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Marosvásárhelyen, a Sapientia Egye-
temen gyûltünk össze 2007. február
24-én, mintegy 160 erdélyi állator-

vos és hallgató, ill. kb. 40 hazai kolléga, hogy
meghallgassuk a programban hirdetett és
már csak az elõadók „szakmai elismertsége”
miatt is érdekesnek ígérkezõ elõadásokat.

Jómagam elõször vettem részt a Világszer-
vezet lógyógyászati konferenciáján, így az elõ-
zõekkel összevetni nem tudom, mindeneset-
re megpróbálom összefoglalni személyes és
szakmai tapasztalataimat a lap olvasóinak.

A konferencia elõestéjén, pénteken este
érkeztünk Marosvásárhelyre. Dr. Szieberth
István és csapata igazította el a több helyen,
megfelelõ minõségû szállodákban elhelye-
zett érdeklõdõket. Másnap a Sapientia Egye-
tem aulájában kezdtük a regisztrációval, a
hosszú sor is mutatta, hogy zsúfolásig meg
fog telni az elõadóterem. Maga az Egyetem
erdélyi hangulatú tornyával a magyar nyelvû
oktatatást szolgálja, modern, minden igényt
kielégítõ oktatási technikával.

Dr. Gámenczy Zoltán régióelnök, és dr. Ke-
lemen Atilla, a román parlament mezõgaz-
daság bizottságának elnöke megnyitó szavai
után dr. Szieberth István szervezési kérdések-
rõl, ill. a soron következõ szeptember végi,
mohácsi tisztújító közgyûlésrõl számolt be.

Ezután kezdõdtek el a szakmai elõadások,
kicsit feszített idõrendben, mivel a témák
bõséges anyaga miatt félõ volt, hogy a ter-
vezett idõbeosztást nehéz lesz betartani.
Megpróbálom röviden összefoglalni az elõ-
adások lényegét, melyben saját jegyzeteimre
támaszkodom. Sajnálatos, hogy írásos
anyag – ami egyéb konferenciákon megszo-
kott – nem készült, pedig az erdélyi kollegák-
nak azt hiszem ez lett volna a legnagyobb
segítség. Tervezik az elõadók egy, a ló klini-
kumával foglalkozó átfogó kiadvány szer-
kesztését, azt hiszem ez hazai vonatkozás-
ban is hiánypótló mû lehetne. Nagyon várjuk.

Elsõként dr. Sótonyi Péter professzor is-
mertette a pata anatómiáját, mintegy beve-
zetve ezzel a következõ, patkolástani elõ-
adást. Elmondhatjuk, hogy a „nyitány” job-
ban sikerült, mint a fõ elõadás, Sótonyi pro-
fesszor a tõle megszokott briliáns elõadói
technikával, a legkitûnõbb szemléltetõ
eszközökkel mutatta be a pata anatómiáját,
ezt az élõvilágban egyedülálló, csodálatos

szerkezetet, melynek döntõ szerepe van a ló
fejlett mozgástechnikájában, a talajfogás-
ban, a súlyviselésben, s melynek egészségi
állapota meghatározó a ló hasznos élettar-
tamának szempontjából is. Az anatómiai
képletek, azok mûködésének bemutatása
mellett az elõadó nagy hangsúlyt helyezett az
oszlopos- és lemezes szaru (elsõdleges,
másodlagos szarulemezek) fejlõdésének, a
bõralatti kötõszövet módosult képleteinek
(sejtes nyír és sarokvánkos), a pata ér- és
idegellátásának, a pataízület, a nyírcsont, a
patahenger és a fontosabb szalagok bemu-
tatására is.

A következõ elõadó, Filep Csaba erdélyi
magánállatorvos nagy fába vágta a fejszéjét
azzal, hogy a legfontosabb patkolástani
elveket próbálta egy megadott, korlátozott
idejû elõadásba foglalni. A klasszikus patko-
lástani ismeretanyagot igyekezett össze-
foglalva elmondani. A téma összetettsége,
szerteágazó volta miatt javasolható, hogy e
témában a jövõben akár külön rendezvényt
vagy kerekasztal-konferenciát rendezzünk,
így lehetõség nyílhatna e szakterület olyan
aktuális kérdéseinek megvitatására is, mint
például a patkó hegyfal „felhajlítása” (átlépés
megkönnyítése a pataízületi átlépéskor),
vagy a mai korszerû segédanyagok (szilikon,
ragasztók, alátétek stb.) alkalmazásai.

E téma aktualitását az is alátámasztja,
hogy az országok gazdasági fejlõdésével fo-
lyamatosan nõ az igényes magánlótartók
száma, és részükrõl egyre nagyobb az elvá-
rás a lovak szakszerû patkolása és a jelent-
kezõ problémák állatorvosi ellátása iránt.

A délelõtt harmadik elõadója a mindenki
által szeretett Tóth József professzor volt, aki
a lótartók által legjobban „félt” betegségrõl, a
savós patairhagyulladásról tartott egy nagy-
szerû, minden tekintetben átfogó össze-
foglalót.

Köztudott, hogy Tóth professzor egy
németországi klinikán kamatoztatja hatalmas
sebészeti, szemészeti tudásanyagát, ami
nagy vesztesége a magyar állatorvosképzés-
nek. Csak remélni tudjuk, hogy egyszer még
hazai katedráról hallgathatja az eljövendõ
állatorvos-nemzedék egyedülállóan kima-
gasló tudásháttérrel megszerkesztett óráit.
Elõadását meghatott szavakkal kezdte:

„Nagy megtiszteltetés számomra magyar
nyelven, magyar hallgatósághoz szólnom, az
élet erre ritkán ad alkalmat.” Érdemes rövi-
den végigkísérni a prezentáció fõbb ismerte-
tõit, melybõl kiderül, hogy még ma is mennyi
bizonytalanság veszi körül ezt a csak lóra
jellemzõ kórformát, melyet az elõadó röviden
úgy határozott meg: „Egy generalizált beteg-
ség lokális manifesztációja.”.A számos, szó-
ba jöhetõ kórokot az elõadó két csoportba
sorolta. Emésztõszervi-, vagy egyéb szervi
ok (szénhidrát túletetés, kólika-endotoxae-
mia, metabolikus – hormonalis), ill. mechani-
kai (kemény talaj, iatrogén – egy végtag túl-
terheltsége, dexamethason-sokk). (Tanulmá-
nyainkból tudjuk, hogy azon betegségeknél,
ahol ennyi kórok szóba jöhet, legtöbbször az
igazi okot nem tudjuk pontosan.) 

A betegség kórfejlõdésének, lefolyásának
magyarázatára négy teória létezik (melyik az
igazi?): 

- Vasoconstrictiós teória
- Angolszász (Pollit, 1999)

- basal mebrán lysis
- metalloproteináz – matrix aktiválódása
- Steptococcus bovis, mint kórok

- Johnson-féle teória – inzulin rezisztencia
- Hormonális háttér – Equine Metabolic

Syndrome (kövér pónik, zsírdepó)
- Cushing-syndroma (hipophysis -

daganat)

Európában legjobban az elsõ, vasoconst-
rictiós, ischaemiás teória tartja magát, mely
szerint a kapilláris nyomás emelkedése, a
vasolaceratio következtében az erek káro-
sodnak, exsudatio, trombusképzõdés, irha-
necrosis lép fel a patában. A tünetek jelleg-
zetesek, a pulzusszám magas, a nyálkahár-
tyák kipirultak, leukocitopenia, emelkedett
haematokrit-szint, irhafájdalom, tipegõ moz-
gás (OBEL-féle négy fokozat), meleg szaru-
tok, pulzáció(!) jellemzõ.

MÁVSz konferencia
Beszámoló a
Magyar Állatorvosok Világszervezete
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A betegség lefolyása peracut, acut, króni-
kus lehet, mely fontos a gyógykezelés szem-
pontjából. A kórjóslat tekintetében a pata-
csont rotációjának, süllyedésének mértéke a
meghatározó. Betekintést kaptunk – statisz-
tikai adatokkal alátámasztva – a mûtétek után
fellépõ patairhagyulladások gyakoriságáról
is. Kiderült, hogy a betegség leggyakrabban
a vastagbél-mûtétek, ill. typhlocolitis után je-
lentkezik, a 3-5. napon (endotoxin-eredet), ill.
a 7-9. napon (túlterhelés, mozgáshiány, ke-
mény talaj). Megelõzésként az elõadó aján-
lotta az endotoxin eltávolítást (laparotomia,
hasüreg mosás), a kielégítõ mozgatást,
orthopédiai ellátást, a 3-5. napon röntgen-
vizsgálat elvégzését. Megismertük ezután a
diagnózist segítõ thermográfiás, CT, MRI,
digitális venográfiás lehetõségeket is, majd a
gyógykezelés ismertetése következett. 

A peracut, acut szakban – amely egy vész-
helyzetet jelent – legfontosabb a kiváltó ok
megszüntetése (pl. gyomormosás, paraffin,
méhkezelés stb.), a hûtés-jegelés, vérbo-
csájtás (6-10 liter, megoszlanak a vélemé-
nyek), abrak-megvonás.

A gyógyszeres terápiánál Tóth professzor
ismertette a flunixin, phenylbutazon, quadri-
zol, acepromazin, heparin, antibiotikum (vir-
giniamycin), DMSO felhasználási lehetõsé-
geit, majd az ortopédiai megoldások követ-
keztek. Kiemelte a gipszkötés, a sarokfal-
megemelés, a nyíralátámasztás fontosságát,
krónikus patadeformációknál a pataszabá-
lyozás (hegyfal), gyógypatkolás menetét, a
terhelendõ és tehermentesítendõ területeket. 

Csak remélni tudom, hogy az elõadás is-
mertetése alátámasztja azirányú igényünket,
hogy azt a klinikus társaság õszi rendezvé-
nyén is meghallgassuk.

Utolsó pillanatban érkezett a kávészünet,
amire a délelõtti program két hátralévõ elõ-
adása miatt igen nagy szükségünk volt. Az
elõadók kíméletet nem ismerve folytatták,

hatalmas aktivitással. Sótonyi professzor kö-
vetkezett „A végtagok anatómiája” címû,
szinte „mûvészi” kivitelezésû bemutatójával.
Azok, akik látták a szerzõ nagysikerû, a Min-
dentudás Egyetemén tartott elõadását, tud-
ják, hogy a téma kedvenc szakterülete az
elõadónak, és mindent bevetett, hogy a ló
egyedi végtagalakulását, a „mozgásmûvé-
szet” érdekében a törzsfejlõdés során szinte
tökéletesre sikerült anatómiai képleteket
bemutassa. Nehezebben emészthetõ rész-
ként a végtagok ér- és idegellátása követke-
zett, ami mintegy bevezetett minket Tóth pro-
fesszor sántasággal foglalkozó fejezeteibe.

Ha az ezidáig elhangzottaknál kiemeltük a
téma-bõség és az elõadás-idõ paradoxonját,
akkor erre a prezentációra ez fokozottan
elmondható. Mégis, az elõadó bravúrja, hogy
egy órában átfogó képet kaptunk a sántasá-
gokkal foglalkozó fejezetek mindegyikébõl,
kiemelve a legújabb tudományos közlemé-
nyek ismereteit is.

Érdemes kezdésként H. Möller 1887-es
sántaság-meghatározásával kezdeni, mely
azóta is idõtálló: „Sántaságnak nevezzük a
végtagok rendszeres használatakor fellépõ
azon zavarokat, melyeket kóros állapotok,
vagy fájdalmas elváltozások okoznak.” A
gondolatmenet a diagnosztika céljával foly-
tatódott, melynek választ kell adnia arra,
hogy melyik végtag a beteg, a sántaságnak
mi az oka és az hol található. A végcél a diag-
nózis felállítása.

Azt hiszem szakmánknak az egyik leg-
szebb kihívása a sántaságvizsgálat, melyben
a beszélni nem tudó beteget „szóra bírjuk”,
egy precízen végrehajtott, minden lépésben
szakmailag indokolt examinációval. A sánta-
ságok okai – fájdalom, mechanikai akadályo-
zottság, a kettõ kombinációja, bénulás (neu-
rogén, myogén) után érdekes volt a legújabb
vizsgálatokat megismerni a lebegési fázis-
ban a pata, csípõszöglet által leírt ívekrõl,
majd a sántaságok típusaira tért át az
elõadó.

Részletesen ismertette a megterhelési-,
elõreviteli-, vegyes-, bilateralis-, atípusos,
ataxia, intermittáló, remittáló, kakaslépés,
kötött mozgás, látszatsántaság típusokat,
melyek közül sok újdonságot hallottunk az
utolsó, ún. látszatsántaság típusról. Ez a
típus könnyen eredményezhet rossz diag-
nózist, hiszen ilyenkor a tünetek a beteg vég-
tag helyett egy másik egészséges lábra
tevõdnek át (pl. hátulról elõre). Foglalkoztunk
direkt-, indirekt-, szagittális-, diagonális ese-
tekkel, kiemelve, hogy csak a diagnosztikai
(vezetéses, beszûréses, intraartikuláris) ér-
zéstelenítés vezethet biztos diagnózishoz.
(Ne alkalmazzuk akut, 3-8 napos sántaság,
repedés, törés gyanú, szögbelépés esetén.)

Az elõadás a vezetéses érzéstelenítési
pontok (disztális-proximális irányú) teljes
körû autonómiai ismertetésével, illetve érde-
kes sántaság-esetek bemutatásával zárult.

A tudományos érdeklõdés csökkent álla-
potában elfogyasztott jóízû ebéd után

Krajcsovics László magán-állatorvos „magán-
száma” következett: Bakos Zoltán doktor he-
lyett, „beugróként” a saját elõadása mellett,
az önhibáján kívül megjelenni nem tudó Ba-
kos doktorét is megtartotta, méghozzá sze-
rintem – kezdõ elõadó létére – kiváló színvo-
nalon, nagyszámú eset bemutatásával.

Elõadása a lovak bõrgyógyászatával fog-
lalkozott, mely szakterületet mind az alapok-
tatásban, mind a továbbképzõ kurzusokon
kissé elhanyagoltan, a bõr, mint a legna-
gyobb szerv jelentõségéhez képest rangján
alul kezeljük. Sajnos a gyakorlat ennek az
ellenkezõjét bizonyítja: a szemészetbõl vett,
kissé módosított hasonlat szerint „a bõr a test
tükre”, vizsgálatának jelentõsége mind az
általános klinikai, mind a bõr saját beteg-
ségeinek szempontjából hallatlanul fontos.
Az elõadás nagyon jó szemléletmódot se-
gített átadni, hogyan kell közelítsük a bõr-
betegségek diagnózisának kimondása felé,
kerülve a „blick diagnózisok” zsákutcáját,
igyekezve kihasználni az e területen igen
jelentõs kiegészítõ vizsgálatok segítségét. Az
elõadó kiemelte az életkor, a bõrszín, az
évszak, a tartási körülmények, a részletes
kórelõzmény és klinikai vizsgálat jelentõsé-
gét, majd részletes „tünettan” következett a
teljesség igénye nélkül: macula, papula, pus-
tula, vesicula, csalánkiütés, csomó, ciszta,
plakk – viszketés, szõrhullás, korpázás,
pörkösödés, erózió, bõrvastagodás stb.

A mintavételi lehetõségek közül a vérvétel,
bõrkaparék, szõrmintavétel, biopszia lehetõ-
ségeit, részletes ismertetését hallhattuk,
majd a bõrbetegségek tünetei (viszketés,
nyári viszketés, szõrhullás, korpásodás, cso-
mók) alapján csoportosított, nagyszerûen
dokumentált patológiai rész következett,
kitérve a gyógykezelési lehetõségekre is.

Befejezésként az elõadó mégegyszer rész-
letesen kitért a parazitózisok (kiemelten a
gombás betegségek), és a daganatos bõr-
betegségek ismertetésére.

Magam részérõl ezt az elõadást is meg-
gyõzõdéssel ajánlom a hazai hallgatóság-
nak. Tulajdonképpen itt lezárhatnám a ren-
dezvényrõl írt beszámolót, de a teljességhez
hozzátartozott az esti, nem szakmai, kötetlen
szórakozás, vacsora, tánc, melynek egy szép-
séghibája volt, ezt többen kifogásolták, hogy
nem egy helyen, hanem „megosztva” sikerült
megszervezni.

Vasárnap reggel nem túl friss csapat indult
az anyaország felé, de a táj szépsége, a
történelem nyomasztó súlya, a szegénység
apró, szürke házai mellett hivalkodó „multik”
áruházai, az Európai Közösségben helyét
keresõ erdélyi gondolatok elhessegették a
fáradtság követelõdzését. A határon útitárs -
kollégáimmal együtt kívántunk sok szeren-
csét erdélyi állatorvos barátainknak, minden
honfitársunknak. 

Dr. Burucs Balázs
címzetes egyetemi docensFo
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