RENDEZVENYEK

MAVSz konferencia

Beszamold a

Magyar Allatorvosok Vildgszervezete
lll. Logyogyaszati Konferenciajarol

arosvasarhelyen, a Sapientia Egye-
M temen gyUltink 6ssze 2007. februéar

24-én, mintegy 160 erdélyi allator-
vos és hallgatd, ill. kb. 40 hazai kolléga, hogy
meghallgassuk a programban hirdetett és
mar csak az eléadok ,szakmai elismertsége”
miatt is érdekesnek igérkezé eléadésokat.

Jomagam el8szor vettem részt a Vilagszer-
vezet l6gyogyaszati konferenciajan, igy az elé-
z8ekkel 6sszevetni nem tudom, mindeneset-
re megprobalom dsszefoglaini személyes és
szakmai tapasztalataimat a lap olvasdéinak.

A konferencia eléestéjén, pénteken este
érkeztlink Marosvaséarhelyre. Dr. Szieberth
Istvan és csapata igazitotta el a tdbb helyen,
megfelelé mindségl szallodakban elhelye-
zett érdekléddket. Masnap a Sapientia Egye-
tem auldjaban kezdtik a regisztracioval, a
hosszU sor is mutatta, hogy zsufolasig meg
fog telni az eléaddterem. Maga az Egyetem
erdélyi hangulatl tornyaval a magyar nyelvi
oktatatast szolgalja, modern, minden igényt
kielégitd oktatési technikaval.

Dr. Gdmenczy Zoltan régidelnok, és dr. Ke-
lemen Atilla, a roman parlament mezégaz-
daség bizottsaganak elndke megnyité szavai
utan dr. Szieberth Istvan szervezesi kérdések-
rél, ill. a soron kovetkezd szeptember végi,
mohacsi tisztujitd kozgydlésrél szamolt be.

Ezutan kezdddtek el a szakmai eléadasok,
kicsit feszitett idérendben, mivel a témak
bdséges anyaga miatt fél6 volt, hogy a ter-
vezett idébeosztast nehéz lesz betartani.
Megprobalom réviden dsszefoglalni az el6-
adasok lényegét, melyben sajat jegyzeteimre
tdmaszkodom. Sajnalatos, hogy irédsos
anyag — ami egyéb konferenciakon megszo-
kott — nem készUlt, pedig az erdélyi kollegak-
nak azt hiszem ez lett volna a legnagyobb
segitség. Tervezik az eléaddk egy, a 16 klini-
kumaval foglalkoz6 atfogd kiadvany szer-
kesztését, azt hiszem ez hazai vonatkozas-
ban is hianypdétld ma lehetne. Nagyon vérjuk.

Elséként dr. Sotonyi Péter professzor is-
mertette a pata anatomiajat, mintegy beve-
zetve ezzel a kovetkezd, patkolastani el6-
adast. ElImondhatjuk, hogy a ,nyitany” job-
ban sikerdlt, mint a f6 eléadas, Sétonyi pro-
fesszor a téle megszokott brilians eléadoi
technikaval, a legkitinébb szemléltet6
eszkdzokkel mutatta be a pata anatémidjat,
ezt az éldvilagban egyedulalld, csodélatos
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szerkezetet, melynek donté szerepe van a 16
fejlett mozgéastechnikajaban, a talajfogas-
ban, a sulyviselésben, s melynek egészségi
allapota meghatéarozé a 16 hasznos élettar-
taménak szempontjadbdl is. Az anatomiai
képletek, azok mukodésének bemutatdsa
mellett az eléadd nagy hangslilyt helyezett az
oszlopos- és lemezes szaru (elsédleges,
masodlagos szarulemezek) fejlédésének, a
bdralatti kotdszovet mddosult képleteinek
(sejtes nyir és sarokvankos), a pata ér- és
idegellatasanak, a pataizilet, a nyircsont, a
patahenger és a fontosabb szalagok bemu-
tatasara is.

A kovetkezd eléado, Filep Csaba erdélyi
maganallatorvos nagy faba vagta a fejszéjét
azzal, hogy a legfontosabb patkolastani
elveket probélta egy megadott, korlatozott
idejli elbadéasba foglalni. A klasszikus patko-
lastani ismeretanyagot igyekezett 6ssze-
foglalva elmondani. A téma &sszetettsége,
szerteagazd volta miatt javasolhatd, hogy e
témaban a jovében akér kuldén rendezvényt
vagy kerekasztal-konferenciat rendezzlnk,
fgy lehetéség nyilhatna e szakterllet olyan
aktudlis kérdéseinek megvitataséara is, mint
példaul a patkd hegyfal ,felhajlitasa” (atlépés
megkonnyitése a pataizlleti atlépéskor),
vagy a mai korszer( segédanyagok (szilikon,
ragasztok, alatétek stb.) alkalmazésai.

E téma aktualitasat az is alatdmasztja,
hogy az orszagok gazdasagi fejlédésével fo-
lyamatosan né az igényes maganlotartok
szama, és részikrél egyre nagyobb az elva-
rés a lovak szakszer( patkolésa és a jelent-
kezé problémak allatorvosi ellatasa irant.

A délelétt harmadik eléaddja a mindenki
altal szeretett Toth Jozsef professzor volt, aki
a lotartok altal legjobban ,félt” betegségrél, a
savos patairhagyulladasrél tartott egy nagy-
szer(l, minden tekintetben &tfogd 0Ossze-
foglalot.

Kéztudott, hogy Toéth professzor egy
németorszéagi klinikan kamatoztatja hatalmas
sebészeti, szemeszeti tudasanyagat, ami
nagy vesztesége a magyar allatorvosképzés-
nek. Csak remélni tudjuk, hogy egyszer még
hazai katedrarél hallgathatja az eljdvendd
allatorvos-nemzedék egyedulalléan kima-
gaslé tudashattérrel megszerkesztett orait.
El6adasat meghatott szavakkal kezdte:

.Nagy megtiszteltetés szamomra magyar
nyelven, magyar hallgatésaghoz szélnom, az
élet erre ritkdn ad alkalmat.” Erdemes révi-
den végigkisémi a prezentacié fébb ismerte-
téit, melybdl kiderdl, hogy még ma is mennyi
bizonytalansag veszi korll ezt a csak léra
jellemzd korformat, melyet az eléadd réviden
ugy hatérozott meg: ,Egy generalizalt beteg-
ség lokélis manifesztacidja.”.A szamos, sz6-
ba j6heté koérokot az eléadd két csoportba
sorolta. Emésztészervi-, vagy egyéb szervi
ok (szénhidrat tuletetés, kolika-endotoxae-
mia, metabolikus — hormonalis), ill. mechani-
kai (kemény talaj, iatrogén — egy végtag tul-
terheltsége, dexamethason-sokk). (Tanulma-
nyainkbdl tudjuk, hogy azon betegségeknél,
ahol ennyi kérok széba johet, legtébbszoér az
igazi okot nem tudjuk pontosan.)

A betegség korfejlédésének, lefolydsanak
magyarazatara négy teodria létezik (melyik az
igazi?):

- Vasoconstrictios teéria

- Angolszasz (Pollit, 1999)

- basal mebran lysis
- metalloproteindz — matrix aktivalédasa
- Steptococcus bovis, mint kérok
- Johnson-féle tedria — inzulin rezisztencia
- Hormonélis héttér — Equine Metabolic
Syndrome (kévér ponik, zsirdepd)

- Cushing-syndroma (hipophysis -

daganat)

Eurépaban legjobban az elsé, vasoconst-
rictiés, ischaemias tedria tartja magat, mely
szerint a kapillaris nyomas emelkedése, a
vasolaceratio kovetkeztében az erek karo-
sodnak, exsudatio, trombusképzddés, irha-
necrosis lép fel a patédban. A tlnetek jelleg-
zetesek, a pulzusszdm magas, a nyalkahar-
tyak kipirultak, leukocitopenia, emelkedett
haematokrit-szint, irhafajdalom, tipegd moz-
gas (OBEL-féle négy fokozat), meleg szaru-
tok, pulzacio(!) jellemzé.
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Foték: dr. krajcsovics LaszIé

A betegség lefolyasa peracut, acut, kréni-
kus lehet, mely fontos a gyogykezelés szem-
pontjabdl. A koérjoslat tekintetében a pata-
meghatarozo. Betekintést kaptunk — statisz-
tikai adatokkal alatamasztva — a mdtétek utan
fellépd patairhagyulladasok gyakorisagarol
is. Kiderdlt, hogy a betegség leggyakrabban
a vastagbél-mUtétek, ill. typhlocolitis utan je-
lentkezik, a 3-5. napon (endotoxin-eredet), ill.
a 7-9. napon (tUlterhelés, mozgashiany, ke-
mény talaj). Megel6zésként az eléadd ajan-
lotta az endotoxin eltavolitast (laparotomia,
haslireg mosas), a kielégité mozgatést,
orthopédiai ellatast, a 3-5. napon réntgen-
vizsgalat elvégzését. Megismertlik ezutan a
diagndzist segité thermografias, CT, MRI,
digitélis venografias lehetéségeket is, majd a
gyogykezelés ismertetése kdvetkezett.

A peracut, acut szakban — amely egy vész-
helyzetet jelent — legfontosabb a kivaltd ok
megszUntetése (pl. gyomormosas, paraffin,
méhkezelés stb.), a h(tés-jegelés, vérbo-
csajtas (6-10 liter, megoszlanak a vélemé-
nyek), abrak-megvonas.

A gydgyszeres terapianal Téth professzor
ismertette a flunixin, phenylbutazon, quadri-
zol, acepromazin, heparin, antibiotikum (vir-
giniamycin), DMSO felhasznélasi lehetésé-
geit, majd az ortopédiai megoldasok kdvet-
keztek. Kiemelte a gipszkotés, a sarokfal-
megemelés, a nyiralatamasztas fontossagat,
krénikus patadeformacioknal a pataszaba-
lyozés (hegyfal), gydgypatkolds menetét, a
terhelendd és tehermentesitendd terlleteket.

Csak remélni tudom, hogy az eléadas is-
mertetése alatdmasztja aziranyl igénylnket,
hogy azt a klinikus tarsasag 6szi rendezvé-
nyén is meghallgassuk.

Utolso pillanatban érkezett a kévészlinet,
amire a délelétti program két héatralévé eld-
adasa miatt igen nagy szikségunk volt. Az
eléaddk kiméletet nem ismerve folytattak,

hatalmas aktivitassal. Sotonyi professzor ké-
vetkezett ,A végtagok anatémidja” cimd,
szinte ,mUvészi” kivitelezésl bemutatdjaval.
Azok, akik lattak a szerzé nagysikerd, a Min-
dentudas Egyetemén tartott eléadasét, tud-
jak, hogy a téma kedvenc szakterllete az
eléadonak, és mindent bevetett, hogy a 16
egyedi végtagalakuldsat, a ,mozgasmuivé-
szet” érdekében a torzsfejlédés soran szinte
tokéletesre sikertlt anatémiai képleteket
bemutassa. Nehezebben emésztheté resz-
ként a végtagok ér- és idegellatasa kdvetke-
zett, ami mintegy bevezetett minket Téth pro-
fesszor santasaggal foglalkozo fejezeteibe.

Ha az ezidéig elhangzottaknal kiemeltiik a
téma-bdség és az eléadas-idd paradoxonjat,
akkor erre a prezentéaciéra ez fokozottan
elmondhatd. Mégis, az eléado bravirja, hogy
egy oraban atfogd kepet kaptunk a santasa-
gokkal foglalkozé fejezetek mindegyikébdl,
kiemelve a legujabb tudoméanyos kézlemé-
nyek ismereteit is.

Erdemes kezdésként H. Moller 1887-es
santasag-meghatarozasaval kezdeni, mely
azéta is id6talld: ,Santasagnak nevezzik a
végtagok rendszeres hasznélatakor fellépd
azon zavarokat, melyeket koéros é&llapotok,
vagy fajdalmas elvaltozdsok okoznak.” A
gondolatmenet a diagnosztika céljaval foly-
tatédott, melynek vélaszt kell adnia arra,
hogy melyik végtag a beteg, a santasagnak
mi az oka és az hol talalhatd. A végcél a diag-
nozis felallitasa.

Azt hiszem szakmanknak az egyik leg-
szebb kihivadsa a santasagvizsgélat, melyben
a beszélni nem tudod beteget ,széra birjuk”,
egy precizen végrehajtott, minden lépésben
szakmailag indokolt examinaciéval. A sénta-
s&gok okai — f4jdalom, mechanikai akadalyo-
zottsag, a ketté kombinécidja, bénuléas (neu-
rogén, myogén) utan érdekes volt a legujabb
vizsgélatokat megismerni a lebegési fazis-
ban a pata, csipdszoglet altal leirt ivekrdl,
majd a santasagok tipusaira tért at az
eléado.

Részletesen ismertette a megterhelési-,
eléreviteli-, vegyes-, bilateralis-, atipusos,
ataxia, intermittald, remittald, kakaslépés,
kotott mozgas, latszatsantasag tipusokat,
melyek kozdl sok Ujdonsagot hallottunk az
utolsod, Un. latszatsantasag tipusrél. Ez a
tipus koénnyen eredményezhet rossz diag-
nézist, hiszen ilyenkor a tlinetek a beteg vég-
tag helyett egy masik egészséges labra
tevédnek at (pl. hatulrél elére). Foglalkoztunk
direkt-, indirekt-, szagittdlis-, diagonélis ese-
tekkel, kiemelve, hogy csak a diagnosztikai
(vezetéses, beszlréses, intraartikularis) ér-
zéstelenités vezethet biztos diagndzishoz.
(Ne alkalmazzuk akut, 3-8 napos santasag,
repedés, torés gyanu, szogbelépés esetén.)

Az el6adas a vezetéses érzéstelenitési
pontok (disztalis-proximalis iranyd) teljes
kor( autondmiai ismertetésével, illetve érde-
kes santasag-esetek bemutatasaval zarult.

A tudomanyos érdeklédés csokkent élla-
potaban elfogyasztott joiz(i ebéd utan
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Krajcsovics Laszlé magan-allatorvos ,magan-
szama” kovetkezett: Bakos Zoltan doktor he-
lyett, ,beugréként” a sajat eléadasa mellett,
az 6nhibajan kival megjelenni nem tudé Ba-
kos doktorét is megtartotta, méghozza sze-
rintem — kezdd el6ado Iétére — kivalo szinvo-
nalon, nagyszamu eset bemutatasaval.

El6adasa a lovak bérgyogyaszatéaval fog-
lalkozott, mely szakterlletet mind az alapok-
tatasban, mind a tovabbképzd kurzusokon
kissé elhanyagoltan, a bér, mint a legna-
gyobb szerv jelentéségéhez képest rangjan
alul kezeljk. Sajnos a gyakorlat ennek az
ellenkezéjét bizonyitjia: a szemészetbdl vett,
kissé modositott hasonlat szerint ,.a bér a test
tlkre”, vizsgdlatanak jelentésége mind az
altalanos klinikai, mind a bér sajat beteg-
ségeinek szempontjabdl hallatlanul fontos.
Az el6adas nagyon j6 szemléletmodot se-
gitett atadni, hogyan kell kozelitsik a bér-
betegségek diagndzisanak kimondasa felé,
kerllve a ,blick diagnoézisok” zsékutcajat,
igyekezve kihasznélni az e terlleten igen
jelentds kiegészitd vizsgalatok segitségét. Az
eléadd kiemelte az életkor, a bdérszin, az
évszak, a tartasi korllmények, a részletes
kérelézmény és klinikai vizsgalat jelentésé-
gét, majd részletes ,tlnettan” kdvetkezett a
teljesség igénye nélkil: macula, papula, pus-
tula, vesicula, csalankiités, csomo, ciszta,
plakk — viszketés, szérhullas, korpazas,
porkosodeés, erdzid, bérvastagodas stb.

A mintavételi lehetéségek kdzll a vérvétel,
bérkaparék, szérmintavétel, biopszia lehetd-
ségeit, részletes ismertetését hallhattuk,
majd a bdérbetegségek tlnetei (viszketés,
nyari viszketés, szérhullas, korpasodas, cso-
mok) alapjan csoportositott, nagyszerlen
dokumentalt patolégiai rész koévetkezett,
kitérve a gyogykezelési lehetéségekre is.

Befejezésként az eléadd mégegyszer rész-
letesen kitért a parazitdzisok (kiemelten a
gombas betegségek), és a daganatos bdr-
betegségek ismertetésére.

Magam részérél ezt az elbéadast is meg-
gy6zdédéssel ajanlom a hazai hallgatésag-
nak. Tulajdonképpen itt lezarhatnam a ren-
dezvényrdl irt beszamolot, de a teljességhez
hozzatartozott az esti, nem szakmai, kotetlen
szérakozas, vacsora, tanc, melynek egy szép-
séghibéja volt, ezt tébben kifogasolték, hogy
nem egy helyen, hanem ,megosztva” sikerdilt
megszervezni.

Vaséarnap reggel nem tul friss csapat indult
az anyaorszag felé, de a t&j szépsége, a
térténelem nyomasztéd sllya, a szegénység
aproé, szlrke hazai mellett hivalkodé , multik”
aruhézai, az Eurdpai Kdzdsségben helyét
keres® erdélyi gondolatok elhessegették a
faradtsag kovetelddzéset. A hataron Utitars -
kollégaimmal egyutt kivantunk sok szeren-
csét erdélyi dllatorvos baratainknak, minden
honfitarsunknak.

Dr. Burucs Balazs
cimzetes egyetemi docens
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