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Juhbetegségek

Baktériumos eredetii betegségek

A lépfene (anthrax) okozoja a sporaképzésre hajlamos Bacillus
anthracis. Az Ascoli-féle termopretipiticios probiaval még az
elhullott allatok szerveibdl is kimutathat6. A juhok legeldn, is-
talloban leggyakrabban Ilépfenesporakat tartalmazé takarminy
vagy ivoviz révén, ritkin boér- és nyilkahartya-sériiléseken, eset-
leg belélegzés utjan fert6zédnek. A betegség dllatrol-dllatra
kozvetlenil nem terjed. Lappangasi ideje 1—3 nap, és tObbnyire
peracut (tdlheveny) formaban zajlik le, bodulat, rangat6zas
lathato, €s a természetes testnyilasokbol vér tirul ki. A lassabban
(1-2 nap) lezajlo esetekben (acut forma) lazas héemelkedés,
nyugtalansig, remegés, fokozott szivmiikddés, nehezitett 1égzés
és a testnyilasokbol vér szivargasa figyelhetd6 meg, A hullikban
legtobbszor fulladasos halalra utalé elviltozasok, maskor a koté-
és laza szovetekben kisebb-nagyobb véres, kocsonyis be-
szlir6déseket talilunk. Az emésztOcsatornin at fert6zo6dott allat
bélnyalkahartyajaiban és az alatta 1évé szovetekben tobbnyire
kiemelkeds, kocsonyisan rezgd savos-véres besziir6dések (an.
carbunculusok) lathatok. A 1ép dltaliban megnagyobbodott,
pulpdja cseresznyepiros €s folyékony. A savos- €s nyalkahartyak,
valamint a carbunculus koriili nyirokcsomok vérzésekkel tar-
kitottak.

A betegség megaillapitisara vizsgalati anyagot kell kildeni az
allat-egészségligyi laboratériumba. A még €16 és beteg illatokat
lépfene elleni szérummal és antibiotikummal sziikséges kezelni.
A klinikai tiineteket nem mutatd de a fert6zés veszélyének kitett
allomanyt évente egyszer (kétszer) vakcindzzuk.

A lépfenében elhullott dllatokat, azok szerv- és részmaradvanyait
el kell égetni vagy mészporral valo fertStlenités utan legalabb 2 m
mélyen eldsni.

A lépfene bejelentési kotelezettség ala, tartozo fert6z6 betegség
(zoondzis).



Klosztridium (Cl.) baktériumok okozta betegségek

A rosszindulata vizenyd (oedema malignum) tObbnyire sebfer-
t6zésekhez (nyiras, farokcsonkitas, fiilcsipkézés, ivartalanitas, hara-
pas, ellés, oltds, szards) tarsultan, ritkdn szdjon at valo fert6z6dés
kovetkezményeként jelentkezik. Okozoként a Cl. septicum, a Cl.
novyi €s ritkdn a Cl. hystolyticum jatszik szerepet. A fert6zést kove-
téen a lazas allapot kialakuldasa mellett a fert6z€és helyén, az izom-
zatokban, a bOr alatti kotSszovetekben sercegd tapintatu, vizenyss,
fajdalmas duzzanatok keletkeznek, amelyek mozgaszavart idéznek
el6. A nemi utak fert6zddésekor a péra, a gat €s a fartajék is meg-
duzzad. A duzzanatok megnyitisakor gizholyagokkal kevert, avas
vajra emlékeztetd szagui, vorhenyes savo szivarog. A betegség gyor-

san, de elhtiz6do esetekben is egy-két nap alatt elhullasra vezet.

A sercegd uszOk (gangraena emphysematosa) elofordulasa taj-
koros jellegi. Okozoja a Cl. Chauvoei, amely sebfert6zés utjan ke-
rul a juhok szervezetébe. Klinikai €és korbonctani tiinete megegye-
zik a rosszindulati vizeny6nél leirtakkal.

Mindkét betegség gyogykezelésére alkalmas lehet a legtobb
antibiotikum, azonban a gyors lefolyas miatt tobbnyire képtelenek
hatasukat kifejteni. A megel6zésiik a szakszeri sebészi ellatasbol,
az aszeptikus sebkezelés megtartisabol all. A sercegd iiszok ellen
csapadékos vakcina is rendelkezésre all, amelyet a legelGre hajtas
el6tt ajanlatos alkalmazni.

A Cl. perfringens D tipus okozta enterotoxaemia korokozo-
ja mindeniitt megtalalhato, igy takarmannyal és ivovizzel juthat
hozza az allat. A Cl. perf. D baktérium a bélcsatorniban tomegesen
elszaporodik és méreganyagokat (toxint) termel. Az elszaporodast a
bélperisztaltika renyhiilése vagy leallasa segiti. A bélperisztaltika
karosodasa tobbnyire a takarmanyvaltoztatis vagy taletetés kovet-
keztében alakul ki. Igy hajlamosit6 tényez6 a til nagy adag abrak,
gyok-, gumos takarmany, a mozgashiany (hizébarany), a koncen-
tralt takarminyok ad libitum etetése, valamint a hirtelen nagymeny-
nyiségl zoldtakarmany, az egyoldalu fehérjedus, rostban szegény
takarmanyozas, az atmenet nélkiili takarmanyvaltoztatas stb.

A megbetegedett allatokon gorcsods dllapot és fogcsikorgatas
tiinetei észlelhet6k, majd 3—6 6ra mulva elhullas kovetkezik be. Az
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enterotoxaemia gyogyithatatlan betegség. A koérhatirozisban a
klinikai tiinetek, a betegség jelentkezésének korulményei €s lefo-
lyasa, valamint a korbonctani elvaltozasok segitenek. A korboncta-
ni elvaltozasokra a heveny oltégyomor- és bélhurut, a tiid6vizenyd,
izzadminy a szivburokban, elhalisos gocok az agyvel6ben és a
ves€k kendcsszerii elligyuldsa a jellemzd. Az elsé elhullas utin at
kell térni a magas rosttartalmi takarmanyok etetésére.

A betegség megel6zése érdekében a téli takarmanyozisrol
folyamatosan kell attérni a zoldtakarmanyoziasra. A legeltetések
kezdetben rovid ideig tartsanak, az allatoknak a kihajtas elott rost-
dus szénat/szalmat adjunk. Sziikség esetén a felndtt allomanyt
vakcinas véddoltasban kell részesiteni, amely nemcsak az anyaalla-
toknak, hanem a szopdsbarinyoknak is védelmet nyujt 3—4 hetes
korig. Ha a kolosztralis védelem gyengiil a baranyokat is lehet
vakcinazni. A barinyok két alkalommal torténd véddoltisa tobb-
nyire megovija az allatokat a megbetegedéstdl a hizlalds soran.

A ClL perfringens C tipus okozta enterotoxaemia a legelore
jaré 1-2 éves juhok véromléses bélgyulladas tiinetében jelentkez6
betegsége. E Cl-tipus is a bélcsatornaban szaporodik el €s toxinja-
val valtja ki a megbetegedést. A megbetegedett illatok mozgisa
kototté vilik, hasuk enyhén felpuffad, majd fejiiket lehorgasztva
hirtelen megallnak, tarsaiktol elmaradnak, elfekszenek és rovid
idon beliil elhullanak. A boncolas soran egyrészt az oltogyomor
nyalkahartydja kipirult, duzzadt, masrészt a vékonybelek nyilka-
hartyajan vérzések, fibrinlerakddassal fedett fekélyek lehetnek. A
béltartalom higan folyd, borvords szind, a bélfodri nyirokcsomok
duzzadtak, élénkvorosek, metszéslapjukon voOrhenyes folyadék
jelentkezik, a hasiiregben nagy mennyiségi, levegdén megalvado,
szalmasiarga izzadmdany talalhat6. Masokban az emésztécsatorna
elviltozasa helyett a maj, a vese, a tiidd, ritkan a sziv és egyes vaz-
izomcsoportok allomanyiban sziirkéssarga-sirgasbarna, kolesnyi-
borsonyi, éles hatart gocokat lehet megfigyelni.

A betegség el6forduldsa esetén a malacok fert6z6 elhalasos bél-
gyulladasa elleni vakcina kétszeri alkalmazasaval védekezhetiink.

A baranyvérhas az Gjsziilott birinyok véromléses és fekélyes bél-
gyulladasaval és nagyszamu elhullasaval jar6 betegsége. Tobbnyire a
Cl. perfringens B, esetenként C tipusa idézi €l6. A betegség irant az
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Gjsziilott baranyok életiik elsé 3 napjian a legérzékenyebbek, a kor
elérehaladtaval a fogékonysag csokken, a 14 napnal idésebb bara-
nyok mar nem betegszenek meg. A korokoz6 megtalalhat6 a felnétt
allomany bélcsatorndjiban €s az allatok kornyezetében is. Az Gjszii-
16tt baranyok nyalogatéssal (szalma, alom, t6gy), szdjon at fert6z6d-
nek. A betegség egy allomanyon beliil fertdz6 jelleget is Olthet. A
megbetegedett barinyokon szennyesbarna szini, habos, blizos, vér-
csikos jellegli hasmenés tapasztalhat0, €s a klinikai tiinetek megjele-
nése utin 2—3 nappal elhullanak. Gyogyulas csak kivételesen fordul
el6. A boncolas soran a vékonybelek rovidebb-hosszabb szakaszan a
nyalkahartya kipirult, duzzadt, esetleg véromléses jellegi, elhalt,
kifekélyesedett vagy vérzéseket talalunk rajta. A béltartalom sziirkés-
sarga, szennyesvOros szind, ritkan véres szovettormelék tartalommal.

A betegség megel6zése érdekében, ha B tipusa Cl. perfringens
torzsb6l késziilt vakcina nem all rendelkezésre, akkor C és D
tipus kevert vakcindjaval vagy C tipust vakcinaval is eredményesen
védekezhetiink. Az el6rehaladottan vemhes allatok kétszeri oltasa-
val a baranyok passziv immunitasra tesznek szert, ennek hidnyaban
az ujszilottek C tipus elleni antitoxikus savoval is megvédhetok.

A Cl. perfringens egyes tipusai az embert is megbetegithetik!

A tetanusz (merevgorcs), mint sebfertdzéssel Osszefiiggd intoxi-
kacio, a juhok minden korosztilyaban el6fordul. Okozoja a Cl
tetani. Gyakran el6fordulhat a szakszertitlen koldokfertdtlenités,
farokcsonkolas, ivartalanitis €és nyirds utin. Az anaerob kortl-
mények kozé€ kertlt baktérium vagy sporija szaporodasnak indul
és toxint termel, amely a kozponti idegrendszerre kifejtett hatasa
révén létrehozza a test merevgorcsos allapotat. A fert6z6dés és az
elsé klinikai tiinetek megjelenése kozott rendszerint eltelik néhiany
hét. Feln6tt juhokon nyelési nehézségekkel és felfivodassal
kezdddik a betegség. A baranyokon legtipikusabb tiinet a szijzar,
a fulek merevsége és mozdulatlansiga, a tOrzsizmok merevgorcse,
a merev faroktartds, valamint a flirészbakszert allas. A klinikai
tiinetek kialakuldsat kovetden az allatok néhiny nap mulva elhul-
lanak. A kialakult betegség gyogyithatatlan. A megel6zés szem-
pontjabol rendkiviil fontos a sériilések szakszeri ellatasa. El6for-
dulisara szamitva igénybe vehet6 az anti- és anatoxin megel6z6
adasa a passziv, illetve az aktivimmunitas kialakitasa érdekében.

Sebfert6zés utin az ember is megbetegszik.
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A liszteriozis el6forduldsa szezonailis jellegli. Okozoja a Listeria
monocitogenes, melynek négy szerotipusa €s tobb varidnsa ismert.
A baktérium ellenall6 képessége igen nagy, és az allat kornyeze-
tében mindeniitt megtalidlhatd. A betegség elsGsorban a téli takar-
manyozasi viszonyok kozott, zart tartasban jelentkezik, amikor
vitaminokban €s dsvanyi anyagokban sziikdosebb az ellatis, a legel-
tetési id6szakban csak ritkin fordul el6. A téli tartdsi és takar-
manyozasi viszonyokon tilmenden nagy szerepe van kialakula-
siban a folddel szennyezett szilazsnak is. A szilazs egyrészt liszteri-
akkal fert6zott lehet, masrészt (féként a rossz mindségii) A-vitamin-
ban szegény, ugyanakkor a kivanatosnal tobb ecet- és vajsavat tar-
talmaz vagy penészgombakkal fert6zott, ennek révén csokkenti a
szervezet ellendlld képességét €s hajlamosit a betegség kiala-
kulasira. A betegség egyéb folddel szennyezett takarmanyok (sar-
garépa, répafej, burgonya stb.) etetése soran is kialakulhat. A
szilazs etetésének kezdetét koveté masodik-harmadik héttdl jelent-
kezhet a betegség. A liszteriozisban minden koru allat megbete-
gedhet, a vemhes anyajuhok és az 1jsziilott, szopos baranyok
azonban kuilondsen érzékenyek.

A betegség a leggyakrabban a kozponti idegrendszer megbete-
gedésében megnyilvanulo, ritkan vérfert6zéssel €s sporadikus ese-
tekben, vemhes allatokban, elhalisos méhgyulladissal, vetéléssel
jaro korforma.

A kozponti idegrendszer megbetegedése esetén étvagytalansigot,
savOs orrfolyast, bodulatot, izgatottsigot, tarkOmerevséget, majd gor-
csOket, kényszermozgasokat észleliink, és 3—5 nap alatt bekovetkezik
azelhullas. Akozpontiidegrendszer megbetegedése csaknem mindig
elhullassal jar. A vérfert6zéses korforma inkabb a 10 napnal fiatalabb
baranyokon alakul ki, h6emelkedésben nyilvinul meg, és egy-két
napig tarté betegeskedés utin elhullashoz vezet. A vemhes anya-
juhokon egyediili tiinetként jelentkezhet a vetélés is, melyhez ritkan
méhgyulladas tarsul, de elhullas nem szokott el6fordulni. A kézpon-
tiidegrendszeri tiinetekben elhullott llatoknil az agyvel6 kiilonb6z6
részeiben sulyos idegsejt-kirosodas, tobbé-kevésbé gennyes jelleg
agyveld- és agyhartyagyulladas figyelheté meg. A vérfert6zésben
elhullott barinyok kiilonb6zd szerveiben apro, sziirkés rézsaszind,
gyulladasos, elhaldsos gocok lehetnek.

Annak ellenére, hogy a lisztériadk a hazinkban beszerezhet6 anti-
biotikumok és szulfonamidok irint érzékenyek, mégis csupan a
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kezdeti, elsésorban a vérferté6zéses és méhgyulladisos formik
kezelése lehet eredményes. A kozponti idegrendszer karosodasa
esetén a gyogykezelés kilatastalan.

A betegség jelentkezésekor hatasos a szilizs teljes vagy nagy-
mértékli megvonasa, helyettesitése jO min6éségli szilas takarmany-
nyal, azon tudl a jartatds megkezdése vagy legel6re hajtis. Ugyan-
csak kedvezd hatdst az dllatok kdrnyezetének alapos takaritisa és
fertStlenitése.

Az aktiv immunitas is elérhetd a forgalomban levs, csOkkentett
ellenallo képességli baktériumot tartalmazé vakcinaval. A védool-
tas ideje az 6szi honapokra esik, amikor két-haromhetes id6kozzel,
két izben végezziik. A liszteriozis jelenl€te €s a vakcinazis egyarant
vesz€lyt jelent az ott dolgozo személyekre, tehit kozegészségligyi
szempontbodl is aggilyos.

A pasztorellozis el6fordulisiban a korokozo mellett nagy szere-
pe van a szervezet ellendllo képessége valamilyen okbol torténd
gyengiilésének is. A betegség kiilonodsen valasztott biranyokban és
nemritkdn feln6tt dllatokban is érzékeny veszteségeket okozhat. A
pasztorellozis korokozoja a Pasteurella multocida vagy a P. haemoly-
tica baktérium. A pasztorellak fakultativ korokozok, ugyanis tiinet-
mentesen az allatok légutainak lakdi. Az illatok ellenallé képes-
ségének gyengiilése (hideg, nedves, huzatos hodaly, zstfolt elhe-
lyezés, rossz mindségu, penészes, A-vitamin-hidnyos takarmanyozas,
az ivovizellatas zavara stb.), a faraszté labon hajtas és szillitds, a
nyiras, a hirtelen kornyezetvaltoztatas stb. kivalthatja a megbetege-
dést. A megbetegedés két formaban jelentkezhet. A vérfertdzéses
koérforma esetén magas 14z (41°C) és étvagytalansag tapasztalhato.
A tiidégyulladasos korforma étvagytalansigban, magas lizban és
nehezitett 1égzésben, kohodgésben, savos-gennyes orrfolyisban, a
nyak- és mellkasi szovetek vizeny0s besziirddésében nyilvinul meg.
A boncolas soran testszerte vérzéseket (killonosen a savos- €s nyalka-
hirtydkon), a mellkasban fibrines mellhartyagyulladast, kruppos
tidogyulladast talalunk. A betegség gyogykezelését gyorsan fel-
szivodo és a vérben magas szintet elér6 antibiotikumokkal és szul-
fonamidokkal kisérelhetjiik meg. Megel6zésként az ellenillé képes-
ség csokkentésére hajlamosito tényezoket kiiszoboljuik ki.
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A szalmonellozis okozoéja a Salmonella typhi murium és a S.
dublin lehet. A megbetegedés csak elhanyagolt higiénids korilmé-
nyek kozott jelentkezik, elsbsorban a barinyokon, ritkan a felnott
allominyban. A szalmonell6zis héemelkedés, hasmenés, ritkan izii-
let- és tiid6gyulladas, vetélés tiinetében tapasztalhaté. Az elhullott
allatban lépduzzanat, a savos- €s nydlkahartyakon vérzés, a majban
gombostiifejnyi sziirkéssarga gocok, esetleg fibrines iziiletgyulladas
és hurutos tiidogyulladas lithat6é. A megbetegedett allatok gyogy-
kezelése csak célzott €és nagy adagu antibiotikum adagoldsa soran
lehet eredményes.

A salmonella abortus ovis fert6zés vetélésekben, halva ellé-
sekben, €letképtelen baranyok sziiletésében €s a vetélésekhez tar-
sulé szovédményekre utalé tiinetekben megnyilvinulo, nagy gaz-
dasagi kart okoz6 betegséget idézhet €l6. A korokozo igen ellendl-
16 baktérium (sziraz helyen 1-2 évig is életben marad), de a szoka-
sos fertbtlenitészerek perceken belul elpusztitjak. A szalmonell6zis
a Brucella ovis vagy a klamidia tarsfert6zéseként is jelentkezhet.
A fert6zés forrasai dltaldban a fert6zott, parositisra hasznilt kosok,
amelyek a fedeztetéskor fert6zik az anyajuhokat. Jarvanyos eset-
ben a vemhes anyaidllomanynak minimum 10—20%-a vetél el a
vemhesség harmadik harmadaban. Nem ritka a macerilt magzat
vetélése sem. A vetélést bagyadtsig és étvagytalansag el6zi meg,
majd gyakori a magzatburkok visszamaradasa és a hetekig tarto
bizos-gennyes hiivelykifolyas. A fert6zott dllomdnyokban sziiletett
baranyok egy része egészségesnek latszo, mas része fejletlen,
csOkkent és gyenge ellenallo képességi. A korbonctani vizsgalat
soran a magzatburkokon nem, a magzatokon elviltozas tapasztal-
hat6. Igy a magzatok bor alatti kotészovete saviosan, kocsonydsan
beivodott, a savosiiregek izzadmanyt tartalmaznak. A savoshirtyin
vérzések, a majon makszemnyi, kolesnyi, sziirkésrozsaszinl vagy
sziirkéssarga, €éles hatart gococskik figyelhet6k meg.

A S. abortus ovis okozta megbetegedés megaillapitisa esetén elsé
feladat a jarvany kialakuldsanak, terjedésének megakadalyozisa.
Mindezek szigoru higiénids rendszabilyok betartasaval (fert6tleni-
tett fogadtatok hasznalata, elvetélt magzatok, magzatburkok meg-
semmisitése, elvetélt allatok elkiilonitése stb.) megvalosithatok. A
mentes dllomany kialakitisa érdekében feltétlen sziikséges az illa-
tok szerolOgiai vizsgilata, a pozitiv egyedek kiemelése és selej-
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tezése (kos, anya). Allomanypotlast csak mentes (sajat vagy ide-
gen) dllomanybdl végezziink!

A megbetegedett dllatok gyogykezelése célzott terapiaval
(antibiotikumok, szulfonamidok, furazolidon) torténhet, de a
vetélések szamait csak akkor lehet csokkenteni, ha egy-egy allatnal
avérszintet legalabb 5 napig tudjuk biztositani.

Brucellozis (Br.) néven szereplo betegségek

A Br. melitensis emberben a maltai 14z elnevezésli betegséget
okozza. Korokozoja ezen kiviil a hazi és vadon €16 kér6dz6knek
is. A fert6zés forrasa a fert6zott allat. A Foldkozi-tenger menti or-
szagokban, Azsidban és Amerikiban jarvanyos formaban is el6for-
dul. Magyarorszagon még nem kertilt megallapitisra. Amennyiben
a betegség alapos gyanuja igazoldst nyer, Ggy a telepen €16 Osszes
allatot (fajra vald tekintet nélkiil) le kell oletni, az épileteket,
kornyékét €s a felszerelési targyakat szigoritott fertStlenitésben kell
részesiteni. Egytttal a ragcsaloirtisrol is gondoskodni kell.

A Br. abortus fert6zés irant a juhok is fogékonyak, de klinikai
korkép nem, vagy csak elvétve fordul el6. A fert6zott juhok

7,z

altalaban nem szerepelnek tovabbi fert6z6 forrasként.

A Br. ovis (a kosok fert6z6 mellékhere- és heregyulladasa) irint
csak a juh fogékony. A korokozo biokémiai viselkedésében hason-
lit a Br. melitensishez. A k6rokozé irint kiilondsen a kosok fogé-
konyak, ugyanis a baktérium legszivesebben a herék és mellék-
herék himsejtjeiben telepszik meg, ahol részben elfajulast, részben
szovetburjanzast okoz. Ennek kovetkezménye a herecsatornik
elzaroédisa, ami ondopangast és a spermiogenezis tartos zavarit
vonja maga utin. A sperma nagy mennyiségben tartalmazhatja a
korokozot. A fert6zott kosok vizeletiikkel fert6zhetik tarsaikat,
onddjukkal az anyajuhokat. A megbetegedett kosok lazasak, ét-
vagytalanok. A hereborékjuk kitagult, tobbszorosére duzzadt,
kipirosodott, igen fajdalmas. Az elviltozas tobbnyire egyoldali. Az
anyajuhok megbetegedése ritka. Ebben az esetben a vemhes illa-
tok elvetélnek vagy életképtelen baranyokat ellenek. Az életképtelen
magzat tavozasa utin béséges valadék tirtil.
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A fert6zott kosok mellékheréjében €s heréjében el6szor sulyos
vizeny0 tapasztalhatd, majd idilt esetben fibrozis, heresorvadas,
burokvastagodas és 0sszendvés jon létre. A mellékherékben és he-
rékben kisebb-nagyobb gennyes gbécok is kialakulnak. Biztos orvo-
si diagnozist a sperma, a herék, a mellékherék és a magzat labora-
tériumi, a vér szerologiai vizsgilata utin lehet felallitani. A beteg-
ség gyogyithatatlan, a klinikai tiineteket antibiotikummal csokken-
teni lehet. A beteg kosokat, vetélt anydkat selejtezni kell, majd az
allomanyon szeroldgiai vizsgalatokat sziikséges végezni mindad-
dig, mig pozitiv egyed talilhat6. Az dllomanypotlisra szint egye-
deket Br. ovis fert6zottségtdl mentes dllomanybdl szerezziik be.

P

A tenyészkosok fertdzo eredetii mellékhere- és
heregyulladasai

Az elobb emlitett Br. ovis mellett mas korokozok is jelent-
kezhetnek.

A histophilus ovis koérokozoval fert6zott kosok herezacskoi
2—3-szor nagyobbak, duzzadtak, ,bdrlabda”-szertiek, feszesen hul-
lamzo6 tapintatiak. Metszéslapjukon nagy mennyiség, higan folyo,
piszkos krémszind, illetve zoldessziirke szinl tormelékes, gennyes
izzadmany turil. A herék és mellékherék allomanyiban dionyi-
tyuktojasnyi, str, siargassziirke vagy zoldessziirke gennyes anya-
got tartalmazo talyogok talalhatok.

A betegséggel fé6ként 4—18 honapos kori kosok kozott kell sza-

molni.

Az Actinobacillus seminis koérokozo iltal megbetegitett alla-
tokban a mellékhere kornyezetével Osszetapadt, az Osszetapadt
részek megvastagodtak. A beteg oldali here megkisebbedett, a
mellékhere farki vége viszont kb. négyszeresére nagyobbodott és
feszesen tOmOtt tapintativa valt. Az elviltozott mellékhererész
metszéslapjan kb. didnyi nagysagu talyog alakul ki majonézszert
és -szinl tartalommal.

A Corynebacterium pyogenes tilyogképzd baktérium. A meg-
betegedés egy- vagy kétoldali sulyos foku tilyogképzOdéssel jar a
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(herében) mellékherében és az onddzsindrban. Sulyosabb esetek-
ben a herezacské kb. 3—4-szeresére nagyobbodik, bére feszesen
kisimul. A here, mellékhere és egyéb képletek a herezacsko
falahoz tapadnak.

A C. pyogenes vetélést €s halvasziiletést is okozhat a juhallo-
manyokban.

A paratuberkul6zis okozoéja a Mycobacterium paratuberculo-
sis. A korokozoval fert6zott szarvasmarha megbetegitheti a
juhokat is. A vilagon elterjedt, de Magyarorszigon még nem for-
dult €l6. A betegség lappangasi ideje 3 honap vagy hosszabb idd.
A Kklinikai tinet bagyadtsiggal és gyakori fekvéssel kezdddik,
késOobb a gyapju szdrazza és torékennyé vilik, a nyalkahirtyik
vértelenek, a fej szovetei 6démadisak. Elhuzodo esetekben stlyos
hasmenés és kondiciéromlas jelentkezik. Az allatok elsenyvednek
és csaknem mindig elhullanak. Az elhullott allatok vékonybelei-
nek nyalkahartyaja tobbszordsére vastagodott, feliillete agyteker-
vényre emlékeztet. A bélfodri nyirokcsomoOk duzzadtak, tarkazot-
tak. A klinikai kérbonctani tiinetek mellett a betegek biztos diag-
nozisa csak bakteriologiai vizsgilattal érhetd el (Ziehl—Neelsen-
festési eljiras). Az allomanyok fert6zottsége intradermalis pro-
bikkal tisztazhaté (madartuberkulin vagy ,johnin” antigén). A
betegség nem gyogyithatd, és a fert6zottség felderitése €és meg-
sziintetése is rendkiviill nehéz. Azokbdl az orszagokbdl, ahol a
paratuberkul6zis honos, a tenyészillat importra killonos allate-
gészségligyi figyelmet kell forditani.

A togygyulladasok (mastitis) okozoi a kilonféle fakultativ
korokozo baktériumok €és gombak. A korokozok vagy a tejutak
lakoi, vagy a kulvilagrol kertilnek be és szaporodnak el a tégy szo-
veteiben, sulyos gyulladasos folyamatokat elinditva. A szOrvanyos
megbetegedések gazdasagi jelentdsége csekély, de a jarvanyos for-
miban jelentkez6 nagyszamu allatmegbetegedés gazdasagi kara
Oridsi. A gépi fejés kiilonodsen kedvez a té6gygyulladis terjedésének
akkor, ha a fejés nem higiénikus.

A gyulladasos to6gy gyogykezelésének sikere azon muilik, hogy
idében kapta-e az dllat a célzott antibiotikumot. A késén kezdett és
a nem a mesterség szabalyai szerint végzett kezelés altalaban siker-
telen. Jobb esetben a togyfél siiketté valasa, rosszabb esetben
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elhaldsos jellegli tégygyulladas és a togyfél levalasa a kovetkez
mény, de gyakran a kényszervagas is elkeriilhetetlen.

Alloményainkban a  Staphylococcus pyogenes aureus és a
Pasteurella haemolytica okozta tégygyulladis a leggyakoribb.
Mindkét baktériumtipus megtalilhat6 az allat kornyezetében. Meg-
betegedést csak akkor képesek kivaltani, ha a t6gy bére és bim-
boja sériil vagy a tejmirigy fokozott igénybevételnek (pl. nagy teje-
16 egyedekben, idegen baranyok zaklatisa kovetkeztében stb.) van
kitéve. A penészes, nedves, szennyezett alom és a romlott takar-
many szintén kedvez a té6gygyulladas kialakuldsanak. A mastitisben
beteg anyajuhok lazasak, bagyadtak, tompultak, étvagytalanok és
igen sok folyadékot fogyasztanak. Az érverésik szapora, 1égzésiik
feliiletes €s gyors. Stilyosabb esetben izomremegés is tapasztalhato.
A togy (£él) duzzadt, tobbszorosére megnagyobbodott lehet, bbre
kékes, lilaspiros, dllomanya tOmott vagy tésztas tapintatd, meleg
és rendkiviil fijdalmas. A t6gybimbobdl sargas pelyhekkel, nyilka-
cafatokkal kevert, zavaros, tObbnyire hig, savoszer(i, sulyosabb
esetekben vorhenyes valadék fejhetd ki. A tégy (-fé]) megnagyob-
bodisa és fijdalmassaga santasagot €s jellegzetes, terpesztett
labakkal valé mozgast okoz.

A sztafilokokkuszok rendszerint mindkét, a pasztOrellak altala-
ban csak az egyik tégyfelet betegitik meg. A pasztorellik okozta
mastitis esetében a t6gyfél allomanyaban did-alma nagysagi ke-
mény vagy hullimz6 tapintatd csomoOk (talyogok) talalhatok. A
sztafilokokkuszok okozta tdégygyulladas id6ben kezdett penicillin-
készitményekkel végzett kezelésekkel meggyogyithatd. A paszto-
rellak okozta t6gygyulladdsoknal a streptomycintdl €és szulfonamid
készitményektdl varhatunk eredményt. A gyogykezelés mindkét
tipusu fertdzésnél kielégitd hatast adhat, ha mindkét tégyfelet ke-
zeljuk. A t6gygyulladiasban beteg allatok tejét kiilon edénybe fejjik
és azutan semmisitsiik meg. A tégybe ezutin szabad csak gyogy-
szert bejuttatni, €és a tejmedencébdl kiméletesen a mirigyrendszer
kozelébe masszilni. Kedvezdbb a korjoslat, ha egy iddben parente-
ralis kezelést is végziink. A megbetegedett illatokat (és barianyai-
kat) elkilonitve tartjuk a gyogyulasig, mert a baranyok tejrablasuk-
kal fert6zik a tobbi anyajuhot is, és jarvinyt okozhatnak. A gyulla-
dasos togyet €s a fejo kezét fertdtlenitd oldattal sziikséges lemosni.
A gépi fejésnél probacsészét kell hasznilni, a tdgy tisztantartasira
pedig a mélyalomra naponta tiszta szalmaréteget teritsiink.
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A mastitis kiillonleges (egyes esetekben gyakori) formaja a CIL
perfringens A tipus okozta elhalasos tejmirigygyulladas. A CIL
perfringens A is a tejutakon atjut be €s alakit ki néhany o6ra alatt
salyos tiineteket. Ebben az esetben a tdgy dllominya meleg,
fajdalmas, sercegé tapintati, és a t6gybimbokbol bilizds, véres
valadék tril. A tégygyulladisbol 12—14 ora alatt vérfertdzés ala-
kul ki, és sulyos altalinos tiinetek kiséretében hullik el az allat.
A Cl. perfringens A okozta tégygyulladias korjoslata igen rossz,
az idében adagolt antibiotikumkészitmények az allat életét meg-
menthetik, de a megbetegedett és elhalt tégyszovetet nem lehet
potolni.

Az gjsziilott baranyok vérfertdozése olyan, tobbnyire fakultativ
korokozé baktériumok altal kivaltott vérfert6zéses megbetegedés,
amely az gjsziilott és tObb hetes barinyok szervi elvaltozasaiban
mutatkozik meg. A betegség oktaniban az allatok kornyezetében
is el6fordul6 gennyesztd €s egy€b baktériumok (Corynebacterium
pyogenes, Sphaerophorus necrophorus, sztreptokokkuszok, sztafilo-
kokkuszok, Eryspelothryx rhusiopatiae stb.) szerepelnek. A lisz-
teria, szalmonella, pasztorella baktériumok okozta megbetege-
dések is hasonld tiineteket okoznak, de azok egytttal a felndtt alla-
toknal is rendellenességeket idéznek eld.

El6fordulhat, hogy a baranyok mar a méhben fert6z6dnek, de
gyakrabban a sziiletés utan, amikor a fert6z€s bemeneti kapuja a
koldokcsonk, a csonkitott farok nyilt sebfeliilete vagy az emészto-
csatorna nyalkahartydja. A baktériumok a bemeneti kapuban sza-
porodnak el, és onnan tornek a véraramba. Hatdsukra sulyos vér-
fertdzés, toxémia alakul ki, és az allatok rovid idén beliil elpusz-
tulnak. A betegség kezdeti stadiumaban gyogyithato. Idilt alakja is
ismeretes, amikor a baktériumok atmeneti vérfert6zés utan kilon-
féle szervekben (iziiletek, maj, tiidd, agy stb.) telepednek meg, sza-
porodnak el és gyulladisos, gennyes, elhaldsos folyamatokat idéz-
nek el6. Ezek az idult elvaltozasok altalaban 2—3 hét alatt alakul-
nak ki. El6szOr rendszerint a csokkent ellendllo képességgel sziile-
tett barinyok betegszenek meg, és valadékaikkal nagy tOmegben
juttatjdk a kornyezetiikbe a korokozokat. Ily moédon a hodalyban
feldasul a koros baktériumflora és kés6bb jarvinyszerlien meg-
betegedhetnek a mar megfeleld ellenalld képességgel sziiletett,
illetve életerds, de fogékony baranyok is.
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A betegség lazzal, sulyos klinikai tiinetekkel jar és hasmenéssel
jelentkezik. Az idiilt korforma az allatok helyétdl fliggd tiinetek-
kel mutatkozik. Pl. fijdalmas iziiletduzzanat, mozgaszavar, ,bariny-
bénulas”; szapora €és nehezitett 1égzés, enyhébb-siulyosabb ideg-
rendszeri tiinetek stb. A betegség kezdeti szakasziban az elhullott
allatokban lépmegnagyobbodas, a sav0s- és nyalkahartyakon vér-
zés, savos-fibrines gyulladads, a parenchimas szervekben kiillonb6z6
nagysagu elhaldsos gocok lathatok. Az attétképzodéssel jaro idiilt
esetekben az iziiletek fibrines, gennyes gyulladasat, az iziiletek
kornyéki szovet savos, gennyes beivodasat, hurutos, gennyes tiid6-
és mellhirtyagyulladast, fibrines, gennyes agyhirtyagyulladist
lehet megallapitani. Altaliban minden hulliban megtaldlhat6 a fer-
t6z€s bemeneti kapuja, ahol gennyes viladék felhalmozddasa
figyelhet6 meg. A korboncolasnal talalhaté elvaltozasokbol nem,
csak baktériumtenyésztéssel allapithatjuk meg a fert6z6 agens fajat.
Egyedul a Spherophorus necrophorus okozta megbetegedés és el-
hullas bonctani képe jellegzetes. Ebben az esetben a fert6zés be-
meneti kapujaban é€s az attétek helyén (szaj nyilkahartyaja, nyelv-
izomzat, maj, rekeszizom, tiidd, szivizom) szabalyosan kerek, kii-
16nb6z6 nagysigu, sziirkéssarga, radirgumira emlékeztetd, szaraz,
morzsalékos allomanyud gécok taldlhatok.

A szteptokokkuszok, sztafilokokkuszok és korinebaktériumok
okozta heveny megbetegedés sziik sprektumu antibiotikumkészit-
ményekkel a korai stidiumban gyoégyithat6. A tobbi, baktéri-
umokkal val6 fert6zés esetében széles hatdésava antibiotikumokat
hasznaljunk! Az idult korformak gyogyithatatlanok.

A betegség el6fordulasit a hajlamosité tényez6k kikiiszObolésé-
vel meg is el6zhetjiik. A megel6zést a vemhes juhok szakszert tar-
tasaval és takarmianyozasaval kezdjik a megfelel6 ellenalldo képes-
séggel sziiletend6 barianyok érdekében. Nélkiillozhetetlen a fogad-
tatokban torténd higiénikus elletés és tartas (legalabb 48 6ran at),
a szakszerd koldokapolas, farokcsonkitas, majd kis 1étszamu cso-
portok kialakitasa.

A vetélések fert6z6 és nem fert6z6 (mechanikai behatasok,
rendellenes takarmanyozas, anyagcserezavarok stb.) okokra vezet-
hetdk vissza. A vetélés a vemhes anyajuhok valamely altalinos
tiilnetekkel jar6 betegségének kisérdjelensége is lehet. Altaliban a

7, 2z

vetélt magzatok tObb mint 50%-aban lehet fert6z6 okot kimutatni.
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A mar targyalt Salmonella abortus ovis, Brucella ovis, Listeria
monocytogeneseken tul vetélést okozhatnak a kovetkezé koroko-
zOk is: Campylobacter (vibrio) foetus, korinebaktériumok, paszto-
rellik, leptospirak, toxoplazmak, rickettsidk stb. A leggyakoribb a
klamididk okozta fert6zés. A vetélt magzatokbol alkalmanként
kimutathatok a sztreptokokkuszok, sztafilokokkuszok, kolibaktéri-
umok stb., de altaliban nem kivaltéi a vetélésnek, csak masodla-
gos szerepuk van. A patogén baktériumok friss behurcoldsakor az
el6hasi és fogékony dllomanyokban a vetélés rendszerint tomeges
méretli. A tapasztalat szerint az egymast kovetd években a vetélé-
sek alakuldasaban periodicitds tapasztalhato, mert a vetélések utin
immunitas alakul ki, és mindaddig sziinetel a kartétel, amig az id6-
kozben felnevelt baranyok is vemhestilnek.

Tobbnyire az egyediili tiinet a vetélés és az azt kovetd hiively-
kifolyas. Ritkidn el6fordulhat gennyes méhgyulladas, vérfertdzés és
elhullis is. A vetélt magzatburkokon és magzatokon talalhat6 elval-
tozdsok tobbnyire specifikusak. Igy a magzatburkok szennyes vo-
rosbarna elszinezddése, fibrines gyulladasa a klamididk, a magza-
tok mdjaban taldlhat6 elhaldsos gocok a vibriok, a gyulladasos-el-
halasos gocok a szalmonelldk, a gennyes gocok a korinebaktériu-
mok, a sargasag €s a foltos vese a leptospirak okozta vetélésre jel-
lemzd. A biztos korjelzés a magzatburkok és magzatok laboratoriu-
mi vizsgalatara alapozodik. Az elvetélt juhok vérének szerologiai
vizsgalata ugyancsak fontos diagnosztikai érték.

A vetélés okozta kirtétel csokkentése és megsziintetése érde-
kében legfontosabb az allat-egészségligyi rendszabalyok betartasa.
Ezért az Ujonnan vasarolt allatokat karanténban, megfigyelés
alatt kell tartani, az elvetélt és hiivelykifolyasos, valamint a vetélni
késziil allatokat el kell kiloniteni. A vetélt magzatburkokat és
magzatokat — ha nem kertilnek laboratériumi vizsgalatra — meg kell
semmisiteni. Kertilni kell a felesleges falkasitisokat, idds és fiatal
egyedek egy csoportban val6 tartisat. A lehetdségek szerint egyes
gyakran el6forduld, vetélést okoz6 korokozok ellen specifikus vé-
dekezést is folytassunk.

A juhok vetélését hazankban a leggyakrabban a klamidia okoz-
za. A korokozo nedves kornyezetben gyenge ellenallé képességii,
beszaradt allapotban azonban tobb hétig is megtartja élet- €és fer-
t6zO0képességét. A fert6zés irant a juhok korra és nemre val6 tekin-
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tet nélkiil fogékonyak. Az elvetélt allatokban évekig (életiik vé-
géig) tartd immunitas alakul ki. A juhoktdl fert6z6dhetnek a kecs-
kék is, amelyek koziil a vemhesek szintén elvetélnek.

A fert6zés szajon at torténik, és a korokozok aktivizalddasa csak
a vemhes allatokban kovetkezik be, amikor a klamididk a magzat-
burkokon megtelepszenek, elszaporodnak. A fertdzott allatok a
klamidiakat a vetélés és az ellés kdozben a magzatokkal, magzat-
burokkal, a magzatvizzel, majd a hiivelyvaladékkal masfél honapig
is urithetik. A betegség terjesztésében a kosok szerepe alarendelt
jelentéségt, fontosabbak a mentes dllomanyba keriil6 fert6zott jer-
ketoklyok és idésebb anyajuhok. A fert6zott allat(ok) bekertilése
és a vetélési jarvany kozott tobb honap vagy év telhet el.

A vetélés a virhato ellés el6tt 2—3 (esetleg 6) héttel kovetkezik be.
A vetélt magzatok a vemhességi kornak megfeleld fejlettségtiek.
Heveny vetélési jarvany lezajlasa utin még évekig el6fordul, hogy bar
a baranyok a szokdsos vemhességi id6 elteltével élve sziiletnek, de
gyenge ellenalld képességtiek, alkati gyengék és az els6 napokban
mar elhullanak. Az Gjonnan fert6z6dott dllomanyokban a vetélési
arany elérheti 20—30 (40)%-ot, a régebben fert6z6dott nyajakban a
vetélés és az életképtelen barinyok szama altalaban 5% alatt marad.

A vetélt dllatok méhében a méhgombok bévértiek, vizenyGsen
besziir6dottek, fibrinfelrakédasokkal fedettek, szigetekben vagy
teljes terjedelmilkben sziirkésbarna, sargiasbarna anyagga alakul-
nak at. A klamididkat az elvaltozott magzatburkokbol a legkOny-
nyebb kimutatni, szerologiai vizsgalattal pedig a vetélést kovetd
3—4 hét elteltével kapunk pozitiv eredményt.

Szerencsére a klamididk érzékenyek a szulfonamid- és a legtobb
antibiotikumtartalmu készitményre. A klamididk okozta kartétel
megsziintetésére specifikus vakcina all rendelkezésre. A veszélyez-
tetett vagy fert6zott dllomanyokat az Gizetési id6 eldtt és a vemhe-
sités utin (4—6 hetes id6kozzel) sziikséges véddoltani. A mar el6z6
évben kétszer vakcinazott allatokat elegendé a berregtetés el6tt
adott egyszeri emlékeztet$ oltisban részesiteni. A zart dllomannya
alakult, fert6zott, de immunis nyajak kezelését néhany év milva
meg lehet szlintetni.

A klamidia okozta interstitialis tidogyulladas a klamidia
okozta vetéléses allomanyok fiatal baranyaiban fordul el6. A meg-
betegedett barinyoknil mindossze enyhe foki héemelkedés és
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nehezitett 1égzés tapasztalhatd. Az elhullds csak mds baktérium
okozta tarsfertdzésekkel egytitt fordul eld.

A Morel-féle betegség 1982 o6ta fordul el6 Magyarorszagon. A
korokozd a Micrococcus abscendens ovis nevi baktérium. A meg-
betegedés az all alatti, nyaki, lapocka el6tti, haskorci, esetenként
valamelyik misik nyirokcsomé tyuktojds, férfiokol nagysagi meg-
nagyobbodasibol all. A megnagyobbodott nyirokcsomok kezdet-
ben tomorek, feszesek, majd talyogképz6dés folytin hullamzova
valnak. A talyogok sebészi beavatkozas nélkiil, a bér beolvasztisa
agjan a kulvilag felé kitirtilnek. Az Urild genny sargas szin és
tejfel stirliségli. A talyognyitast kovets anyaghianyt sarjadz6 szovet
tolti ki, majd hegképzddéssel gyogyul a folyamat. A korlefolyas
lasst, a nyirokcsomo-duzzanattdl a talyog feltoréséig néha tobb
hét is eltelik.

Hasonlo jellegii tdlyogok a bor alatti kotdszovetekben is képzod-
hetnek. A betegség irant minden koru juh fogékony. A betegség
kovetkeztében elhullas csak kivételesen fordul eld, a betegség jel-
lege azonban olyan, hogy a barinyhus-értékesitést csaknem lehe-
tetlenné teszi, €s aggalyos lehet a tejértékesités is.

A fertdzést kovetden lassan ugyan, de kialakul egy gyenge im-
munitds, aminek hatdsara a fert6zott felnétt allomanyban fokozato-
san megsziinik a jarvany, de a szopos €és névendé€k allatok korében
tovabb tart. Antibiotikum kezeléssel a betegséget nem lehet ked-
vez6en befolyisolni.

A Morelféle betegség megeldzésének legfontosabb szempontja
a fert6z6 anyag behurcolasinak megakadalyoziasa. A betegség
megjelenésekor a leggazdasigosabb megoldas a fert6zott allo-
many(rész) levagasa.

Virusos eredetii betegségek

A ragados szaj- és koromfajas az €16 dllatok és dllati eredeti
termékek orsziagok-vilagrészek kozotti  kereskedelme  miatt
alland6 veszélyt jelent valamennyi orszag allatillomanyara. A
betegség okozoja a Picorna viruscsoportba tartozik. A beteg illa-
tok a virust a holyagok felfakadasa esetén a holyagtartalommal
ezenkiviil nyalukkal, tejiikkel, bélsarukkal €s vizeletiikkel uritik. A
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virus allatrél allatra kozvetlenill, ragilyfogo targyakkal kozvetve és
a betegség irant fogé€kony allatok kozvetitésével terjed. A lappan-
gasi id6 2—7 nap.

A beteg allatok ajkain, szdjnydlkahartydjan, nyelvén, csulok-
hasadékaiban holyagok keletkeznek, és ezek szétesése helyén
lapos fekélyek alakulnak ki. A holyagok és fekélyek gyakran
annyira kicsik, hogy alig lathatok. A nyaj tobbségén hirtelen je-
lentkez$ étvagytalansig, nyalzds és siantasig laz kiséretében a
szaj- és koromfajas gyanujat kell, hogy felkeltse. Az ujsziilott ba-
rinyokban a holyagképz6dés tobbnyire teljesen elmarad, mégis
az allatok hirtelen és tOmegesen hullanak el a szivizom karoso-
disa kovetkeztében.

A betegség €s gyanuja esetén a nyajat a legel6n vagy hodalyban
ugy kell elkiiloniteni, hogy azonos €és mas faju allatokkal ne érint-
kezhessen. A betegség gyanija is bejelentési kotelezettségui.

A megbetegedés és veszélye esetén az FM illetékes fOosztilya
meghatirozott korzetekben védévakcinazist rendel(het) el.

Az Aujeszky-féle betegség (ilveszettség) alkalmanként a juhal-
lomanyokban is el6fordul. A betegséget okozo virus a Herpes cso-
portba tartozik. A virus természetes rezervodrja a sertés. A juhok a
sertésektdl fert6zddnek kozvetlen vagy kozvetett Gton. A betegség
lappangisi ideje 3—6 nap. A lappangisi id6n til a juhokon silyos
klinikai tiinetek jelentkeznek: laz, kezdetben izgalmi, majd bénula-
sos allapot, vakar6dzas (ajkukat, fejiket véresre vakarjak, a vall
mogotti testtdjon a gyapjut ragjak, kitépik), garatbénulas miatti
nyalcsorgas, hirtelen elgyengiilés. A klinikai tiinetek altaliban nem
tartanak 24 6rdnal tovabb. A betegség juhr6l juhra nem terjed. A
beteg allatok gyogykezelése kilatastalan.

A megbetegedés megel6zésének legbiztosabb modja a juhok és
sertések kiilon telepen, legelén tartisa. Ha a fert6zés lehetdségét
nem lehet kizarni, akkor a sertéseknél hasznailatos védévakcina a
juhoknal is alkalmazhato.

A juhhiml6 tobb foldrészen (Azsia és Afrika) elterjedt betegség,
haziankban évtizedek 6ta nem fordult el6. A juhhimlé virusa 6—8
napi lappangisi id6 elteltével lazas héemelkedést, étvagytalansa-
got, bagyadtsagot, a nyilkahartyakon hurutos jelenségeket alakit
ki. A beteg allatok kotShartydja kipirosodik, savos-nyalkas viladé-
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kot termel. Az orrbol hasonl6 valadék szivarog, gyakoriva vilik
a kohogés, majd 1—2 nap mulva a boron kititések jelentkeznek. A
kititések ugy alakulnak ki, hogy a b6ron el6szor piros, kerek foltok
jelentkeznek, majd kozepukon mar masnap apro, kolesszemnyi,
félgobmb alaky, rozsaszin gobocskék jelennek meg, melyek meg-
nagyobbodva filléres nagysagu, laposan elteriils, tomott képletté
alakulnak at. Az esetek nagyobb részében a gobok néhiny nap
alatt csokevényes holyagga alakulnak at, amikor puhdbb tapin-
tatiak lesznek és nedvezd feliilettiekké vilnak. A betegek 3—5%-dn
igazi himl6holyagok keletkeznek. Ezek 5—6 mm atmérdjiiek, ko-
zepikon koldokszerli behuzodassal. Tiszta nyiroktartalmuk 2—3
nap mulva gennyessé alakul, kornyezetiikk savos beivodasa €s
kipirultsaga igen erdssé valik. A holyagok néhany nap milva
beszaradnak és porkké alakulnak at, melyek alatt megindul a
hamosodas folyamata.

A betegség akar 20%-os elhulldssal is jarhat. A jarvany lassu terje-
désti, egy dllomanyban honapokig is eltarthat.

Az elhullott allatokban a klinikai tiinetekben latott kititéseken tul
hasonl6 elvaltozasok lathatok a légutakban és az oltogyomor
nyalkahartydjan is. Azontil a limfomahoz hasonl6 csomok talal-
hatok a tiid6ben, a mellhartya alatt és a vesében.

A juhhiml6 elleni védekezés vészmentes orszdgokban a beho-
zatalra kerild juhok gondos ellen6rzésébdl, a fertd6zott orszagok-
ban pedig a fert6z6 anyag tavoltartasabol all.

A veszettség virusa a Rhabdo virusok csoportjiba tartozik. A
juhok rendszerint a legelokon fert6z6dnek veszett rokaktol, eset-
leg veszett kutyak, macskdk marisa révén. A veszettség lappan-
gasi ideje 2—10 hét vagy ennél hosszabb. A beteg juhok el6szor
ingerlékenyek, timadé magatartistiak. Parzasi Osztoniik termé-
szetellenesen fokozodik (vemhes anydk is ugraljak tarsaikat).
Néhany nap mulva bénuldsos jelenségek mutatkoznak, ami teljes
bénulisra és dlland6 fekvésre vezet. Ujabb néhany nap, de leg-
késobb 2 hét mulva altaliban valamennyi beteg dllat elhullik. A
beteg juhok nem fertézik egymast. A veszettség a klinikai tiinetek
és az agyvel6 laboratoriumi vizsgalataval allapithatd6 meg. A ve-
szettségben beteg dllatok gyogykezelése és kRényszervdgdsa tilos!
A vizsgalatra kiuldend6 fejet csak kesztylis kézzel szabad elGké-
sziteni és csomagolni!
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A veszélyeztetett dllomanyoktdl tavol kell tartani, illetve kizarni
a virust hordoz6 rokat, husevoket. Egyes esetekben indokolt lehet a
juhallominy veszettség elleni védboltasa is.

A veszettség az emberre is igen veszélyes betegség.

A varas szajfajas vagy holyagos borgyulladds betegség a juhok
barmely korosztilyaban el6fordul, mégis leggyakrabban a fiatal
baranyok betegszenek meg. A beteg illatoktol az ember is fertd-
z6dhet. A betegséget az Aynaud virus okozza. A virus kozvetleniil
(holyagtartalom, pork, valadék) atvihetd egyik dllatrol a masikra. A
szoptatos anyajuhok fert6zott tégy€rodl a virus szopaskor kertl at a
baranyokra, és a beteg barianyok is fert6zhetik az egészséges anya-
juhokat. A fert6zés bemeneti kapuja a szij, a nemi utak nyalkahar-
tydja és a labvégek bore. A virus a hamsejtekben szaporodik el, és
sulyos elfajulast idéz el6 (holyagok kialakuldsa). A holyagok tartal-
ma gennyesedik, és fibrinkivalas kovetkeztében gobok, porkok
keletkeznek. A szaj (ajkak), nemi utak nyalkahartyajan, a labvégek
boérén kezdetben piros foltok, majd gobok, holyagok, gennyes ho-
lyagok, barnissziirke, jol tapad6 porkok figyelhetok meg. A por-
kok lassan leszaradnak és kb. 2 hét mulva ellokddnek. Masodla-
gosan kiilonféle baktériumok sulyosbitjak a betegség lefolyasat.

Amennyiben a nyalkahartydk megbetegedésével egylitt vagy
attol fliggetlenil a csilok boOrén (partasz€l, csiilokhasadék) is
képzédnek elvaltozasok és a karosult szovetekben baktériumok
szaporodnak el, biidossantasag is kialakulhat.

A Dbetegség lefolyasa altaliban kedvezd, elhullisokra csak
szovodményes esetekben kertiilhet sor. A szajban (ajkakon
kialakult elvaltozasok) olyan sulyosak lehetnek, hogy ragasi és
nyelési nehézségek miatt az dllatok nagymértékben lesovinyodnak
és elhullanak.

A porkoket, eltivolitisuk utin pedig a fekélyes tertileteket jod-
glicerinnel vagy 5%-os alkoholos pioktaninoldattal sziikséges na-
ponta kezelni. A beteg allatokat csak puha és pépes takarminnyal
taplaljuk. Szovodményes esetekben parenteralisan széles hatosavu
antibiotikumot is adagoljunk, biuidossintasag el6forduldsakor
csiilokkezelést végezziink.

A fertdzott vagy fertdzésnek kitett dllomanyokat a filkagylon
vagy a comb belsé feliiletén €16 virust tartalmazo vakcinaval skari-
fikalni sziikséges. A skarifikalist gumikesztytis kézzel végezziik.
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A baranyok virusos tiid6- és bélgyulladasa els6sorban olyan
barianyhizlaldakban fordul el6, ahol immunoloégiai tekintetben nem
egyontetl allatcsoportokat tartanak egytitt. A betegség oktaniban
els6sorban adenovirusok, masrészt parainfluenza—3, esetleg rota-,
illetve reo- és mas, ma még nem meghatarozott virusok jatszanak
szerepet.

A klinikai tiinetek 4ltalaban keverten, 1égz6- és emésztOszervi
rendellenességben nyilvinulnak meg. A hizlaldakban 6sszegyujtott
barinyok 8—10 nappal a bedllitas utin tiisszognek, savos orrfolya-
suk van, nehezitetten lélegeznek, és hasmenés is mutatkozik. Az
alapbiantalomhoz iltaliban misodlagosan baktériumok (pasztorel-
lak, korinebaktériumok) is tarsulnak, ilyenkor az orrfolyas geny-
nyessé vilik, a 1élegzés sulyosbodik és a hasmenés fokozodik. Ha
a sulyos korformidhoz még kedvezdtlen tartasi-takarmanyozasi
viszonyok is csatlakoznak (pl. a paras-hideg kornyezet, A-vitamin-
vagy szelénhianyos allapot, hugykovesség stb.), akkor jelentSs
szamu az elhullds, az életben marado beteg baranyok pedig fejlé-
désiikben visszamaradnak.

A heveny szakaszban elhullott dllatokban gocos hurutos tiid6-
gyulladas, testszerte nyirokcsomOk savOos duzzanata, az emészto-
csatorna-nyalkahartya vérzéses gyulladisa, gocos szovetkozi vese-
gyulladasa allapithaté meg. Szovodményes esetekben még kiter-
jedtebb hurutos vagy kruppos-gennyes tiidddgyulladast és fibrines
mellhartyagyulladast talilunk. A megbetegedés pontos korjelzése
csak laboratoriumi virus- és baktériumizolalassal lehetséges.

A virusos alapbantalom eredményesen nem gyogyithato, csak a
szovédményt okozo elvaltozas kezelhet6 célzott antibiotikumtera-
piaval. A gyogykezeléssel egyidében kell megsziintetni a tartdsi-
takarmanyozasi rendellenességeket is.

Az adenovirus fert6zés kartételének (elhullas, fejlédésben val6
lemaradas, tobblet-takarmanyfogyasztas, hugykovesség stb.) mege-
16z€sére értékes védekezési mod a vakcinazas. A vakcinas védos-
oltas akkor a legeredményesebb, ha az els6 oltas a hizlaldaba kert-
1és elott, a masodik a telepités utin megtorténik.

A kéknyelv betegség (bluetonque) az afrikai kontinensr6l ter-
jedt el, napjainkban kulonosen a kultarfajtdju, de a honos parlagi
fajtaju juhok korében is szaimolni kell el6fordulasaval. A betegséget
okoz6 virus izeltlibuak, els6sorban vérszivo szinyogok kozveti-
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tésével terjed. A lappangasi id6 2—7 nap. El6szOr lizas héemel-
kedés, elesettség €s aluszékonysiag vagy €tvagytalansig, a fej nyal-
kahartyainak bdévérlisége, gyulladas figyelhetd meg. Ekozben a
nyelv megduzzad, cianotikussa vilik és a szajiiregbdl kilog. A szij-
és orriregbdl blizos valadék tiriil. Nehezitett 1€gzés és (véres) has-
menés is jelentkezhet. A vemhes allatok elvetélnek vagy torz mag-
zatokat ellenek.

A betegség a frissen fert6zott allomanyokban rendkivil ked-
vezl6tlen lefolyasu. Az elhullis az els6 klinikai tiineteket kovetd
héten szokott bekovetkezni. A hullikban a szaj (nyelv) és a fels6
légutak nyalkahdrtyajanak elhaldsat, az emésztOcsatorna vérzéses
gyulladasat, a savOoshartydk alatt és az epehdlyag falaban vérzé-
seket, a tiidében (szovédményt okozé baktériumok hatdsira) ki-
16nb6z6 jellegi €s kiterjedési gyulladast lehet megfigyelni. A virus
a friss hulla tobb szervébdl izolalhato.

A betegség elleni védekezés igen lényeges eleme a korokozo
behurcolidsinak megakadilyozasa (import €s vasarolt dllatok, szu-
nyogok). Endémiisan fert6zott teriileteken a betegség ellen poli-
valens vakcinaval védekeznek.

A Bornai-betegség hazinkban még nem fordult el6, de Német-
orszig egyes teriiletein mar megallapitottik. Els6sorban februir
és junius kozott betegszenek meg a 6 honaposnal idésebb juhok.
A korokozo virus igen ellendllo, de a szokasos fertétlenitdszerek
hatdstalanitjak. A fert6z6dés vagy kozvetlen érintkezés alkalmaval
a fert6zott valadékokkal vagy a besziradt virus belégzésével tor-
ténik. A betegség lappangasi ideje 2—3 honap. A virus jellegzetes
agy- és gerincvel6-gyulladast alakit ki. Kezdetben a megbetegedett
juhok topognak, botorkilnak, bizonytalanul 1épkednek, tétovazva,
céltalanul futnak, akadaly el6tt dllva maradnak. Végiil lefekszenek,
a fej rangatézasa és Uisz6 mozgas kiséretében elhullanak. Az els6
klinikai tiinet és az elhullds kozott 1—20 (atlagosan 4) nap telik el.
A hullak laboratoriumi vizsgalatinal a kozponti idegrendszer koros
elviltozasa allapithaté meg. A beteg illatokat leghelyesebb levagni
€s husra értékesiteni. A fert6zott vidékeken a juhokat december
honapban védboltassal immunizaljak.

Az ugrobetegség (louping ill) hazinkban még nem, de a kor-
nyez6 orszagokban mar megillapitast nyert.
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A korokozo egyes kullancsfajokban szaporodik el, és a kullan-
csok kiilonbo6z6 fejlédési alakjai viszik at egyik allatrol a masikra.
A betegség lappangasi ideje 1—18 nap. A klinikai tiinetek az esetek
egy részében 3—4 napig tart6 lazas allapottal be is fejez6dnek. Mas
esetekben a lazas allapotot laztalan, majd ujabb lazas allapot
koveti, mikdzben rang6gorcsok, végtagbénulis, izomremegés 1€p
fel. Az idegrendszeri tinetekben beteg juhok egy része nyomta-
lanul gyogyulhat, mas része részleges bénulasban szenved élete
végéig. A hullidkban koros szervi elvaltozis nem tapasztalhat6. A
korszovettani vizsgilattal a kozponti idegrendszerben, féleg a kis-
agyban fedezhetd fel nem gennyes jellegti gyulladasos folyamat.

A védekezés a korokozo behurcolisinak megakadilyozasabol
és a rendszeres kullancsirtasbol dll. Endémias teriileten kilonb6z6
eljarasokkal készitett vakcinak is rendelkezésre allnak.

A lassu (slow) virusok okozta betegségekre jellemz6 a hona-
pokig, esetenként az évekig tart6 lappangasi id6, valamint az, hogy
a fert6zés egy fajra, egy szervre vagy szovetrendszerre vonatkozik.

A surlokor (scrapie) virusa (illetve prion) irant csak a juhok és
a kecskék fogékonyak. Lappangisi ideje 6—32 honap. A betegség
azzal kezdddik, hogy az dllat tarsaitdl elmarad, a nyaj végén legel-
get, legelés kozben fejét hirtelen fel-fel kapja, és fiileit hegyezve
tekinget tarsai utin. Kés6bb a beteg allatok vakarddznak, nyaku-
kat, oldalukat, hatukat, agyékukat és a farukat a falhoz, keritéshez
dorzsolik. A viszketd €rzés €s vakarodzas alabbhagyasaval jelent-
keznek a mozgaszavarok. A mozgaszavar bizonytalan jardssal,
szétterpesztett labakkal valo dllassal jar. A beteg allat az eliils6 vé-
gtagjaival csaknem egyszerre €s hosszuakat 1€p, ami a mozgasnak vag-
tatd jelleget kolcsondz. A mozgaszavar sulyosbodisaval az allat
csaknem dllandbéan fekszik, és fekvé helyzetébdl segitséggel is
csak nehezen allithaté labra. A betegek egy része igen nagy
mennyiségl vizet fogyaszt és a kiils6 ingerekre vizeléssel reagal. A
betegség alatt mindvégig tart6 kifogastalan étvagy mellett nagyfokua
a kondiciéromlas, és 3—8 hétig tarté betegeskedés utin minden
beteg egyed elhullik. A hullikban a senyvességen €s korszovettani
vizsgilattal a kozponti idegrendszerben az idegsejtek elfajulasan tul
mads elvaltozast nem talalunk. A betegség megallapitasit kovetben
leghelyesebb az dllomanyt husra értékesiteni.
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A maedi/visna Kkartétele elsGsorban vertikilisan, generaciorol
generaciora terjed. Zsufoltan tartott allomanyban (valadék, nyal
utjan) horizontalisan is terjedhet. A betegség terjesztésében a
tenyészkosoknak jelentds szerepiik van. A lappangasi id6 2—3 év is
lehet, a bantalom csak 2—3 évnél idésebb egyedekben jar klinikai
tiinetekkel. Az els6 klinikai tiinet a fokozatosan kialakul6 nehe-
zitett 1égzés. Az allatok fejiiket kinyujtva, orrnyilasukat tagra nyitva
lélegeznek. A szapora és nehezitett 1égzéshez késObb ismétlodo,
szaraz kohogés is tarsul. A sulyosan beteg allatok elmaradnak a
nyajtol, elerbtlenednek és Osszeesnek. Lizas héemelkedés csak
baktériumos szovodmény esetén tapasztalhatd. A normalis étvagy
ellenére a beteg juhok lesovinyodnak, vérfogyotta valnak, majd
kivétel nélkil elhullanak. Az elsé klinikai tiinet és az elhullds
kozott 2—6 honap telik el. A boncolis soran a tidékben kisebb-
nagyobb teriileteken sziirkésvoros, gumiszerien rugalmas tapin-
tatq, légtelen, ezeken a teriileteken beliil elszortan halvany rézsa-
szinl, kolesnyi-lencsényi gocok talalhatok. A hosszabb ideig tarto
betegeskedés utin a tiid6 szinte egész terjedelmében légtelen és
megnagyobbodott.

A maedi virusa a kozponti idegrendszerhez is adaptalodhat,
amikor a régebben visna betegségeknek nevezett korkép alakul
ki. A klinikai tiinetek lassti és hosszan tarto agyvel6folyamatokban
nyilvinulnak meg (fej oldalra tartdsa, ajkak ringatozasa, bénula-
sok). Az elhullott dllatok kozponti idegrendszerében nem gennyes
gyulladasos elvaltozisok tapasztalhatok.

A betegség biztos felismerése laboratériumi vizsgilatokhoz ko-
tott. A fert6z€s tovaterjedése szempontjabol a klinikai tiinetekben
beteg allatok rendkiviili veszélyt jelentenek. A fertdzott €s a beteg-
ségtdl klinikailag mentesnek latszo allatcsoportokat nem szabad
Osszekeverni. A fert6zott allatokat miel6bb le kell vagni és husra
értékesiteni. A bantalom megel6zése szempontjabol elényben kell
részesiteni a mesterséges termékenyitést, a kosok, anyajuhok és
tenyésznovendék dllatok elkiilonitett 1égtérben valé tartasit, a
7—8 évesnél idésebb egyedek selejtezését €s fiatal allatokkal valo
potlasat.

A tidéadenomatozis okozoja a herpeszek kozé tartozo virus.

A betegség lappangasi ideje 3—7 honap. Jarvanytani és klinikai
tiinetei hasonlitanak a maedinél tapasztaltakéhoz. Lényeges kii-
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1onbség viszont az, hogy a kohogés nem sziraz, hanem nedves, és
az orrnyilasokbdl siird, zavaros, nyalkas valadék szivirog. A vila-
dékfolyas az allat fejének leszegésével fokozhato.

A hullik tiidejében kisebb-nagyobb kiilonillé vagy Osszefolyo,
szalonnira emlékeztetd szint és allomanyd gocokat taldlunk.
Elmoso6dott hatart gécok a horgdkoriili nyirokcsomoékban is lehet-
nek.

A betegség behurcolisinak megakadilyozasira és kartételé-
nek csokkentésére vonatkozO szabdlyok a maedinél leirtakkal
azonosak.

Komplex koroktanu betegségek

A fertdz6 keratoconjunctivitis (pinkeye) akut fert6z6 beteg-
ség, amely a szemgolyé korili szovetek duzzanattal és bdséges
valadékképzbddéssel jard megbetegedését jelenti. A beteg allatok
keriilik a napfényt, keresik az arnyékot vagy a sotét sarkot. A
szemgolyd szaruhirtydja opaleszkalova, fiistszertien elhomailyoso-
dotta valik, ritka esetekben kifekélyesedik vagy felreped. A beteg-
ség juhrol juhra a fert6zott szem valadékaval kozvetlenil vagy ro-
varok kozvetitésével terjed.

A betegség minden koru juhon el6fordulhat, mégis gyakrabban
a baranyokon és hizéallatokon tapasztalhatd. A kérokozo szimos
baktérium mellett a rickettsia. A fertd6zott szem kezelésére alkal-
masak a széles hatdésiva antibiotikumok, bar a legtobb allat kezelés
nélkiil is gyogyul.

A fert6zés terjedésének legegyszertibb megakadilyozasi modja a
legyek folyamatos irtasa.

A Q-az korokozoja a Coxiella burneti, amely izeltlabuak
nélkiil is terjedhet allatrol allatra vagy emberre. A fert6zési linc
fenntartasiban kulcsszerepiik van a kullancsoknak. A korokozoé
altal kivaltott altalanos klinikai tiinetek (héemelkedés, bagyadt-
sag, orrfolyads, a lathat6 nyalkahartydk kipirulasa) tobbnyire ész-
revétlenek maradnak. A szeptikémiit kovetéen a coxiellik féleg
a vemhes méhben (elvetélés!), valamint a tégyben telepszenek
meg, €és a magzatburokkal, magzatvizzel, tejjel nagy mennyiség-
ben iiriilnek.
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A betegség terjesztés€ében a viandorlo juhnydjaknak kiillonleges
jelent6ségiik van. Az ilyen nyajakban tObbnyire egy idében
nagyszamu allat betegszik meg, és valadékaikkal nagy kiter-
jedést, foldrajzilag nemegyszer tivol eso teriileteket képesek
fertdzni.

A Q-az elleni védekezésben célszerti a fertd6zott allatok, illetve
alloméanyok felderitése és vigasa. Kiillonos gondot kell forditani az
allat-egészségligyi (higiéniai) rendszabalyok betartisara és a kul-
lancs irtasra. Egyes orszigokban mar bevezették a Q-laz elleni
vakcindzast is.

Parazitas eredetii betegségek

A kokcidiozis kirosito hatdsaval els6sorban a barinyhizlalas-
ndl kell szamolni. A juhokban kb. 7 Eimeria faj fordul elo, legje-
lentdsebb az E. ariongi. A fiatal allatok fert6z6dése az anyaalla-
toktdl ered, ugyanis a feln6tt allatok folyamatosan tritik a fer-
tozésre alkalmas oocystakat. Az oocystik a vékonybél hamsejt-
jeiben indulnak szaporodasnak, ami a nyalkahartya nagyaranyu
pusztuldsaval jar egyutt. A nydlkahartya bovériliségének kovet-
keztében megvastagodik, és az apré vérerek megrepedhetnek. A
heveny szakaszban a betegség legfontosabb klinikai tliinete a has-
menés (hig, véres, nyalkacafatokat tartalmazo bélsar), amely a 2—6
hetes koru barinyokat érinti. A beteg allatok étvagytalannd, vér-
fogyotta valnak, testtomegiik lecsokken. A heveny szakaszban az
elhulldas nagymértéki lehet. Késdbb a parazita onkorlatozé hatasa
és a kialakulé immunitds kovetkeztében klinikai tiinet nélkil él
a gazdaszervezetben, folyamatos oocystatiritéssel fertbzve a még
fogékony dllatokat.

A fert6zés megel6zésére figyelemmel kell kisérni az anyaallatok
oocystatiritését. Sziikség esetén az oocystat iirité6 anyakat az ellés
elott 20—30. nap kozott kell kezelni. Az elletés, illetve az elletbre-
keszek higiéniai allapotit javitani kell (gyakori alomcsere stb.). A
monenzin-natrium tartalmi baranytip a hizoé baranyok fert6zott-
ségi szintjét hat€konyan mérsékli.

A landzsasmétely-kor (dicrocoeliosis) a szaraz legel6n tartott
allomanyok gyakori parazitOzisa. A parazita a juhok kisebb epee-
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reiben él6skodik. Tobbnyire a viszonylag nagy szimu parazita
jelenléte sem jar jellemzo6 klinikai tiinetekkel. Ennek ellenére nem
elhanyagolhaté a folyamatos mdjkarositd és termeléscsokkentd
hatasuk. A parazita fejlodési ciklusihoz koztigazdat (csiga €és han-
gya) igényel. A fertdzottséget a bélsarban talalhatd peték kimutata-

s .z

saval allapitjuk meg. A legel6 petékkel torténd szennyezését a fer-

t6z06 allatok gyogykezelésével eldzhetjiik meg.

A majmételykor (fasciolosis) okozéja a Fasciola hepatica,
amely a gazdaszervezet nagyobb epeereiben €él6skodik. A parazita
az epeerek hamjanak allandé izgatasaval tartos gyulladast okoz. A
fert6zott dllatok fejlodési erélye csokken, gyapjutermelése vissza-
esik, altalanos ellenalld képessége leromlik. A majmétely fejlodésé-
ben egy csiga koztigazdaként szerepel, amely €életfeltételeit nedves,
viz kozeli kOrnyezetben taldlja meg.

A parazita fejlodési ciklusabol kovetkezik, hogy a legel6é ailla-
tok az idGjarastol figgbden altalaban augusztus—szeptember-ok-
tober honapban fert6z6dnek nagyobb mértékben. Ennek meg-
felelben a heveny fasciolosis oktOber honapban észlelhets. A
heveny mijmételykor klinikai tiinete a biagyadtsag, a has meg-
nagyobbodasa és nyomdasérzékenysége. A hullakban a mij meg-
nagyobbodott, feliiletén a fiatal larvik és mételyek vandorlasuk
sordan létrehozott, véres tOormeléket tartalmazo, zegzugos vonalak,
jaratok lathatok. A frissen felmetszett majbdl fiatal, apré mételyek
nyomhatok ki. A hastiregben vérfestéket tartalmaz6 folyadék hal-
mozodik fel.

A fasciolosis idiilt formaja januartol aprilisig jelentkezik. Az idiilt
forma tiinete a lesovinyodds, a vérfogyottsig a viltozé konzisten-
cidju (hol hig, hol til szaraz) bélsar, amelyben a mételypeték meg-
talalhatok. Igen jellemz6 tiinet még a juhok all alatti teriiletének
vizeny6s besziir6dése (szakall).

A mételykor-fert6zottség jelen lehet az allomanyban a klinikai
tiinetek megjelenése nélkiil is. Ebben az esetben a gazdaallatban
€16 néhany féreg lassan, folyamatosan karositja az allatot, és annak
meggyengiilt szervezete az egyéb karosito hatidsokat, korokozokat
csak részben vagy egyaltalin nem tudja toleralni. Ezzel egylitt a
folyamatos petetirités révén szennyezi a legeldt, fertdzi a nyéjtar-
sait. A majmételykor elleni gyogykezelésnél igen fontos a keze-
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lendd allat testtomegének pontos megallapitasa.
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A parazitozis megel6zésének legfontosabb tétele, hogy a petéket
uritd, fert6zott allat ne keriljon ki a legel6re. Ezt ugy érhetjik el,
hogy a téli bélsarvizsgalat eredménye alapjan (esetleg tobbszor is)
gyogykezeljiik a fert6z6 allatokat és dllomanytarsaikat.

Ugyancsak 1ényeges feladat a legelok mély fekvésii tertileteinek
feltoltése vagy vizlevezetése. A legeltetés modja is elére tervezett
legyen (legel6valtas), ugyanis a fert6zott legel6rdl augusztus ho-
napban at kell hajtani az allatokat olyan legeldre, ahol az els6 fél-
évben kér6dzo illatot nem legeltettek. A nem legeltetett tertlet
fivét haszndljuk fel szendzs készitésére, a kaszilt tertileten végez-

zink csigairtast (mész, réz-szulfat).

A juhok galandférgességét (monieziosis) a juhok bélcsator-
ndajaban €l6skod6 M. benedeni és a M. expanse okozza. A parazitak
kirtétele elsGsorban az el6szor legelére keriild baranyok kozott
jelentkezik. A fiatal dllatok fert6z6dése az idGsebb, fert6zott alla-
toktol ered, amelyek klinikai tiinet nélkul petéket tritenek a lege-
16n. A Moniezia fajok koztigazdai a talajlaké atkak. Ezek az atkak
3—4 évig életben maradnak, igy rendszeresen védekezni kell
ellentik.

A fert6zott baranyok tomegesen tritik a galandféregizeket, rom-
lik a kondiciojuk, és gyengil az altalanos ellenallo képességiik.
Egyes esetekben elhullis is bekovetkezhet. Latszatra kezelés nélkil
is gyogyulhatnak az allatok, de tovabbra is nagy tOmegben tiritik a
petéket a legeldn. Ez a tovabbi generaciok fert6zddésforrasa, vala-
mint a szervezet ellenallo képességének tartds gyengiilését vonja
maga utan.

A juhok galandférgességének megeldzése érdekében a fertdzott
allomany anyait a legelOre hajtas elott féregtelenitsiik. A fert6zott
legel6n €16 fiatal baranyokat junius honapban célszerl kezelni. Ezt
a modszert 4—5 éven at kell végezni.

Larvalis galandférgességrol akkor beszélink, ha a juh egy
masik allatfaj galandférgeinek koztigazdajaként szerepel (a két
allatfaj kozott taplalkozasi lanckapcsolat all fenn). A fert6zottség
ténye tobbnyire vigas vagy egyéb ok miatt tortént elhullast kovetd
boncolas soran deriil ki. A juhok tdbbnyire a pasztorkutyik galand-
férgeinek (Echinococcus granulosus, Taenia hydatigena, Taenia
ovis, Taenia multiceps) kOztigazdai.
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A juhok kergekorjat (coenurosis) a Coenurus cerebralis nevi
holyagféreg, a kutya egyik galandférgének (Taenia multiceps) a
fejlodési alakja okozza. A kutya bélsara utjan mind a legel6n, mind
a hodalyban fert6zheti a juhokat. A fert6zéstdl szamitott 2—3 hét
mulva a juhokon stlyos idegrendszeri tiinetek jelentkeznek (izga-
tottsidg, fogcsikorgatas, inkordinalt mozgas stb.). A betegek egy
része ekkor agyveldgyulladds miatt el is pusztulhat. Ilyenkor az
agyhartyan és az agyveld allomanydban kolesnyi-kendermagnyi
holyagocskikat taldlunk. Az allatok mas része latszolag gyogyul,
majd a fert6zés utin 3—4 honap mulva, a holyag(ok) novekedésé-
vel parhuzamosan, egyre siilyosbodd gorcsok, kényszermozgasok,
kormozgasok jelentkeznek (kerge birka). Az elhullott vagy kény-
szervagott allatok agyvelGjében, a felpuhult koponyacsont koze-
Iében dio-tyaktojas nagysagu holyagféreg ismerheto fel.

A fert6zott juhok gyogykezel€sére jelenleg nincs lehetdség, de a
kutya—juh—kutya fert6zési linc a pasztorkutydk évente torténd
féregellenes kezelésével megszakithat6. Ugyancsak 1ényeges, hogy
a juhok vagasakor, a hullik boncolasakor a fert6zott (holyagokat
tartalmaz0) szerveket ne adjuk a kutydknak, hanem zart kobzo-
edénybe helyezziik vagy helyben foldeljiik el. Ajanlatos elvégezni
a pasztorkutyak kezel€s utani bélsarvizsgalatat €s a még fert6zott-
nek taldlt egyedeket 1jbol kezelni.

A juhok gyomor-bél férgessége a legjelentdsebb, és legelter-
jedtebb parazitdzis az Un. elmaradt gazdasagi haszon lényeges
részét képezheti. Gyakorlatilag valamennyi juhallomanyban megta-
lilhaté Nematoda fajok okozzak. Enyhe fert6zottségnél az allatok
nem mutatnak jellegzetes klinikai tiinetet (kisebb tOmeggyara-
podas), és fertézéses immunitisra tesznek szert, ami megvédi Oket
egy er6sebb klinikai tiinetekben megnyilvanulo fert6z6déstol. Ha
ez az immunitas a szervezet altalanos ellenall6 képességének csOk-
kenését okozo mas fert6zd betegség, helytelen tartis-takarmanyo-
zas, kondicioromlas stb. miatt gyengiil, igy lehetdség nyilik sulyos
exogén ujrafert6zédésre vagy endogén invaziora és a klinikai
tiinetek megjelenésére. A beteg allatok takarmanyértékesitése rom-
lik, hasmenés jelentkezik, vérfogyottsag, senyvesség tapasztalhato.
Ugyanakkor a bélsarral uritett peték mennyisége jelentésen meg-
ndhet. Az id6sebb dllatoknal a betegség csak a gyengité koriilmé-

nyeket kovetéen jelentkezik. A fiatal, legelére vagy hizlaldaba ke-
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rild allatoknal gyakrabban jelentkezik a parazitézis klinikai for-
maja, amig a védettség ki nem alakul.

A juhok gyomor-bél férgessége ellen jelenleg tobb, (megfelels)
hatékonysagu szert alkalmazhatunk. Az invazi6é kartételének csok-
kentésére mindenkor legjelentdsebb a fert6z6 anyagot iirit6 allatok
évente akir tObbszori kezelése. A parazitak szamanak gyéritésére
jo megoldasnak igérkezik a nyal6sOban adagolt gyogyszer is. A
mindenkori megfelel$ takarmanyellatas nélkilozhetetlen a kartétel
mérséklésében. A fert6z6dés azaltal is mérsékelhetd, hogy harmat-
tol, es6tdl nedves fiivet egyiltalin nem, egy-egy legelGszakaszt
pedig 5—6 napnal tovibb nem legeltetiink. Az itatovalydk olyan
magasan alljanak, hogy az dllatok ne tudjanak belelépni, bele-
uriteni.

A légcsoférgességet a Dictyocaulus filaria faj okozza, amely a
juhok horg6iben, légcsovében €loskodik. A fejlodés koztigazdat
nem igényel. A sulyosan fert6zott allatok el6szor szarazon, késdbb
hurutosan, elnyujtottan kohognek, orrfolyasuk van, nehezitetten
lélegeznek. A fertdzottségnek kondicioromlis a kovetkezménye. A
féreginvazi6 altalaban csapadékos években, nyaron és beteleltetés
utan jelentkezik a rosszul taplalt allomanyban. Az alkalmazhat6
gyogyszerek és a védekezés modja megegyezik a gyomor-bél fér-
gességnél leirtakkal.

A gocos tidoférgességet a Protostrongylus fajok okozzak. A
parazitik a tiid6 bronchiolusaiban éloskodnek, tehiat a tiido szo-
veteiben tartézkodnak. Eletciklusukhoz koztigazda (szdrazfoldi
csiga) sziikséges. A fertozott allatok tiidejében a férgek tOome-
g€ébdl jellegzetes féregcsomok alakulnak ki, amelyek a tiid6 1ég-
z6feliiletét csokkentik, és lehetOséget teremtenek mas korokozok
megtelepedésére is. A megtelepedett férgek mind taplilkoza-
sukkal, mind anyagcseretermékiikkel rontjak a gazdaallat egész-
ségi allapotat.

A sulyosan fert6zott, beteg allatok kohognek, nehezitetten 1éle-
geznek, orrfolyastol szenvednek. A betegség klinikai tiinete hason-
16 a 1égcs6férgességnél tapasztaltakhoz, a pontos diagnoézis csak
korboncolassal vagy bélsarvizsgalattal allithato fel. A gyogykezelés,
védekezés megegyezik a gyomor-bél férgességnél leirtakkal.
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A riithosség a ruhatkak altal okozott ekcéma és borgyulladas.
A juhokban egyarant elo6fordulhat a Sarcoptes, a Chorioptes és a
Psoroptes rihatka, mégis a nyajbetegséget altalaban a Psoroptes
faj idézi el6. A rithosség az utobbi id6ben wjra gyakori parazitozis.
A rithatkik a strin fedett testrészeken, igy a hiton és a kereszt-
tdjékon telepszenek meg. Szurasuk helyén gombostiifejnyi piros
gO0bok, majd savoval telt holyagocskdk €és a kiszivirgd savo besza-
radasaval apro porkok keletkeznek. A fertdzott borteriiletet a
juhok nyaljak, ragjik és a gyapju nyalassa, kuszaltta vilik. Az el6re-
haladottabb esetekben a gyapja nagyobb teriileten kihullik, a b6r a
pOrkosodés miatt megvastagodik és rancoltta valik. Sulyos esetek-
ben a gyapju nagyobb tertileteken hidnyzik, az allat kondicidja
rohamosan romlik és rovidesen jelentkezik a senyvesség. A
rihosség nyaron, nyirds utan és jo takarmanyozas mellett csak
enyhe tiinetekben mutatkozik, s6t latszolag 6nmagatol gyogyul. A
latensen fert6zott dllatok azonban a rithOsség terjeszt6i maradnak,
és a téli tartaismodban (hodalyban) az atkak invizidja nyoman jar-
vanyszerlen jelentkezik a betegség.

A riuhosség megallapitidsat a klinikai tiineteken tdl megkonnyiti
a bérkaparék mikroszkopos vizsgalata, az atkak jelenléte. Legered-
ményesebb kezelési modja a juhok fiirosztése rithellenes folyadék-
ban. A betegség megallapitisa esetén azonnal, preventive a nyiras
utan 10—14 nappal célszeri a juhokat fiirdszteni. A fir6szt6/perme-
tezd kezelést kovetoen az allatok husat csak 14 nap maulva, tejét 2
nap mulva szabad emberi fogyasztasra engedélyezni. A fiirosztés
soran el6fordulé emberi és illati mérgezéses balesetek ellenszere
az atropin-szulfat.

Az orrbagdcs betegség (oestrosis) okozoja a juhbagocs légy. A
juhbagocs légy elevensziilo, alcait a juh orrnyilasa kozelében rakja
le. Az alcak az orruregbe, az agykoponya alapi részébe vandorol-
nak. Er6s fertdzés esetén orrfolyas, tiisszogés, idegrendszeri tiine-
tek (dlkergekor) észlelhetdk. Gyogykezelése megkisérelhetd, meg-
elézése rendszeres, fo6ként a rajzas idOszakiban, torténd légyirtas-
sal oldhat6 meg.

A juhpaklincs (Melophagus ovinus) szabad szemmel lathato,
lapos testd, vérrel tiplalkozo rovar. A juh borfeliletén a gyapji-
szalak kozott éloskodik. Kartétele az allatok vérvesztésében, vala-
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mint a szards soran fellépd viszketd érzésben van. Szardsa helyén
az allatok a bort vakarjak, harapdaljak, igy a parazita allando nyug-
talansagot okoz. A juhpaklincsok a juh fiirGsztésénél hasznilatos
idegmérgekre érzékenyek, de szamuk a gyapjunyirdassal is csok-
kenthetd.

Gombatoxin okozta betegségek

Az F—2 fuzariotoxikozist a gabonaféléken és hosszu tenyészi-
dejl kukorican megtelepedd Fusarium graminearum gombatoxin
valtja ki. A gombafert6zott takarmany folyamatos etetése a jerké-
ken Osztrogénszindromat (péraduzzanat, ivarszervi nyalkahartyak
kipirosodasa, lilas elszinez6dése, a szovetek vizeny0ds besziirddése,
majd hiivelyelSesés stb.), a vemhes anyajuhokban vetélést €s a ko-
sokban terméketlenséget (herék csirahamjinak elfajuldsa, sperma-
termelési zavarok, csOkkent értékii sperma stb.) okozhat. A beteg-
ség enyhébb tiinetei a fertdzott takarmany etetésének megsziinte-
tésével nyomtalanul eltlinhetnek (6sztrogénszindréma), stilyosabb
esetekben az allat tenyésztésre alkalmatlanna valhat.

A stachibotriotoxikozis kiviltdja a szilas takarminyokon feke-
te bevonatot képez6 Stachybotrys alternans penészgomba toxinja.
A fert6zott takarmany vagy alomszalma okozta megbetegedés szor-
vanyos formaban mutatkozik. A beteg allatok elesettek, sokat fek-
szenek, a szaj €s az orr nydlkahartyajan (elhalassal jar6) gyullada-
sos teriiletek talalhatok. Az orrbodl savos, ritkan véres valadék szi-
varog, és (néha véres jellegli) hasmenés is tapasztalhatd. A juhok
az elso klinikai tiinetek megjelenését kovetd 3 napon beliil elhul-
lanak. Gyakran baktériumok okozta szovédmények is stlyosbitjak
a betegség lefolyasat. A hullik boncoldsakor testszerte mutatkozo
vérzéseket talalunk.

Anyagforgalmi és hianybetegségek

nek zavara. A zavar miatt a csont szilirdsiga csOkken. A betegség
a valasztast kovetden elsdsorban istall6zott dllatokon fordul elb. Az
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elegend6 fehérje- és energiaellitds mellett hidnyos kalcium- vagy
foszforbevitel és/vagy a takarmany helytelen Ca : P aranya, illetve
D-vitamin-elégtelenség kovetkeztében alakul ki. A gyors test-
tomeg-gyarapodas hajlamositoé tényezd. A (hizd) baranyok angol-
korja legtobbszor foszforhianyos alapon fejlodik ki. A beteg allatok
sokat fekszenek, nehezen késztethet6k mozgisra, felallva gyakran
az eliils6 labtoviikon ,térdelnek”. A csontok izileti végei bunko-
szerlien megvastagodnak. Az angolkoéros allatokon a reflex inger-
lékenység fokozodik, a gorcskészség nd, a fehérje rossz haszno-
suldsa miatt az allatok sovanyodnak.

A betegség el6fordulasakor vagy megeldzése érdekében vizsgal-
tassuk meg a takarmiany kilcium-foszfor Ossztartalmit, arinyat,
adagoljunk D, vitamint.

A csontlagyulas a vemhes és a szoptatds anyajuhok angolkor-
hoz hasonld, de korfejlédésileg attdl némileg eltéré betegsége.
Gyakran foszforban szegény, kalciumban gazdag tOmegtakar-
manyok etetése utin tapasztaljuk. A rossz mindségi szénaval €és
kevés abrakkal egytitt etetett cukorgyari, szeszgyari melléktermé-
kek (cefre, torkoly, melasz, répaszelet stb.), valamint a takarmany-
répa €s a szilazs kilondsen hajlamosit a csontlagyulasra. A klinikai
tiinetek 4altalinos egészségromlisban, mozgiszavarokban mutat-
koznak (a termékenyiilés zavara, a rossz vembhesiilés, a véres,
csendes, elmaradd ivarzas, renyhe méhinvolicié stb.). Feltiiné a
tarsak, az istilloberendezések, falak nyalogatisa, az alomevés. A
csontlagyulidsos idllat nehezen késztethetd mozgasra.

A betegség megeldzése, illetve gyogykezelése érdekében az allat
kalcium- és foszforsziikségletét ki kell elégiteni. Els6 teendd a fosz-
forellatas gyors javitasa (juh phylafor korpa adagolasa).

Ketozis kovetkeztében a juhok a vemhesség utols6 honapjiban,
rendszerint a téli honapokban betegszenek meg. A kettds vagy har-
mas ikervemhet hordozé anyak kiilondsen hajlamosak a ketézisos
megbetegedésekre. Kiviltoja a takarmanyok szénhidriatokban valo
szegénysége vagy a szervezet szénhidrat-tartalékainak hianya. El6-
fordulhat szorvanyosan €s tomegesen is (hirtelen takarmanyvaltoz-
tatds, fejadagcsokkentés stb.). A juhok takarmanyanak fehérjetartal-
ma is befolyassal van a betegség kialakuldsara. A kialakul6 klinikai
tinetek részint az acidozis, részint az acetecetsav toxikus hatasa-
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nak a kovetkezményei. A beteg vemhes juhok étvagytalanok,
ugyanakkor a falat, az almot nyalogatjak, 1égzésiik szapora, a kilég-
zett levegd acetonszagu, szivverésiik gyenge, benddmiikodésiik
renyhe, a bélsaruk kemény és nyalkaval fedett. Gyakran vizelnek,
vizeletiik vilagossarga és acetonszagu. Sulyosbodik a klinikai tiinet,
ha bagyadtakka valnak, szédelegve, kototten jarnak. Egyes esetek-
ben bagyadtsag helyett izgatottsigi tiinetek jelentkeznek, ilyenkor
nyugtalansig, ures rago, harapo kényszermozgisok és latasi zava-
rok tapasztalhatok. A beteg allatok csak ellés vagy vetélés utin
gyogyulnak meg, egyébként a megbetegedést kovetéen 2—8. nap
kozott elhullanak. A hullak boncolasakor zsiros maj- €s veseelfa-
juldst, a méhben pedig két vagy hairom magzatot talalunk.

Gyogykezelésil vagy megeldzésiil is jo hatassal van a melasz
etetése/itatasa a vemhesség utols6 honapjiban. A szénhidrat-hia-
nyos allapot megsziintethetd a bdér ala vagy vénaba adagolt
20—40%-0s szOl6cukoroldattal is. J6 hatdsii a kortizonkészitmé-
nyek alkalmazasa, a kalcium-karbonit és szodabikarbonit ete-
tése. A mijkarosodds csOkkentésére A-, D-, E-vitamin adagolisa
ajanlatos.

A hugykovesség tobbnyire az istillozott hizé és novendék
kosok betegsége. A hugykovek a hugyholyagban, ritkan a vesék-
ben képzddnek, és a hugyutak anatomiai (fiziologids) sziikiile-
teiben (S alaka goOrbiilet, hugycsé nyulvanya) fennakadnak.
Kovetkezményiikk a hagycsé elzirddasa. A hugykovesség leggya-
koribb kivaltdé oka a takarmany sziik kalcium-foszfor aranya (fosz-
for-tiladagolas). A szervezet szamara a felesleges foszfor kalcium
hidnyaban a vesén keresztil tril ki, s a ligos vizeletben konnyen
kicsapodhat. A foszfor tartalmu hugykoképzodésre hajlamosit a
hidnyos A-vitamin-ellatis, a rostban szegény takarminyozais, az
ivovizhiany, tartasi €és takarmanyozisi stresszhatisok, valamint az
adenovirusos fert6zottséggel jaréo megbetegedés is.

A beteg allatok fokozott szivmiikodés és 1égzésszim mellett
étvagytalanna valnak, bendémiikodésiik megsziinik. Gyakori, majd
allando vizelési inger alakul ki, de a hugycs6bdl a vizelet csak
cseppekben triil. A tasak és a hasfal szovetei vizenyOsen beszii-
rédnek. A betegség végsd szakasziban hugyvériiség alakul ki, ami-
kor kilélegzett levegé is vizeletszagu, az allat tompult, aluszékony
és végiil elhullik.
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A hullak boncoldsakor a hiigyholyagban és a hugyutakban tobb
kisebb-nagyobb kovet taldlunk, vagy a hugyit homokkal kitoltott.
A hugyutak nyalkahartyaja gyulladasos, koriilirt tertiileteken elhalt.
Esetenként holyagrepedés és a hasiiregben vizelet is el6fordulhat.

Mitéti gyogykezelést legfeljebb a tenyészkosoknil érdemes
végezni. A kényszervigott illatok husat csak alapos vizsgalat (ér-
z€ékszervi €és f6z6proba) utin szabad kodzfogyasztisra adni.

A hugykovesség megel6zhet az abrak 2 : 1 vagy tigabb Ca : P
aranyaval. Az abrak foszfor-feleslegét a j6 min6ségii lucernaszéna
magas Ca tartalmaval ellenstlyozhatjuk. Az ad libitum mennyiségu,
tiszta, megfelel6 hémérsékletli ivoviz gatolja a kOképzddést a
vizelet sOkoncentracidjanak csokkentése révén. Az 5—7 g/nap men-
nyiségli ammonium-klorid adagoldsa ugyancsak kedvezd hatisa. A
tenyészkosok jartatasa, legeltetése, jO A-vitamin-ellatottsaga szintén
csOkkenti a hugykovek képzédésének lehet6ségét.

A sziv- és vazizom-elfajulas vilagszerte el6forduld és nagy gaz-
dasagi kart okoz6 juhbetegség. Ritkibban mar a vetélt magzato-
kon, a feln6tt allatokon is elé6fordul, gyakrabban mégis a 3—6 hetes
kord barinyokon tapasztalhatd. Az orszag minden részén el6for-
dul, mert az agrokémiai eljirasok miatt takarmianynovényeink ele-
ve szelénhianyosak. A sziv- és vazizom-elfajulds, oktaniban egyér-
telmen az E-vitamin- és/vagy szelénhianyos takarmanyok jat
szanak szerepet. Az E-vitamin- vagy szelénhidnyos takarmanyok
salyos anyagcserezavart okoznak, aminek az egyes izmokban
elhaldsos folyamat lesz a kovetkezménye. A betegség tiinete asze-
rint valtozik, hogy melyik izomcsoport betegszik meg. A pusztan
szivizom megbetegedésre altaliban a hirtelen elhullasok hivjak fel
a figyelmet. A végtagizmok megbetegedésekor a mozgas kototté,
merevvé valik, majd mozgasképtelenség alakul ki. A bordakozi
izmok elfajuldsa esetében nehezitett (hasi) 1égzés lathato. A végtag-
izmok megbetegedésekor hosszantarté lesovinyodds utin
kovetkezik be az elhullas.

A latens formiban beteg allatok érzékenyen reagilnak egyéb
korokozokra (Listeria monocytogenes, klosztridiumok stb.), és
sulyosabb kimeneteldi, rosszabb korjoslata tiinetek alakulnak ki.

A vérsavd biokémiai, valamint a takarminy E-vitamin- vagy
szelén-tartalom-vizsgilatabol kovetkeztethetiink a szubklinikai
hianybetegségekre is.
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A hulldk boncolasakor az elfajult, elhalt izmok metszéslapja vila-
gos sziirkésfehér vagy ilyen foltokkal tarkitott, tompa fényii és szi-
raz feliiletd.

A beteg allatok a klinikai tiinetek kezdetén Soluselén injekcio
vagy E-itamin-injekcioval gyogykezelhetOk. Kiegészitésil C-vita-
min is adagolhat6. Megel6zésiil buzacsira etetése ajinlott mind a
feln6tt anyajuhokkal, mind a kritikus korban 1év6 baranyokkal.
Ugyancsak megel6z6 hatast a szajon at adagolt Myoselen takar-
manykiegészité vagy a mar emlitett Soluselén injekcio. A Myose-
lent a vemhesség utolsé honapjiban és a szoptatas alatt folyama-
tosan kell adagolni. A Soluselen injekciot a vemhesség utolsé két
honapjiban 4 hetes idokozzel, 7—8 ml mennyiségben az anyik
bére ala fecskendezziik, a barinyoknak 1—2 ml-es adagban adjuk.

Nyomelemhianyok. A juh szamos asvanyi anyagot igényel
nagyon kis mennyiségben (jod, kobalt, réz stb.). Ezeknek a nyome-
lemeknek a tObbsége a szokdsos takarmanyokban elegendé men-
nyiségben van jelen, azonban néhiany tajegység talajabol hiinyoz-
hat vagy hidnyos mennyiségben fordul €l0, esetleg a talajviszonyok
nem teszik lehet6évé, hogy a ndvények elegendd mennyiséget
vegyenek fel belSluk.

A jodhidny a baranyok golyvijat idézi el6. A hidnytiinetek nem
jelennek meg a felndtt allatokon, de baranyaik megbetegszenek.
Az ujszilott baranyok gyengék, halva sziiletnek vagy kozvetleniil a
sziiletés utan elpusztulnak. A baranyok gyapja szOrszer(, a torok-
jaratukban 1év6 pajzsmirigy megnagyobbodott. A baranyok a jodot
anyjuk tejébdl veszik fel. A takarmany jodellatisa valtozo, fiigg a
talaj jodtartalmatol. A megfeleld ellatas érdekében a jodhidnyos taj-
korzetekben jodozott sot vagy olyan dsvanyianyag-keveréket kell
etetni, amelyik jodot is tartalmaz.

Egyes teriileteken kobalthidny is eloéfordulhat. A fi a talajadott-
sagtol fiiggben nagy mennyiségben vagy hiinyosan tartalmaz
kobaltot. A lucerna altalaban tobb kobaltot tartalmaz, mint a fa.
Kobalthiany esetén a juhok legyengiilnek, lesovanyodnak, vérsze-
génnyé€ vilnak €és végiil elpusztulnak. A kevésbé sulyos hiany csak
fejlédésbeli lemaradasban nyilvanul meg. Az asvanyianyag-keve-
rékek altalaban kobalt kiegészitést is tartalmaznak.

Rézhidnyban inkabb a barinyok betegszenek meg, mint a fel-
nétt juhok. Rézhidnyos takarmanyoziskor az egy honaposnal fiata-
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labb baranyok csontozata igen torékeny. Az 1—4 honapos, beteg
baranyokon dilongéld jarasmod figyelheté meg, néha a bénulas
kiilonbo6z6 fokozatai is lathatok a hatulso testfélen. A merinoknal
és félvéreknél gyakran megfigyelhetd az egyenes, ,acélos” gyapja,
amikor a gyapjuszalak elvesztik gondorségliket. A fekete gyapjas
juhokon a gyapjuipigment hidnya €rzékenyen jelzi a rézhiinyt. A
szalas takarmany rézanalizise nem mindig pontosan jelzi a juhok
szervezetének rézszintjét, mivel antagonista kapcsolat van a réz, a
molibdén és szulfat felszivodasa kozott.

Belgyogyaszati betegségek

A gyapjuragas rendellenes étvagyként jelentkezik a juhdlloma-
nyokban. A feln6tt és hizoallatok egymast, a szopds baranyok any-
juk gyapjat ragjak. Az egyoldalu takarminyozis, a szildzs, az ipari
melléktermékek premix kiegészités nélkiili etetése stb. hozhat Iétre
anyagcserezavarokat €s hidnyallapotokat. Tovabbi okként szere-
pelhet még a juhok hosszan tart6 szillitdsa, éhezése. A mesterséges
baranynevelés soran az itatastechnolégiai hidnyossagok, parazitak
okozta fertdzottség stb. gyakori okai a gyapjuragasnak.

A ragott teriileteken a gyapju egyenlé6tlentil rovidebb, mint ma-
sutt, azontul szineltérést is mutat. A gyapjiragas leggyakoribb he-
lye feln6tt allatokon a mellkas és a has oldala. A baranyok altala-
ban a farok, a végbél kornyékét, a tdgy szomszédsigat ragjik. A
gyapjuragott teriileten a b6r ép €s nem viszket.

Mivel a korkép el6fordulasiért a takarmany beltartalmi hibai, as-
vanyi anyagok, vitaminok hiidnya stb. a felelds, gondoskodjunk
azok megsziintetésérdl, kedvezd arinyban és mennyiségben valo
etetésukrol.

A fogak betegségei tomegesen jelentkezhetnek, ha a barinyok
fogvaltasa idején azok elégtelen mennyiségl asvanyi sot, f6leg kal-
ciumot kapnak. A flourban szegény talaju teriileten €16 juhok fo-
gainak szilirdsaga csokkent értéki, gyorsan kopik. A takarmanyok
szards képletei ugyancsak fognovekedési rendellenességet, illetve
az iny nyalkahiartydjaba farédva tilyogokat okozhatnak. A ho-
mokkal szennyezett takarmany etetése szintén okozhat fogbe-
tegségeket.
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A fogak, foginy barmilyen eredeti megbetegedései lassu, nehe-
zitett ragast, nyalzast, a pofaiiregben takarminyfelhalmozodast
(,,bagozast”), kondiciéromlist okoznak. A tartésan megmarado
rendellenesség atterjedhet az arckoponya csontjaira is. Gyogyke-
zelésil javasolt az idegen targy eltavolitasa, a sériilt tertilet fertGtle-
nités ecsetelése stb. Sulyosabb esetben allatorvosi beavatkozast
vegyunk igénybe.

Az 5—6 évesnél idGsebb juhok fogelviltozasa selejtezési okként
szerepel a baranyvalasztast kovetoen.

A nyeldcso-eltomodés fel nem ismert eseteib6l adodo elhul-
las nem ritka eset. A burgonya, az alma vagy annak darabjai, a
répa-, f6leg a cukorrépa részek, a szilizsban 1év6 kukoricacsoé-,
esetleg répa-, tOkdarabok stb. mind a juhok nyel6csovének elto-
mddését okozhatjak. Az éhes, mohé takarminy-felvételd, feli-
letesen rago, vagy rigias nélkiil nyel6 dllatokndl az eltomdbdés
gyakrabban fordul €lo.

A nyel6csé rendszerint a mellkas bejarata elétt, maskor a mel-
liregben tomddik el. Az utébbi esetben nehezen észlelhets. A
rendellenesség el6fordulasakor az allat nyugtalan, esetleg kohog,
Oklendez, altalaiban bdségesen nyalzik és felfivodik. A felfivodott
allat nehezen 1élegzik, majd megfullad.

A mellkas bejarataig elakadt targyat a garatba, szajiiregbe vissza-
masszalhatjuk. A mélyebben fekvd eltom6dés esetén nyel6cso-
szonda segithet a tirgy bend6be torténd tivolitisiban. J6 hatasu,
ha a beavatkozas el6tt gorcsoldd szert adagolunk. A beavatkozas
sorin a felmasszalt tirgyat az allat félrenyelheti, aminek gyo-
gyulasra nem hajlamos gennyes-liszkos tiidogyulladas lehet a
kovetkezménye.

A bendd heveny felfavodasa a gizok gyors felszaporodasat
és tavozasanak akadalyat jelenti. A bend6 habos-erjedéses felfuvo-
disa a juhok egyik legveszélyesebb, rovid ido alatt kialakulo, gyak-
ran tomeges elhullast el6idéz6 betegsége lehet.

A habos-erjedéses felfuvodas foéleg kora tavasszal, kés6 Osszel,
illetve szaraz nyarat koveté csapadékos idében fordul els. Okoz-
hatja a viragzas el6tti fejlédési szakaszban levd, bujan nétt zoldta-
karmany, gyorsan novd (szaponintartalmi) pillangosok, alacsony
rosttartalmu novények, legeltetése, illetve darak etetése.
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A felfuvodas kezdetén a benddmozgis és a bofogés gyakoribb,
erdteljesebb, a has teltsége inkabb a has két oldalan szembetiind.
A felfivodas sulyosbodasival a has feltinGen kitagul, az allatok
csoportosan, szétvetett labakkal, ijedt tekintettel, fejiiket el6renyujt-
va, hatukat felpupositva allnak. Egyesek (kolikds fajdalomra
utal6éan) hatuls6é libaikkal hasuk felé rignak, farkukkal csapdos-
nak. Gyakran tapasztalhaté vizelés és bélsariirités, jellegzetes a
kilégzéssel kapcsolatos sziikiilési zorej. A betegek nagy része tire-
sen rag, nyalzik, nyelvét eléredugva Oklendezik. A bendd-Ossze-
huzodasok a felfuvodas erdsddésével ritkulnak és gyengiilnek,
majd megsziinnek. A 1égz€s, illetve pulzus egyre feliiletesebb és
szaporibb. A felfuvodis végsod stidiumiban 1évo allat elvagodik és
fulladasos gorcsok kozott elpusztul.

A kezelést megel6z0 elsOsegélynynjtas soran a felfuvodott allat
elilsd testfelét magasabbra dllitjuk, esetleg az dllatot leultetjiik.
Ezzel egyidejlileg habrombol6 hatasu szert kell a benddébe juttat-
ni. A szert a félrenyelés elkeriilése miatt hosszii nyakid tivegbdl
nyeletjiik le. J6 hatist habrombolok kozé tartoznak a novényi
vagy paraffinolajok alkoholos elegyei és az Atympan nevi gyari
készitmény. Sulyos felfuvodas esetén a bendst szarcsapoljuk,
majd a miszer hiivelyén keresztiil kozvetlenil adagoljuk a hab-
rombolokat. Szarcsapoliasra a vékony, kis atmérdji trokart hasz-
niljuk. A szurcsapolds helye az utols6 borda és a kiilsé csip6-
szogletet 0sszekots egyenes felezO6pontja (a horpasz legkiemelke-
débb pontja).

A felfavodias(ok) megeldzése érdekében ajanlatos a legeltetés
elott sz€ndt etetni vagy szakaszosan legeltetni. A hajtva legeltetés
veszélyes, mert az dllatok a novények legfelsd, csak gyenge hajta-
sait csipegetik le. Kertljik a meleg es6zések utan bujan nétt vagy
dércsipte novényzet legeltetését.

A bendéalkalozis olyankor fordul el6, ha fehérjében gazdag
(lucerna, sz6jadara) takarmanyokat konnyen erjedd, szénhidritok-
ban szegény takarmadnyokkal egytitt etetiink, valamint ha a nitro-
géntartalmu takarminykiegészitGket (NPN anyagokat: karbamidat,
ammonium-karbonatot) szoktatas nélkiil vagy til nagy mennyiség-
ben etetjiik, esetleg elégtelentil keverjiik el. A mérlegelések el6tt
fehérjében a gazdag takarmanyok bdséges etetése gyakran vezet
benddalkoldzis eléfordulasihoz.
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A megbetegedett dllatok étvagya csOkken, a kér6dzés, a bendo-
mozgasok ritkik, renyhék és az enyhe foku felfivodas is gyakori.
A betegek egy része hasmenéses. Az allatok feltlinGen kevés vizet
isznak. Az esetleges bofogés vagy a kinyert bendétartalom ammé-
nia szagu, lugos kémhatasu.

A bendéalkal6zis megsziintetésének elsé teenddje savanyitod
hatasu anyagok juttatisa az elégyomrokba. Erre a célra igen alkal-
mas pl. 50 ml haztartasi ecet vizzel 1-2 l-re higitva, vagy 5—10 ml
tejsav hasonl6an alkalmazva.

A propionsav tartalmi Ruminogén pulv. 2 x 10—20 g-os napi
adagja 1/2 1 vizben, 3—4 napon keresztiil adva elGsegiti a bendo-
pH kedvezé alakulasit. Sulyosabb esetekben allatorvosi segély-
nyujtas sziikséges.

A bendérothadas a folddel szennyezett, rothadt, befiilledt takar-
many (szilazs, répafej, abrak, rosszul kezelt szilas takarmany stb.)
etetését vagy folddel szennyezett ivoviz itatisat kovetden szokott
el6fordulni. A megbetegedett allatokon rendszerint silyos bend6-
renyheség, ismétlodo felfivodas, egyeseken hasmenés, vérkeringési
zavarok mutatkoznak. El6rehaladott esetekben iziletgyulladas,
ekcéma, raingogorcsok, majd bénulas is el6fordul. A bend6tartalom
sotétbarna, vizszerd, igen biizos, habos konzistencidju, tilepedésre
nem hajlamos, erésen lugos kémhatisi. A bend6rothadas gyo-
gyitasiban az els6 teendd a szajon at adagolt, széles hatésava
antibiotikum(ok) bejuttatisa a rothaszto baktériumok elpusztitasara.
A kezelést és a kiegészitd tevékenységet bizzuk allatorvosra.

Az oltogyomor-felfiuvodas a mesterséges tejpotlokkal valé ba-
ranynevelés soran szokott el6fordulni. Gyakoribb az el6fordulas,
ha higiéniai hianyossigok tapasztalhatok, ha tiléhezett allatok
rovid ido alatt tal sok tejpotlot fogyasztanak és jelentds mennyi-
ségl levegd is keril az oltogyomorba. Rendszerint a legjobban
fejl6dd egyedeken fordul el6 a betegség, féGként a mesterséges
baranynevelés 20—40. napja kozott. A megbetegedett egyedeken az
€hgodor mindkét oldalon eltlinik, nyugtalansig tapasztalhat6, majd
az elfekvést kovet6en hatraforditott fejtartissal, rangoégorcsok
kozott elpusztulnak.

Leghatékonyabb a gyogykezelés, ha a felfavodott egyedekbdl a
gazokat hosszu tiivel leengedjiik. Megel6zésként minden 3 bariany-
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ra jusson egy gumiszopoOka, valamint ajinlatos minden liter tejpot-
I6hoz 1 ml formalinoldatot keverni.

A juhok tiidogyulladasa f6leg a fiatal barinyokban, de egyes
esetekben felndétt allatok kozott is el6fordul. Koroktandban szere-
pet jatszanak a virusok, klamidiak, mycoplasmak, tiid6férgek és
kiilonféle baktériumok. Els6 tiinete a betegségnek, hogy az allatok
elmaradoznak a nyajtol, lazasak, majd a nehezitett 1égzés még nyu-
galomban is feltlinik, mozgatas utan pedig stlyosbodik. A spontan
kohogés nedves vagy szaraz, fijdalmas és ismétl6dd. A nyalkas,
gennyes orrfolyas a baktériumos sz6vodmény jele.

A megbetegedett dllatok gyogyitasa el6tt mérlegelni kell a keze-
1és gazdasagossagit vagy a kényszervagis alkalmazisiat. A kezelés-
re kertil6 allatoknal az antibiotikumos kezelés mellett gondoskod-
junk a belsé parazitak pusztitisardl is. Esetenként az allomany
vakcindzasara és folyamatos allatorvosi feliigyeletre van sziikség.

Mérgezések

A tejsavmérgezés (lactacidaemia) altaldban a legeltetési id6-
szakban el6forduld, takarmanyozasi eredeti, bend6emésztési
rendellenesség. Tejsavmérgezés akkor alakul ki, ha az el6gyomrok-
ba rovid id6n beliil nagy mennyiségi, konnyen erjedd, szénhidrat-
das takarminy keriil (abrak, gabonaszemek, nyers zoldtakarma-
nyok, cukorrépa, takarmanyrépa, burgonya, csoves kukorica stb.).
Ilyenkor a szénhidratokbdl rendellenesen nagy mennyiségben
képzddik tejsav, amely bendbgyulladast, altalinos tiinetekben mu-
tatkoz6 mérgezést okoz. Tejsavmérgezés kialakulasara leggyakrab-
ban akkor keriil sor, ha a juhok abrakadagjat hirtelen novelik, az
allatokkal gabona- vagy kukoricatarlokat legeltetnek. A hirtelen,
atmenet nélkiili takarmanyvaltoztatds, az itatds elmaradasa is
elésegitheti a tejsavmeérgezés kialakulasat.

A betegségért felelés takarmanyok fogyasztasat koveté 3—6 Ora
mulva mar megfigyelhet6k a mérgezés tiinetei: a beteg juhok ele-
settek, 1égzésiik nehezitett és a szivveréssel egylitt nagyon sza-
pora. A mérgezett allatok egy részén felfivodas tlinete is tapasz-
talhat6. A bendémiikodés renyhe, az dllatok néha savanyi szagu
benddtartalmat bofognek fel, és kialakulhat a hasmenés is. A
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beteg allatok kedvetleniil, feszesen mozognak, sokat isznak. A
tejsavmérgezett dllatok 25—30%-a elhullhat a 1égz6centrum bénu-
lasa miatt. A hullik boncolasakor a benddben vérOmléses gyul-
ladast, az elégyomrokban savanyu szagu tartalmat, a tidé és a
légutak feltind boévértiségét és az izmokban, a savos- és nyilka-
hartyak alatt kisebb-nagyobb vérzéseket, véromlenyeket talalunk.
A bendétartalom 3,8—4,2 pH mellett nagy mennyiségl tejsav-
képz6 baktériumot tartalmaz. Az enyhébb klinikai tiinettel rendel-
kezo allatok gyogykezelését megkisérelhetjiik itatdssal, a véna-
ba adagolt izot6énids soéoldattal, de a leghatékonyabb megoldais
a bendoétartalom szondan keresztiil valo eltavolitdsa, €s jO mind-
ségli lucernaszéna adagolisa. A tejsavmérgezés megelozheté a
kihajtas el6tti rostdus takarmanyok etetésével, itatdssal €s a szok-
tatva legeltetéssel.

Az ammoniamérgezés oktaniban a karbamid- és fehérjedus
takarmanyok nagy mennyiségben valo felvétele jatszik szerepet.
Kiilonosen el6segiti a mérgezés kialakuldsat a takarminyok atme-
net nélkiili, egyoldalu etetése.

A Klinikai tiinetek a takarmanyok elfogyasztisa utin 2—4 Ora
mulva jelentkeznek: nehezitett, szapora 1égzés, fokozott szivmi-
kodés, benddbatonia, végtaggyengeség, izomringisok, nyalzas,
elesettség. A hullik boncoldasakor a bend6ben ammoniira emlé-
keztet6, szurds szagd tartalmat talalunk, valamint suilyos esetben
benddgyulladas, mdjelfajulds tapasztalhat6. A bendétartalom 1u-
gos (8,0 koriili pH) az emelkedett ammoniakoncentracido miatt. A
beteg allatok ecettel gyogykezelhet6k. A megel6zés a karbamid-
és fehérjedus takarminyokhoz valé szoktatasbol, valamint a
veliik egytitt adagolt, konnyen emésztheté szénhidrattartalmu
étrendbdl all.

A rézmérgezés a juhoknal gyakran el6fordul. Heveny és idiilt
formaja ismeretes. A heveny mérgezés réztartalmi gyogyszerek,
parazitaellenes szerek taladagolasa kovetkeztében fordul eld,
és véromléses bélgyulladast okoz. 1diilt rézmérgezés el6fordulasara
szamithatunk, ha tartdsan kis adagu rézvegylilethez jutnak az alla-
tok. A réz a szervezetben fOként a mijban raktarozodik. Amikor a
maj taroloképessége kimertl, a réz a vérkeringésbe jut €s a voros
vértestek feloldodnak. A m3ij tiroloképessége altaliban a szerve-
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zetet érd kiilsé vagy belso ellenallast csokkent6 faktorok hatisara
mérséklédik Chirtelen takarmanyvaltoztatds, romlott, penészes ta-
karmany etetése, éhezés, nyiras, szallitas stb.).

A megbetegedett allatok firadékonyak, nehezitetten 1élegeznek,
nyalkahartyajuk sargas, sargisbarna elszinez6dési. A vizeletik vo-
roses vagy kavébarna szint, bélsaruk hig, z0ldes arnyalati. Vala-
mennyi klinikai tiinetben beteg juh elhullik. A hullikban a sirgasig
tiinete mellett a vér csokoladébarna, a vizelet borvoros szind, a maj
okkersarga, a vesék sotétvorosek.

A rézmérgezés megeldzhetd, ha rézsokkal permetezett helyeken
nem legeltetiink, és mas allatfajok szimara rendszeresitett premixe-
ket, tipokat nem etetiink juhokkal.

Konyhasomérgezésre akkor adodhat lehetéség, ha az allatok
hosszabb ideig nem jutnak s6hoz, és ,€éhségliket” hirtelen kielégit-
hetik. A mérgezés kialakulasat a hidnyos ivovizellatas is el6segitheti.
A somérgezett juhokon fokozott szomjusagérzet, majd nyalzas,
gyakori vizelés, kolikds gorcsok, igen sulyos hasmenés, Osszeren-
dezetlen mozgis, izomremegés és végiil komatdzus allapot figyel-
het6 meg. A beteg allatok 8—48 6ran belil elhullanak. A hullikban
sulyos oltogyomor- €s bélgyulladis, a vese €s a hiigyutak bovéri-
sége, a vér feltlinéen vilagos szine dllapithaté meg.

A gyogykezel€s gyakori, kismennyiségl ivovizellatasbol all, mely
kiegészithetd vénasan adott kalcium-glukonat-oldattal. A beteg juhok
ad libitum vizfogyasztasat kisagyodéma kialakuldsa miatt kertilni kell.

A nitrimérgezés kialakuldsanak alapja a nagy nitrattartalmu ké-
miai anyagok, takarminyok vagy ivoviz fogyasztiasa (tulmitragya-
zott talajon termett takarminyok fogyasztasa, asott kutak vizének
ivasa stb.). A mérgezés tiinetei nitrit felvétele esetén hamarabb, nit-
ratok utan valamivel kés6bb jelentkeznek. A betegség izomgyen-
geségben, mozgidszavarban, imbolygo jarasban, ritkdn tetanias gor-
csokben €s a nydlkahartyak kékeslila elszinez6désében nyilvanul
meg. Szapora szivverés és nehezitett 1égzés kiséretében az allatok
10—14 6ran beliil elhullanak.

A hullikban az emészt6csatorna heveny gyulladasat, a vérerek
feltlinG kitagulasat és a vér csokoladébarna elszinez6dését latjuk.

A nitritmérgezett allatok legfontosabb gyogyszere a vénaba adott
1%-0s metilénkékoldat, melynek hatdsa C-vitaminnal fokozhato.
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Egyéb (kémiai) mérgezéseket okozhatnak a szerves és szervet-
len anyagok. Az 6lom gyakran idéz el6 mérgezést a telepen tartott
allatoknal. A mérgezés a felvett dozistdl és a gyakorisagtol fiiggben
lehet heveny és idiilt.

A hevenyen mérgezett allatok étvagytalanok, gyengék, bot-
ladozo jarasuak, székrekedés, majd sOtét szindi, blizos hasmenés
valtogatja egymast. Az idult forma altaliban barinyokon fordul eld,
amely santasagban, a hatulso testrész bénuldsaban nyilvinul meg.

Az arzén altal okozott mérgezés ma mar ritkibban fordul el6.
Heveny mérgezéskor sulyos gyomor- €s bélgyulladds alakul ki,
ami hasi fajdalomban, nyalzasban, nyogésben, elesettségben,
bagyadtsigban mutatkozik meg. Az idiilt arzénmérgezéses ba-
rinyok mozgasa rendezetlen, és vaksdg is tapasztalhat6. A mér-
gezett allatok gyorsan kimerulnek és néhany oOran belill elpusz-
tulnak.

A Kloérozott szénhidrogének (DDT, lindan, toxafén stb.) nem-
csak mérgezést idézhetnek eld, hanem fel is halmozdédnak a szer-
vezetben. A toxikus dozistol nyalzas, dilongélé jards, izomreme-
gés, gorcsok alakulnak ki. Az izgatottsagi tliinetek depressziora
valtanak at. A tiinetek sulyossaga nem feltétlen jelzGje a mérgezés
kimenetelének. Néhiny allat egy-egy gOrcsds roham utin elpusz-
tulhat, mig a misik szimos utdn is meggyogyulhat.

A szerves foszforsavészterek okozta mérgezés tiinetei hason-
l6ak a klorozott szénhidrogének okozta mérgezéshez. Tiinetei a
méreggel vald taldlkozis utin mar 5 perc mulva is kialakulhatnak,
de mindez tobb nap mulva is Iétrejohet. Az atropinnal vagy 2—PAM-
mal végzett gyogykezelés gyakran hatékony a szervesfoszforsav-

P

észter-mérgezésben szenvedo allaton.

A nemi szervek betegségei

Praeputiumgyulladas (tasakgyulladas). A megbetegedés a
boérre, a nyildsra, a nyalkahartyakra, valamint a himvesszd végére
is kiterjedhet. A koérok az ammonia, amely az ureaztermel$ bak-
tériumok hatdsara elbomlo vizeletbdl keletkezik, €s a tasak kornyé-
kén gyulladasos elviltozasokat hoz 1étre. A betegség a tasak kis-
mértékl duzzanataval, a b6rred6k és a bels6é lemezek kipirulasa-

s 2

val, a nyirokcsomOk megnagyobbodasaval kezd6dik. Késébb a ta-
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sak fijdalmasan megduzzad, a b6rreddk és a nyilds teriletén por-
kokkel fedett, konnyen vérzo, fekélyes elviltozasok, nyalkas-gen-
nyes kifolyds, a tasakban a vizelet felgyiilemlése tapasztalhato
étvagycsokkenés mellett. Sulyos esetben a vizeletiirités akadaly-
ozott vagy meg is szlinhet a tasak szlikiilete-elzarodasa miatt. A
praeputiumzsakot a biizos vizeletbdl és gyulladasos folyamatokbol
szirmazo6 anyag tolti ki. Az allatok sokat fekszenek, és merev a
mozgasuk. A vizelet visszatartisa miatt urémia és holyagrepedés is
el6fordulhat, halalos kimenetellel.

A Dbetegség gyogykezelhetd a takarmany fehérjetartalminak
csOkkentésével vagy a legeld megviltoztatasival. Recidiva lehet-
séges. A borredd elvaltozasait jodtinktirival vagy antibiotikumtar-
talmu sprayvel, kendccsel, illetve hintéporral helyileg kell kezelni.
A tasak bels6é falanak kezeléséhez €l6szor el kell tavolitani a fel-
gyulemlett anyagot 5%-o0s réz-szulfatoldattal vagy enyhe fertStleni-
tészerrel, és ott is antibiotikumtartalmu ken6csot kell alkalmazni. A
kezelést néhiany napos id6kozzel egészen a gyogyulasig meg kell
ismételni.

A himvessz0 erekcios gorbiilete a legtobb esetben a frenulum
perzistensre vezethetd vissza. A bantalom egy ollometszéssel meg-
sziintethet6. A himvessz6 elhajlisa a viharos parosodas kovetkez-
tében a duzzadotest sériilésére vezethetd vissza. A meglévo libido
esetén a penis alsé részén kimarad az erekcidé. Amennyiben tobb
hetes pihentetés utin sem kovetkezik be javulds, akkor ajanlatos a
kost selejtezni.

Erekcios vérzések a nyilkahartya hajszilereinek szakadasa
vagy sérilése miatt fordulnak el6. A rendellenesség az erekciot
kovetd behatolas, dorzsolés idején fordulhat el vagy daganat-
féleségekre vezethetd vissza. A sérilések az utébbi ok kivételével
gyogyulhatnak, ha a kosokat tobb honapig nem paroztatjak.

Erekcios zavar keletkezik, ha a kosok tobbszor megugorjik az
ivarzo juhokat, €és keres6 mozgast mutatnak, de mégsem parosod-
nak. E hirtelen fellépd betegség okai az erekcios kozpont zavarai,
traumak az tilécsont vagy a flexura sigmoidea teriiletén, vagy bur-
janzasok a praeputium nyalkahartyajan. Ha a tobb hetes pihentetés
sem hoz javulast, akkor a kost selejtezni kell.
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A heresorvadas okai koziil elsédleges sorvadast idézhet el6 a
here hémérsékletének emelkedése, traumas behatasok, az ondoéu-
tak vezetékeinek sziikiilete, elzar6disa, heveny vagy idult altala-
nos betegségek, takarmanyozasi hibdk, A- és E-vitamin-hiiny, cink-
hiany, hormonailis zavarok stb. Az elsddleges sorvadasok reverzi-
bilisek lehetnek. A masodlagos sorvadisok a kotészovet gyullada-
sos folyamatainak a kovetkezményei, példaul a gyulladasos herefi-
broézis. A masodlagos sorvadas irreverzibilis.

A heresorvadis egy- és kétoldala lehet. A sorvadiasos herékben
a fesziiltség (turgor) csokken, a herék puha-rugalmas, puha vagy
petyhudt tapintataak. Elorehaladott sorvadas esetén a herék jelen-
t6sen megkisebbednek €s feltlinben ligyak, puhak. A kotdszovetes
elvaltozasnil a herék feszesebbek és keményebbek. A potencialis
okok kiiktatasaval, valamint tobb hoénapos paroztatasi sziinettel
kezdjik a gyogykezelést. A nagyfoku hereelviltozasokat gyogyit-
hatatlannak kell tekinteni. A megel6zés a kosok teljes értékii takar-
manyozasabol és a kirosito kornyezeti tényezOk kiiktatasabol all.

HiivelyelOesés a viligon mindeniitt, minden fajtiban el6fordul-
hat. A hiivelyeldesés legtobbszor az eldérehaladottan vemhes juho-
kon fordul el6, amelyek jo kondicioban vannak, és f6leg a masodik
vemhességtdl kezd6dben, kiillbndsen a tobb biranymagzatot hor-
dozoknal. Tovabbi esetek a baranyozas alatt és azutin fordulnak
eld. A betegség két legfontosabb oka a hiively petyhudtsége, illet-
ve gyengesége, amely egylitt jir a medenceszalag meghosszabbo-
dasaval és a gat teriiletén a szovetek elliagyulasaval. A szovetek
gyengesége a barinyozas utan is fennmarad, és ez magyarazza azt,
hogy a kovetkez6 vemhesség idején a hiivelyelGesés ismét jelent-
kezik. A szovetek gyengeségéért az Osztrogén-, a kalciumhiiny és
az Orokl6d6 hajlam a felel6s. Az ellés alatti hiivelyel6esés tobb-
nyire a nyakcsatorna hidinyos megnyildsanak a kovetkezménye.

A hiivelybetiiremkedés kiils6leg lathatatlan. A huvelyel6esésnél
a hiivelyfal az el6esés mértékétsl fiiggben toObbé-kevésbé kidu-
dorodik a péran keresztiil. A részleges el6esést csak fekvd dllaton
lehet litni, ez az ujra felallaskor visszahuzodik. A teljes eldesésnél
a méhnyak is lathatova vilik, €és az all6 allaton is megallapithato.
A nyalkahartya, kiilondsen a hosszabb ideje fennallo el6eséskor,
kipirult, kirosodott, folddel, bélsirral, flivel vagy szalmaval szeny-
nyezett. Az ennek kovetkezményeként keletkezd fertd6zés gyul-
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ladast okoz, amely vagy elhullishoz vagy id6 elétti kényszer-
vagashoz vezet. Tovabbi komplikiciot jelent még a vizeletiirités
nehézsége, a nehéz ellés, a halva sziiletett barainyok a méh-
nyak hidnyos kinyildsa miatt, a hugyholyag és a hiively falinak
megrepedése bél- €s méhelbeséssel.

Az elbesett hiively visszahelyezésére, a péra zarasira allatorvosi
segitséget kell igénybe venni. Védekezés- és megel6zésképpen
abba kell hagyni az olyan takarmany (répaszelet) etetését, amely
kedvez a hiivelyel6esésnek. A hiively-eléeséses juhokat (€s uto-
daikat) a tovabbi tenyésztésbdl ki kell zarni.

Méhelbesés rendszerint az elléshez csatlakozik. A méhelbesés
okai az erss utofijisok a méhszij megnyildsa utan, a méhatonia, a
ligamentum latum nagymértékii kitdgulidsa, az in. diagphragma
pelvis elpetyhiidése.

Az el6esett méh az allo6 juhon egészen a csinkig 16g le. A vér-
ereknek a medence kijaratinal torténd Osszeszoritasa miatt vénas
bévértiség keletkezik, mely a méhfal megvastagodasaval és elszi-
nezbédésével jar. A méh szennyezO6désének €s sériilésének a veszé-
lye az el6esés idGtartamaval novekszik. A méhfal kedvez6tlen ko-
rilmények k6zott megrepedhet.

Az elbesett méh visszahelyezése allatorvosi feladat. A méhfal
sulyos sériilése, repedése vagy elhaldsa esetén a méh amputalasa
vagy a juh kényszervagasa indokolt.

A nyakcsatorna hianyos megnyilasa elsédleges ellési komp-
likacié. A hidnyos megnyilds a fijasgyengeség, huivelyel6esés, til-
sigosan késon felismert és megsziintetett tartasi hiba stb. kovet-
kezménye. A rendellenesség a tobbes ellések esetén, valamint az
egyes, de kosbarany ellésekor gyakoribb. A tartds, erdteljes fajasi
tevékenység ellenére a megnyilasi stidium nem fejez6dik be. A
magzatburok elSretiiremkedik, de érintetlen. A barany még €l vagy
mar elpusztult. A kézzel torténd vizsgalatkor a méhnyak feszesnek
és keménynek tapinthatd, a méhszaj csak kis mértékben nyitott.
Er6s nyomofijasok esetén a méhnyak annyira hatul helyezdédik,
hogy hiivelyel6esés kovetkezik be.

A nyakcsatorna hidnyos megnyildsat allatorvosnak kell jelenteni,
aki gyogyszeres kezeléssel, manudlis segitséggel olyan tagassagiira
noveli, hogy a magzat akadalytalanul atjusson rajta. Az olyan nya-
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jakban, amelyekben a méhnyak hidnyos tiguldsa gyakori, ott ajan-
latos 200 —400 ezer NE D,-vitamint izomba fecskendezni.

A kosok terméketlensége: a libidohiany mindenekel6tt fiatal,
egyes esetekben oreg kosokban is el6fordulhat. Oka lehet az infan-
tilizmus, a herehipoplazia, a pszichoneuralis reflexek kimaradisa,
a feminin alkat, az alultiplaltsag, a taltaplaltsag, az akklimatizicios
nehézség, az idilt betegségek miatti legyengitilés, a tdl korai te-
nyésztésbevétel, a fokozott igénybevétel, az eloregedés stb. A libi-
dohiany a kosok hidnyz6 vagy gyenge érdekl6dését jelenti az ivarzo
juhok irant.

A gyogykezelés a korokként felismert kornyezeti tényezok kiki-
szObOlésébdl all. Az erotizald szerek hasznalatatol el kell tekinteni,
ezzel szemben a vitaminokat és asvanyi anyagokat fel lehet hasz-
nalni. Az allando libidohidnyban levé kosokat selejtezni kell. A libi-
dohiany el6forduldsit megel6zhetjiik a kosok kiel€gitd, teljes €rté-
ki takarmanyozisaval a tenyészidOszak el6tt, alatt és utan. A te-
nyészkosokat nem szabad talsagosan kihasznalni.

Impotencia coeundi okai a kovetkezok lehetnek: a himvesszé
fejletlen volta, a himvessz6 és a fityma fajdalmas gyulladisai és
sériilései, az erekci6 mechanikus akadalyoztatisa, a himvessz6 mo-
gotti izom mikodésének hidnya, himvessz6gorbiilet, himvesszo-
megtorés, himvesszofekélyek, traumas behatasok az tlécsont tijé-
kan vagy az S alaka kanyarulatban, az erekciés kézpont elviltozisai,
a hatulso végtag megbetegedései stb.

A betegség jellemzs tiinete, hogy a kosok kedvet mutatnak a
parosoddsra, azonban azt nem hajtjak végre teljesen. Az itt €szlelhet6
kiillbnb0z6 magatartasok a kiilonb6zo alapokra vezethetSk vissza.

A gyogykezelés a megallapitott kéroktdl fiigg; ha az el6forduld
elvaltozasok gyogyithatatlanok, a kosokat selejtezni kell.

Impotentia generandi a termékenyitoképesség hianyit jelenti.
A betegség a kovetkezd okokra vezethetd vissza: kétoldali rejtett
heréjliség, herehipoplazia, heresorvadas, a here és a mellékhere
betegségei, heretilyogok, a hereborék gyulladisa, A-vitamin-hidny,
takarminyozasi hibdk, a testh6mérséklet, tulzott igénybevétel,
velesziiletett vagy atmeneti ondosejt-termelési zavarok a paroztatis
hosszabb kimaradisa utan.
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A betegség bizonyito tiinete, hogy az Osszes vagy a paroztatott
juhok nagy része visszaivarzik. A biztos diagnoézis spermatologiai
vizsgalattal allithato fel.

A gyogykezelés a korokok szerint valtozik. Megel6zéseként a
kosokat teljes értékii takarmanyozasban kell részesiteni a felne-
velési idészakban, valamint a tenyészidény elétt, alatt €s utin. Nem
szabad a kosokat talzott igénybevételnek kitenni. A tenyésztési
id6szak és magas kuils6é homérséklet kezdete elott meg kell nyirni
Oket, és a fedeztetési id6 eldtt probaugratasokat sziikséges végezni.

Az anyajuhok terméketlensége: ivarzdsnélkiiliség, az ivarzas
teljesen elmarad (anosztrusz) vagy csak gyengiilt formaban jelent-
kezik (csendes ivarzis, ivarzisi gyengeség). Az andsztruszt és az
ivarzasgyengeséget a kovetkezOk okozhatjak: fénybehatas a sze-
zondlisan ivarzé fajtaknal, lakticio, taltaplalds, illetve hianyos
taplalas, altalinos betegségek, parazitozisok, akklimatizicios
nehézségek.

A juhok semmiféle, a kos altal felismerhet6 €s azt nemi tevé-
kenységre késztets ivarzasi tiinetet nem mutatnak.

Az évszaktol fiiggd és a lakticiés andsztrusz hormonalis keze-
lését csak akkor lehet elkezdeni, ha az egyéb korokok kizirisra
kerultek.

A visszaivarzds a kossal tortént paroztatds utan az ivarzas Ujra
jelentkezése hasonlo vagy kiilonb6z6 hosszusigu id6kozokben. Az
azonos id6kozokben tOrténd visszaivarzds a kos termékenyitd-
képességének a hianyat, a fedeztetés nem megfelelé idépontjit,
a termékenyitett juhok kutyak altal val6é zaklatasat és a fitoosztro-
gének nagy mértékben torténd fogyasztasat jelzi. Ehhez jarulnak a
hiively, a méh és a petevezetd gyulladasai és egyéb elvaltozasai. A
kiilonbo6z6 id6kozokben torténd visszaivarzas okai az embrié korai
elhaldsa magas kornyezeti h6mérséklet esetén, nyiratlan juhokon,
a magzatfelszivodas és a korai vetélés.

A visszaivarzds tlinete, hogy a juhok azonos vagy kiilonbozé
id6kozokben ivarzanak és hagyjik magukat meghégni.

A tOmeges visszaivarzds esetén, kulonosen, ha szabdlyszeri
visszaivarzasrol van sz, nemcsak az anyakat kell megvizsgilni, ha-
nem a kosokat is.

A visszaivarzisok megel6zése: a meleg honapokra esé ivarzasi
idoszak el6tt az anyajuhokat meg kell nyirni. A paroztatds utan az
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anyakat néhdny napig nem szabad magas kornyezeti hOmérséklet-
nek és az els6 hetekben nagyobb megterhelésnek (nyiras, szallitas,
féregellenes kezelés, takarmanyvaltoztatis stb.) kitenni. Nagyobb
mennyiségl fitoosztrogén elfogyasztasinak gyantuja esetén legeld-,
illetve takarminyvaltoztatas indokolt.

Gyogyszerbeadasi modszerek

A takarmannyal és ivovizzel torténd gyogyszerbeadas kiilonodsen
nagyszamu allat kezelése esetén el6ny0s. Feltétele az allatok jo
étvagya és az, hogy ne legyen a szernek erds szaga vagy kelle-
metlen ize.

A gyogyszert el6bb kevés, majd tobb takarmdnnyal keverjik
Ossze. Az egész takarmanymennyiség elfogyasztisat Ggy érhetjiik
el, hogy elbtte az allatokat koplaltatjuk (egy etetést kihagyunk).
Vizben oldhat6, nem nagyon rossz izd, a szaj nyalkahartyajat nem
ingerl6 anyagok az ivévizben is beadhatOk, sokszor azonban csak
elézetes szomjaztatds utan.

A juhnak folyékony gyogyszert a legegyszeriibben hosszu nyaku
uvegbdl vagy szondan at lehet beadni. A miivelet soran egy segéd-
kezd az dllatot megfogja, majd a bal kezével a fejet mérsékelten
megemeli, a jobb kezével a szijszogletnél az iivegnyak nyildsat
vagy a szonda végét a juh szajiaba dugja, €s a sziikséges mennyisé-
get beomleszti. Mindez még gyorsabban sikeriil (automata) beado-
pisztoly segitségével.

Az injekcidval tOrténd gyogyszerbeadds sordn a bor ala fecs
kendezést a juhon a comb belsé feliletén vagy a farokredén
végezzik.

A gylijtéérbe (vénaba) torténd fecskendezést allo vagy (jobb)
oldalt fektetett dllaton végezhetjiik el. A miivelet helyén a gyapjut
gondosan lenyirjuk, az eret (csankvéna) kézzel vagy gumicsdvel
leszoritjuk, a duzzadt érbe hegyes szogben szirunk. A nyaki vénat
(v. jugullaris) a nyak zsineggel vagy keskeny szijjal torténd szori-
tasa utjan tapinthatjuk ki. A szoritast akkor sziintetjiikk meg, amikor
avér megjelenik a ti végén.

Az izomba fecskendezés a kiduzzasztott combizomzatba (comb-
élbe) torténik. A beszuras el6tt elhuzzuk a megfelel6en eldkészitett
boért, hogy a szirdsi csatorna a bérben €s az izomban ne essen
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egybe, majd a tlit merdlegesen, lehetdleg mélyen az izomzatba
szarjuk. A tG konuszat a fecskenddObe illesztjiik, és a befecs-
kendezés elott kissé visszaszivjuk a fecskend6t, meggy6zddve
arrdl, hogy nem kertlt-e a tii érbe. Ha nem jutott vér a fecsken-
ddbe, a gyogyszert lassan befecskendezziik.
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