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Az dllatok kiilonféle fert6z8 betegségei a
torténelem minden szakasziban kiemelkedd
jelentdségtiek voltak az ember szempontjdbdl
is. A hadviselésben fontos szerepet jitsz6 lo-
vak megbetegedése hdboruikat tudott eldon-
teni, mig a gazdasdgi haszondllatok tomeges
megbetegedései és elhulldsa az igaerd kiesését
jelentette, nehézzé vélt a szdllitds és a mez6-
gazdasdgi munkak elvégzése, de az dllatelhul-
lasok kiterjedt éhinségeket is okoztak. A fer-
1626 dllatbetegségek kérokozdinak egy része
az emberben is megbetegedést tud elSidézni,
e betegségek, a zoondzisok, igy kozvetleniil
is fenyegetik az ember egészségét. Az dllatok
fert6z6 betegségeinck mintegy 60%-a miné-
stil zoondzisnak. A fert6z6 betegségek kér-
okozéi az dllatokkal vagy a bel6lik késziile
élelmiszerekkel — kiilonosen a mai kozlekedé-
si feltételek mellett — nagy tdvolsdgokra el-
hurcolhaték, igy potencidlis veszélyt jelente-
nek azokra az orszdgokra is, ahol az adott

betegség nincs jelen. Az egész vildgra kiterje-
dé utazis, kereskedelem az emberek és az
druk, kiilonosen az élelmiszerek gyorsan,
nagy tévolsdgra toreénd szllitasit teszi lehe-
t6vé, igy a legvaratlanabb helyeken és koriil-
mények kozott is szdmithatunk fertéz8 be-
tegségek felbukkandsdra. Fzeknek az Gjonnan
felbukkané betegségeknek mintegy 75%-a
zoondzis. Ezért a fertéz8 betegségek elleni
védekezés mindig is az allatorvoslas kézép-
pontjdban volt, és ma is ott van.

A fert6z6 betegségek elleni védekezés tobb
libon 4ll. A hatékony védekezés legfontosabb
feltétele, hogy a betegséget diagnosztizdljuk,
majd a beteg dllatokat gydgykezeljiik. A be-
tegség cléforduldsa esetén pedig specifikus
modon, az dllomdny vakcindzdsa révén biz-
tositunk védelmet, vagy egyes stlyos, nagy
gazdasagi jelentdségli betegségek alkalméval
a fertézott dllomdnyok felszdmoldsa dran

akaddlyozzuk meg a betegség terjedését. Az
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egyes fert6z6 betegségektdl mentes vagy men-
tessé vélt dllomdnyokat szigort igazgatdsi
intézkedésekkel (importkorldtozdsok, zérlat
stb.) igyeksziink megvédeni a fertézéstél.

A fert6z6 betegségek kérhatdrozdsa sordn
a beteg dllatok dltal mutatott tiinetek, az el-
hullott 4llatok esetében tapasztalhaté kér-
bonctani elvaltozdsok és az egyes betegségek
jarvanytani jellemzdi alapjan jutunk el a be-
tegség gyanujdig, majd a kérokozd kimuta-
tasaval kapunk oktani diagnézist. A fert6z6
betegségek oktandban szerepld baktériumok
és virusok tulajdonsdgaikban t6bb vonatko-
zdsban is eltérnek, igy részben kiilonboznek
a kimutatdsukra haszndlt klasszikus mddsze-
rek is, mig a modern, molekuldris médszerek
mindkét kérokozdféleség kimutatdsira alkal-
masak. A kérokozdk kimutatdsdra irdnyuld
vizsgdlat sordn vagy a kérokozé kozvetlen
kimutatasira toreksziink, vagy kozvetetten,
a kérokozé ellen képzédote ellenanyagok
jelenlétének igazolasival bizonyitjuk a kér-
okoz6 jelenlétét.

A bakteriol6giai diagnosztikiban ma is
széles korben alkalmazzuk a klasszikus bak-
teriolégiai médszereket, amikor a célba vett
baktérium igényeinek megfelelé tiptalajon
és megfeleld viszonyok kézott kitenyésztjitk
a baktériumot, megyizsgiljuk a bakeérium-
telep jellemzdit, a baktériumok festését kove-
téen meghatdrozzuk alaki tulajdonsigaikat,
majd kiilonféle enzimeik és anyagcsere-ter-
mékeik alapjin biokémiai tulajdonsdgaikat.
Egyes baktériumok esetében a rajtuk taldlha-
t6 antigének kimutatdsa is diagnosztikai ér-
tékii lehet. A baktériumok gyors és megbizha-
t6 azonositdsit teszik lehetévé a tobb anyag-
csere-tulajdonsdg egyidej(i vizsgdlatdra alkal-
mas tesztek, amikor a kereskedelmi forgalom-
ban elérhetd, beszdritott tdptalajokat tartal-
mazé biokémiai panelekben torténik jol

standardizdlhat6 formdban a baktériumok
tulajdonsdgainak meghatdrozdsa. A baktéri-
umok anyagcseréjének egy mds irdnyu vizs-
galatdt teszik lehetévé a metabolikus ujjlenyo-
mattesztek, amikor a baktérium 4ltal haszno-
sitott anyagok alapjdn azonositjuk éket. A
bakeériumok t6bbsége jol tenyészthetd, tu-
lajdonsdgaikat meg tudjuk hatdrozni, igy
gyorsan és viszonylag olcson azonositani
tudjuk 8ket. A mikrobiolégidban azonban,
hasonléan mds tudomdnyteriiletekhez (pél-
ddul: kriminoldgia, antropolégia stb.), terjed
az elsésorban DNS-vizsgdlatokra alapozott
genetikai azonosité eljdrisok alkalmazdsa.
Ezeket az 01j, molekularis biol6giai médszere-
ket a lassan, nehezen vagy nem tenyésztheté
bakeériumok kimutatdsdra hasznaljuk, vagy
az egyes betegségek koérokozoi esetében a
megbetegitd képességért felel8s virulenciafak-
torok génjeit tudjuk kimutatni veliik. Kimu-
tatasi céllal leggyakrabban a polimerdz ldnc-
reakci6t (polymerase chain reaction — PCR)
vessziik igénybe, amikor a keresett baktérium
egyes jellemz6 genomszakaszait sokszorozzuk
meg és mutatjuk ki. Szélesebb korben hasz-
ndlunk molekuldris biolégiai médszereket a
kérokozdk Gsszehasonlitasdra, amikor egy-egy
baktériumfajon beliil tudunk kiilonbségeket
tenni az egyes baktériumtdrzsek kzote, amely
nyomon kovethetévé teszi a fertézés terjedé-
sét, igazolni lehet vele a behurcolds forrdsdt.
A bakteriolégidban nagyon jél fel tudjuk
hasznélni a PCR-mddszert egyes baktérium-
torzsek rendszertani meghatdrozdsdra vagy a
mds médszerekkel tortént azonositis megerd-
sitésére. A bakeérium genetikai anyaganak
egyes konzervativ, de a fajra jellemz3 génjeit
megsokszorozva meghatdrozzuk a gén felépi-
tésében szerepld nukleinsavakat, és a kapott
eredmény alapjan a baktériumot azonositani

tudjuk.
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A bakeériumok okozta betegségek lekiiz-
désében fontos szerepet kap a megbetegedett
dllatok antibiotikum-kezelése. Az antibioti-
kumok célszerti hasznalata megkivénja, hogy
ne tapasztalati alapon torténjék az antibioti-
kumok alkalmazisa, hanem célzott antibio-
tikum-terdpidt folytassunk, azaz a célba vett
kérokozé antibiotikumokkal szembeni érzé-
kenységét megvizsgdlva valasszuk ki a legha-
tékonyabb szert. Ezzel megel6zziik az antibio-
tikum-rezisztens torzsek kialakuldsit, ame-
lyek az ember egészségét is veszélyeztethetik.
Ajol tenyészthetd baktériumoknal ez korong-
difftziés médszerrel torténik, amikor a be-
oltott tdptalajra helyezett antibiotikum tar-
talma korongok kértil kialakulé, a baktériu-
mok szaporoddsdt gitlé gyliri méretébdl
kovetkeztetiink az adott baktériumtorzs an-
tibiotikumokkal szembeni érzékenységére. A
napi diagnosztika terén még kevésbé, de
kutatdsi célokbdl, elsésorban az antibiotikum-
érzékenység terjedésének vizsgdlatira az egyes
antibiotikumokkal szembeni rezisztencidért
felelés gének kimutatdsat is haszndljuk.

A virusok — a baktériumokkal szemben
—kivétel nélkiil él6 sejteket igényelnek a szapo-
roddsukhoz, vagyis obligdt sejtparazitak. Mi-
vel €6 sejtek a természetben kizdrélag mds
él6lényekben taldlhatdk, ebbdl kovetkezden
a virusok mindig csak magasabb rend(i szer-
vezetek megfertézése révén tudjik megsokszo-
rozni 6nmagukat, szemben a baktériumokkal,
amelyek a talajban, a vizben, a takarmdnyban,
az élelmiszerekben stb., egyszéval az élettelen
kornyezetben is képesek szaporodni. Minél
stilyosabb és minél t6bb sejtet érint a virus
hatdsara létrejovs sejtkdrosodds, anndl valszi-
ntibb, hogy a virusfertézésnek az egyed meg-
betegedése vagy adott esetben pusztuldsa lesz
az eredménye. Bizonyos esetekben azonban
nem kézvetleniil maga a virus felelds a stlyo-

sabb klinikai tiinetek megjelenéséért, hanem
a fertdzés hatdsdra kialakul6 védekezd reakcié
idézi el6 azokat. Ugyanakkor bizonyos viru-
sok, bar fertézik a szervezetet, és abban el is
szaporodnak, tudomdsunk szerint nem okoz-
nak betegséget, ezek az n. ,drva’ virusok.
Mivel gyakorlatilag minden él6lénybél ki-
mutattak virusokat, a baktériumok virusaitdl
kezdve (ezeket bakteriofdgoknak nevezziik)
a gombdkat fert6z6 és névényi virusokon 4t
egészen a gerinces él6lények virusaiig, a kii-
16nboz4 dllatfajok esetében is szdmos virus-
fert6zéssel kell szimolnunk. Ezek némelyike
(elsésorban a zoonotikus vagy potencidlisan
zoonotikus jellegti betegségek) viszonylag
széles korben ismert, ilyen példdul a veszettség,
a,,madarinfluenza”, a kullancsenkefalitisz stb.,
csakuigy, minta nagyobb gazdasdgi karral jaro,
de emberre nem vagy alig veszélyes virusfer-
t6zések egy része is, példdul a ragadds szdj- és
koromfdjds, a sertéspestis, a szopornyica stb.
Avirusok elleni védekezés alapja is a helyes
diagndzis — ebben nem kiilonboznek a bak-
tériumoktdl. Az is hasonld, hogy a virusok
esetében is alkalmazhatdk a direkt kimutatd-
si médszerek (magdnak a virusnak vagy vala-
melyik komponensének a kimutatdsa) és az
indirekt viruskimutatasi mddszerek (a virus
ellen termelédott ellenanyagok kimutatdsa)
egyardnt. Am mivel a virusok, a koribban
emlitett obligdt sejtparazita életmdd miatt 77
vitro nehezebben (kizdrélag mesterségesen
fenntartott sejtkultirakon) szaporithatdk, a
virusdiagnosztika klasszikus médszere, a virus-
izoldlds manapsdg kissé hattérbe szorult a
sokkal egyszert(ibb, gyorsabb és olcsébb mo-
lekularis diagnosztikai médszerek (elsésorban
akordbban emlitett, polimeraz lancreakciéra
alapozott eljardsok) terjedése miatt.
Avirusizolalds a fertéz8képes virusrészecs-
kék (virionok) in vitro elszaporitdsdn alapul,
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és tovdbbra is nélkiilozhetetlen az Gjonnan

felbukkand, kordbban ismeretlen virusok
diagnosztikdjdban, azonositisdban. A polime-
réz lancreakcidra alapozott mddszerek csak
olyan virusok esetében vethetSk be, melyek
orokitéanyaginak (DNS vagy RNS genom-
janak) nukleotidsorrendje részben vagy egész-
ben ismert. Ilyenkor jellemz4 (elére kijelolt)

genomhelyeken tapadé an. primerszekven-
cidk segitségével er6sitik fel a két primer ko-
zotti néhdny szdz nukleotid hosszisdgu gén-
szakaszt. Ezek a PCR-vizsgdlatok tehdt nem

igénylik a fert6zSképes virionok jelenlétét a

mintdban (persze ilyenek jelenlétében is mi-
kodnek), hanem elég, ha a virus nukleinsava

jelen van. Vagyis esetleg bomlé, beszdradt

(adott esetben tobb éves vagy akar tbb évti-
zedes) biol6giai mintikbdl is kimutathaté a

kérokozé. A PCR mellett az dllategészségligyi

diagnosztika tertiletén is megjelentek azok a

nukleinsav-kimutatdsra alkalmas eljardsok,
amelyek haszndlatdt nem korldtozza, hogy

ismeriink-e hasonlé nukleotidsorrendeket

vagy sem. Ezek a médszerek ma még tobb-
nyire rendkiviil koleségesek ugyan (ezért ru-
tineljarasokban nem haszndlhatdk), de képe-
sek teljesen ismeretlen kérokozék nukleinsav

szinti meghatdrozésdra, lehetévé téve a szo-
katlan esetekben is a megfeleld jarvanyvédel-
mi stratégia azonnali elrendelését.

A fertéz8képes virion, illetve a virusspe-
cifikus nukleinsav kimutatdsa mellett viszony-
lag gyakran alkalmazzik még a virusdiagnosz-
tikdban a virusantigének kimutatdsara kidol-
gozott teszteket. Ezek kozos jellemzdje, hogy
valamilyen, az adott virusra specifikus ellen-
anyaghoz kétnek olyan molekuldkat (fluo-
reszkalé festéket, enzimet), amelyek szinreak-
ciéval jelzik az adott virus(antigén) jelenlétét
a vizsgdlt mintdban, miutdn a specifikus el-
lenanyag hozzdk6t6dott a virusantigénhez. A

sejthez kotott virusantigének kimutatdsa
tobbnyire Gin. immunfluoreszcens prébéval,
az oldatban levé antigének kimutatisa tobb-
nyire enzimreakciéval (enzyme linked immu-
nosorbent assay — ELISA) torténik, ez utéb-
bi esetben legtobbszor az tn. elfogd (capture)
ELISA-médszert alkalmazzik.

Szemben a baktériumokkal, ahol az anti-
biotikumok alkalmazdsa széles korben elter-
jedt a mdr beteg dllatok kezelésére, a virusfer-
t6zések esetében a terdpia, a virusellenes
gyogyszerek alkalmazdsa csak igen korldtozott
mértékben lehetséges, és elsésorban a human
medicindra korldtozédik. Az dllatok korében
eléfordulé virusfertézések elleni védekezés
tilnyomé részben jelenleg még a megel6z6
védekezésre, a kiilonbozé vakcindk alkalma-
zdsdra szoritkozik. Vagyis a varhato fert6zés
(betegség) elétt kiilonb6z6 oltbanyagok al-
kalmazdsival védetté, immunissd tessziik az
egyedet vagy az dllatdllomanyt. Ez a megeld-
26 tevékenység a multban és jelenleg is az
egyik prioritdsa az 4llatorvosi munkanak.

A fert6z betegségek lekiizdésében a hazai
dllategészségiigy, fliggetleniil az éppen aktud-
lis anyagi lehetdségektdl, a legszigorbb érté-
kelések szerint is mindig kiemelkedSen tel-
jesitett, természetesen az adott korszak szin-
vonaldhoz mérten. A jirvanyos fertézések
megel6zése és felszdmoldsa a malt szdzad
elejéig, a viligon mindeniitt els6sorban a
szigord jarvanyvédelmi intézkedések betar-
tasdval zajlott, amit aztdn a biolégiai tudo-
médnyok fejlédésével parhuzamosan kezdtek
kiegésziteni a kérokozod-specifikus védekezé-
si technikak, vagyis a vakcinds védekezés
eszkozei. Mindez hazdnkban igen kordn el-
indult, amikor a Louis Pasteur dltal kidolgo-
zott Iépfenevakcindt szinte azonnal, 1890-td]
a gyakorlatban bevezették, sét az alkalmazd-
st rendeletileg is szabdlyoztdk. Ma mér a
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gazdasdgi haszondllatok esetében a jarvany-
védelem egyik fontos és meghatdrozo eleme
a vakcindzds, mig a kedvtelésbél tartott hdzi-
dllatainkndl a védekezés szinte kizdrdlag az
utébbiakkal torténik, kiegészitve az dllattu-
lajdonos felvildgositésdval.

Tekintettel a nagyszima dllatfajra és az
ezeket fenyegeté kérokozokra, tovdbbd az
erbteljes piaci versenyre, az dllategészségligy
jelenleg t6bb szdz kiilonféle vakcindt hasznal,
amelyek dontd hdnyada, az ugynevezett
klasszikus oltéanyagok, hagyomanyos techni-
kakkal késziil, vagyis a kérokozékat kontrol-
lale koriilmények kozote inaktivaljdk, vagy a
kérokozék megbetegitd képességét hagyo-
médnyosnak tekinthet§ laboratériumi médsze-
rekkel csokkentik (attenudljik). Az utébbi
mddszerek lényegében mind egy célt szolgdl-
nak, mégpedig azt, hogy a kérokozé és az
immunrendszer kézotti versenyfutast a véde-
lem javéra dontsék el. Az immunvalasz kiala-
kuldsdhoz sziikséges id6 bizonyos hatdrok
kéz6tt ugyan, de tulajdonképpen dllandénak
tekinthetd, és ezt az idSt lerviditeni ma még
nem nagyon tudjuk. A kérokozd szdimdra a
betegség kivaltasahoz sziikséges idészakot
(lappangdsi id8) azonban az emlitett klasszikus
laboratériumi médszerekkel ki lehet tolni dgy,
hogy az immunvélasz [étrejotte megel6zze a
betegség kialakuldsit. Ennek egyszer(i példd-
ja az, amikor a kérokozdt szdmdra idegen
koriilményekhez szoktatjdk, példdul a nor-
mél testhémérséklethez képest alacsonyabb
hémérséklethez, és igy az egészséges dllatba
oltva hosszabb id6t igényelne a betegség ki-
alakuldsa. Kelléen hosszat ahhoz, hogy a
létrejové aktivimmunitds megakadalyozza a
betegség kifejlédését.

A mult szdzad utolsé harmadiban a vak-
cinafejlesztések a klasszikus eljdrdsok mellett
az éllategészségligyben is forradalmian dj

utakra tértek. A kérokozdk és azimmunrend-
szer alaposabb megismerése, valamint a
molekuldris biolégiai médszerek fejlédése
meghatdrozé médon hatott a fejlesztéi mun-
kdra. LehetSség nyilt arra, hogy meghatdroz-
zdk a kérokozé mikroorganizmusoknak a
védelmet nydjtd (protektiv) immunitisban
dontd szerepet jatsz6 egységeit (antigénjeit),
illetve arra is, hogy meghatdrozzdk, tulajdon-
képpen mi is teszi kérokozdvd ezeket a ferts-
26 4gensecket. Az ilyen jellegti vizsgdlatok fo-
lyamatosan zajlanak, és egyre tobb vakcina
késziil a kapott kutatasi eredmények alapjdn.
Amennyiben egy kérokozénak a védelemben
szerepet jatszé fehérje antigénjeit sikertil
azonositani, akkor mar csak egy 1épés, hogy
olyan oltéanyagot dllitsanak el$, ami magdt
a kérokozét nem, csupdn ezeket az antigéne-
ket tartalmazza, és hasonlé vagy akdr erétel-
jesebb immunvalaszt indukl, mint az erede-
ti mikroorganizmus 4rtalmatlanitott (inakti-
valt) vdltozata. Az ilyen, tigynevezett alegység-
vakcindk ma mdr szimos betegség kivédésé-
re forgalomban vannak, rendkiviil biztonsd-
gosak, hiszen az olyan oltdsi balesetek, ame-
lyek az inaktivélt oltéanyagok esetében egy
nem megfelel hatékonysigti inaktivaldsi
eljdrds miatt legaldbbis elméletileg fenndllnak,
itt kizarhat6k. Az alegységek eléallitdsra szd-
mos megoldds létezik, amelyek koziil a leg-
elterjedtebb az, amikor bioszintetikus Gton
hozzék létre a kivént fehérjeantigént. Taldn a
legelterjedtebbnek szdmit egy rovarvirus
(baculovirus) hasznilata erre a célra, amely
kozismerten nagy mennyiségben képes a
fert6zott rovarsejtekben a kordbban génsebé-
szeti eljdrdssal a baculovirus-genomba beépi-
tett idegen génekrdl fehérjéket szintetizdltat-
ni. Rendkiviil igéretesek azok az immdr évti-
zedes multra visszanydlé kutatdsok is, ame-
lyek novényeket, novényi virusokat haszndl-
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nak ezeknek a fontos fehérjéknek az el64lli-
tdsdra. A cél az, hogy olyan ehetd vakcindkat

hozzanak létre, amelyek az allatok taplaléks-
ba, ivévizébe keverve alkalmazhatdk, eziltal

az immunvdlasz ott jojjon létre (az emésztd-
rendszer nyélkahdrtydjan), ahol a kérokozé

természetes bemeneti kapuja is van.

Sajnos nem minden esetben lehetséges
pontosan meghatdrozni azt vagy azokat a
kérokozé-komponenseket, amelyek a szer-
vezetben tokéletes védelmet tudnak indukal-
ni. Ilyenkor egy masik lehetéség is adédhat:
akérokozd megbetegitd képességéért felelSs
részeinek eltdvolitdsa (delécidja). Ezek az agy-
nevezett deléciés mutdns vakcindk sok min-
denben hasonlitanak a klasszikus tton elké-
szitett gyengitett mikroorganizmusokhoz,
azokkal ellentétben azonban pontos genetikai
tervezémunka termékei, vagyis el6re megha-
térozott tulajdonsdgokkal rendelkeznek.

Akdr az alegységvakcindkrdl akir pedig a
deléciés mutinsokrdl van szé, mindkét oltd-
anyagtipus alkalmas lehet arra (a tervezéstdl
fliggéen), hogy a vakcindra adott ellenanyag-
valasz alapjan a fertézott és vakcindzott dllato-
kat megkiilonboztessiink egymastdl. Ennek
dridsi jelentSsége van, ugyanis a vakcindzdssal
indukdlt immunitds (kivételes esetektdl elte-
kintve) csak a klinikai tiinetektdl védi meg
az dllatot, a fert6zést6l nem. Vagyis a mester-

" _n

ségesen immunizilt dllat fertéz8dhet az adott
kérokozéval, és ha csak rovidebb ideig is, de
hordozhatja, tiritheti azt. Egyes nagy gazda-

sgi horderej(i fert6z6 betegségektdl az dllat-
egészségiigy vildgszerte igyekszik megszaba-
dulni, a haszondllat-dllomanyokat mentesi-
teni az adott betegséget el6idéz6 kérokoz6tol.
A fentebb lefrt markervakcindk ezeknek a

mentesitési programoknak valtak szerves

részeivé. A vakcindra adott, vagyis az immuni-
z4l4st kovetd immunvalasz és az eredeti kér-
okozéra adott, vagyis a fert6zés dtvészelését

kovetd immunvélasz alapvetSen kiilonbozik

az egyes komponensekre adott ellenanyagvd-
lasz hidnydban vagy jelenlétében. A termé-
szetes, a teljes kérokozé mikroorganizmussal

torténd fert6zdés esetén annak valamennyi

komponensével szemben taldlunk ellenanya-
gokat a fertézott szervezetben, mig a vakei-
ndra adott vélaszbdl hidnyoznak azok az el-
lenanyagok, amelyek antigén megfelel6i a

vakcindban sem voltak jelen a torlés miatt.
Ezta stratégidt alkalmazva jelenleg is zajlanak
mentesitési programok, illetve ily médon

sikeriilt a vildg t6bb pontjdn, igy ndlunk is, a

sertések egy rendkiviil jelentds gazdasdgi

veszteséget okozd fert6z8 betegségétdl, az

Aujeszky-betegségté] mentesiteni. Egy Gssze-
hangolt folyamatrdl van tehdt sz6, amiben

részt vesznek az dllategészségligyi hatdsagok,
avakcinafejlesztSk, a diagnosztikumok fejlesz-
t6i és felhasznaléi is, természetesen a folyama-
tosan fejlédé kutatdsi bazisra timaszkodva.

Kulcsszavak: dllatorvos, fertdzi betegségek, zoo-
nozis
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Mobcsy Janos 1942-ben megjelent Klinikai
diagnosztika cimil koényvében felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy ,,csak tigy lehet eredmé-
nyesen s orvosi médon gydgyitani, ha az 4l-
latorvos nemcsak a betegség nevét és nemét
ismeri, hanem ha a betegével, s6t t6bb dllat
megbetegedése esetén a betegség (jarvany)
jellegével is minden vonatkozésiban tisztaban
van. Mint minden anyagi és térbeli val6sdg
megismerése, gy a betegvizsgdlat is érzék-
szerveink kozvetitésével torténik, akir koz-
vetleniil nézziik, tapintjuk, kopogtatjuk a
beteget, akdr kozvetett vizsgdlé eljdrdst alkal-
mazunk (réntgen-arnyék, vagy fénykép meg-
tekintése, testnedveknek, iiriilékeknek stb.
vegyi, optikai eszkozokkel valé megvizsgala-
sa). A klinikai vizsgdlé médszer segitségével
végzett vizsgilat eredménye mindig csupan
szdmos fizikai és vegyi tulajdonsig megdlla-
pitdsa (kdrvonalak, alaki viszonyok, kemény-
ség, rugalmassdg, feliilet, szin, hangdrnyalat,
mozgas vagy annak hidnya); ezekbdl azutin

egyéb irdnyt természettudomdnyi (fizikai,
vegyi, élettani, anatémiai, parazitolégiai, bak-
teriolégiai, llattenyésztéstani stb.) ismerete-
ink segitségével jutunk el —a belsd betegségek
okainak, kérfejlédésének és tiineteinek isme-
retét foltételezve — a megokolt és indokolt
kérjelzéshez. A kérjelzés elsGsorban szellemi
munka, amelyhez nemesak sok részlettudds
és kovetkeztetési képesség, hanem meglatds
és megérzés is sziikséges; ezt semmiféle tech-
nikai eszkéz vagy eljars sem tudja pétolni.”

A diagnosztikai vizsgdlatokhoz egészen a
hetvenes évek elejéig csak egyszerti eszkozok
(fonendoszkép, ldzmérd, kopogtaté lemez,
kalapdcs, elektrokardiogrf [EKG], mikro-
szkép, vegyi vizsgilathoz sziikséges eszk6zok
és vegyszerek) dlltak rendelkezésre.

A hetvenes évek végétdl kezdédGen az
ultrahangkésziilékeknek az dllatorvosi gya-
korlatba valé bevezetésével a diagnosztikai
vizsgalatok terén jelentds elérelépés kovetke-
zett be. Elséként még human hordozhaté
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