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1. Bevezetés

1.1. Leiras, természetes élohely

Vizsgalataink alanyaul az Agamidae (Agamak) csaldad Pogona nemébe tartozd szakallas
agamat (Pogona vitticeps) valasztottuk. Tetszetds kiilseje és nyugodt természete miatt az egyik
legnépszeriibb kedvtelésbol tartott hiillofaj. A Pogona nemzetségbe tartozé fajok eléfordulasi
helye Dél- és Délkelet-Ausztralia, Tasmania, ahol koves félsivatagokban ¢s napfényes
erdoszéleken talalhatok meg. Nappal aktiv, semiarbeorealis fajok, gyakran ¢&s szivesen
tartozkodnak fakon, bokrokon, mig a nap legmelegebb oraiban elbujnak foldalatti liregeikbe. A
hideg sivatagi éjszakékhoz is jol alkalmazkodtak. A kifejlett szakallas agama testhossza 20-t61
55 cm-ig valtozhat. Autotomidra, azaz a farok Oncsonkitassal vald elvesztésére képtelen. A
szakall a torkon ¢és a fej oldals6-hatsd6 részén elhelyezkedd, tliskeszerli torok- és
pofapikkelyekbdl all (1. kép). Ezt a borlebenyszeri szakallat az allat — nyelvcsontjaval
kifeszitve — a tamadok elriasztasara hasznalja (2. kép). A szakallas agama varhato élettartama

10-15 év'.

1. kép. A fej oldalsé részén elhelyezkedé 2. kép. A toroklebeny kifeszitett allapotban

szarutiiskék

1.2. Terrariumi tartas

Magéanyosan tartott szakallas agamak esetén a minimalisan biztositandd teriilet egy allat

szamara: 180 cm x 40 cm. Nappal 25-35°C, éjszaka 18-24°C-os homérsékletet, lokalisan pedig (egy

siitkérezé hely kialakitasaval) 40-45°C-ot igényelnek'”. Szakirodalmi adatok szerint a legtdbb
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agamafaj szdmara a napi 12 6ras vilagitas idealis. Elettani szempontbdl elényds lehet, ha a napi
megvilagitds hosszat a természetes ¢lohelyhez igazitjuk, és tekintetbe vessziik az évszakok
jellegzetességeit is’. Nappal is biztositanunk kell sotét buvohelyet az allat szamara™. Keveset isznak,
ennek ellenére gondoskodni kell a megfeleld ivoviz ellatasrél. A hiillok szdmdra a kemény vizek
jobban megfelelnek, mert a szervezetik szdmara hasznosithatd bikarbonatokat, kalcium- ¢&s
magnéziumsokat tartalmaznak®. A 30-60% kozotti paratartalom elegendd szamukra. Szakallas
agamakat tarthatunk csoportosan is, egy him mellé minden esetben tobb ndstényt (akar 3-4 egyedet)
kell tenni. Az egyiitt felnevelt himek altalaban megtiirik egymast, de felndtteket — a kialakulo

verekedések miatt — nem szabad Osszerakni.

1.3. Taplalas

A szakallas agama mindenevd. A fiatalok eleségét 20%-ban a felndttekét 50-60%-ban novényi

>>7 Allati taplalékként zommel az izeltlabuk koziil valogathatunk, melyek

takarmany teszi ki
kiilonbozo fejlodési stddiumai egyarant alkalmasak lehetnek a fogyasztasra. Az eleségallat mérete
akkor idealis, ha nem nagyobb az agama fejének 2/3-andl. Téaplalékallat lehet a lisztbogar larvaja, a
gyaszbogar larvaja, hazi-, afrikai kétfoltos- és banan tiicsok®. Novényi taplalékként adhatunk
kiilonbozd kétszikli ndvényeket, kisebb mennyiségben salatat, uborkat, gylimdlcsot. Keriilni kell a
magas oxalattartalma novényeket — spendt, salata, fejes kaposzta — mivel a kalctummal oldhatatlan sot

/ P . . oo q: 2
képezd kalcium-oxalat nem szivodik fel*”*

2. Irodalmi attekintés

2.1. Takarmanyozasi és tartasi hibakra visszavezetheté megbetegedések

Az allati eredetli eleség tuletetése fiatal egyedekben felgyorsult novekedést, az idésebbekben

pedig elhizast okoz™"*.

Nagyon fontos elkiiloniteniink a wvaldodi elhizdst az ¢élettani
zsirfelhalmozddast6l, amely néhdny hiill6fajban elengedhetetleniil sziikséges a megfeleld
szaporodashoz, illetve a teleléshez. Az elhizott hiillokben az élettani zsirraktarak feltoltddése utan
koros helyeken is lerakodik a zsir, illetve egyes szervek zsiros besziirddése is megfigyelheté™. Az
elhizott allatok kevesebb ideig €lnek, a tenyészallatok pedig kevésbé alkalmasak a szaporitasra, mert
csokken az ivari aktivitasuk, és ellustulnak'®. A lefogyasztas soran a heti testsilyveszteség nem

haladhatja meg az 1%-ot, de megfelelébb a 0,5% alatti csokkenés’.



A hiillék legfontosabb és leggyakoribb takarméanyozasi eredetii megbetegedése a metabolikus

csontbetegség (MBD, metabolic bone disease)®*>7*!!

. Hatterében kalcium- illetve Ds-vitamin-hiany
vagy annak nem megfeleld hasznosuldsa all. Sulyosbithatja a betegséget az dsvanyi anyagok, az A- ¢és
K-vitamin hidnya, valamint az enzimmiikodés zavara *~"'*'* Fontos tudni, hogy a hiillék nem tudjak

z . . - 2,14
hasznositani a D,-vitamint™

. A takarméany magas oxalsav tartalma (a kalcium oxalatsok formajaban
kotédik meg) ¢€és a Ds-vitamin hidnya rontja a kalcium felszivodasat. Az elsddleges
hyperparathyreoidismus nagyon ritka jelenség hiillokben. A vesebetegség miatti masodlagos renalis
hyperparathyreoidismus fOleg az allati eredetli fehérjével is etetett ndvényevd hiilldkben fordul

72,3,7,14,15
elo IRERET )

. Leggyakrabban a masodlagos alimentaris hyperparathyreoidismussal talalkozunk. A
hidnybetegség kovetkeztében fiatal allatokban rachitis, felndttekben osteoporosis vagy osteomalatia
alakul ki. Gyikoknal gyakran tapasztalhatd a csdves csontok spontan torése’. A hypocalcaemia miatt
izomremeges, izomgyengeseég jelentkezhet. A meggyengiilt csontok egészen rugalmassa valhatnak,

ami kiilondsen az allkapocscsontokon érzékelhetd (,gumi 4allkapocs™)™’®

. A helyzetet tovabb
stlyosbithatja, ha az allat tojasokat is termel, ilyenkor a normalisnal torékenyebb tojasok képzédnek™'*

¢s tojasretencio is kialakulhat.

2.2. UV-lampak hasznalata

Az UV-tartomany a napfény spektrumanak 380 nm-es része alatt taldlhato és hulldmhossz
szerint harom részre szoktak felosztani: UV-A (316-380 nm), UV-B (281-315 nm), UV-C (100-280
nm). A hulldmhosszisag szerint eltérd az €lettani hatas. Az UV- C-sugarzast kiszliri az 6zonréteg, a
masik két tartomany azonban nélkiilszhetetlen a normalis biologiai fejlédéshez™’.

Arrél, hogy az UV-fénynek mennyi a haszna, vagy van-e esetleg karos hatdsa, megoszlanak a
vélemények. A talzott mértékli UV-sugarzasnak stlyos egészségkarositd hatasai lehetnek (bordaganat,
szembetegségek, az immunrendszer gyengiilése, DNS-karosodas'®'”'®). Az UV- A-sugarzassal
szemben szamos gyikfaj esetében figyeltek meg szemérzékenységet. Erés UV-lampa szajon at adagolt
Ds-vitamin tartalmt készitménnyel torténd egyiittes alkalmazasa tuladagoléassal is jarhat. Ilyenkor a
feleslegben felszivodott kalcium lerakodva az érfalban annak repedését és az allat elhullasat
okozhatja'’. Mindezek miatt koriiltekintést igényel a megfelelé termék kivéalasztasa. Az UV-B-
tartomany nélkiilozhetetlen a bdrben zajlo D-vitamin-szintézishez, ennek hatasara a 7-dehidro-
koleszterinbdl kolekalciferol képzddik, mely késébb a majban (25(OH)-kolekalciferol) és a vesében
alakul at hormonhatast vegyiiletté, Ds;-vitaminna (1,25(OH);-kolekalciferol). A Ds-vitamin elsédleges
szerepe az osteoid szdvet elmeszesedésének lehetdvé tétele, valamint nélkiilozhetetlen a kalcium
beélbdl valo felszivodasahoz sziikséges fehérjék eldallitdsa soran. Az UV-B-tartomanyon beliil a 295

nm-nél a legnagyobb mértékii a 7-dehidro-koleszterin kolekalciferolld alakulasa®. Ezért nemcsak az
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UV-B-tartomany jelenlétére kell tekintettel lenniink, hanem azon beliil a sugarzas hulldmhosszéra is.
Erre szolgél bizonyitékul, hogy szdmos esetben megfigyeltek MBD-t annak ellenére, hogy az allatok
szaméra biztositottak az UV-sugarzast és a kalciumbevitelt is*.

Az irodalmi adatok alapjan a Ds;-vitamin-sziikségletet szdjon at adagolt készitménnyel is
fedezni lehet. A termék nem megfeleld alkalmazasakor azonban kialakulhat tiladagolas. Jelenlegi
ismereteink szerint ez a veszély nem all fenn az UV-B-sugarzas kizardlagos alkalmazéasakor. Erre utal
egy parduckaméleonokkal (Furcifer pardalis) végzett kutatds, melyben az 4&llatok Ds-vitamin-
szilkségletiiknek megfelelden, 6nmaguk szabalyoztak az UV-B-forras kozelében toltott id6t™’. A
kisérlet soran azt bizonyitottdk, hogy amennyiben csokkentjik a taplalékkal bevitt D;-vitamin
mennyiségét, az allatok tobbet tartozkodnak az UV-sugarzas hataskorében. A nem megfelelden
alkalmazott termékek stulyos égési sebekhez is vezethetnek. A terrarium ilivege nagyrészt kisziiri az
UV-sugarakat és igy nem érvényesiil hatasuk®'. Erre kiilsnosen szabadtéri elhelyezéskor kell figyelmet
forditani'. Az {ivegfalt terrarium az UV-A-sugéarzas 78%-at, mig az UV-B-sugarzas 4%-at engedi at’.
Az 0sszes fluoreszcens ldmpa kibocsat valamennyi UV-B- és UV-A-sugarzast, de sokkal kisebb
mennyiségben, mint a természetes fény. A hiillok szamara gyartott UV-fényforrasoknak tobb tipusa
ismert. A teljes spektrumtiak UV-A- és UV-B-sugarakat is kibocsatanak, de 1éteznek kizarolag UV-B-
sugarzast ado termékek is. A nagy teljesitményii higanyldmpak az UV-A- és UV-B-sugarzas mellett
jelentdés mennyiségli hot is termelnek. Fontos, hogy ezek az égdk az allathoz 30 cm-nél kozelebb
legyenek elhelyezve, illetve, hogy félévente cseréljitk azokat®.

Tobb kutatasi eredmény szerint a szérum 25(OH)- és 1,25(OH),-kolekalciferol-szintjét valoban
noveli a megfeleld mennyiségli UV-B-sugérzas, de az UV nélkiili csoportokban sem alakult ki

r £ 22232472
hidnybetegség™ >+

Egyes nézetek szerint a szérum Ds-vitaminja sokkal inkabb raktarnak
tekinthetd, mintsem szabélyozott, biologiailag aktiv anyagcsereterméknek™'*. A plazma alacsony Ds-
metabolitkoncentracidja mérsékelheti az allatok novekedését és sulygyarapodasat™. Amennyiben
biztositjuk az UV-B-sugarzast is — a takarmany megfeleld Ds-vitamin tartalma mellett — akar 12,5-
szeresére novelhetjik a vér 25(OH)-kolekalciferol- és 5,1-szeresére az 1,25(OH),-kolekalciferol-
koncentacidjat, amely nagyobb mértékii ndvekedéshez vezet”. Bar a szakéllas agamak szaporodésa
nem tartozik szorosan kutatdsunkhoz, érdemes megemliteni, hogy a Ds-vitaminszintnek fontos szerepe
van a ndstény allatok parvalasztadsdban is. A ndstények azokat a himeket részesitik eldnyben, amelyek
combtdjéki mirigyének valadékaban tobb a D-provitamin. A szerzOk szerint ennek oka a Ds-vitamin

szint ¢és a jol mikodd immunrendszer Gsszefiiggésében keresendd. A ndstények a Ds;-vitaminszint

figyelembevételével tehat az életképesebb himet valaszthatjak .



2.3. Vérvételi lehetoségek és referenciaértékek

Hiillokben a teljes keringd vérmennyiség az 4allat testsulyanak 5-8%-a ¢és ennek 10%-a
biztonsagosan leveheté™®. Agamak és egyéb gyikok esetében vérvételre alkalmas a ventralis farokvéna
(v. coccygea ventralis), nagyobb mennyiség levételére a v. abdominalis punkcidja ad lehetdséget, kis
mennyiségii vért a karom lecsipésével is nyerhetiink™®. A szivbél illetve a plexus retrobulbaris-bol is
lehetséges a vérvétel, ez azonban fajdalmas ¢és sériilésveszélyes. Egyes kutatasok szerint vérvételre
legalkalmasabb a v. jugularis punkcidja®’. A ventralis farokvénabol torténd vérvételnek — szemben a v.
jugularis punctidjaval — tobb hatranya illetve veszélye is lehet. Vérzések alakulhatnak ki, elsdtétedhet
a farok (ennek oka lehet a vérzés, de lehet a fajdalom, stressz vagy a vérkeringés ideiglenes ledllasa
is?). Neheziti a diagnosztkiai munkat, hogy a leveheté vér mennyisége nem mindig elegendd a
sziikséges paraméterek meghatarozadsdhoz. Ennek egyik oka lehet, hogy a viszonylag kis atmérdjii
vénak miatt a vérvétel soran megalvad a vér. Veszélyt jelenthet még, ha a vérvételi ti véletleniil
behatol a subarachnoidalis térbe, €és ezzel szennyezi az agy-gerincveldi folyadékot. Ezen tilmenden a
farokvénaba jutd korokozok a vese fertézédését okozhatjak®, hisz a farokvéndk részben a rendlis
portalis vénaba {iriilnek. Ennek ellenére fontos megemliteni, hogy a két modszer 6sszehasonlitdsanal

27,282
t7’8’9.A

altaldban nem mutatkozott jelentds eltérés a vérképek kozot szakallas agamak fontosabb

vérparamétereinek referencia értékeit az 1. tablazat tartalmazza.

1. Tablazat. A szakallas agama legfontosabb biokémiai vérparaméterei

Paraméter Erték” Erték’’
ALT (U/L) 4-20 <3-5

ALP (U/L) 15-447 nincs adat
AST (U/L) 0-92 4-40

Anorganikus foszfat (mmol/I) 0.8-4,8 1,1-3,2
Hugysav (umol/l) 172,4-594,8 96-678
Kalcium (mmol/T) 1,9-3,2 2,2-6,8
Kreatinin (umol/1) 0-53 nincs adat
LDH (U/L) 35-628 nincs adat
TP (g/l) 20-27 nincs adat




3. Anyag és modszer

Az egy honapos korban érkezett 36 allat teststilyat lemértiik és véletlenszerlien kisérleti
csoportokba soroltuk dket. Harom, egyenként 12 f0s csoportot alakitottunk ki, a kisérleti elrendezést a

3. kép mutatja.

36
agama

A-csoport B-csoport
12 allat 12 allat
Korvimin Reptimineral-C

C-csoport

12 allat
Kalcium

Cl-csoport Cll-csoport
Al-csoport All-csoport Bl-csoport Bll-csoport 6 allat 6 allat
6 allat 6 allat 6 allat 6 allat +UV +UV
+UV +UV Panzi Kalcium-
glUkonat

3. kép. Kisérleti elrendezés

Osszesen 24 egyed kapott komplex, vitaminokat és 4svanyi anyagokat is tartalmazo kiegészitét, 12
allat pedig kalcium-kiegészitést. A termékek kisérleti szempontbdl lényeges dsszetevdit a 2. tablazat

tartalmazza.

2. Tablazat. Az etetett kiegészit6k kalcim- és D;-vitamintartalma

Termék Kalcium (g/100g)  Ds-vitamin (NE/kg)
Korvimin 15 50 000
Reptimineral-C 14,9 2000
Panzi 30,8 -
Kalcium-

9,9 -
gliikonat




Egyedi elhelyezésiikre 79x57x42 cm-es, atlatszo6 miianyag dobozokat alakitottunk ki, melynek
tetején és oldalan szell6zélyukakat vagtunk (4. kép). A dobozokat egymas folott két sorba raktuk,
minden csoportbol 3 egyedet a felsd szinten, 3-at az alsé szinten helyeztiink el (5. kép).

A hémérséklet mérésérét mindkét szinten minimum-maximum homérovel végeztiik, emellett a
paratartalmat is feljegyeztiik. Az alsd szinten 22-28°C, a felsd szinten 25-31°C volt, a lokalis
héomérséklet a siitkérezé helyen elérte a 38-43°C-ot. A paratartalom 30-60% kozott mozgott, télen
inkdbb szarazabb volt a levegd. Minden allatnak biztositottunk buvohelyet, illetve a siitkérezd részen
egy-egy téglat. A vilagitast egyedileg oldottuk meg, minden dobozban elhelyeztiink egy-egy 60 W-os
spotlampat. Az UV-lampas csoportoknal ReptiGlo 10.0 UV-B kompakt 26 W-os (ExoTerra terméke)

izz6t hasznaltunk. A 12 6rds megvilagitast 12 o6ra sotétség kovette. Folyamatosan biztositottunk az

ivovizellatast.

4. Kép. A kisérlethez készitett egyedi terrarium

5. Kép. Az sllathaz



Az allatokat heti 6t alkalommal etettiik, a péntek és a vasarnap voltak a koplalé napok.
Reggelente zoldségkeveréket kaptak, ami a kdvetkezokbdl allt:
= reszelve 2/3 rész uborka reszelve + 1/3 rész répa + alma, kisérlet elején 4-5 g,
végén 15-20 g keverék/allat,
= gsszevagott pitypanglevél (kivéve télen, amikor ez nem volt beszerezhetd, kb.
2,5 honap), kisérlet elején 0,7-0,9 g, végén 7-9 g/allat,

Délutanonként eltavolitottuk a megmaradt zoldséget és allati eredetii takarményt etettiink.
Fejenként 5-7 db, az allat méretéhez igazodd nagyméretli tiicskot kaptak. Tiz honapos korukig hazi
tiicskot (Acheta domesticus) ezt kovetden pedig afrikai kétfoltos tiicsokot (Gryllus bimaculatus)
adtunk az agamaknak. Biztositottunk még szdmukra 4-5 alombogéarlarvat, amit 6t honapos koruk utan
lisztbogarlarva valtott fel.

A takarmany-kiegészitoket minden etetéskor, a ndvényi és 4llati takarmanyra szorva
biztositottuk. Adagolasuk a kovetkezd volt:

=  Korvimin: 3 g/198 g friss eleség,
= Reptimineral-C 3 g/150 g friss eleség,

= kalciumos készitmény: egy késhegynyi (pontos adagolas nincs feltiintetve).

A kisérlet alatt hetente mértiik minden példany teststlyat és testhosszat (a hatulsd labak
vonalaig), vonalz6 ¢€s szalag segitségével (6. kép).

Vérvételre 18 agama esetében keriilt sor, mindegyik 6 fos csoportbol 3 allatnal. Vérvételi
helyiil a farok ventralis részén futd vena coccygea ventralist valasztottuk (7. kép), elsé alkalommal 23
G-s utana 22 G-s tlit hasznaltunk. Az eppendorf-csovekbe levett, alvaddsban gatolt — 1 csepp
heparin/csé 25 G-s tlivel — vér vizsgalatat a Belgyogyaszati Tanszeék és Klinika laboratdériuma végezte.
Vérvételeket 7, 9, 11, 13, 15 és 16 honapos (ekkor 2 hét eltéréssel, kétszer) korban végeztiink. A mért
paraméterek a kovetkezOk voltak: Osszkalcium, ionizalt kalcium, Osszfehérje, hugysav, natrium,
kalium és ALT. Annal a 18 allatndl, amelyikbdl vért vettink 8, 12 és 15 hdénapos korban
rontgenvizsgalatot is végeztiink. Az Al-, All-, BII- és CI-csoportokbdl elhullott egy-egy vérvételben
résztvevd agama, amelyek helyére uj allatokat allitottunk be. A masodik, negyedik és 6todik vérvételt

megel6z0 napon nem fogyasztottak takarmanyt az agamak.
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6. kép. Az agamak mérése 7. kép. Vérvétel a v. coccygea ventralisbol

A statisztiaki szamitasokhoz az R-programot hasznaltuk. A testsuly-, testhosszvaltozasok
értékeléséhez ANCOV A-elemzést végeztiink az egész kisérleti id6tartamra vonatkoztatva. Célunk
annak kideritése volt, hogy azonos volt-e a novekedés tliteme a csoportokban. A szamitasokat 12 hetes
szakaszokra vonatkoztatva is elvégeztiik varianciaanalizissel (ANOVA). A szoras novekedett az id6
elérehaladtaval. Ez a modszer azonban lehetové tette, hogy figyelembe vegyilik az egyes egyedek
eltéré kezdeti allapotat és, hogy kiilon-kiilon modellben vizsgajuk a negyedéves periddusokat, ezaltal
nem okozott gondot a ndvekvo szoras.

A vérparaméterek vizsgalatdnal a csoportatlagokat mérésenként ANOVA-moédszerrel
hasonlitottuk 6ssze. Az 0ssz-fehérjénél az egyes méréseket paros t-probval értékeltiik. A hugysav és a
kalcium esetében logaritmustranszformaciot végeztiink. Amennyiben a Holm-korrekcidoval modositott

p-érték 0,05 alatt volt, szignifikdnsnak tekintettiik az értékek kiilonbségét.
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4. Eredmények

4.1. Testsuly és testhossz

A testtomeg gyarapodas nem tért el szignifikdnsan a csoportok kozott. Ugyanez igaz a testhossz

novekedésére is. A kezelési csoportok testtomeg novekedését az 1. és 2. abra, testhossz novekedését

pedig a 3. és 4 abra mutatja. Az UV-B-sugarzasnak nem volt hatdsa a testsuly és a testhosszisag

alakulasara.

Testtomeg novekedés 60 hét alatt

400
1

350
1

300
1

250
1

200
1

JE—
H

Testtomeg

T T T T T
A+UV B B+UV C1+Uv  Cca2+uv

Kezelés

1. abra. A Kkiilonboz6 kezelési csoportokba tartozé
allatok testtdomeg novekedése grammokban

Testhossz novekedés 60 hét alatt

J—

o

P

T T T T T T
A A+UV B B+UV C1+Uv  C2+uv

Kezelés

3. abra. A kiilonbo6z6 kezelési csoportokba tartozo
allatok testhossz-novekedése centiméterben

1580 200 250 300

100

Csoport

— 1
— C2
— B
— A

1 5 913 18 23 28 33 38 43 48 53 58

Hét

2. abra. Az egyes kezelési csoportokba tartozo
egyedek testtomeg novekedési iiteme a hetek

fiiggvényében grammokban

© /[_/‘/ Csoport

— 1
© | — G2
— B
— A

Testhossz

J/
=

1 65 9 13 18 23 28 33 38 43 48 53 58

Heét

4. abra. Az egyes Kkezelési csoportokba tartozo
egyedek testhossz-novekedési iiteme (cm) a hetek

fiiggvényében
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4.2 Vérparaméterek

4.2.1. Hugysav

A baloldali abran azt latjuk, hogyan valtozik a vizsgalt paraméterek az egyes
csoportokban az id6 eldrehaladtaval. Az 5. abra fliggdleges tengelye a mért hugysavértékeket
mutatja pumol/l-ben, szdzas nagysagrendben. A vizszintes tengelyen a vérvételek szama
olvashat6. A masik abran az egyes mintavételek vannak kiilon ablakban, mig az ablakokon beliil
az egyes kezelésekhez tartozo értékeket lehet vizualisan 0sszehasonlitani. A 6. abra fliggdleges
tengelye a mért hugysavszinteket mutatja pmol/l-ben, szazas nagysagrendben.

Az 6todik alkalommal szignifikans eltérést kaptunk a kovetkezd csoportok kozott: All és
BI (p = 0,020), CI ¢és BI (p = 0,0166), CII és BI (p = 0,0137), azaz a BI csoportban
szignifikansan alacsonyabb az érték, mint a masik haromban. Az UV-B-sugéarzasnak nem volt
hatdsa a hugysavszintekre. A hugysav atlagértéke 357,58 + 242,98 pmol/l volt, 51-1569 pmol/I-

es minimum-maximummal.

log(uric acid) log(uric acid)
Cl Cl 7
2 1+ o =7
* 18 =™ 7 gt
qe ww 7w wE 05 I 18
5 - [ N ce: - B a4
5 6
4 74 - E;j r
Bi Bll | o = | e e =MoL
] EIY e m w=w & T
B o - =3 H 3l -6 49 =) r
(=5 ko mE [ [+ D & i ] : : .
| & . 1M e & Ll & = o e
Al Al ‘ 7 = m s D:j - Ls
74 - . r bl 4
{1 .5 : Mg ol : :
Emgmmagﬂmﬁ‘mm ] ]
51 Lo E i T - b - T L I ™
N ] S_EEmB ‘I'[gtﬂ;jﬁlmzﬁ_
! 2 3 ¢ ® 6 ’ ‘1 2 3 ¢ : 8 ’ . Al Al Bl Bll cl cll Al All Bl Bll Cl ch i
5. abra. Az egyes csoportokban mért 6. abra. Az egyes vérvételek és azon beliil a
higysavszintek csoportokhoz  (vizszintes  tengely) tartozo
boxplotok

4.2.2. Alanin-transzaminaz (ALT)

A mérések eredményeit a 7. és 8. abra lathatjuk. A 7. abra fliggdleges tengelye a mért
ALT-szinteket mutatja U/l-ben. A vizszintes tengelyen a vérvételek szama lathat6. A 8. ébra
figgbdleges tengelyén az ALT értékeket lehet olvasni U/l-ben Az egyes csoportok €s a mérések
kozott nincs szignifikdns kiilonbség. Az értékelést megnehezitette, hogy tobb esetben 1 U/ alatti
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értékeket mértiink, amelyek — mivel a nullaval valé szdmolids nagyon eltorzitotta volna az
eredményeket — hidnyzo adatokként szerepeltek az elemzésben. Az UV-B-sugérzanak nem volt
hatdsa az ALT-szintekre. Az ALT atlagértéke 12,30 £ 16,84 U/l volt, 1-83 U/l- kozotti

minimum-maximummmal.

ALT ALT
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-
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minta
7. abra. Az egyes csoportokban mért ALTszintek 8. abra. Az egyes vérvételek és azon belill a
csoportokhoz  (vizszintes  tengely) tartozo
boxplotok

4.2.3. Kalcium

A harmadik alkalommal az Al csoport atlaga szignifikdnsan alacsonyabb, mint a BII (p =
0,0306) és a CII (p = 0,0216) csoporté (9. és 10. abra). A 9. abra fliggdleges tengelye a mért
kalciumszinteket mutatja mmol/l-ben. A vizszintes tengelyen a vérvételek szdma lathato. A 10.
abra fliggdleges tengelyén a kalctumértékeket lehet olvasni mmol/l-ben. A negyedik és hatodik
méréskor a BI- és a ClI-csoportok kozott volt szignifikans eltérés (p = 0,0084 illetve p = 0,0057).
Az utolsé vérvétel alkalmaval a Cll-es csoport két ndstény egyedénél 9 mmol/l feletti értékeket
mértiink, amelyeket — mivel nem a kezeléssel Osszefliggésben alakultak ki — nem vettiink
figyelembe a statisztikai elemzéskor.

A komplex (vitaminokat- és dsvanyi-anyagokat is tartalmazd) készitménnyel etetett
agamaknal szignifikansan alacsonyabb (p = 0,0017) értéket kaptunk, mint a kizarolag kalcium
kiegészitésben részesiilt allatok esetében (11. abra). Az UV-B-sugarzasnak kitett agdmak 0ssz-
kalciumszintje szignifikansan magasabb (p = 0,0003) volt, mint az UV-nélkiili csoportokban (12.
abra). A kalcium atlagértéke 2,55 + 0,45 mmol/l volt, 1,4-4,5 mmol/l-es minimum-

maximummal.
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10. abra. Az egyes vérvételek és azon

csoportokhoz  (vizszintes  tengely)
boxplotok
. T
igen nem
Uy
12. Aabra. Az Osszkalcium

belill a
tartozo

szintje az UV-

sugarzasnak Kitett és az a nélkiili csoportokban

Az 6todik mintavételnél a BI-csoport €rtékei szignifikdnsan alacsonyabbak (p = 0,0378),

mint a Bll-csoportéi (13. és 14. abra). A 13. abra fiiggdleges tengelye a mért ionizaltkalcium-

szinteket mutatja mmol/l-ben. A vizszintes tengelyen a vérvételek szama lathatd. A 14. dbra

fliggdleges tengelyén az ionizaltkalcium-szinteket lehet olvasni mmol/l-ben. A komlex

(vitaminokat- és dasvanyi anyagogat is tartalmazo) készitményeket fogyasztd agdmaknal
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szignifikdnsan alacsonyabb (p = 0,0125) értéket kaptunk, mint a kizardlag kalcium-
kiegészitésben részesitett allatokndl (15. abra). Az UV-B-sugéarzdsnak kitett agadmak
ionizaltkalcium-szintje szignifikdnsan magasabb (p = 0,0027) volt, mint az UV-nélkiili
csoportokban (16. abra). Az ionizalt kalcium atlagértéke 1,22 + 0,16 mmol/l volt, 0,48 + 1,5

mmol/l-es minimum-maximum értékekkel.
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13. abra. Az egyes csoportokban mért 14. abra. Az egyes vérvételek és azon belill a
ionizaltkalcium-szintek csoportokhoz  (vizszintes  tengely) tartozo
boxplotok
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15. abra Az ionizalt kalcium szintje a komplex 16. abra. Az ionizalt kalcium szintje az UV-
(vitaminokat- és asvanyi-anyagokat is tartalmazo) sugarzasnak Kkitett és az a nélkiili csoportokban

készitménnyel etetett és a Kkizarolag kalcium-
kiegészitésben részesiilt allatok esetében
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4.2.5. Kalium

A harmadik mintavételnél a ClI-csoport atlaga szignifikansan alacsonyabb volt, mint az
Al- (p = 0,041), az All- (p = 0,0312), a BII- (p = 0,0297) ¢és a Cl-csoporté (p = 0,0297) (17. és
18. abra). Az UV-B-sugarzasnak nem volt hatasa a kaliumszintekre. A 17. dbra fliggdleges
tengelye a mért kaliumszinteket mutatja mmol/l-ben. A vizszintes tengelyen a vérvételek szama
lathat6. A 18. abra fliggdleges tengelyén a kaliumértékeket lehet olvasni mmol/l-ben. A kélium

atlagértéke 3,86 = 1,05 mmol/I volt, 0,8-7,1 mmol/l-es minimum-maximummal.
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17. abra. Az egyes csoportokban mért 18. abra. Az egyes vérvételek és azon beliil a
kaliumszintek csoportokhoz (vizszintes tengely) tartozo
boxplotok

4.2.6. Natrium

A csoportok kozott nem mértiink szignifikans kiilonbséget (19. és 20. abra). Az UV-B-
sugarzasnak nem volt hatdsa a natriumszintekre. A 19. abra fliggdleges tengelye a mért
natriumértékeket mutatja mmol/lI-ben. A vizszintes tengelyen a vérvételek szama lathato. A 20.
abra fiiggbleges tengelyén az ALT-eredményeket lehet olvasni mmol/l-ben. A natrium

atlagértéke 160,93 £ 7,97 mmol/1 volt, 133-187 mmol/l-es minimum maximummal.
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19. abra. Az egyes csoportokban mért 20. abra. Az egyes vérvételek és azon beliil a
natriumszintek csoportokhoz  (vizszintes  tengely)
boxplotok

4.2.7. Osszfehérje (total protein)

Az Osszfehérje mérési eredményeit 21. és 22. abra tartalmazza. A 21. abra fliggdleges

tengelye a mért értékeket mutatja g/l-ben. A vizszintes tengelyen a vérvételek szama lathato. A

csoportok értékei kozott nincs szignifikans eltérés. A 22. abra fliggdleges tengelye az 6sszfehérje

szinteket mutatja g/l-ben. Az UV-B-sugéarzasnak nem volt hatdsa a mért 0sszfehérje-értékekre.

Az ¢letkorral novekedést tapasztaltunk. (23. abra). Szignifikéns kiilonbség alakult ki az 1-2., a
2-3. és a 3-4. mérés eredményei kozott (p = 0,00014, p = 2.341e-06, p = 0,0046). Az Gsszfehérje

atlagértéke 66,17 + 14,88 g/l volt, 37,4-120,6 g/l-es minimum-maximummal.
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21. abra. Az egyes csoportokban mért 22. abra. Az egyes vérvételek és azon beliil a
osszfehérjeszintek csoportokhoz  (vizszintes  tengely) tartozo
boxplotok
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23. abra. Az osszfehérje (TP) valtozasa a mérések soran

Az egyes csoportokba tartozd agdmak egyedi méréseinek eredményeit a 4-9. tablazatok

tartalmazzak. A rontgenvizsgalatok egyikénél sem tapasztaltunk eltérést a csoportok kdzott.

4. Tablazat. Az Al-es csoport agamainak vérvizsgalati eredményei

ionizalt
agama  vérvétel hugysav kalcium kalcium kalium natrium 0Osszfehérje ALT
szdma (umol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (g/D) un

Al (4) 1 33376 24 - - - - -
Al (5) 1 147,96 2,6 1,15 2,4 144 - -
Al (3) 2 387 2,7 1,15 3,8 165 73,3 -
Al (4) 2 155 2,3 1 3,3 166 56,4 4
Al (5) 2 89 2,7 1,11 4 155 39,5 13
Al (3) 3 575 2,3 1,19 4,7 158 87,1 2
Al (4) 3 264 2,4 1,34 3,4 156 54 2
Al (5) 3 308 2,3 1,25 3,6 156 54,6 9
Al (3) 4 137,7 26 0,92 4,3 160 88,9 -
Al (4) 4 3171 29 1,35 4,3 166 59,3 -
Al (5) 4 3488 3 1,31 7.1 162 71,4 13
Al (3) 5 1547 24 1,19 4 156 108,3 -
Al (4) 5 2321 272 1,26 4,4 163 63,4 7
Al (5) 5 139,9 2,5 1,32 4,4 160 72,5 15
Al (3) 6 474 2,2 0,83 5,2 157 120,6 -
Al (4) 6 979 2,4 1,09 4,1 165 61,5 17
Al (5) 6 287 2,6 1,22 3,2 173 81,7 83
Al (4) 7 8306 2 1,32 3,4 163 77,8 9
Al (5) 7 3778 2 1,4 3,6 162 82,1 58
Al (6) 7 1476 22 1,39 5,7 159 83,7 2

Al atlag 334,30 244 120 415 160,32 7423 18,00

Al széras 23323 027 0,16 103 6,05 19,92 24,38
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5. Tablazat. Az All-es csoport agamainak vérvizsgalati eredményei
ionizalt
vérvétel hugysav kalcium kalcium kalium natrium  &sszfehérje ALT
agama szama  (umol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/1) (mmol/l) (g/h) un

1 226 2,8 1,08 2,5 151 - -
1 428,8 2,7 - - - - 12
2 251 2,7 1,02 5,1 160 43,7 3
2 152 2,7 1,15 4,5 156 64,9 3
2 82 2,8 1,05 5,2 159 48,5 -
3 315 2,4 1,32 4,2 157 41,3 2
3 560 - - 4,1 178 96,1 -
3 678 2,5 1,29 3,7 157 61,2 2
4 353 2,8 1,15 4,3 162 50,9 6
4 800,7 2,9 1,27 6,3 158 68,5 2
4 384,2 3 1,2 4,1 169 76,3 -
5 156 2,1 1,24 59 164 57 1
5 474,3 2,6 1,28 6,3 163 87,2 13
5 191,4 3,1 1,46 4,1 165 78
6 675 2,3 1 5 161 56,2 -
6 - 2,3 1,07 4,6 163 84 9
6 789 2,5 1,34 4 168 75,1 -
7 426,1 1,7 1,29 5,2 158 60,8 -
7 - 1,9 1,21 4 162 80,6 12
7 381 2 1,4 5,1 166 70,5 -
406,86 2,52 1,21 464 161,95 66,71 6,00
220,26 0,38 0,13 0,94 5,89 15,55 4,49

6. Tablazat. A Bl-es csoport agamainak vérvizsgalati eredményei
ionizalt

vérvétel htgysav  kalcium kalcium  kalium natrium  Osszfehérje  ALT

agama szama (umol/l)  (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (g/l) un

BI (1) 1 188 2.2 1,12 2 143 11
BI (4) 1 215,4 3 1,2 2,1 155 - -
BI (1) 2 131 2.4 1,03 47 155 42 2
BI (4) 2 127 3,1 1,3 1,6 167 50,5 -
BI (5) 2 279 28 113 3,9 156 37,4 2
BI (1) 3 328 28 1,4 25 156 57,4 2
BI (4) 3 453 25 1,26 3,1 156 54,4 -
BI (5) 3 420 27 1,39 2,8 158 50,7 2
BI (1) 4 409,6 23 09 39 165 64,1 1
BI (4) 4 202,6 22 099 32 165 57,6 6
BI (5) 4 142,9 28 127 37 164 63 5
BI (1) 5 51 2 1,09 35 165 60,8 15
BI (4) 5 51,3 1,7 098 43 156 50,6 -
BI (5) 5 92,7 2.2 127 3,6 164 62 7
BI (1) 6 326 1,9 048 3 163 78,5 80
BI (4) 6 125 2 1,02 4 173 48,8 -
BI (5) 6 237 1,4 0,71 4,1 187 62,5 12
BI (1) 7 370,1 - - - - 74,2 34
BI (4) 7 2737 1,7 1,31 3.2 169 64,9 1
BI (5) 7 157,2 1,4 1,09 3,8 184 75,2 -

Bl atlag 22903 227 111 332 16321 5859 12,86

Bl széras 123,70 0,52 0,23 0,83 10,36 11,03 21,23



7. Tablazat. A Bll-es csoport agamainak vérvizsgalati eredményei
ionizalt

vérvétel hugysav kalcium kalcium kalium natrium Osszfehérje ALT

agédma szama (pmol/l) (mmol/1) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (g/l) (un

BII (1) 1 4478 27 - - - -
BII (3) 1 14575 3,1 1,14 29 157 - -
BII (1) 2 242 2,7 1,33 5,1 156 50,5 3
Bl (2) 2 439 2,9 1,31 4,6 162 75,6 -
BII (3) 2 115 2,5 126 44 148 42,4 4
BII (1) 3 569 3,2 1,41 3,1 155 50,8 4
BII (2) 3 0 2,6 1,18 47 160 89,2 1
BII (3) 3 570 2,9 1,3 4,4 150 56 13
BII (1) 4 4239 28 1,24 3 158 61,4 -
BII (3) 4 3497 29 127 46 159 60,7 2
BII (6) 4 1429 2,8 1,27 3,7 164 63 -
BII (1) 5 2112 26 1,5 1,2 166 74,1 -
BII (3) 5 1335 2,5 1,38 45 161 72,7 -
BII (6) 5 1754 2,7 1,33 49 163 72 2
BII (1) 6 949 2,6 1,16 4 167 68,1 -
BII (3) 6 480 2,5 1,09 3,7 159 72,9 11
BII (6) 6 1569 27 1,41 4,8 185 79 -
BII (1) 7 4002 1,7 1,38 3,9 168 73,4 -
BII (3) 7 743 2,1 1,39 3,5 149 66,2 11
BII (6) 7 5779 1,8 1,24 3,8 163 68,3 3

Bl atlag 43421 262 129 394 160,53 66,46 540

BIl széras 356,79 0,38 0,11 093 826 1148 4,45

8. Tablazat. A Cl-es csoport agamainak vérvizsgalati eredményei

ionizalt
vérvétel hugysav kalcium kalcium  kédlium  natrium Osszfehérje ALT
agama  szama (umol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (g (um

Cl (4) 1 302 29 135 08 162 -
cl (1) 2 199 27 121 41 151 44,7 -
Cl (4) 2 136 26 127 26 156 40,5 -
Cl1 (6) 2 119 28 131 37 155 49,7 -
cl (1) 3 2238 25 124 47 159 51,7 6
Cl(2) 3 341 2,4 - - - 42,9 -
Cl1 (6) 3 318 27 133 39 150 52,1 -
cl (1) 4 460,1 3 131 38 156 53,6 -
Cl(2) 4 4012 29 1,2 53 164 55,9 -
Cl1 (6) 4 3115 3 131 45 155 60,7 1
cl (1) 5 2693 24 125 47 156 64,2 13
Cl(2) 5 3125 23 131 36 174 62,6 -
Cl1 (6) 5 1976 27 137 42 162 70,8 -
cl (1) 6 694 26 1,16 42 161 70,3 34
Cl(2) 6 207 24 113 37 133 63 71
Cl1 (6) 6 706 3 1,26 4 180 83 -
cl (1) 7 840 23 137 41 160 78 23
Cl(2) 7 4792 19 135 35 168 60,3 37
Cl1 (6) 7 10875 22 139 38 158 67,9 -

Cl atlag 400,25 2,59 1,28 3,84 158,89 59,556 26,43
Cl szé6ras 258,94 0,31 0,07 0,95 9,93 11,81 23,85



9. Tablazat. A CII-es csoport agamainak vérvizsgalati eredményei

ionizalt
vérvétel hugysav kalcium kalcium kalium natrium  Osszfehérje ALT
agama szama (pumol/l) (mmol/l) (mmol/I) (mmol/l) (mmol/l) (g/) (um

Cli (5) 1 2344 26 0,88 1,4 159 - -
Cli (6) 1 3253 3,1 - - - - 12
Cll (2) 2 142 2,9 1,39 1,7 157 51,2 -
Cli (5) 2 173 2,2 1,18 3,6 152 49,8 15
Cli (6) 2 163 3,1 1,31 2,9 155 53,9 11
cll (2) 3 513 2,7 1,27 1 159 59,7 4
Cli (5) 3 301 3,1 1,39 24 162 70,3 4
Cli (6) 3 341 3 1,39 25 154 62,7 8
cll (2) 4 2382 29 1,31 4,8 165 64,3 5
Cli (5) 4 2972 33 1,28 3,9 174 81,2 3
Cli (6) 4 5263 37 1,37 3,2 164 75,5 6
cll (2) 5 1902 24 1,33 4.2 168 75,4 9
Cli (5) 5 1902 29 1,39 3,1 169 71,4 17
Cli (6) 5 5336 29 1,31 4,1 168 84,6 14
cll (2) 6 503 2,5 117 43 160 73,7 7
Cli (5) 6 165 3,1 112 42 148 73,3 9
Cli (6) 6 757 4,5 1,01 4 152 80,7 24
cll (2) 7 2936 19 1,19 40 162 87,9 13
Cli (5) 7 567,3 9 1,24 3,4 162 77,9 -
Cli (6) 7 146,5 9 1,43 3,7 162 93,9 -

Cll atlag 330,04 354 126 328 160,63 7152 10,06

Cll széras 176,35 1,94 0,14 1,06 6,66 12,52 5,64



5. Eredmények értékelése, kovetkeztetések

A vitaminokat és asvanyi-anyagokat is tartalmazo készitmények nem eredményeztek
statisztikailag kimatathato kiilonbséget a testhossz novekedése €s a stilygyarapodas tekintetében.
Ennek ellenére — megfigyeléseink alapjan — a B-csoportokba tartozd agédmak voltak a
legkiegyenstlyozottabbak, étvagyuk nem mutatott akkora ingadozast, mint a tobbi allaté. Ezt
némileg alatdmasztja az 1. dbra, amelyen lathato, hogy a B-csoportokban volt a legkisebb szoras.
Mivel az egyedi eltérések nemcsak szakallas agamak, hanem hiillok esetében is altalaban
nagyok, nehéz objektiv vizsgalatokat végezni. Esetlinkben is nagy egyedi kiilonbségek alakultak
ki a kisérlet végére, hiszen ekkorra a legnagyobb allat 416, a legkisebb 191,2 g-os volt. Ez a
jelentds teststlybeli eltérés nem a kezelés eredménye. A szamitasokbodl lathatd, hogy az A-
csoportok, ezen beliil is az All-csoport agdmai lemaradast mutatnak a tobbi csoporthoz képest.
Szerencsétlen modon a két legrosszabb étvagyt, legkisebb egyed keriilt ide, ezért szintén nem az
alkalmazott takarméany-kiegészitd hatasa mutatkozott igy meg. Ez egy masik, gorog tekndsokkel
(Testudo hermanni) végzett sajat kisérlet eredményeibdl is lathatd, ahol a Korviminnel etetett
tekndsok egészségesek voltak, mig egy masik készitményt fogyasztd tekndsok mindegyikénél
hianybetegség alakult ki. Gyakorlati szempontbol viszont érdekes lehet, hogy ez a kiegészitd
nagyon finom por allagt, ezért nehezen tapad ra a taplalékallatokra és konnyen le is szorodik
azokrol, ellentétben a tobbi altalunk hasznalt termékkel.

Az irodalomban fellelhetd, vérparaméterekre vonatkozd normal értékek nagy hatranya,
hogy szinte kivétel nélkiil klinikailag egészséges egyedek egyszeri mérési eredményein
alapulnak®**°. A hiillsk azonban sok esetben csak a betegség végstadiuma felé mutatnak
tiineteket, ezért az egészségesnek gondolt allatok nem feltétleniil azok. Ez jol lathatd példaul a
szarazfoldi tekndsoknél mért magas hiigysavszintek, amelyek aktiv id6szakban (nem teleltetés
utan) 16vé allatoknal mar nem tekinthetdek élettaninak’®*.

A hugysavszintek esetében jelentds egyedi €s csoportok kozotti kiilonbség figyelhetd
meg, amelyre nem ad logikus magyarazatot a kezelés. Mindenevd allatokrol 1évén szo, az
elfogyasztott allati eredetli fehérje mennyisége, a pillanatnyi emésztési allapot illetve a
taplalékfelvétel és a vérvétel kozott eltelt 1d6 jelentdsen befolyasolhatja a kapott eredményeket.
A Bl-csoportnal tapasztalt alacsonyabb szintek — amelyek szignifikansan eltértek az All-, CI- és
ClI-csoportokétol — az egyedi eltérések és nem a kezelések kovetkezményei. A koplaldo napok
utan mért értékek alacsonyabb voltat (>100-200 umol/l ) az ¢élettani okok magyarazzak, bar ezt
nem tapasztaltuk minden egyednél. Felmeriilhet a kérdés, hogy eldnyosebb Ilehet-e az
»ehgyomorra” torténd vérvizsgalat. Az igy kapott hugysavszintek minden valdszinlis€g szerint
jobban tiikrozik a vesék ¢lettani allapotat. Esetiinkben a legszéls6ségesebb adatokat egyazon
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allat esetében 51 pmol/l és 409 umol/l jelentette. Néhany agamanal a koplalénap utdn sem
csokkent jelentdsen a mért érték, ami altaldban 400-530 pmol/l kozotti tartomanyba esett.
Osszevetve az irodalmi adatokkal (172,4-594,9°° umoll és 96-678' umol/l) lathatd, hogy
mértiink alacsonyabb (51 pmol/l) és egy esetben kiugroan magas (1569 pmol/l) szintet is, ez
utobbi esetben a kovetkezd vérvételkor 577,9 pmol/l-re csokkent az érték.

Az alanin-aminotranszferazzal (ALT) kapcsolatos méréseink értékelését megnehezitik
a sz¢lsOséges adatok. A 2. tdblazatban olvashato egyik referenciaérték is széles tartomanyt (4-20
U/I%) ad meg. Egyik agamanal sem tapasztaltunk maj- vagy izombetegségre utalé tiineteket,
amelyek magyarazndk a magasabb értéket. A 4-9. tabladzatokban lathatd, hogy az egyedi
ingadozasok mértéke is jelentds volt, pl.: 24-rdl két hét alatt 1 U/ alatti szintre esett vissza. A
legmagasabb érték 80 U/l volt és ugyanennél az allatnal mértiink 1 U/l-t is. Ezeket a
kiilonbségeket csoporttdl fliggetleniil felfedezhetjiik, tehat nem a kezelések eredményeként
alakultak ki. A jelenség tisztdzdsa tovabbi vizsgalatokat igényel. Zold leguanok esetében is
megfigyelték az emelkedd tendenciat az €letkor elérehaladtaval. Szignifikdnsan magasabb ALT-
szintet kaptak felndtt egyedekben novendékekkel Osszevetve. Ebben a vizsgalatban viszont
kiilonboz6 4llatokbol vettek vért egy alkalommal’’. Az eddig rendelkezésre 4llo, mas
hiillé fajoknal mért ALT-értékek is tobb, hasonldan szélsdséges értéket tartalmaznak®>>>=**!. Al-
P2,

cserepesteknGsben (Caretta caretta) 1-104 U/

, z0ld leguénban (Iguana iguana) 11-54 U/
tigrispitonban (Python molurus)34 0,4-15,9 U/1, eurdpai szarazfoldi teknésokben pedig 3,8-40,48
U/1 kozotti eredményeket kaptak.

Az dsszkalcium esetében — kezelések hatdsaként — nem minden vérvételkor talaltunk
szignifikans eltérést. A C-csoportok egyike sem kapott szdjon &t Ds-vitamint, ennek ellenére
ezen két kezelés hatdsara alakult ki a legmagasabb 6sszkalciumszint. Ebbdl kovetkezik, hogy
UV-B-lampa hatéasara az allatok szamara elegendd mennyiségli endogén Ds-vitamin képzddott.
Szintén a C-csoportok adatainak kovetkeztében alakult ki szignifikans kiilonbség a komplex-
(vitaminokat €s asvanyianyagokat is tartalmazo) €s a kizardlag kalcium-kiegészitésben részesitett
agamak kozott. Az eltérés mértéke gyakorlati szempontb6dl nem tekinthetd jelentdsnek, de
alatdmasztja az endogén Ds-vitaminképzddést. A kizardlag per os kiegészitésben részesiilt Al- €s
Bl-csoportok paraméterei is — az irodalmi adatokhoz igazodva (1,9-3,2 mmol/I*° és 2,2-6,8
mmol/I’") — az élettanilag megfeleld tartomanyba esnek. A 3. tablazat adataibol kiolvashato,
hogy egységnyi mennyiségben a Cll-csoporttal etetett kalcium-gliikonat tartalmazza a
legkevesebb kalciumot, ennek ellenére itt mértilk a legmagasabb atlagértéket. A kalcium-
gliikonattal tehat mar joval kisebb mennyiségben biztositani lehet a megfeleld vérkalciumszintet,
mint az altaldnossagban hasznalt kalcium-karbonattal vagy kalcium-foszfattal. Ez utobbinal nagy

hatrany, hogy extra foszfatterhelést jelent az allat szdmara, de mivel ara joval kedvezdbb,
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valdszinlileg a gyartok tobbsége a jovOben is ezt fogja bekeverni kiegészitdibe. A kalcium-
gliikonattal kiegészitett takarmanyt fogyasztod két ndstény egyednél az utols6 méréskor magas, 9
mmol/l feletti Osszkalciumszintet mértiink. A hirtelen emelkedés miatt egyikiiknél sem
jelentkeztek hianytiinetek (pl.: izomremegés, étvagytalansdg, mozgasproblémak). Ebbdl a
csontozat jO allapotara lehet kovetkeztetni, hiszen innen mozgositottdk a sziikséges
kalciummennyiséget. A 10. abran lathat6, hogy az utolsé alkalommal mértiik a legalacsonyabb
értéket, amely valosziniileg azzal all 6sszefliggésben, hogy az el6z6 vérvétel 6ta mindossze két
hét telt el. Az élettani szempontbdl jelentds ionizaltkalcium szintje viszont itt volt a
legmagasabb. Tobb mérésnél is tapasztaltuk, hogy ennek értékei nem minden esetben kovették
az Ossz-kalcium valtozasat. A Bl-es csoportndl a 4. méréstdl kezdve fokozatosan csokkent az
Osszkalcium , ennek okéra egyenlére nincs egyértelmii magyarazat. A B-csoportokkal etetett
kiegészitd viszonylag kevés Ds-vitamint — 2000 NE/kg — tartalmazott, ezért a Bll-es allatokban
az UV-B-sugarzds kovetkeztében képzddott endogén Ds-vitamin kozvetett hatdsaval
magyarazhat6 a mért kiilonbség. Az A-csoportokndl alkalmazott termék, amely 25000 NE/kg
Ds-vitamint tartalmazott nem vezetett hasonld jelenséghez. Az altalunk mértek megfelelnek az
eddig rendelkezésre all6 irodalmi adatoknak. Itt azonban fontos megjegyezni, hogy him, illetve
novendék allatokban valdszintileg nem mérthetiink nagyobbat 3-3,5 mmol/l koriili értéknél. A 2.
tablazatban lathaté 6,8 mmol/l-es felsé hatar — csakugy, mint az altalunk mért 9 mmol/l feletti
szint — tojasrakasra felkésziild, egészséges ndstény egyedeknél alakulhat ki. Mindezek miatt e
kiugréan magas szinteket nem feltétleniil érdemes — vagy csak zarojelben — a
referenciatartomanyba bevenni, hiszen specialis élettani koriilmények kozott tapasztalhatok.
Szarazfoldi tekndsok ndstényeinél is 3,35-4,38 mmol/l-t mértek szemben a himek 2,47-2,95
mmol/l-es szintjeivel. Kalciumhianyos tiineteket mutatd zold leguanok vérmintdibdl lathato,
eléfordulhatnak olyan esetek, amikor 6nmagaban az dssz-kalcium nem elegendd a diagnozishoz
¢s a korok felderitéséhez. Ebben a vizsgalatban talaltak 7,4 mmol/l-es értéket is, ennek ellenére
az allat hianytiineteket mutatott™®.

Az ionizalt kalciumrol szakéllas agamak esetében még nincsenek irodalmi adatok, igy
eredményeinket nem tudtuk ezekkel 6sszehasonlitani. Eurdpai szarazfoldi teknésokben 1,2-1,95
mmol/l—t35, z0ld leguanban 1,47 + 0,105 mmol/I-t mértek®’. Hasonld tartomanyba esik a mi
atlagértékiink 1s (1,22 £ 0,16 mmol/l). Az ionizalt-kalciumnal is csak a Bl-es csoport értéket
tértek el a tobbiétdl, szignifikansan pedig csak a Bll-csoport adatainal volt alacsonyabb, amely a
mar emlitett okokra vezethetd vissza. A mérések kozotti legkisebb ingadozast a kizardlag
kalcium-kiegészitésben részesitett agamaknal (C-csoportok) tapasztaltuk. Ebbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy az UV-B sugarzas hatasira képzddott endogén D;-vitamin mennyisége

fedezni tudta a sziikségleteket. A szintén UV-kiegészitésben részesiilt All- és BlI-csoportoknal
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tapasztalt ingadozasok megegyeztek az Al-és Bll-csoportokndl latottakkal. Itt tehat nem volt
szembetlind az UV-B-sugarzas ¢élettani hatasa, bar 6sszességében az UV-kiegészitésben részesiilt
agamak értékei szignifikdnsan magasabbak voltak. A mért valtozasokra nem minden esetben
lehet magyardzatot taldlni, és a megneheziti valaszadast, hogy hasonl6 vizsgalatrol —
novekedésbe 1€vo allatokbdl vett tobbszdri vérminta — még nincsenek irodalmi adatok.

Szakallas agamak élettani natrium- és kaliumszintjeirdl sem allnak még rendelkezésre
normal értékek. Aldabrai oridstekndsben (Geochelone gigantea) €és barna tekndsben (Manouria
emys) 127 £ 5,4 mmol/l-es illetve 124,3 = 5,6 mmol/l-es natrium- és 4,7 + 0,4 mmol/l-es illetve
3,7 = 0,7 mmol/l-es kaliumszintet mértek®. Nétrium esetében a csoportok €s a mérések kozott
sem tapasztaltunk eltérést, tehat a kiegészitOknek nem volt meghatarozo szerepiik natriumszint
kialakitasaban. Kaliumnal a CII- csoportnal alakult ki a legalacsonyabb érték, amely
egyértelmiien a takarmany-kiegészitd hatdsa. A kalcium-gliikonat szennyezddésként kevesebb,
mint 5 mg/kg kaliumot tartalmazott, ellentétben tobbi termékkel, amelyekben 180 mg/kg feletti
értéket mértiink. Az alacsonyabb kaliumszint nem okozott egészségiigyi problémat. Mivel az
allattartok — magas ara és nehezebb beszerezhetdsége miatt — nem etetnek kizarolag kalcium-
gliikonatot, ennek esetleges egészségkarositd hatasaval nem kell szdmolnunk.

Az osszfehérje szintje a hatodik mérésig minden kezelés hatasara fokozatosan
emelkedett, az Al-, BI-, és ClI-csoportokban ez a tendenciat az utolsé6 méréskor is megfigyeltiik.
A tobbi csoportnal itt csokkenést tapasztaltunk. Novekedésben 1€vo allatok értékeirdl nincsenek
olyan adataink, amelyekkel Osszehasonlitast végezhetnénk. Az értékek egyértelmiien
emelkednek az életkorral, igy valdszinlileg ezzel allnak Osszefliggésben. A mar emlitett zold
leguanos vizsgalatban is szignifikinsan magasabb értékeket kaptak a felnStt egyedeknél’’. Az
altalunk mért csoportatlagok meghaladtak a 2. tablazatban szerepld értéktartomanyt. Mivel ez a
20-27 g/l-es mennyiség 12 kiilonbozd életkoru agdma egyszeri vérvételének eredménye, nem
biztos, hogy érdemes Osszehasonlitani az allatainknal mért adatokkal.

Vizsgalati eredményeink elérés¢hez a takarmany-kiegészitoket heti ot alkalommal,
mindkét etetéskor alkalmaztuk. Az allattartoknak szold kiilfoldi ismeretterjesztd irodalomban
sokszor olvashatd, hogy elegendd heti 1-2 alkalommal, esetleg kéthetente etetni valamilyen
terméket. Véleményiink szerint ez semmi esetre sem tudja fedezni a sziikségleteket. Kiilonosen
akkor igaz ez, ha novekedésben 1évo allatokrdl van szo, amelyeket a tulajdonosok sok esetben
taletetnek, igy még a naponta adagolt vitamin- ¢&s dasvanyianyag-kiegészités esetén is
hianybetegségek Iéphetnek fel. Tapasztalataink alapjan 6nmagédban a magas Ds-vitamintartalmua
termékek alkalmazisa nem okoz tiadagolast. A tulajdonosok tobbsége a kelleténél joval tobb
takarmanyt etet allataival, és a tulzottan gyors fejlddés miatt megndvekedett vitamin- €s

asvanyianyag-sziikségletet jobban fedezik a magasabb Ds-vitamin- ¢és kalciumtartalmu
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keészitmények, bar igy sem mindig lehet megeldzni a hidnybetegségeket. A hiillokkel kapcsolatos
taplalasi problémak részben abbol adodnak, hogy még keveset tudunk taplaléoanyag-igényeikrol.
Masrészt — mivel jelentOs résziik nem Eurdpaban 6shonos faj — az etetett allat- és ndovényfajok
Osszetétele sem feltétleniil felel meg az igényeiknek. Példaként emlithetd, hogy természetes
¢lohelylikon a szarazfoldi tekndsok — sziikségletiknek megfeleléen — sok noveényfajt
fogyasztanak. Kedvtelésbol tartott egyedeknél viszont ez csupéan par — sok esetben kedvezdtlen
Osszetételi — novényfajra korldtozodik. Hasonld probléméval lehet szembesiilni a mindenevd
vagy rovarevl fajoknal is. A magasabb zsirtartalmu larvak tulzott mértékii etetése elhizashoz is
vezethet, a hianybetegségek kialakulasat pedig eldsegitheti, hogy ezek feliiletére nehezen és csak
kis mennyiségben tapad ra a takarméany-kiegészito.

Az altalunk alkalmazott tartdsi és takarmanyozasi koriilmények mellett, az UV-B-
sugarzas kalcium-kiegészitéssel torténd alkalmazéasa megfeleld vérparamétereket eredményezett.
A magas UV-B-sugarzast biztositd lampak egyiittes alkalmazisa a D;-vitamin-t tartalmazé
kiegészitovel — a Ds-vitamin tuladagoldsanak veszélye miatt — azonban megfelel6 kortltekintést
igényel. Annak ellenére, hogy egyik agamanal sem alakult ki hidnybetegség, a komplex
(vitaminokat- €s dsvanyi-anyagokat is tartalmazo) készitmények etetése javasolt. A metabolikus
csontbetegség diagnosztizaldsanak fontos eszkéze a vérvizsgalat, kiilondosen az 0Ossz- €s
ionizaltkalcium. A kisérlet soran megallapitott értékeink ennek megfelelden a gyakorlat szamara
is hasznosak lesznek. Sajat és irodalmi adatok alapjan lathatd, hogy mindenevo fajokban valoban
sz¢éles tartomanyban mozog a vér hugysavszintje, amely 50-t61 akar 800 umol/l-ig terjedhet. A
vérben mért kiilonb6zd enzimek értelmezését neheziti, és diagnosztikai értékét megkérddjelezi a
széles értéktartomany. Példaként emlithetd, hogy klinikailag egészséges leguanoknal 145-12363
Ull-es®, szakallas agamaknal 59-7000 U/l-es”® kreatinkinaz-tartomanyt talaltak. Eurépai
szarazfoldi tekndsok 204 egyedétdl gyljtott mintakbol 0-891 U/l-es AST szintet mértek™, ez
szakallas agamaknal csupan 0-92 U/l volt®. Ezen ingadozasok oktani feltardsa — mivel segitenék

a diagnosztikai munkat — tobb jovobeli kutatés célkitlizése lehet.
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Osszefoglald

A szakallas agama (Pogona vitticeps) az egyik legnépszeriibb kedvtelésbdl tartott
hiilléfaj. Esetiikben nagyon gyakoriak a takarmanyozéasi és tartdsi hibdkra visszavezethetod
megbetegedések. A korai diagnozis egyik eszkdze a vérvizsgalat. Kisérletiinkben kereskedelmi
forgalomban kaphato egyes asvanyianyag- €s vitamin-kiegészitok hossza tava hatasait és az UV-
B-sugarzas endogén Ds-vitaminszintézisre gyakorolt hatdsat vizsgaltuk. Tovabbi célunk volt,
hogy a gyakorlat szamara is hasznos referencia értékeket allapitsunk meg.

Az egy honapos korban érkezett, 36 szakallas agdmat egyedileg helyeztiik el és harom
fécsoportba soroltuk (A, B, C). Kettdnek (A, B) kereskedelmi forgalomban kaphatdé komplex,
vitaminokat és 4svanyi anyagokat is tartalmazo terméket, a harmadiknak (C) kizarolag kalciumot
adtunk. Mindegyik fOcsoporton beliil két tovabbi alcsoportot alakitottunk ki (I. és I1.). Az II-ba
tartoz6 agamak UV-B-sugarzést is kaptak. Az allatok testsulyat és testhosszat hetente mértiik.
Minden alcsoport harom egyedétdl, Osszesen 18 allatol vért is vettiink a v. coccigealys
ventralisbol. Ennek sordn — mivel a levehetd vér mennyisége korlatozott — a gyakorlati
szempontbol hasznos paraméterek maghatarozasara koncentraltunk (6ssz- €s ionizalt kalcium,
hagysav, ALT, kalium, natrium, Osszfehérje). A vérvételeket 7, 9, 11, 13, 15 és 16 honapos
korban végeztiik, ekkor 2 hét eltéréssel, kétszer.

A stlygyarapodas és a testhossz novekedése nem tért el szignifikdnsan a csoportok
kozott. Az UV-B-sugarzasnak kitett agdmak 0Ossz-, és ionizaltkalciumszintje szignifikansan
magasabb (p = 0,0003 ¢és p = 0,0027) volt, mint az UV-nélkiili csoportokban. Az UV-B-
sugarzasnak nem volt hatdsa az egyéb paraméterekre. Az Osszfehérje ndvekedett az életkorral.
Az ALT-értékek jelentds ingadozéast mutattak (>1-80 U/I). A hugysavszintek az emésztési
szakaszokhoz igazodva valtoztak, de az egyedi kiilonbségek is nagyok voltak.

Eredményeink igazoltdk az UV-B-sugarzas endogén Ds-vitaminszintézisben betoltott
szerepét. A kisérlet sordn megéllapitott értékeink a gyakorlat szdmara is hasznosak lesznek,
kiilonos tekintettel az ionizalt kalciumra, amelynek szintjérél — szakallas agdmanal — még
nincsenek irodalmi adatok, csakiigy, mint a natrium ¢és kalium értékekrdl. Vizsgalataink soran —
korabbi kutatasokhoz hasonldéan — mi is jelentds ingadozast tapasztaltunk a hugysav tekintetében.
A vérben mért enzimek széles tartomanyba esd refernciaértékei megkérddjelezik azok
diagnosztikai értékeit. Az altalunk mért ALT-szinteknél is ezzel a problémaval szembesiiltiink.
Az Osszfehérje valtozasat az ¢€letkor fliiggvényében zold legudnok adatainal is tapasztaltak, de a

kivaltd ok pontos tisztazasa még varat magara.
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Summary

The bearded dragon (Pogona vitticeps) is one of the most popular reptile species kept in

captivity. Diseases connected to environmental and nutritional problems are common and blood
parameters may help in the early diagnosis. In the present study the long term effects of some
mineral and vitamin supplements as well as that of the UV-B ray were examined. We also aimed
to provide reference values of selected blood parameters to be used in the diagnosis.
Thirty six bearded dragons arrived at the age of one month, were housed individually and
divided into three main groups (A, B, and C). Animals in groups A, and B received complex
supplements containing vitamins and minerals, while the members of group C received calcium
supplementation only. Within the main groups two subgroups (I, and II) were created. The
animals in subgroups Il were exposed to UV-B ray. Body weight and length of the animals were
measured weekly. Blood samples were taken from 18 lizards — three from every subgroup — from
the v. coccygealis ventralis. As the amount of blood can be taken is limited, we focused on the
parameters (total and ionised calcium, uric acid, sodium, potassium, ALT, and total protein)
which really have diagnostic importance in the practice. Blood samples were taken at ages 7, 9,
11, 13, 15, and 16 months (twice with two weeks differences).

In body weight and body length no significant differences were found between the
groups. Total and ionised calcium levels of blood in animals exposed to UV-B ray were
significant higher (p = 0.0003 and p = 0.0027) than that of the dragons without UV-B ray. The
UV-B ray did not affect the other parameters measured. The total protein increased with the age.
The ALT values changed in a wide range (>1-80 U/l). Uric acid levels were highly influenced by
the status of digestion and also huge individual differences were found.

Our results prooved the importance of the UV-B in the endogen vitamin D; synthesis.
Data obtained from the present study have practical importance with special regard to the ionised
calctum as well as the sodium and potassium levels, namely, these data concerning the bearded
dragons cannot be found in the scientific literature. In agreement with the previous studies in our
experiment that uric acid values also showed big differences. The wide range of blood enzyme
levels makes their diagnostic importance questionable. The same can be stated about our ALT
levels. The age dependent change of total protein was also detected in green iguana but the

reason of that seems to be unclear.
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