődés. Az állatok a kórokozót szájon át veszik fel, de egészséges állatok nyál​kahártyáján is megtalálhatók. Ha a szervezet ellenálló képessége csökken, a liszteriák elterjednek a szervezetben.


A magzatok méhen belül fertőződnek, a garatból a n. trigeminus és a n. facialis men​tén a baktérium a központi idegrendszerbe juthat és meningo-encefalitiszt okozhat. A liszteriózis hátterében gyakran mikotoxikózis, parazitózis, takarmányhiány mint ellen​álló képességet csökkentő tényező húzódik meg.

Tünetek. A betegség lappangási ideje több hét is lehet, és állatfajonként változatos kórképben jelentkezik.

Juhokban vérfertőzés, vetélés, agyvelőgyulladás alakul ki, a fiatal bárányok pedig vérfertőzésben hamar elhullanak. Hazánkban a liszteriózis juhokban a leggyakrabban agyvelőgyulladást okoz. A tünetek is ennek megfelelően alakulnak: rendellenes fejtar​tás, a fülek bénulása, a fej izmainak görcse, majd tompultság, étvágytalanság, nyelési bénulás, gyakoriak a kényszermozgások, a bénulás, majd bekövetkezik az elhullás.

Szarvasmarhában ritkán fordul elő, ha mégis, akkor vetélést, agy- és gerincvelő-gyul​ladást, borjakban vérfertőzést és tehenekben tőgygyulladást okoz.

Gyógykezelés. A L. monocytogens antibiotikumra érzékeny, de csak fiatal bárányok és csincsillák vérfertőzés és megbetegedését gyógykezeljük.

Védekezés. A tartási és takarmányozási körülmények javítása segít az állomány vé​delmében.

Közegészségügyi vonatkozások. Az ember fogékonya L. monocytogens iránt, de ál​lattól nem fertőződik. Emberben, újszülöttek gennyes agyhártyagyulladás át okozta, idő​sebb korban meningitisz fordult elő, amely esetek kóroktanában a L. monocytogens ját​szott szerepet.

82. Szerves foszforsavészter-mérgezés

Általában jellegzetes szagú, illékony, vízben kevésbé, zsíroldó szerekbenjól oldódó, fo​lyékony vagy kristályos vegyületek tartoznak ebbe a hatóanyagcsoportba. Az jellemzi őket, hogy meglehetősen bomlékonyak, így nem perzisztensek, kémiai értelemben nem kumulálódnak, az élelmi láncban nem dúsulnak fel.

Széles körben felhasználjál őket: inszekticid, akaricid tulajdonságuk révén a mező​gazdaságban, az iparban, a háztartásban, a köz- és állategészségügy területén alkalmaz​zák ezeket a peszticideket. A szerves foszforsavészter-tartalmú szerformák valamennyi​en a "mérgező" kategóriába sorolhatók, mintegy 50% kifejezetten, 30% közepesen és kb. 20% mérsékelten mérgező.

Veszélyességüket tekintve állat-egészségügyi szempontból ritkán jelentenek gondot. A felhasználáskor nagy figyelmet kell fordítani a szállítási, raktározási és alkalmazási előírásokra. Kedvező élelmezés-egészségügyi tulajdonságaik (gyors lebomlás) ebben a tekintetben kevés veszélyt jelentenek, míg a méhekre, a halakra vagy a vadakra nézve a veszélyességük nagyobb jelentőséget kap.

A méreghatásukra jellemző, hogy az acetil-kolin észteráz enzimet (AChE) bénít ják, amely a paraszimpatikus idegrendszer működésében nélkülözhetetlen ingerület-átvivő (mediátor) anyag, az acetil-kolin (ACh) bontását végzi. Az enzimgátlás során a kolinerg idegvégződéseken az acetil-kolin felhalmozódását (biokémiai kumuláció) okozzák, en​nek következtében alakul ki a mérgezés. A méregmolekula és az enzim kapcsolata kez​detben labilis, viszonylag könnyen megbontható, majd a mérgezés előrehaladásával sta​billá válik. Ennek következménye a központi idegrendszer izgalma, majd bénulása (idegrendszeri hatás), fokozódik a mirigyműködés, a sima izmok görcse jelentkezik (muszkarinszerű hatás), valamint a harántcsíkolt izomzat görcse, később bénulása (ni​kotinszerű hatás) következik be.

Az ismételt méreghatás eredményeként az acetil-kolinészteráz enzim bénításának mértéke meghaladja az újratermelést, ez végül félheveny formában lezajló mérgezéshez vezet (hatáskumuláció).

Egyes hatóanyagoknak késői idegrendszeri hatása is előfordul. A méregfelvétel után néhány nappal vagy héttel a motoros ideg axonja elveszti mielinhüvelyét, az idegmemb​ránon pedig az ATP-áz enzim aktivitási zavara következik be.

A szerves foszforsavészterek a testfelszínrőljól felszívódnak, a szervezetben azonban viszonylag gyorsan elbomlanak.

A heveny helyi mérgezésre jellemző tünetek: a szemen könnyezés, kötőhártya-gyul​ladás, majd pupillaszükület alakul ki. Szájon át való mérgeződés után esetleg helyi fáj​dalomérzet mutatkozhat, majd a felszívódás, szétoszlás után az általános mérgezés tünetegyüttese látható. Kezdetben enyhe mozgászavar, fokozott verejtékezés, látásrom​lás, nyálfolyás, hányinger, hányás majd hasmenés jelentkezik. További súlyosbodáskor bélgörcsök, izomgyengeség, mozgászavar, izornrángásokjelentkeznek a rágó és a szem​héjakat mozgató izmokban, majd testszerte. A bőr verejtékes, a pupilla tüszúrásnyi. Fo​kozódó görcsök, majd izombénulás, légzési nehézségek, vérkeringési elégtelenség jön létre, ami elhulláshoz vezethet.

A gyógykezelés során antidotumok adása szükséges. Ennek az a lényege, hogy egy​felől parenterálisan atropint adagol az állatorvos a mérgezett állatnak, figyelve a pupil​la tágasságát, így lehetővé válik az acetil-kolin hatásának ellensúlyozás a (antagoniz​mus), majd egyidejüleg valamelyik enzimreaktivátort (PAM, Toxogonin) is adagolni kell. Ezek alkalmazása főleg kutya és macska esetében jöhet szóba. A mérgezés első 24 órájában az enzimreaktivátoros kezelés általában hatásos. Meg kell azonban jegyezni, hogy az említett beavatkozás triklórfon, malation, mevinfosz, dimetoát, diazion vagy formotion által okozott mérgezésben nem hat.

A megelőzés teendői elsősorban takarmányozási szempontból fontosak: kerülni kell az ivóvíz és a takarmány szennyeződését ezekkel a rovarölő szerekkel. Tekintve, hogy az élelmiszerekben a maradékaik meglehetősen gyorsan elbomlanak, egészségügyi veszélyt élelmezés-egészségügyi szempontból nem okoznak. A felhasználásukra vonatkozó szak​mai előírások megtartása állat-egészségügyi tekintetben is biztosítja a hatékony megelő​zést. A szerválasztékból a toxikusabb vegyületeket fokozatosan kivonják, így került sor pl. a paration hatóanyagú készítmények felhasználási engedélyének visszavonására.
83. Baromfi és sertés coccidiosis

Baromfi-kokcidiózis
Kóroktan. Kórokozója az Eimeria családba tartozó kilenc véglényfaj, amelyek pato-genitása és lokalizációja nem azonos. „Valamennyi állatfaj közül a házityúk kokcidiu-mos fertőzöttségének van a legnagyobb jelentősége, s egyben a kokcidiózis a házityúk legfontosabb parazitózisa is" (Varga, 1983).
Az Eimeria fajokat kártételük foka alapján két nagy csoportba oszthatjuk:
l. vérzéses bélgyulladást és elhullást okozók (E. tenella, E. maxima, E. necatrix, E.
brunetti), 1. szubklinikai kokcidiózist okozók (E. acervulina, E. mit is).
A megbetegedések leggyakrabban három-nyolc hetes csirkékben, ritkán tenyész- és tojó​állományokban fordulnak elő. Az állat a külvilágból szájon át, kettős falú, ellenálló burokkal rendelkező, sporulált oocisztákat vesz fel, amelyek a bélcsatornába való bejutásuk után a bél​nyálkahártyában telepednek meg (endogén fázis), ahol intracellulárisan élősködnek.
Tünetek. A megbetegedett állatok gubbasztanak, behúzott nyakkal és félig csukott szemmel, lógó szárnyakkal állnak, súlyos, véres hasmenésük van. Az idősebb állatok kokcidiumhordozók maradnak, és így fertőzhetik a fiatalabb állományokat.
Védekezés, megelőzés. A kokcidiózis elleni védekezés alapja a brojlerállományokban a kemoprofilaxis, tenyész- és tojóállományokban pedig a fertőzéses immunitás kialakítása (a kokcidiumok egy részét megkímélő szulfonamidok adagolásával). A szulfonamidok közül szulfamixes és Phykokcinos takarmánykiegészítőt, illetve ivóvízhez adagolandó szereket adhatunk. A kemoprofilaxis szerei: Esb3, Elancoban, Avatec, Sacox, Stenorol stb., amelyek élelmezés-egészségügyi várakozási ideje mindössze egy nap, azonban a tiaminanalóg Phylardin és az Amprol plus alkalmazásakor nem kell várakozási idővel számolni.
Az USA-ban különböző Eimeria fajok sporulált, élő oocisztáit tartalmazó, ivóvízben alkalmazva, esetenként kokcidiumellenes szerekkel kombinálva használatos a Coccivac, míg Európában a szelídített törzsek oocisztáit tartalmazó Pavecox és Livacox vakcinák vannak forgalomban. A baromfiólak, ketrecek fertőtlenítésére min. 7%-os NH4OH-oldat, Dekaseptol, Lomasept, 0,4%-os perecetsav használható.

Sertés kokcidiózis:

Kórokozó: egysejtű véglény Isospora suis, A sertés felveszi és elindul benne a ciszták endogén fejlődése: merozita 1 és merozita 2-es fejlődés. Csípőbél a legérzékenyebb.

Jól kezelhető a betegség kokcidiosztikumokkal – takarmányban. 

84. Cryptosporidiosis

A betegség kórokozója a Sporozoa osztályba tartozó Cryptosporidium parvum (a mada​raknál C. baileyi, C. meleagridis) véglényfaj. Jelentőségét növeli, hogy a szarvasmarhán és egyéb állatfajokon Quh, kecske, sertés, kutya, macska, baromfi, patkány) kívül fertőz​heti az embert is. A fertőzött egyed sporozoitákat tartalmazó oocisztákat ürít, amelyek ké​sőbb a szájon keresztül (takarmány, alom) kerülnek az eddig nem fertőzött állatokba. A bélhámsejtek mikrobolyhai között, a sejtek felszínén a kiszabadult sporozoitákból mero-zoiták lesznek, melyekből gametogóniát követően oociszták alakulnak ki. 

A fertőződött, döntően 1-20 napos állatoknál bágyadtság, étvágytalanság, majd pedig váltakozó inten​zitású hasmenés figyelhető meg. A bélsár híg, pasztaszerű, néha bűzös, kenőcsös, vércsí​kokat vagy nyálkahártyacafatokat tartalmaz. Az állatok lesoványodnak, egyesek teljesen kiszáradnak. A boncolások során kitágult, folyadékkal töltött, kipirult vékonybél, felfú​vódott vakbél és vizenyős mezenteriális nyirokcsomók találhatók. A megbetegedést sú​lyosbíthatja, hogy egyidejűleg az állat fertőződhet rota-, koronavirusokkal vagy Escherichia coli törzsekkel is. A véglényt ürítő állatok embereket is fertőznek, akiken a betegség első-második napján bágyadtság, hasi fájdalmak, majd vizenyős konzisztenciá-jú székletürítés figyelhető meg. A betegség tüneti kezelésében fontos a folyadék- és elek​trolitpótlás. Többnyire széles hatásspektrumú antibiotikumoktól (oxitetraciklin, sulfakvi-noxalin), K-vitamin kiegészítéstől várhatunk némi eredményt. Miután a kriptosporidi-umok a kokcidiumokhoz hasonlóan szaporodnak, így a fertőzési lánc megszakítására szi​gorúan ellenőrzött, rendszeres, gondos takarításra és fertőtlenítésre van szükség.
85. Heveny paratyphus, sertéstyphus

Kórokozó: Salmonella choleraeuis

Lappangási idő: 1-4 nap

A malacok 3-6 hónapos korában jelenik meg leggyakrabban. 

Fertőzés: bélsár, vizelet, hörgőválladék révén

Elhullás: 1-4 nap alatt a kiszáradás miatt.

Lassúbb lefolyás: vékonybél : elhalásos, vakbél, bőrekcéma, tüdőgyulladás

A has alján kékes vörös foltok! 

Széles hatásspektrumú antibiotikumok – tetraciklinek

Neomicin – erősíti a tetracinin hatását és fordítva.
86. A tyúkok duzzadt fej betegsége

Kórokozó: Pneumovírus

Cseppfertőzéssel terjed, ill. szájon át. 

Lappangási idő: 1-3 nap

Klinikai tünetek: baromfi influenzára jellemzőek – tüsszögés, orr váladék, csak tátott szájjal lélegeznek, akár a gégében is felgyűlhet a váladék. Kötőhrtya és a szem járulékos szervei között nagy gyulladások találhatóak. Borzolt tollazat, szinuszok duzzadtak. 

A kórokozó megegyezik a pulykák orr-légcső gyuladás kórokozójával. Feltételezik, hogy pulykáktól adaptálódott. A betegség ellen nincs vakcina. 
87. A sejthalál (nekrobiózis, apoptózis, nekrózis)
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Point of no Return!

Necrosis: (elhalás)

· necrobiosis

· kariopycnosis (setmag zsugorodás), kariorexis (s. szétesése), kariolisys (feloldódása)

· coagulations (kicsapásos elhullás)

· nedves üszök (fagyási sérülések, fogszuvasodás, fogbélgyulladással)

· száraz üszök (köldök csonk)

88. Mézelő méhek nyúlós és enyhébb költésrothadásai 

Nyúlós költésrothadás

Kóroktan. A betegség kórokozója, a Paenibacillus larvae larvae, Gram-pozitív, pálci​ka alakú, spóraképző baktérium, amelynek spórája évtizedekig fertőzőképes.

Kórfejlődés. A baktérium spórái az eleséggel kerülnek be az álca bélcsatornájába. Itt gyors szaporodásnak indulnak, a báb időszak elején testszerte elterjednek, és az álca pusztulását okozzák. Ezt követően az álca teste elfolyósodik és a bacilus tömegesen spó​rásodik.

Tünetek. Az elpusztult álca teste sötétbarna, enyvszagú, elfolyósodott, később erő​sen tapadóvá, pikkelyszerűvé válik. A lépen a sejtfedél homorú, sötétebb színű vagy fol​tossá válik. A dajkaméhek száj szerve akkor fertőződik a baktérium spórájával, amikor megpróbálják eltávolítani az elpusztult álcákat.

Védekezés. A beteg méhcsaládokat azonnal ki kell irtani, a fertőtlenítésen túl a kap​tárakban égetéssel kell elpusztítani a baktérium spóráit.

Enyhébb (európai) költésrothadás

Kóroktan. A betegség kialakításában több baktériumnak tulajdonítanak szerepet, a leg​fontosabb azonban a Melissococcus pluton.

Kórfejlődés. A kórokozó az eleséggel jut a tápcsatornába, de innen nem terjed to​vább. A beteg álca rendellenesen fekszik a sejt alján, sárgás, barnás színű, de teste nem folyósodik el, a sejtből kiemelhető. Ha a befedés előtt fertőződnek az álcák, fejlődésük​ben visszamaradnak, vitalitásuk csökken.

Tünetek. A fészekben az egészséges fiasítás mellett sárgás színű álcák láthatók, vagy ezek helyén üres, esetleg frissen lepetézett sejtek vannak.

Gyógykezelés. Sikerrel alkalmazhatunk a betegség leküzdésére antibiotikumokat, amelyeket cukorszörpben etetünk a méhcsaládokkal. A védekezés fokozott állat-egész​ségügyi gondosságot igényel.

89. A szelénforgalom zavarai

A szelén hiány Magyarország egyes területein jelentős – főleg a juh tartók esetében lényeges. E –vitamin + szelén  - antioxidáns elem, antioxidáns vegyület- megkötik a káros gyököket. A kén tartalmú műtrágya kiszorítja a szelént. Ahol túl sok szuperfoszfátos műtrágyát alkalmaznak ott is kialakul a hiánya. Különböző talajtípusok kiemelten hiányosak pl.: homok talajok, szikesek. 

Az állat nem kap elegendő antioxidáns anyagot. – Bizonyos szövetek elfajulnak. (szívizom, vázizomzatban) – Zenker-féle elhalás

A szelén hiány Magyarország egyes területein jelentős – főleg a juh tartók esetében lényeges. E –vitamin + szelén  - antioxidáns elem, antioxidáns vegyület- megkötik a káros gyököket. A kén tartalmú műtrágya kiszorítja a szelént. Ahol túl sok szuperfoszfátos műtrágyát alkalmaznak ott is kialakul a hiánya. Különböző talajtípusok kiemelten hiányosak pl.: homok talajok, szikesek. 

Az állat nem kap elegendő antioxidáns anyagot. – Bizonyos szövetek elfajulnak. (szívizom, vázizomzatban) – Zenker-féle elhalás

Klinikai tünetek: mely izomcsoportot érintett:

· hosszanti hát- és nyakizom (nehezen kel fel és fekszik)

· végtagok (nem kel fel)

· szívizomzat (az állat rövid időn belül elpusztul)

Mind a három esetben elhull az állat. 

A szelén, mivel a periódusos rendszerben a kén alatt foglal helyet, sok tekintetben ah​hoz hasonló tulajdonságú. Biológiai szempontból igen fontos, hogy vannak szeléntartal​mú aminosavak és ebből kifolyólag szeléntartalmú fehérjék. A szeléntartalmú aminosa​vak közül a legfontosabb a szelenocisztein. Az emlősök szervezetében két fontos szelén​tartalmú enzim található: a glutationperoxidáz (rövidítve: GSH-Px) és a jodotironinde-jodináz. A glutation (G-SH) glutaminsavból, ciszteinből és glicinből felépülő tripeptid, amely oxidálószerek hatására diszulfidhidas vegyületté alakul át. így a membránokra káros hatású peroxidokkal is reakcióba tud lépni, és a glutationperoxidáz enzim katali​záló hatására az alábbi reakció játszódik le:

GSH-Px
ROOH + 2 G-SH
G-S-S-G + ROH
A szeléntartalmú peroxidáz enzim a glutationmolekulával együtt antioxidánsként vi​selkedik. A peroxidok membránt károsító hatása abban áll, hogy oxidálják a membráno​kat felépítő lipidmolekulákat, ezáltal lényegesen romlik a membránok stabilitása, s ká​rosodik a funkciójuk.
A szelén a trijodotironin 5'-dejodináz enzimen keresztül az anyagcserét is befolyásol​ja. Ez az enzim a tiroxint a periférián hatásos trijodotironinná alakítja át. Szelénhiány esetében az enzim aktivitása csökkent, a tiroxinkoncentráció megemelkedik, míg a tri-jodotironiné csökkenhet, így a szelén a pajzsmirigyhormon metabolizmusán keresztül fontos szerepet tölt be az anyagcserében is.
Az immunstimulációban is jelentős szerepet betöltő szelénből a szervezetben a leg​többet a máj és a vesék tartalmazzák.
A szelén-hiányállapotok három nagy csoportra oszthatók: szaporodási zavarok, a máj, a hasnyálmirigy, az agy kapillárisai és a vérnek elváltozásai, valamint az un. táp​lálkozási miopátiák, azaz izomelváltozások. Jelentőségére való tekintettel elsősorban a harmadik csoport, döntően juhokra (és esetenként szarvasmarhákra is) jellemző elválto​zásait taglaljuk.
Kóroktan. Bonyolult kölcsönhatás van az E-vitamin, a szelén, a telítetlen zsírsa​vak, valamint egyes mikroszkopikus gombák toxinjai között. A szelén a sejtmembrán hidrofil részein, az E-vitamin annak lipofil részein fejt ki antioxidáns hatást. A hiány​állapot során keletkező izomelfajulást a telítetlen zsírsavak avasodása közben kelet​kezett peroxidok idézik elő. A keletkező regresszív izomelváltozások hátterében azonban más tényezők is állhatnak, pl. gyakran pillangós szénákkal kedveznek a vemhes anyajuhoknak. Ezekben E-vitamin-antagonista vagy izomelfajulásra hajla​mosító faktorok találhatók. Borjaknál a sovány tejjel, vagy tejpótlóval való itatás is előidézheti.
Tünetek. Mindig aszerint alakulnak, hogy mely izomcsoport „betegszik" meg. Kez​detben az állatok mozgása kötött, merev, később teljessé válik a mozgásképtelenség. Ha a bordaközi izmok érintettek, nehezített légzés, szívizom-elfajulás esetén pedig szapora, aritmiás szívverés, esetleg hirtelen elhullás is észlelhető. Jellemző, hogy a megbetege​dett állatok más betegségekkel szemben is fogékonyabbakká válnak.
Gyógykezelés. A betegség gyógyítására mind szelénvegyületeket, mind pedig E-vi​tamint használhatunk. A megelőzés céljára alkalmazott szelénkiegészítést a tél végi hó​napokban célszerű elvégezni, Myoselen takarmánykiegészítő vagy Soluselen-injekció felhasználásával. Utóbbiból a vemhesség utolsó két hónapjában négyhetes időközzel kétszer 6-8 ml-t ajánlott bőr alá fecskendezni. A megelőzés szinte tökéletes módja a bá​rányok abrakjába kevert búzacsíra etetése. A kórkép megelőzése és gyógykezelése bor​jaknál (megfelelő dozírozással) megegyezik a bárányoknál leírtakkal! 

90. A baromfitífusz és mentesítésének lehetőségei 

Kóroktan. A baromfitífusz kórokozója a Salmonella gallinarum és annak pullorum vál​tozata. Legnagyobb jelentőségű a tyúkfélék (házityúk, pulyka, gyöngyös) baromfitífu​sza, de a kórokozó iránt fogékonyak egyéb madarak is.

A kórokozó genninatív úton terjed. A fertőzés kialakulásának útja a továbbiakban - a keltetésre szánt tojás Salmonella-fertőzött; az embrió "befullad" vagy kikel és már a keltetőgépben fertőz,

- a keltető hulladéka fertőz, a ragályfogó tárgyak (szállítóeszközök, ketrecek, tojás​tá1cák stb.) is közvetítik a fertőzést,

- idősebb baktériumhordozó egyedek a kórokozó terjesztői.

Tünetek. A fertőzött tojásból kikelt csibék kelésgyengék, általában három-öt nap múlva elhullanak. Az első héten megbetegedett csibék "fehér hasmenésben" betegek. Hasonlók a tünetek a második-harmadik héten fertőződött egyedekben is, de ehhez még izületgyulladás, sántaság és bénulás is társul.

A növendék és felnőtt állatok idült baromfitífuszban betegszenek meg. A zsigeri szer​vek gyakran megrepednek, és ez okoz elhullást. A petetüszők repedése hashártyagyulla​dást okoz, miatta jellegzetes a "pingvinszerű" tartás. Az állatoknak tartós hasmenésük van.

Védekezés. A baromfitífusz elleni védekezés alapja, hogy keltetni csak mentes állo​mányból szabad. A keltetőbe szállítani kívánt tojásokat azonosító jellel kell ellátni, hogy származási helyük megállapítható legyen. Ugyancsak lényeges, hogy a keltetés közben és után is megállapítható legyen a csirkék származási helye. A mentesség ellenőrzését szolgálja a befulladt, valamint az öt napon belül elhullott csirkék bakteriológiai vizsgá​lata. Ha ezekből izolálják a kórokozót, a származási tojóállományt ki kell zárni a továb​bi keltetésből. Ha a származási hely nem határozható meg, a kárt az viseli, akinek a mu​lasztásából az azonosítás nem volt lehetséges.

91. Juhok „büdös” sántasága
 92. Szerződés, szavatosság, kártérítési felelősség 

Állatot, állati eredetű termékeket és takarmányt leggyakrabban tulajdonváltozás (adás​vétel) keretében, adásvételi szerződés alapján forgalmaznak. Az adásvételi szerződés​nek, teljesítésének és a szerződésszegés jogkövetkezményeinek alapvető szabályait a Polgári Törvénykönyv (Ptk.) tartalmazza. A Ptk. lehetővé teszi, hogy a szerződésben részt vevők vagyoni jogai és törvényes érdekei ne szenvedjenek sérelmet s hogy egyik fél se törekedhessenjogtalan előnyök szerzésére. A Ptk. a többször módosított 1959. évi IV. törvény.

A következők kivonatosan a témára vonatkozó szabályozás legfőbb elemeire hívják fel a figyelmet.

A szerződés és teljesítése

A szerződő felek

A szerződő felek az eladó és a vevő. Bármelyikük lehet: természetes személy, az állam és valamely jogi személy, jogi személyiség nélküli társadalmi vagy gazdálkodó szerve​zet. Egy adásvételi szerződésben több eladó és több vevő is szerepelhet.

A szerződés tartalma

A szerződés tartalmát a felek szabadon állapíthatják meg, a szabályoktól akarategység​gel eltérhetnek, kivéve, ha azt jogszabály tiltja.

A szerződésnek tartalmazni kell a szolgáltatás tárgyának meghatározását mennyiség, minőség, választék szerint, a teljesítés idejét, helyét és az ellenszolgáltatást.

A szerződés tárgya

A szerződő feleknek alapvetően abban kell megállapodniuk, hogy egymásnak mit adnak el. Ez lehet dolog (áru, termény, termék, állat) vagy szolgáltatás.

Az eladói szolgáltatás tárgya meghatározható egyedileg, továbbá fajta (nem) szerint (ún. fajlagosan). Ha egyedi adásvétel történik, a szerződés egyedileg meghatározott do​log (pl. kiválasztott egy vagy több állat) átadására szól, amely( ek) mással nem helyettesíthető(k). Fajlagos vásárlás esetén a szerződésben csak a főbb jellemzőket és a mennyiséget (pl. állatfaj, fajta, ivar, kor, származás, hasznosítás, mentesség valamely fertőzöttségtől, immunizáltság és az állatszám) határozzák meg. A takarmányforgalomban általában a felek a szolgáltatás tárgyát a mennyiségen túl a termelési módra, a ma​gyar szabványra, az előállítási és forgalomba hozatali engedélyre, a Magyar Takarmány​kódexre hivatkozva határozzák meg (pl. őshonos termék, sovány tejpor az MSZ 3726​85, zab az MSZ 6326-85, koca komplett premix 3%-os a PRIOR termékkatalógus 425​030-10/1991 cikkszáma, réti széna 1. o. a Magyar Takarmánykódex, 1990. szerint). Az őshonos termékekkel kapcsolatban ajánlatos az összes lényeges jellemzőre kitérni.

A szerződésben rögzíteni kell minden lényeges vagy bármelyik fél részéről lényegesnek tartott kérdést, így pl. a mennyiséget, a szállítás ütemezését, az átadás és átvétel módját, a csomagolás módját, a zsákcímke elhelyezését, a minőségmegőrzési időt, a vé​telár megfizetésének módját és ütemezését. Nem kell azonban feltétlenül kitérni olyan kérdésekre, amelyeket jogszabály vagy szabvány egyébként is rendez (pl. állat-egész​ségügyi, toxikológiai, élelmiszer-higiéniai rendelkezések részletei, szabvány szerinti összetétel stb.).

A szerződési akarat kifejezése és alakja

A szerződés a szerződő felek akaratának kölcsönös és egybehangzó kifejezésével írás​ban, szóban vagy ráutaló magatartással jön létre. A szavatossági jogoknak későbbi bi​zonyíthatóságához a legbiztosabb alapot az írásbeli szerződés nyújtja. Egyébként az írásbeliség csak akkor kötelező, ha jogszabály vagy megállapodás megköveteli.

Szavatosság

A szavatossági felelősség

Az eladó felel (szavatol, törvénynél fogva helytállni köteles) azért, hogy a szolgáltatott dologban a teljesítéskor megvannak a törvényes, illetve a szerződésben meghatározott tulajdonságok (kellékszavatosság), továbbá a dolog tulajdonjogának átruházásáért és te​hermentességéért (jogszavatosság).


Ha az eladó a szerződés teljesítéséhez mást vesz igénybe (pl. a takarmánykeverő üzem vásárol takarmány-összetevőket), akkor felelős a közreműködő magatartásáért is. Ha a vevő a hibát, hiányosságot a szerződéskötéskor ismerte, az eladó mentesül a sza​vatossági felelősség alól e tekintetben. Mentesüléssel jár az is, ha a dolgot árverésen vá​sárolta a vevő.

A szerződésben a felek a szavatossági felelősséget kizárhatják, hacsak jogszabály nem tiltja azt. A Ptk. szerint az eladó szavatossági felelősségét nem lehet érvényesen ki​zárni, ha az eladó

- szándékosan vagy súlyos gondatlansággal okozott szerződésszegést,

- bűncselekménnyel okozta a szerződésszegést,

- hibás teljesítése az életet, a testi épséget, egészséget károsítja,

- jogi személyként követte el a szerződésszegést, kivéve, ha ennek jogi hátrányát ki​egyenlítette.

A hibás teljesítést a vevőnek kell bizonyítania.

A szavatossági jogok és érvényesítésük

Hibás teljesítés esetén a vevőt szavatossági jogok illetik meg, ezekkel szemben bizonyos jogokkal az eladó is élhet. Ha a vevő a hibás teljesítést a szerződésszegésről tudva elfo​gadta, a szerződésszegésből fakadó igényt utóbb csak akkor támaszthat, ha erre irányu​ló jogait fenntartotta. Hibás teljesítés esetén a vevő kérheti a dolog kijavítását (pl. a takarmány újrapréselé​sét, ismételt őrlését, ismételt hőkezelését, a beteg állat meggyógyítását) vagy az árle​szállítást, továbbá, ha az adásvétel nem egyedi volt, hanem ún. fajlagos, kérheti a dolog kicserélését is. Elállhat a szerződéstől a vevő, ha a hiba nem javítható ki, a kijavítást az eladó nem vállalja vagy a hibát rövid idő alatt értékcsökkenés és a vevő érdekeinek sé​relme nélkül nem lehet kijavítani. A vevő a választott szavatossági jogról másikra térhet át, a Ptk. által meghatározott jogkövetkezményekkel.

Az eladó a vevő által kért kijavítás vagy árleszállítás helyett jogosult a hibás szolgál​tatás tárgyát kicserélni, ha ez a vevő érdekeinek sérelme nélkül lehetséges.

Felelősség a hibás teljesítéssel okozott károkért

A hibás teljesítéssel, a vevőnek - nem az adásvétel tárgyában keletkező - más károkért (kórokozók behurcolása folytán más állatok megbetegedése és elhullása, hibás takar​mány okozta megbetegedések és elhullások stb.) az eladó nem a szavatosság szabályai szerint felel, hanem kártérítési felelősséggel tartozik. A kár megtérítése akkor nem kér​hető, ha az eladó bizonyítja, hogy a hibátlan teljesítés érdekében úgy járt el, ahogyan az

az adott helyzetben általában elvárható. A szerződésszegésből eredő kártérítés ért a fele​lősség a szerződésen kívül okozott kárért való felelősség Ptk.-beli általános szabályai szerint áll fenn, aminek folytán a kártérítési felelősség érvényesítéshez az szükséges, hogy

- jogellenes legyen az eladói magatartás (hibás teljesítés történt),

- kár keletkezzék,

- a szerződésszegés és a keletkezett kár között okozati összefüggés legyen,

- az eladó felróható magatartása a szerződésszegéssel kapcsolatban megállapítható

legyen,

- a vevő a kárelhárítási, illetve kárcsökkentő kötelezettségének eleget tegyen.

A bizonyítási teher megoszlik a szerződő felek között:

- a jogellenességnek, a kár tényének és a két feltétel közti okozati összefüggésnek a bizonyítása a károsultra hárul,

- a károkozónak kell bizonyítania, hogy nem tanúsított felróható magatartást, tehát, hogy a szerződés hibátlan teljesítése érdekében úgy járt el, ahogyan az adott hely​zetben általában elvárható.

A kár megtérítése történhet elsősorban az eredeti állapot helyreállításával vagy a kár​nak pénzben, illetve természetben való megtérítésével. A kártérítési kötelezettség elévülésének határideje öt év.

93. Lovak fertőző rhinopneumonitise 

A ló fertőző rhinopneumonitise

A ló fertőző rhinopneumonitise világszerte és így nálunk is előfordul, különösen sokszor olyan ménesekben, verseny-, illetve sportlóállományokban, amelyek gyakran kerülnek érintkezésbe idegen lovakkal.

Kóroktan. A betegséget előidéző Equine Herpesvírus (EHV -1) két szerotípusa kö​zül a vetélést és az idegrendszeri tüneteket a fetális típus, a főként légzőszervi tüneteket a respiratorikus típus okozza, ezek antigénszerkezetileg rokonok. Járványtani és kórtani szempontból megkülönböztetésük nem indokolt.

A vírus iránt a lófélék egyaránt fogékonyak. A légzőszervi betegek aerogén úton, a vetélő kancák a magzattal és magzatvízzei terjesztik a kórokozót. A lovak általában már életük első évében, többnyire az elválasztást követően fertőződnek.

Tünetek. Az elsődleges fertőzés rendszerint lázas általános és légzőszervi tünetek formájában zajlik le. Ennek során az állatok levertek, s a felső légutak hurut ja alakul ki. A fej nyálkahártyái kipirulnak, az orrüregből savós váladék ürül(het). A beteg állatok​ban ínhüvely- és/vagy patairha-gyulladás, valamint hasmenés is jelentkezhet.

A csikókorban fertőződött lovak légúti tünetek mellett ugyan átvészelhetik, de egy​idejű vagy következményes Streptococcus- vagy Rhodococcus-fertőzés esetén tályogos tüdőgyulladás alakulhat ki. Vemhes kancában a fertőzés vetéléssel járhat általában a kór​okozó bejutását követő 3. hét után, de mindenképpen a vemhesség 8-10. hónapjában. E vetélés jellegzetessége, hogy nem jelentkezik magzatburok-visszamaradás, s a vetélt 
kancák különösebb nehézség nélkül fogamzanak.

Az EHV-l (és az EHV-4) látens fertőzést is képes létrehozni.

A felsorolt tüneteket rövid, három-hat hónapos, szerotípus-specifikus immunitás kö​veti. Bár a vérben és a szövetnedvekben ellenanyagok jelennek meg és celluláris immu​nitás is kialakul, a lovakban tartós (perzisztens) fertőzés jön létre, s a vírus a légutakból és a keringésben lévő fehérvérsejtekből hosszú ideig kitenyészthető. A fertőzést ezek a perzisztensen fertőzött lovak tartják fenn az állományokban.

Gyógykezelés, védekezés. A betegség csak zárt állományokban, vemhes kancák izolált tartásával előzhető meg. A verseny- és sportlóállományok élénk forgalma miatt a vemhes kancákat minél korábban kis, izolált csoportokra indokolt osztani, s a választott, egy-két éves csikóktól is elkülönítetten kell tartani. Az idegenből behozandó lovakat legalább négy hétre karanténba kell helyezni, míg a vemhes kancákat csak sikeres ellésük után szabad beállítani a saját állományba. Emellett a csikók első évben négyszeri, majd félévenkénti, valamint a vemhes kancák vemhességük alatti háromszori újraoltása ajánlható inaktivált vakcinákkal.

A betegség leküzdésére a lovak érintkezését kell megakadályozni. A még tünetmen​tes vemhes kancákat kis csoportokra kell osztani vagy egyedi boxokban kell elhelyezni, valamennyi lovat inaktivált vakcinával kell ismét oltani, így a vetélések száma csök​kenthető. A vakcinázás ugyan csökkenti a vírusürítés mértékét, de nem feltétlenül véd meg minden egyedet. Alapvakcinázás szükséges vetéléskor és a bénulás jelentkezésekor a rendelkezésre álló vakcinákkal.

A csikóállományokban széles körben előforduló EHV-2-fertőzöttség a Rhodococcus equi hatására halálos, gennyes tüdő gyulladást okoz. A veszteségek csökkenthetők spe​cifikus ellenanyagokat tartalmazó szérum adásával.
94. Panarícium

A nedves mélyalmon, sáros kifutókban tartott szarvasmarhák legelterjedtebb csülök​betegsége a panaricium, amely a párta és a csülkök közötti rés bőrének és bőr alatti kö​tő szövetének heveny, gennyes s gyakran tovaterjedő gyulladása. Megtámadhatja az ina​kat, szalagokat, ínhüvelyeket, csontokat, valamint a csülök- és pártaízületeket is. Leg​gyakrabban egy-hat éves állatokban, a csülkök között alakul ki. A pártatájék bőrének sé​rülése következményeként e területen is létrejöhet panaricium. Ilyenkor a párta bőre és bőr alatti kötőszövete fájdalmas, erősen kipirult vagy kékes, duzzadt, és spontán felsza​kadhat, amit a sebből sűrűn folyó, bűzös gennyürülés követ. E betegség csak műtéttel és antibiotikummal gyógyítható meg maradéktalanul.

95. A baromfi fekélyes bélgyulladása

96.Vizimadarak paratífusza

Kóroktan. Azok a szalmonellafajok okozzák, amelyek emlősökben paratífuszt, embe​rekben ételfertőzést okoznak. Általában a S. typhimurium, a S. enteritidis és a S. anatum idézi elő a leggyakrabban. A baromfi paratífuszának okozói, fakultatív patogének. Né​hány hetes állományokban súlyos veszteségeket okoz, ha az állomány ellenálló képes​sége környezeti tényezők hatására gyengül.

A fertőzés germinatív úton terjed, de a bélsárral szennyezett tojás is fertőzött lehet. A kel​tető higiéniai hiányosságai fertőzési forrásul szolgálhatnak. Ugyancsak szalmonellafertőzést okozhatnak az itatók vizei, a fürösztők, a pocsolyák, a fertőzött takarmányok. A vadmada​rak és a rágcsálók fertőzésközvetítő szerep is jelentős. Nagymértékben fokozzák a szalmo​nellák kórtani hatását a különféle vírusos betegségek, még tünetmentes fertőződés esetén is.

Tünetek. Fiatal állatokban a tünetek azonosak a baromfitífuszéival (lásd ott). Felnőtt állatokban legfeljebb a tojásrakás csökken. Galambokban étvágytalanság után híg, zöl​des, nyálkás hasmenés jelentkezik. Idült esetben ízületgyulladás és az idegrendszer za​vara figyelhető meg.

Gyógykezelés, védekezés. A legfőbb tennivaló a fertőződést aktiváló tényezők távol​tartása, így a vírusos betegségek elleni hatékony védekezés, az ellenálló képesség ma​gas szinten tartása. A keltetői higiénia szigorú és rendszeresen ellenőrzött betartása alap​követelmény. A fiatal csibék ellenálló képességének növelését a normál bélflórát minél előbb kialakító készítményekkel segítjük. Újabban a szakszerűen alkalmazott vakciná​zás is segítheti a védekezést. Az antibiotikumos kezeléstől akkor várhatunk sikert, ha azt a higiéniai feltételek javításával, stresszmentes beavatkozások alkalmazásával támogat​juk. Lényeges a takarmányok bakteriológiai ellenőrzése is.

97. Leptospirózis

A leptospirózisok különféle Leptospira-szerotípusok által okozott fertőző betegség, amely fiatal állatok lázas, általános tünetekkel, gyakran sárgasággal, felnőtt állatokban vérfogyottsággal járnak.


A Leptospira genusban két fajt különböztetünk meg: L. biflexa (szaprofita), L. inter​rogans (18 szerocsoport, 180 szerotípus).
A kórokozó leptospirák aránylag érzékenyek a környezeti hatásokra. Napsütés és be​száradás elpusztítja őket. A nedves, meleg, nyári időszak kedvez a leptospirák életben maradásának. A kórokozók általában szájon át, esetenként a fellazult bőrhámon átjut​nak be a szervezetbe. Betörnek a véráramba, és a szervezetben mindaddig keringenek, amíg a szervezetben ellenanyagok nem képződnek ellenük (hét-nyolc nap). A vesék ka​nyarulatos csatornácskáinak hámjában telepszenek meg, ezzel fertőzve a vizeletet is. Egyes fajok lipázt termelnek, mások hemolízist okoznak, toxint termelnek, vetélést okoznak. A háziállatokban leggyakrabban előforduló Leptospira-szerotípusok és azok gazdái a következő összefoglalásban találhatók.

	Szerotípus
	Fenntartó gazdafaj
	Másodlagos gazdafaj

	L. pomona
	sertés
	szarvasmarha, juh, ló, rágcsálók, kutya

	L. tarassovi
	sertés
	húsevők, rágcsálók, (kérődzők)

	L. icterohaemorrhagiae
	patkány
	kutya, szarvasmarha, sertés, rágcsálók

	L. grippothyphosa
	mezeí pocok, hörcsög, ürge
	szarvasmarha, juh, sertés, kecske, ló, kutya

	L. canicola
	kutya
	sertés, rágcsálók

	L. sejroe
	egérfélék
	szarvasmarha, juh, sertés, ló, kutya

	L. hardjo
	szarvasmarha
	juh, sertés


Az ember a legtöbb Leptospira-szerotípus iránt fogékony!

Védekezés. A specifikus védekezésben vakcinás oltások alkalmazhatók. A beteg ál​lat meggyógyítható antibiotikumos kezeléssel. A védekezésben azonban a Leptospira​mentességre kell törekedni a tartáshigiénia szigorú rendszabályainak érvényesítésével.

A szarvasmarha leptospirózisa

Kóroktan. A leggyakrabban a Leptospira pomona, a L. gryppotyphosa és a L. hardjo a kórokozó.

Kórfejlődés. A leptospirózis általános kórfejlődése a szarvasmarhák megbetegedésé​re is érvényes. A fertőzést közvetítheti a csapadékos nyári időjárás, az öntözött legelők, a sertések, a mezei pockok, a takannány, az ivóvíz.

Tünetek. A leptospirózis lappangási ideje 3-14 nap. A tünetek kialakulása nagymér​tékben függ az állatok korától, fogékonyságától, a kórokozó virulenciájától.

A beteg állatok étvágytalanok, vizeletük vérfestékes, érverésük, légzésük szapora, a fertőződést követően egy-két nap alatt elhullanak. A nem túl heveny esetekben vérfo​gyottság, porcelánfehér nyálkahártyák, sárgaság, lesoványodás a legjellemzőbb tünet. A nem túl heveny esetek is elhullással végződnek.

Vemhes tehenek a Leptospira-fertőzés következtében elvetélnek, halva születés vagy gyenge borjú ellése fordul elő. Tejelő tehenek elapasztanak, a tej savóssá, csapadékossá válik.

Juhokban és kecskékben a leptospirózis hasonló módon zajlik, mint szarvasmarhák​ban, a védekezés tekintetében az általános irányelveket kell követni.

A sertés leptospirózisa

Világszerte előfordul, különösen nagy állatlétszámú üzemekben okoz vetélést, gyenge magzatok születését.

Kóroktan. A sertés leptospirózis okozója a L. pomona és a L. tarassovi. 

Kórfejlődés. A szájon át felvett kórokozók vérfertőzést okoznak és magzatkárosító hatást fejtenek ki.

Tünetek. A leptospirózis gyakran "influenzaszerű" tünetekben, tömegesen jelentke​zik süldőkön és felnőtt sertéseken egyaránt. Vemhes kocák fertőződésekor a baktérium a magzatokba jut, a koca különböző korú magzatokat vetél a vemhesség utolsó szaka​szában. A fertőzötten született malac egy-két nap múlva elhullik.

Védekezés. A védekezés során a sertésállomány mentességét kell megvalósítanunk. Ennek legbiztosabb módja az állománycsere, a mentesség rendszeres ellenőrzése, ide​genből behozott állatok karanténozása, a vetélt hullák rendszeres diagnosztikai intézeti vizsgálata.

A ló leptospirózisa

Aránylag ritkán fordul elő. Többnyire egyéb, fertőző bántalmakkal tévesztik össze. 

Kóroktan. A lovak leggyakrabban a 1. pomonával és a L. grippothyphosával fertőződnek.

Tünetek. Fiatal lovakban láz, levertség, étvágytalanság, sárgaság, esetleg vér​festékvizelés, az agyburok gyulladása miatt ideges tünetek alakulnak ki. Jellegzetes, lep​tospirózisra utaló elváltozás lovakon az ún. havivakság (idült esetekben), amely belsőszemgyulladás következménye.

Védekezés. A lovak leptospirózisa eredményesen gyógyítható antibiotikumokkal.

Közegészségügyi vonatkozások. A leptospirózis jelentős zoonózis. A fertőzött rágcsálók

vagy háziállatok vizeletévei szennyezett vizekben fürdőzők fertőződnek. Foglalkozási beteg​ség bányászok, csatornatisztító munkások, sertésgondozók (kanászkór), vágóhídi munkások körében. Rizsföldeken dolgozók között különösen gyakran előfordul (mocsárláz).

Az ember leptospirózisa influenzaszerű tünetekkel kezdődik, és ez a forma jóindula​túan zajlik. Más esetekben azonban mihamarabb el kell kezdeni az antibiotikumos ke​zelést, mielőtt a májkárosodás, a sárgaság, a vesekárosodás kialakulna.

98. Lőtt seb

A vérzést kiváltó tényezők: 

· milyen irányból

· milyen szövetet 

· milyen erővel

Lőtt seb: 

· milyen kaliberű

· milyen a sebessége

· milyen szögből

· milyen éles

· a lövés távolsága

Központi rész: lőcsatorna (csontszilánkok, idegen anyagok, roncsolt szövet, véralvadékok)

· a bemeneti és a kimeneti nyílás nem azonos nagyságú

· nincs mindig kimeneti nyílás 

elsődleges nekrózis zónája




lőcsatorna










oldalütés zónája

1. Nekrobiotikus elváltozások

 zónája

2. Molekuláris rázkódtatás zónája

nincs elváltozás, de biokémiai 

szövetelváltozások

99. Allergiás diagnosztikai próbák és az értékelésüket zavaró tényezők

Allergia: a szokványostól eltérő szervezeti reakció. Az allergénnel többször kell a szervezetnek találkoznia. Azt vizsgálom, hogy az állatban már megtalálható-e a kórokozó vagy átesett-e már ilyen betegségen. Tuberkulózis: Mycobacterium bovis, M. avium, M. paratuberculosis.

Tuberculin próba: 

Eszközei: tuberkulin tű és fecskendő. Tisztított bovin tuberkulin: a Mycobacterium bovis szűrt levestenyészete, melynek tuberculinprotein tartalma 50000 NE. A tisztított bovin tuberkulint a redőbe fogott bőrbe juttatjuk. A bőrredőt lemérjük, majd az értékeléskor is 70-96 óra múlva. Értékelés: redőbe fogott bőr vastagsága, meleg tapintású-e, érzékeny-e. Ha igen - pozitív (irharéteg gyulladása), ismétlés.

Paraallergia: olyan szenzibilis állapot, mikor az állat nem a Mycobacterium bovissal való fertőzésre reagál, hanem az azzal rokon antigén komponensű M. aviumra, M. paratuberculosisra vagy atipusos mikrobaktériumokra reagál az állat

Heteroallergia: az allergiás diagnosztikai próbák értékelését zavaró jelenség.

100. Enzootiás tüdőgyulladás, és a Actinnobacillus pleuropneumoniae által okozott tüdő- és mellhártyagyulladás sertéseknél 

A sertés Actinobacillus-pleuropneumoniája
Kóroktan. A betegség kórokozói az Actinobacillus (korábban Haemophilus) pleuro-pneumoniae különféle szerotípusai. A kórokozóra a gyors, aerogén úton való terjedés a jellemző. Bármilyen korú sertés fogékony a kórokozó iránt, heveny, vérzéses-kruppos, majd elhalásos tüdőgyulladást, fibrózus mellhártyagyulladást okoz.
Tünetek. A betegség lappangási ideje egy-három nap, túlheveny, heveny és idült for​mában zajlik. A túlheveny esetekben a hirtelen elhullást láz, levertség, cianotikus túró​karima és fülek, légzési nehézségek előzik meg. A lassabban zajló kórformában a lég​szomj jellegzetes tünetei a legszembetűnőbbek: a beteg sertések kutyamódra ülnek, tá-tott szájjal, nehézkesen lélegeznek, kettő-négy nap alatt elhullanak. Egyes állatok meg​gyógyulhatnak, de fejlődésük elmarad az egészséges állatokétól.
Gyógykezelés, védekezés. A túlheveny esetekben a gyógyító beavatkozással rend​szerint elkésünk. Az elhúzódó esetekben hatásos lehet az antibiotikumos kezelés. Sike​res vakcinázási eredményekről számoltak be az A. pleuropneumonae megelőzésében, ha az állományban előforduló típusok ellen hatékony vakcinával immunizálunk.
Mellhártyagyulladás (pleuritis)
A mellhártyagyulladás aránylag ritkán fejlődik ki önálló alapon (szállítás, megfázás), legtöbbször a tüdő megbetegedéseihez társulva, másodlagos mellhártyagyulladás for​májában észleljük, így pl. gyakori a malacok gennyes mellhártyagyulladása, amely a hu-rutos, gennyes tüdőgyulladáshoz társul.
Tünetek. A mellhártyáról felszívódott bomlástermékek, baktériumtoxinok lázat vál​tanak ki. A mellhártya idegvégződéseinek izgalma fokozott köhögést ingerben, valamint szúró fájdalomban mutatkozik meg. Akiváltó fibrin érdessé teszi a mellhártya fali és zsi​geri lemezét, ami dörzsölési zörej megjelenésére vezet, de egyúttal ez a dörzsölés fokoz​za a fájdalmat is. A felszaporodó mellkasi folyadék a tüdőt összenyomhatja és nehezít​heti a légzést.
Gyógykezelés. Nyugodt elhelyezés, a gyulladás heveny, fájdalmas szakában hideg borogatás, amelyet később fölmelegedő borogatással válthatunk fel. Ezzel elősegíthet​jük az izzadmány felszívódását az egyéb állatorvosi gyógykezelés mellett.
101. Derzsy-féle betegség
102. Trichinellózis

Kóroktan. A Trichinella spiralis szokványosan egymással táplálkozó, vadon élő hús​evőkben él, amely a sertésbe (vaddisznóba) fertőzött patkányok felfalásával vagy róka, borz, kutya és macska közvetítésével jut át. A parazita fejlődésében az ember is alkal​mas gazdaként szerepel. A T. spiralis kifejlett egyedét béltrichinellának, betokolt lárvá​ját izom-trichinellának hívják. A sertés által felvett, betokozódott lárvák a bél nyálka​hártyájába fúródva ivarérettekké válnak. Mivel elevenszülők, a kifejlett fonalférgek lárvákat raknak, melyek a vér- vagy nyirokáram útján az izmokba jutnak, ahol betokozódnak.

Tünetek. A béltrichinellák hányást, a vékonybélben bélgyulladást és következmé​nyesen hasmenést okoznak, a sertést azonban klinikailag alig észrevehetően betegítik meg.

Az ember fertőződését a (már 500 lárvával) fertőzött nyers vagy nem kielégítően sü​tött-főzött sertés- vagy vaddisznóhús, húsnemü (kolbász, sonka) fogyasztása okozza. Éppen ezért az emberi megbetegedések gyakorisága trichinellákkal fertőzött területeken (Kelet-, Északkelet-Magyarország) az étkezési szokások függvénye. Súlyosbítja a Trichinella spiralis kártételét, hogy aktív terjesztője lehet a Salmonelia typhimuriumnak, amely maga is jellegzetes gyomor-bél gyulladás kiváltója. Emberben az izomtrichinel​lák hatására izom- és végtagfájdalmak, nyelési-, rágási-, légzési nehézségek jelentkez​nek, sőt a negyedik-hetedik hét között bekövetkezhet a halál is.

Megelőzés. Sertésállományokban vagy vaddisznós kertekben két héten keresztül flubendazol adagolása javasolható
103. Lóinfluenza  

A betegség kórokozója az Orthomyxovirus influenzae A típusának 2-es altípusa. A vírust a hevenyen beteg lovak a felköhögött váladékkal terjesztik. A betegség lappangási ideje kettő-három nap. Ősszel a járvány gyorsabban terjed, míg télen meglehetősen lassan.

Bár a csikók hat hónapos korukig védettek, közvetlen ezt követően azonban a lova​kat hat-nyolc hetes időközzel kétszer szükséges oltani, hogy alapimmunitás alakuljon ki.

Kórfejlődés, tünetek. A belélegzett vírus a felső légutak, elsősorban az orr nyálka​hártyájának a hámsejtjeiben szaporodik el, majd a mélyebb légutakban is gyulladásos folyamatokat indít meg. A tüdőben kialakuló gyulladásos folyamatok jóindulatúan zaj​lanak, de baktériumos szövődmények alkalmával súlyos tüdőgyulladás alakul ki.

Az istállótársak között a betegség robbanásszerűen jelentkezik. Az állatok lázasak, bágyadtak, étvágytalanok, kötőhártyahurutjuk és eleinte savós-nyálkás orrfolyásuk van, mélyről jövően köhögnek. A légzés és a szívverés szapora, az állatok fáradékonyak. A pihentetett lovak állapota gyorsan javul, de a munkára fogott beteg állatokban súlyos tü​dőgyulladás alakul ki.

Gyógyítás: pihentetés, antibiotikumok. Védekezés: rendszeres vakcinázás.

104. Súrlókor, BSE (kapcsolódás-eltérések)
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