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Bevezetés:

Szamos kutatds foglalkozik a lovak kolikds megbetegedéseivel és ezek okaival,
valamint kockazati és hajlamositdé tényezdivel. A legtobb vizsgalt tényezénél talaltak
Osszefliggéseket (pl. tartdsmod, takarmdanyozas, kor, fajta), de az iddjardsi hatdsok
tekintetében sokan nem jutottak eredményre, valamint a bizonyitott hatdsok is eltéréek voltak
a kiilonboz6 tanulméanyokban.

Dolgozatomban a renddrlovak kolikds megbetegedéseinek okait vizsgalom meg.
Ehhez a vizsgalathoz a Budapesti Készenléti Rendérség Lovas Alosztalyatol (1. kép)
szereztem be az adataimat, melyek a kolikas megbetegedések 1993-2011-ig, a tartasmod- és
takarmanyozasi adatok, a lovak altal végzett munka adatai, valamint a renddérlovak genetikai
adatai voltak.

Legfontosabb tényezOként azt szerettilkk volna megtudni, hogy az idéjarés szerepet
jatszik-e a lovak kolikas megbetegedéseiben. Ebben a populacioban ezt a hatast kdnnyebben
el tudjuk birdlni, mint egy atlagos lovarddban, mert sokévnyi adat all rendelkezésre és az
egyéb hajlamositd tényezok (takarmanyozas, tartds- €s hasznositasi mod) megegyeznek a

csoporton beliil.

(1. kép: Egy lovasrendér és lova tarsasagaban a Mosonyi utcaban.)



Irodalmi attekintés:

Kolika: A koélika nem egy betegség, hanem egy tiinet egylittes, amit hasi fajdalom
okoz (VOROS, 2002). Mas szerzok szerint a kélika fogalma: emésztészervi eredetii hasi
fajdalom (GONCALVES és mtsai., 2002).

A kolikas tlinetek lehetnek enyhék vagy sulyosak. Enyhe kolikarol beszéliink, ha a 16
kapar, nyugtalankodik, nézi a hasat, tobbet mozog a bokszban a szokasosnal. Sulyos a kolika,
ha a 16 folyamatosan lefekszik-folkel, hempereg, porog-forog a bokszban, nydg, nem lehet
megnyugtatni, kezelhetetlen a viselkedése a fajdalom miatt. Valodi kolikanak nevezziik, ha a
hasi emésztdszervek megbetegedése okozza a tiineteket, de egyéb szervek megbetegedése is
okozhat ilyen fajdalmat (pl. hiigyutak, méh). Alkolikarol akkor beszélhetiink, ha kolikaszerti
viselkedést okoz valamely nem hasi-emésztdszervi betegség (pl. nyeldcsé-eltomodeés, az
agyvelé megbetegedése, borviszketés stb.) (VOROS, 2002).

A lovaknal a leggyakrabban eléforduld probléma a kolikas megbetegedés, melyek
80%-a gond nélkiil megoldodik, de akéar rendkiviil sulyossa is valhat (VOROS, 2002).
Kiilfoldi kutatasok szerint szintén a kolikak 75-85%-a egyszerii kezelésre vagy kezelés nélkiil
iS 1 napon beliil gyogyul (WHITE, 2009, TINKER ¢és mtsai., 1997, GONCALVES és mtsai.,
2002). Irani kutatasok alapjan a szovodménymentes kolikak aranya 82% volt, és ezek 25%-
aban orvosi segitségre sem volt sziks¢g (MEHDI ¢és MOHAMMAD, 2006). Mas
vizsgalatokban a kolikdk 67%-at kezelte allatorvos, és ezek 80-85%-anal volt sziikség
gyogyszeres kezelésre (TINKER és mtsai., 1997, GONCALVES és mtsai., 2002). Ausztriai
tulajdonosok altal jelentett kolikdk 30%-a allatorvosi segitség nélkiil is megoldodott (KAYA
¢s mtsai., 2009).

A kolikazasok aranya minden tanulményban mas szamokat mutatott. Egy amerikai
tanulmanyban 1427 16bol 104 kolikas esetet jelentettek, ami atlagosan 10,6%-0S
megbetegedés, de az egyes gazdasagokban valtozé mértékben 0-30%-ban voltak kolikas
tiinetek (TINKER és mtsai, 1997). Egy késObbi vizsgalat soran 21.820 16bol 1.026 16
kolikéazott, amely csak 4,2%-os aranyt jelent (TRAUB-DARGATZ és mtsai., 2001). Az irdni
elemzések soran a kettd kozotti arany deriilt ki, ami 8,6% volt az ott vizsgalt 16-populacioban
(MEHDI és MOHAMMAD, 2006).

Egy 2 éves angliai felmérés szerint, amelyben 200 kolikas esetet vizsgaltak meg, az
esetek 72%-aban a kolika diagnosztizalatlan maradt vagy egyszerli gorcsds hasfajasként
azonositottak. Hét szazaléknal sebészeti probléma volt, 5,5%-nal bélsarrekedés és bélgazok
okozta felfivodas, 5%-ndl a vastagbél medencei gorbiiletének eltomddése, 1%-nal
bélgyulladas, és 9,5%-nal egyéb problémat taldltak (PROUDMAN, 1991), Goncalves

vizsgalataibol azonban az dertilt ki, hogy a kolikas megbetegedések 50%-at hasmenés vagy
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enterotoxémia okozza. (GONCALVES és mtsai., 2002). A kolikas megbetegedések haldlozasi
aranya az ausztriai kutatdsok alapjan 6,7%, amely f6 oka altalaban gyomorrepedés, bél-
lefiiz6dés vagy bélgyulladas volt (KAYA és mtsai., 2009). Az 1997-es amerikai vizsgéalatok
szerint az esetek 3,8 %-aban keriilt sor miitétre és a lovak 13%-a kolikazott Gjra az év soran
(TINKER ¢és mtsai., 1997). Az amerikai €s az irani vizsgalatokban is a kolika miatt elhullott
lovak aranya az Osszes elhullashoz képest 28% volt, ami alapjan a lovaknal a leggyakoribb
halalok a kolikas megbetegedés (TINKER és mtsai., 1997, MEHDI és MOHAMMAD, 2006).
Az 1998-99-es amerikai felmérések szerint a kolikas esetek koziil 11% volt az elhullas és
1,4%-nal kertil sor miitétre (TRAUB-DARGATZ és mtsai., 2001).

Két tanulmany részletesen kifejtette, hogy a kolikds megbetegedések sordn milyen
adatokat gylijtottek be a lovak tulajdonosaitol. Az egyik kutatasban rakérdeztek az életkorra, a
nemre, a fajtara, a hasznalati modra, a kélika id6épontjara, idétartamara, kezelésére (allatorvosi
kezelés volt-e és ha igen, milyen), a kdlika feltételezett okara és hogy volt-e mar azel6tt a
lonak kolikas megbetegedése, valamint a parazitoldgiai allapotra (TRAUB-DARGATZ és
mtsai., 2001), a masik felmérés soran, ahol csak az egyszerii vastagbél-eltomodés és -
felfivodas kialakuldsanak okait és kockazati tényezdit vizsgaltak, a kovetkezd tényezdkre
fektettek hangsulyt: a 16 tartasa, takarmanyozéasa, haszndlata, temperamentuma, a kolikat
megel6z6 kezelések (parazita, fog) és a lovak el6z6 kolikai. (HILLYER és mtsai., 2002).

A kiilonb6z6 tanulmanyok szerint sokféle tényezd okozhat kolikas megbetegedést, de
a legtobb kutatas azonos eredményekre jutott a kockazati tényezdket illetden. El6fordulhatnak
tartasi- €s takarmanyozasi problémak okozta megbetegedések, foként, ha ezekben a
koriilményekben valamilyen valtozas kovetkezik be (VOROS, 2002, GONCALVES és mtsai.,
2002, HILLYER ¢és mtsai., 2002, MEHDI és MOHAMMAD, 2006, KAYA és mtsai., 2009,
WHITE, 2009). Néhany kutatdo kiilon kiemelte a vizfelvétel hatasat a kolikas
megbetegedésekre (COHEN, 1997, VOROS, 2002, MEHDI és MOHAMMAD, 2006, KAYA
¢és mtsai., 2009). A legtobb kutatas szerint fontos szerepe van a hasznalati médnak is
(TRAUB-DARGATZ és mtsai., 2001, VOROS, 2002, GONCALVES és mtsai., 2002, KAYA
¢s mtsai., 2009, WHITE, 2009). Az G6sszes tanulmdny szerint a belsd tényezdk is szerepet
jatszanak a kolikas tiinetek kialakuldsdban és sulyossagdban, melyek a nem, a kor, a fajta
(COHEN, 1997, TRAUB-DARGATZ és mtsai., 2001, VOROS, 2002, GONCALVES és
mtsai., 2002, WHITE, 2009). A kolikas megbetegedésekben szerepet jatszhat még a 10
kortorténete (pl. volt-e mar kolikas megbetegedése, vagy kezelték-e valamivel) (TRAUB-
DARGATZ és mtsai.,, 2001, GONCALVES ¢és mtsai., 2002, WHITE, 2009). A parazitas
fert6zottséget szinte minden kutatasban az egyik legfontosabb kockézati tényezéként ismerték

fel (TRAUB-DARGATZ és mtsai., 2001, VOROS, 2002, GONCALVES és mtsai., 2002,



HILLYER és mtsai., 2002, MEHDI ¢s MOHAMMAD, 2006, KAYA és mtsai., 2009). Jelentds
hatasa lehet a kolikds megbetegedésekre a fogak allapotdnak, a fogkezelések
rendszerességének és hianyanak (VOROS, 2002, HILLYER és mtsai., 2002). Az éghajlatnak
¢s az egyes id6jarasi tényezdknek is hajlamosité szerepe lehet a legtobb kutatds szerint
(GONCALVES és mtsai., 2002, VOROS, 2002, KAYA és mtsai., 2009, WHITE, 2009).

A legjellemzObb kockazati tényezok mellett a kolikas megbetegedéseknek lehetnek
fizikai okai pl. homok vagy idegen test felvétele. Fert6z6 agensek is okozhatjak pl.
salmonellosis, clostridiosis, valamint a bélhelyzetvaltozasok — pl. sérvek, csavarok — okai és
kovetkezményei is lehetnek a kolikdknak. Elofordulhatnak még funkciondlis zavarok miatt,
gyogyszer- vagy toxinhatds miatt kialakuld kolikds megbetegedések is, valamint az egyedi

hajlam (genetika) is fontos szerepet jatszhat (VOROS, 2002).

Tartasmod:

A kolikas megbetegedések legfontosabb kockéazati tényezdéi a tartdsi-, a
takarmanyozasi-, valamint a hasznositasi mod ¢és legfoképp ezek valtozasai. A csak istalloban
tartott lovak esetében tobbszor eléfordul a kolikas megbetegedés, mint a legelon tartott
lovaknal (GONCALVES és mtsai., 2002, COHEN, 1997, WHITE, 2009).

Kockazati tényezod a testmozgas hidnya (pl. ha napi 24 6réban istalloban all a 16, akkor
a bélmotilitas csokken és emiatt kolikas megbetegedések alakulhatnak ki) (HILLYER és
mtsai., 2002, COHEN, 1997, WHITE, 2009)..

A szalma alom noveli, viszont a papir, a forgacs vagy a gumi alom csdkkenti a kolika
kockéazatat. Az ¢életmodvaltas is okozhat kolikazast (pl. sériilés miatti boksznyugalom)
(HILLYER és mtsai., 2002).

A versenylovaknal a tulterhelés és a versenyek okozta stresszhatds miatt is né a kolika
kockazata (ilyenkor fOként a gyomorfekély kialakulasa miatt) (COHEN, 1997). Mas
tanulmanyok szerint is a versenylovakban szignifikdnsan magasabb volt a kolikés
megbetegedések ardnya, mint az egyéb hasznositasi modoknal (sport, fogat, igds, hobby)
(TINKER ¢és mtsai., 1997, TRAUB-DARGATZ ¢és mtsai., 2001).

A lovak legeltetése/karamozasa esetén csokken a kolikds megbetegedések szama

(COHEN, 1997).

Takarmanyozas.

Fontos kockazati tényezOként szerepel a takarmanyozas. Az dsszes tanulmany szerint,
ha hirtelen takarmanyvaltas torténik, akkor jelentdsen ndvekszik a kolikds megbetegedések

szama (COHEN, 1997, 1999, VOROS, 2002, HUDSON és mtsai., 2001, GONCALVES és



mtsai., 2002, HILLYER és mtsai., 2002, MEHDI és MOHAMMAD, 2006, WHITE, 2009).

Egyes kutatok szerint sokkal tobb a kolikas megbetegedés, ha megnd az
abraktakarmany mennyisége (COHEN, 1997, VOROS, 2002). Hudson, aki csak a takarméany
¢és kolikak kozotti osszefliggést vizsgalta tanulmanyaban és bizonyitotta, hogy ha az abrak
mennyisége eléri a 2,7kg-ot etetésenként, akkor megnovekszik a kolikds megbetegedések
szama (HUDSON ¢és mtsai., 2001).

Megfelelé széna/abrak arany adasa esetén csokken a kolikds megbetegedések szama,
helytelen aranyok kovetkeztében pedig megndé (COHEN, 1997, 1999, 2003, VOROS, 2002).
A takarmanyozasi javaslatok szerint egy atlagos munkat végzd 16nal a j6 széna/abrak arany
75%-25% (FEKETE és mtsai., 2009).

A vizsgalatok szerint nemcsak a takarmany mennyisége, hanem mindsége is fontos
szerepet jatszik, a rossz mindségii és rosszul emésztheté takarmany (pl. micotoxin tartalom,
durva rost) okozhat kolikds megbetegedéseket (COHEN, 1997, VOROS, 2002,
GONCALVES és mtsai., 2002, MEHDI ¢s MOHAMMAD, 2006, WHITE, 2009).

Rendkiviil fontos az allando és j6 mindségl vizellatas, ahol ez nem valosult meg, ott
jelentdsen nétt a kolikazasi arany (COHEN, 1997, 1999, 2003, GONCALVES és mtsai.,
2002, MEHDI és MOHAMMAD, 2006, WHITE, 2009), de a kolikak szama nemcsak
vizhiany esetén n6 meg, hanem ha tal hideg a 160 szamara elérhetd6 viz, akkor is
(GONCALVES és mtsai., 2002, MEHDI és MOHAMMAD, 2006, WHITE, 2009).

A szalma alom noOveli a kockazatot, mert ha a 16 sokat eszik az alombol az
bélsarrekedéshez vezethet (HILLYER és mtsai., 2002), legeltetés pedig csokkenti a kolika
kockazatat. (COHEN, 1997).

Nem:

Egy angol tanulmany szerint a méneknél Iényegesen kevesebb volt a kolikas
megbetegedések aranya (PROUDMAN, 1991). Kaya kutatasai pedig azt bizonyitottak, hogy a
herélt lovak fokozottabban hajlamosnak mutatkoztak a kolikds megbetegedésekre, mint a
kancak vagy a mének (KAYA és mtsai., 2009).

Az Osszes tobbi kutatds eredménye szerint a nemek kozott nem talaltak gyakorisagbeli
kiilonbséget, de megfigyeltek olyan kolikas betegségeket, melyek kifejezetten nemre
jellemzdek (pl. ellés utani vastagbél-helyzetvaltozas a kancéknal, vagy hereboréksérv a
méneknél) (COHEN, 1997, TRAUB-DARGATZ és mtsai., 2001, WHITE, 2009).

Mas kutatok semmilyen Osszefliggést nem tudtak felfedezni a nemek és a kolikas

megbetegedések kozott (TINKER és mtsai., 1997, MEHDI ¢s MOHAMMAD, 2006).



Kor:

Bizonyos betegségek fiatal korban elterjedtebbek pl. férgesség esetén a féreglarvak
vandorldsa miatt kialakuld kolika, masok idésebb korban pl. 16 év folott a zsirdaganatok
okozta bél-leflizédés (COHEN, 1997).

Amerikai vizsgélatok alapjan a 2 éves kor alatti lovaknal sokkal kisebb a kolikas
megbetegedések kockazata, mint a 2-10 éves kortiaknal (TINKER ¢és mtsai., 1997), valamint a
2 évnél fiatalabb korosztalyon beliil legkisebb a kockazat a 6 honap alatti csikoknal, 6 honap
¢s 2 éves kor kozott mar magasabb (TRAUB-DARGATZ és mtsai., 2001). A legtobb
tanulmany szerint a legmagasabb kolikdzasi arany a 2-10 éves lovaknal fordult eld6 (COHEN,
1997, TINKER és mtsai., 1997, MEHDI és MOHAMMAD, 2006, WHITE, 2009), azonban
Proudman szerint az 5-10 éves kora lovaknal volt szignifikansan a legmagasabb az egyszerii
goresos kolikazasok szama (PROUDMAN, 1991).

Az 1d6sebb lovaknal (15 éves kor f0lott) tobbszor volt sziikséges miitéti kezelés €s a
korjoslat is rosszabbnak bizonyult, mint a fiataloknal (COHEN, 1997, PROUDMAN, 1991,
GONCALVES és mtsai., 2002, WHITE, 2009).

A kolikazé lovak atlagos életkora 7,5 év volt (TRAUB-DARGATZ ¢s mtsai., 2001).

Egy francia kutatas szerint kapcsolat van a lovak kora és a kolikak fajtaja kozott, pl. 11
éves kor folott a bélkovesség, a 7-8 éves korosztalyban pedig a bélhelyzetvaltozas a

leggyakoribb (GONCALVES és mtsai., 2002).

Fajta:

A fajta tekintetében egyes kutatok azt allapitottak meg, hogy az angol telivéreknél
jelentésen magasabb a kolikas megbetegedések szdma (37%), mint egyéb fajtaknal (27%)
(COHEN, 1997). Mas vizsgalatok szerint is a legmagasabb aranyban az angol telivéreknél
volt kolikas megbetegedés, de az eldz6hoz képest kisebb ardnyban (a telivérek koziil 10,9%
volt a kolikazok ardnya, mig az Osszes 16bol csak 4,2%) (TRAUB-DARGATZ ¢és mtsai.,
2001). A tobbi tanulméanyban szamadatok nélkiil, de szintén megallapitottdk, hogy az angol
telivér lovak kolikaznak a legtobbet (TINKER és mtsai., 1997, HUDSON és mtsai., 2001,
GONCALVES és mtsai., 2002, WHITE, 2009).

Cohen kutatasai alapjan az arab telivéreknél is az atlagnal magasabb a kolikés
megbetegedések eléforduldsi aranya, de ezt a megallapitdsat szdmszerlien bizonyitani nem
tudta (COHEN, 1997). Amerikai kutatok késébb bebizonyitottak, hogy valoban magasabb a
kolikazasok szama az arab telivéreknél is (mig az 6sszes lonal csak 4,2%, az arab telivéreknél
5,7% a kolikdzasi ardny) (TRAUB-DARGATZ ¢és mtsai, 2001). Mas kutatok is

megallapitottak, hogy az arab telivéreknél nagyobb a kolikazasi ardny, mint mas fajtdknal



(HUDSON és mtsai., 2001, GONCALVES és mtsai., 2002, WHITE, 2009), ellenben Tinker
felmérései szerint az arab fajtdban volt a legkisebb a kolikak eléfordulasi ardnya (TINKER és
mtsai., 1997)

Irani kutatok a vizsgalataik sordn a keresztezett lovakban talaltdk a legnagyobb aranyu
kolikas megbetegedést (MEHDI és MOHAMMAD, 2006).

Az bélkovesség és a sziikremesében kialakuld bélsarrekedés/bélsarpangas legfoképpen

a ponikra és az angol telivérekre jellemzd, valamint a telivéreknél a hereboréksérvek szama is
magasabb volt (COHEN, 1997).

Allategészségiigyi helyzet:

Az allategészségiigyi ellatds tekintetében elmondhatd, hogy nagyobb a kolikés
megbetegedések szama, ahol nincs rendszeres fogaszati ellendrzés (félévente), mert a fog-
problémdk gyakran vezetnek kolikdhoz, igy a rendszeres fogaszati ellendrzések/kezelések
altal csokkentheté a kolikas megbetegedések szama. (COHEN, 1997, HILLYER és mtsai.,
2002, MEHDI és MOHAMMAD, 2006).

A parazitds fertdzottség lehet oka a kolikdzasnak (pl. féreglarva vandorlasok,
thromboembolias bélbetegség) és hajlamositd tényezd is a kolikas megbetegedésekre (pl. a
bélben €16 férgek felszivodasi zavarokat és bélsarrekedést okozhatnak). Valamint 6sszefliggést
talaltak a parazita ellenes kezelések €s a kolikazasok kozott is, ugyanis a féreghajtas utan is
kialakulhat kolika a bélben elhullott nagy mennyiségli féreg miatt (COHEN, 1997, 1999,
HILLYER és mtsai., 2002).

Minden tovabbi tanulmany kimutatta, hogy a férgesség sulyos kockazati tényezd a
kolikds megbetegedésekben, valamint hogy a rendszeres féreghajtds csokkenti a koélikak
szamat (TRAUB-DARGATZ és mtsai., 2001, HUDSON ¢és mtsai., 2001, GONCALVES ¢s
mtsai., 2002, HILLYER és mtsai., 2002, MEHDI ¢és MOHAMMAD, 2006, WHITE, 2009).

Francia kutatok azt allapitottdk meg, hogy ellés utan sokszor kolikdznak a kancak

(GONCALVES és mtsai., 2002).



Kortorténet:

Cohen bizonyitotta, hogy ha mar volt kolikds megbetegedése a lonak, akkor a
kockazat kétszeresére nd, valamint ha miitotték a lovat, akkor is jelentdsen megnd a kockazat
(COHEN, 1997). Egyes kutatasok kis mértékben eltéréd eredményekre jutottak a visszatérd
kolikéds megbetegedések aranyainak vizsgalata soran. Az amerikai tanulmanyban a vizsgalat
soran visszatéré kolikds megbetegedések aranya 11% volt (TRAUB-DARGATZ és mtsai.,
2001), a francia kutatasok szerint 17% (GONCALVES és mtsai., 2002), mig az ausztriai
felmérésekben 10-15% (KAYA és mtsai., 2009).

A vizsgalt egyedek 43,5%-anak volt mar korabban kolikas megbetegedése (TRAUB-
DARGATZ ¢és mtsai., 2001).

Gyobgyszer- vagy toxinhatds miatt kialakulo kolikas megbetegedések is
el6fordulhatnak, ezért a koreldzmény megbeszélése soran mindig ra kell kérdezni az el6zetes

kezelésekre. (VOROS, 2002).
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Iddjaras:

- Az id§jaras hatasai az emberre: Az embereknél az idéjaras-valtozas okozta migrénes

fejfajas mar bizonyitott (NOWAK és mtsai., 2002), valamint a légnyomas-esés kovetkeztében
bekovetkezd fejfajast is kimutattdk, melynek oka, hogy az alacsony légnyomas hatésara a
vérerek kitdgulnak, valamint a trigemindlis idegek stimuldldsa miatt helyi gyulladasos
fehérjék is keletkeznek, €s ezek Osszessége fejfajashoz vezet (KIMOTO és mtsai., 2011).

Ma mar koztudott az id6jarasi frontoknak az emberi szervezetre gyakorolt hatdsa. Az
id@jards valtozasokra vald reagalas nem csak a hdmérséklet, a légnyomas és paratartalom
valtozasaival fliggnek Ossze, hanem a meteoroldgiai folyamatokkal kapcsolatban fellépd
extrém rovid elektromagneses impulzusok hatasaval is. A kdzép-eurdpai emberek szdmdra a
20-25 °C koriili egyenletes hémérséklet, napsiités és magasabb 1égnyomas a legidealisabb.
Leggyakoribb panaszok a hideg atlanti Iégbearamlas és tartds rossz id6 (nyirkos hideg) esetén
fordulnak eld, ilyenkor anginas panaszok lépnek fel. Erdsebb atlanti hideg bedramlasndl a
vérnyomas emelkedik. Ha meleg, nedves a levegd, akkor a vérnyomas csokken. A hideg
atlanti légaramlas alacsony légnyomasti centrummal a sziv- ¢és keringési panaszok
er6sodéséhez vezet. A hideg atlanti légaramlat vagy fOn (szaraz, meleg sz¢l) erds fejfajast
okoz. Az atlanti hideg-aramlas illetve a tartos meleg levegd bearamlas koncentracio
zavarokhoz, ingerlékenységhez, agresszid fokozddashoz vezethet. Tovabba elmondhato, hogy
minden altaldnos idévaltozasnal, zivatarok elott, szeles idonél alvaszavarok jelenhetnek meg
(TINNITUS, 2012).

Az embereknél a sziv-érrendszeri panaszokat jelentdsen sulyosbitja a hideg 1dd, mert a
szivbetegek nehezebben alkalmazkodnak a ho- ill. hidegstressz hatasokhoz €s ez hatassal van
a légzési kapacitasukra is, ¢és ez vezethet az érrendszeri panaszok erdsodéséhez
(GONCALVES ¢és mtsai., 2007). Hideg id60 hatésara a vérnyomdas csokken és a véraramlas
lassul, ez hajlamositd tényezd a vérrogok képzddésében, és ezek a vérrogdk okozhatnak
szivinfarktust (a sziv- és érrendszeri haldlozasok szdma télen a legnagyobb) (GONCALVES
¢s mtsai., 2007), valamint thrombosist és tiiddembdlia kialakulasat is eldsegitheti (CLAUSS
¢s mtsai., 2005). A hirtelen légnyomasesés a vérereket kitdgitja, mely szintén

thromboembolids betegségek kialakulasdhoz vezethet (CLAUSS és mtsai., 2005).

- Az évszakok hatdsai a lovakra: Kutatok bizonyitottak, hogy a korhdzakba a beérkezd

kolikéas betegegek szdma kétszer emelkedik meg az év sordn az aprilis-majusi, valamint az
oktober-januéri iddszakban. Kiilonbozd betegségeknek kiilonbdzd csucsuk van, példaul a
filbetegségnek két csticsa van majus és oktober, a sérves betegek szdma december-januarban

emelkedik meg, mig a kiilonb6z6 vastagbél-helyzetvaltozasok leggyakrabban a tavaszi és az
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0szi honapokban fordulnak eld, de ennek oka nem csak az id6jaras, hanem legf6képpen a
tartastechnologiai valtozasok (ARCHER és mtsai., 2006).

Egy masik vizsgélat szerint ahol a versenylovakat figyelték meg, a kolikak szdma
marcius-aprilisban és oktober-novemberben emelkedett meg, melynek oka valdsziniileg a
versenyszezon miatti életméddvaltozasok (ARCHER és mtsai., 2006).

Cohen megfigyelései szerint a megbetegedések szama Gsszel és tavasszal nétt meg,
melynek oka lehet id6jarasi tényezo is, valamint a tartastechnolégiai valtozasok (COHEN,
1997). Szintén tavasszal volt a legnagyobb (37,7%) a kolikds megbetegedések szama egy
amerikai tanulmanyban, de ennek oka valdsziniileg az, hogy tavasszal kikeriilnek a lovak a
legelore (TRAUB-DARGATZ és mtsai., 2001).

- Az 1dGjéaras hatasai a lovakra: Mac Donald vizsgalatai alapjan a lotulajdonosok ¢€s az

allatorvosok szerint is van Osszefliggés a hirtelen id6jaras-valtozds ¢és a kolikas
megbetegedések kozott, de ezt még nem sikeriilt bizonyitani. A leggyakoribb iddjaras-fiiggd
kolikds megbetegedések az egyszerli hasi gorcs és a vastagbél-, vakbél-felfuvodas. Ennek
oka, hogy a bélben €16 gaztermeld baktériumok altal termelt bélgaz térfogata megnd a hirtelen
légnyomas-esés kovetkeztében és ez okozza a 10 szamara kellemetlen fesziilést. Ezek a
tiinetek altalaban gyogyszeres kezelés €s mozgatas hatasara (a tavozd gézok miatt) hamar
megoldodnak. Sulyosabb forma, hogyha a gaz miatt lebegé bél atbukik a 1ép-vese szalagon,
de altaldban ez is megoldhato konzervativ uton. Ha nem sikeriil, akkor miitét soran kell
helyretenni a bélszakaszt (MC DONALD, 2011).

A masik probléma, ami az idéjaras miatt kialakulhat, hogy hideg id6ben kevesebbet
iszik a 16, vagy a talsagosan lehiilt vizet nem issza meg, emiatt (a vakbélben, a tdgremesében
vagy a sziikremesében) bélsarrekedés €és bélsarpangas alakul ki, amely a késdbbiek soran akar
endotoxaemiat is okozhat. Altalaban ez a betegség is megoldhaté konzervativ kezeléssel és
csak nagyon ritkan keriil sor mitétre, amely soran a beslirtisodott bélsarat tavolitjak el (MC
DONALD, 2011).

Az idGjarasi tényezOk szerepet jatszhatnak, mint hajlamositd tényezok, a kolikés
megbetegedések kialakuldsaban (COHEN, 1997, VOROS, 2002).

Egy 1991-es német tanulmany a kolikds megbetegedések ¢és az iddjards kozti
statisztikai Osszefliggéseit vizsgalta, részletesen lebontva egyes betegségekre és minden egyes
iddjarasi tényezOre. Nem taldltak szignifikdns Osszefliggést a kettd kozott, azonban csak a
kolika eldtti 24 ora iddjarasi tényezoit vizsgaltdk meg (WAGNER, 1991), ahogyan Proudman
sem talalt tanulmanyaban szignifikans Osszefliggést az iddjarasi tényezok és a kolikak kozott,
de 6 csak a havi csapadék és -hdmérseklet adatokat vizsgélta meg, és ezen adatok alapjan

szezonalitast sem tudott felfedezni (PROUDMAN, 1991). A tulajdonosi és éallatorvosi
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tapasztalatok alapjan legjobban az iddjaras-valtozasok visellkk meg a lovakat ¢és
hajlamositanak koélikara, de bizonyitani nem sikeriilt a tanulmanyban az egyes iddjarasi
tényezok kedvezdtlen hatasat (COHEN, 2003).

Egyes kutatok szerint az id6jaras fontos kockdzati tényezd a lovak kolikas
megbetegedéseinél, foként a kolika eldtti 3 nap iddjaras-valtozdsa hat negativan
(GONCALVES és mtsai., 2002), masok Osszefiiggést taldltak a magas homérséklet és a
koérhazba érkezd kolikas betegek magasabb szama kozott (KAYA és mtsai., 2009), valamint a
hideg id6 ¢és a hirtelen id6jaras-valtozasok is negativ hatassal vannak a kolikas

megbetegedésekre (WHITE, 2009).
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Anvag és modszer:

Az adatok begylijtését a Készenléti Renddrség Lovas Alosztalyanal (1087 Budapest,
Mosonyi ut 5-7) végeztem, ahol megkaptam a kolikds megbetegedések adatait 1993.01.01.-
2011.12.31. kozott (a megbetegedések napja, tipusa, a beteg 16 adatai, a kolika kimenetele). A
megbetegedések szama 345 volt, ebbdl 61 alkalommal kellett korhdzba széllitani a lovakat és

22-szer keriilt sor mitétre. (1. grafikon)

A rendorlovak kdlikainak szama
(1993-2011)

400
350
300
250
200
150
100 o
50 - 2
0 |

Kolikak Kérhéz (17,6%)  Mitét (6,4%)

346

(1. grafikon)
Valamint begytijtottem a takarmany és 1étszam adatokat 1995.januar és 2011.december

kozott, a most allomanyban 1évé lovak genetikai adatait és a lovak munkavégzését
1994.01.01.-2011.12.31.-ig.
A ma allomanyban 1év6 lovak kolikainak eloszlasa a kovetkez6 grafikonon lathato. (2.

grafikon) (A régebben allomanyban 1év6 lovak kolikainak adatai: 19. grafikon.)

A jelenleg is allomanyban lévé lovak kélikas eseteinek szama
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(2. kép: A legtobbet kdlikazott 16: Ratarti (2001-t6l allomanyban) (3. kép: A legtdbbszdr kérhazban évé 16 (2x miitétt): Zsiga)

Az 1ddjarasi adatokat az Orszagos Meteoroldgiai Szolgélattol szereztem be és a
www.omsz.hu weboldalrol, melyek a kovetkezok: fronthatasok 2003.01.01.-2010.12.31.-ig, a
napi csapadék, a napi minimum-, napi maximum-, és napi kozéphémérséklet, valamint a napi
tengerszint feletti légnyomas adatai 1993.01.01.-2011.12.31. kozott.

A renddrlovak mindegyike a somogysardi ménesbdl szarmazik, mostani létszamuk 37
16, (az évek soran szamuk 23-52-ig valtozott, de atlagosan 30-40 kozott volt). Az allomany
nagy tobbsége herélt, de van 9 mén, kanca pedig nem talalhat6 az dlloméanyban.

A lovakat Budapesten a Keleti palyaudvar mellett tartjak istallozott koriilmények
kozott. (10.,11.,14.,15.,16. kép) Nem karamozzik, és nem legeltetik Oket. A napi munkat
kivéve bokszos istalloban vannak az utobbi idOben, de 2009 el6tt allasokban voltak
elhelyezve. Régen (1995. juliusig) napi 5 kg szénat és ugyanennyi zabot kaptak, ami erésen
eltér az ajanlott aranytol. Késébb (1995-2008) a széna adagjat felemelték 7 kg-ra, ami még
szintén kevésnek szamit. 2009-t61 pedig napi 9 kg szénat kapnak és a zab adagot is egyedileg
allitjak be, de atlagosan 2-4 kg kozott. Emellett j6 mindségli alomszalmaval almoznak,
valamint 6sztdl tavaszig napi 1 kg répat kapnak. So kiegészités mindig volt és valamikor
egyéb mas kiegészitd is igény szerint (E-vitamin, szelén, Futor, étolaj, biotin, miizli).
Takarmanyvizsgalatokat évente végeznek, amiben micotoxin vizsgalat is szerepel. Féreghajtas
régen évente kétszer volt, 2009 6ta pedig évente haromszor van.

Munkakoriilményeik a kovetkezOképpen alakulnak (20. grafikon): hétkdznap napi 1

Ora atlag munka 3 jarmodban, homokos palyan. Hétvégén pihennek. Emellett teljesen
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rendszerteleniil szolgalatokra jarnak, amik lehetnek vidéken vagy Budapesten és koriilbeliil
napi 6 6ra munka 1épésben, ezek 2 naptol 5 napig terjedd iddszakok. Valamint kiilénbozo
biztositasokra jarnak szintén rendszerteleniil pl. labdarigd mérkézések, F1 verseny, amelyek
nem kevés stresszhatassal jarnak a lovak szamara. A lovak munk4jat napi szintre lebontva 0-3
terjedd nehézségi szammal jeloltem. O: pihendnap, 1: szokdsos napi alap munka (kb. 1 6ra, 3
jarmodban), 2: vidéki vagy pesti szolgalatok (alt. napi 6 ora lépésben) (4.,7.,9.,13. kép),
valamint az Osszetartasok, amikor a vidéki lovak is fent vannak és az {innepi muisorok elotti
felkésziilé napok, 3: biztositdsok (a komoly ¢és esetleg stresszesebb munkak pl

sportesemények, nagyobb tinnepi felvonulasok, bemutatok). (5.,8.,12. kép)

R ST
- A 7 1 X AR 7

(4. kép: Jarérozés Budapesten.) (5. kép: Unnepi felvonulas.)

A statisztikai elemzéseket a SZIE-AOTK, Biomatematikai Tanszékén az R-program
segitségével, logisztikus regresszio modszerével végeztiik.

Minden valtozot fliggetleniil vizsgaltunk. A diszkrét valtozok természetes csoportokba
oszthatoak, mint példaul a hdmérsékleti frontok. A folytonos valtozéknal a minimum ¢és a
maximum kozott 10 azonos méretii csoportot hoztunk létre. Minden csoportra kiszamoltuk a
kolika eléfordulasi gyakorisagat. Ez a kolika valoszinliségének a becslése. Ha az adott
valtozonak van a kolikara barmilyen hatasa, akkor a gyakorisagok eltérdek.

Ezt kovetden logisztikus regressziot illesztettiink az adatokra, ami a valdszinliség
becslésére valo. Kiszdmoltuk az tgynevezett esélyhanyadost (OR), amely megmutatja a
valtozé hatasat a kolikara. Az OR jelentése nem ugyanaz folytonos és diszkrét valtozokra.

Ahhoz, hogy az illesztett matematikai modell helyességét meghatarozzuk, harom
kiilonb6zo p-értéket szamolunk.

1.) Az tigynevezett null deviancia azt mutatja meg, hogy mennyire jo a becslésiink
akkor, ha egyszerlien atlagot szdmolunk, és a valtozok hatdsit egyaltaldn nem vessziik
figyelembe. (Null modell) Ez altalaban szignifikans értéket ad, ami azt jelenti, hogy a kolika
eléfordulasa nem teljesen véletlenszerii, hanem valamilyen hatasnak kell lenni a hattérben.

(Még ha nem is tudjuk azt felderiteni.)
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2.) Ha hozzaadjuk a null modellhez a valtozénkat, akkor a deviancia (a becsiilt
gyakorisag és a tényleges gyakorisag kiilonbsége) szignifikdnsan csdokkenhet. Ez azt jelenti,
hogy a vizsgalt valtozonak bizony fontos szerepe van a kolika kialakulasaban.

3.) A rezidudlis devianciat hasznaljuk arra, hogy a modelliink helyességét ellendrizziik.
Ha a nullhipotézist (azaz a modelliinket) nem utasitjuk el, akkor a modell altal becsiilt értékek
¢s a tényleges értékek nem térnek el tulzottan egymastol.

Végiil rajzolunk egy abrat, ahol a modell altal szamitott és a tényleges gyakorisagok
egyiitt lathatéak. Ha a modell jo, akkor nagy eltérések nem lehetnek.

Ezzel a mddszerrel a vizsgalt paraméterek hatasat egyesével ellendrizziik.
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Eredmények

A statisztikai vizsgalatok eredményei:

Nap: Az anyag és mddszer részben kifejtésre keriilt az elsé vizsgalati eredmény, ahol a
hét napjainak a kolikds megbetegedésekkel vald 0sszefliggését vizsgaltuk meg, melynek soran
az deriilt ki, csak a péntek és szombat kozott van szignifikans eltérés, eszerint pénteken a

legmagasabb a kolikazasok aranya és szombaton a legalacsonyabb. (p=0,0253) (3. grafikon)

Koélika gyakorisaga a hét napja fliggvényében

hétfd kedd szerda csitértok péntek szombat vasamap
(28504) (28498) (28508) (28521) (28518) (28533) (28500)

0.0020
I
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1
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1
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1

0.0000

(3. grafikon: A hét napjainak hatasa a kolikas megbetegedések aranyara)
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Munka: A lovak munkajanak vizsgalata soran az deriilt ki, hogy a vart eredménnyel
ellentétben nem a nehezebb munkanapokon kolikdztak a lovak, hanem legtobbszor az
egyszerli munkanapokon, és a pihendnapokon a legkevesebbszer. (4. grafikon) Ennek alapjan
ugy gondoltuk, hogy még lehet 6sszefliggés, ha a nehéz munkanapok vagy esetleg a pihendk
miatti allas hatasara a kovetkez6 atlagos munkanapokra alakul ki a kolikds megbetegedés ¢€s
emiatt van, akkor a legtobb. Ezért megvizsgaltuk, hogy a kolikds megbetegedések elotti 3
napon milyen munkat végeztek, és ezt statisztikailag kielemeztiik, de a varttal ellentétben nem
hozott ki semmilyen Gsszefliggést, igy a vizsgalataink szerint nincs 0sszefliggés sem a nehéz

munka és a kolikas megbetegedések kdzott, sem a pihendnap ¢€s a kolikak kozott.

Kolika gyakorisaga a munka nehézségének a fliggvényében
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(4. grafikon: A kolikak szama és a lovak munkavégzésének Osszefliggései)
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A grafikon szerint a kolika el6tti 3. napon, ha 3-as erésségli a munkavégzés volt (5.
grafikon), akkor nagyobb a kolikas megbetegedések szama, de szignifikans Gsszefliggés nem
kimutathato.

Kdlika gyakorisaga a 3 nappal korabbi munka nehézségének a fuggvényében
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(5. grafikon: A kolikas tiinetek megjelenése elétti 3. nap munkajanak hatasa a megbetegedésekre)

Takarmany: Megvizsgaltuk az egyes takarmanyok hatasat (zab, széna, szalma, korpa,
miizli, répa, arpa, lucerna, kiegészitok), de szignifikans eltérés csak étolaj kiegészitd adasa
esetén mutatkozott, mely szerint kockazati tényez6 az étolaj adasa (p=0,0035). Valamint a zab
mennyiségének lehet még hatdsa a kolikds megbetegedésekre, de ezen statisztikai elemzés
szerint a tobb zab adasa nem jelent kockézati tényezot (p=0,00388). Az OR érték azt mutatja,
hogy egy egységgel tobb zab adasa esetén a kolika oddsa 87%-ra csokken. (p=0,0044) A
vizsgalatok soran az is kideriilt, hogy nem volt 1ényegesen tobb kolikds megbetegedés a

régebbi zab-széna aranynal.

Nem: Az, hogy mén vagy herélt a 16, nem befolyasolja a kolikds megbetegedések

gyakorisagat, kancdk nem szerepeltek a vizsgalatban.
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Genetika: A kiilonbdz6 apaktol szarmazo lovak kolikainak gyakorisaga alapjan a
legtobbet Petar (telivér) és 3646-Velcome-Fontaine leszarmazottai kolikaznak. Szignifikans
kiilonbség van a kovetkezd apak kozott: 3646-Velcome-Fontaine és 2719-Colorado kozt, 923-
Ramses Junior I1-2 ¢és 1861-Hatalom, 2534-Gringo, 3646-\elcome-Fontaine kozt, Petar
(telivér) és 1861-Hatalom, 923-Ramses Junior 11-2, 1917-Aldato-232, 2008-Roberto, 2635-
Holland, 3207-Aladdin, 2719-Colorado kézott (p=0.00487, 0.00161, 0.02798, 2.092x10->,
5.515x10, 1.069x10-5, 0.00871, 0.00229, 3.822x10®, 4.639x10™, 1.006x10™°). (6. grafikon)

Peta livée
Genetikai hatas (apai) O Petar (telivér)

W 2424 Cenzor

4 00 3646 Velcome Fontaine

0 2534 Gringo

2 .
W 1861 Hatalom
0 @ 2881 Jackomo

1 m 1917 Aldato-232

-2 00 2008 Roberto

W 2719 Colorado

-4 m 2635 Holland

0 3207 Aladdin

0923 Ramzes Junior II-2

B 1462 Nonius VI-2 (XXII-6

-8 t.m.)

(6. grafikon: A ma allomanyban lévé renddrlovak apainak hatasa a lovak kélikas megbetegedéseire)

Anyai vonalon a legtobbet kolikazo lovak anyja 161-Hatalom-Panka. Szignifikans
kiilonbség van a kovetkezd anyak kozt: 161-Hatalom-Panka és 67-Hatalom-Mariann, 143-
Aldato-Nonius Fruska, 70-Martaloc Pomadé, 60-Pirkadat, 55-Hullam-76-Julis kozott,
mindegyiknél 161-Hatalom-Pankanak van nagyobb hatasa (p=0.0367, 0.0127, 0.0388, 0.0071,
0.0416).

Az anyai nagyapa figyelembe vételével 2719-Colorado leszarmazottai kolikaznak a
legtobbet, szignifikans eltérés van: 2719-Colorado és 1861-Hatalom, 1818-Wolfram, 1230-
Martaloc, 1585-Fabiansebestyén-Nonius-85, 2264-Surdut XX (t.m.), 1917-Aldato-232, 2285-
Non-XL kozétt (p=0.0169, 0.0242, 0,0033, 0,0275, 0.0478, 0.0201, 0.0493).
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Id6jaras: Megvizsgaltuk, hogy az egyes iddjarasi tényezdk hogyan hatnak a kolikas
megbetegedésekre a kolika napjan és az eldtte vald 7 nap soran.
A magasabb légnyomads hatasat sikeriilt kimutatni, de szignifikans Osszefliggést csak a

kolika eldtt 1€vo 6. és 7. napnal talaltunk. (p6=0,0240, p7=0,0254) (7. és 8. grafikon)

Kollka gyakorisaga a légnyomas (6 nappal koribban) fuggveényében

1040

(7. és 8. grafikon: A légnyomas és a koélikas megbetegedések dsszefliggései)

A légnyomadsvaltozasok és a kolikas megbetegedések kozott kutatdsunk szerint nincs
szignifikans 0sszefliggés.

A homérséklet karos hatdsai is megmutatkoztak az elemzések soran. A koélika napjan
¢és az elbtte vald napi homérséklet nincs hatassal a koélikara, de az el6tte valo 2-7 nappal
korabbi alacsonyabb homérséklet szignifikansan kimutathaté jelentds kockazatnoveld
tényez6. (p2=0,0351, p3=0,0254, p4=0,0343, p5=0,0214, p6=0,0242, p7=0,0417). (9.-14.
grafikon)
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(9.-14. grafikon: A hémérséklet hatasa a kélikds megbetegedésekre)
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A napi hdingadozas is szerepet jatszhat a kolikas megbetegedések kialakulasaban, ha 2
nappal a kolika eldtt nagy a napi hdingés, az negativan befolydsolhatja a kolikat. (p=0,0449)
(15. grafikon)

Kélika gyakorisaga a napi hémérsékletingadozas (2 nappal korabban) fliggvényében
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(15. grafikon: A kdlikas tinetek megjelenése elétti 2. nap héingadozasanak hatasa a megbetegedésekre)

A csapadék az elemzéseink szerint nem jatszik szerepet a kolikds megbetegedések

kialakulasaban.
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A fronthatdsok ¢s a kolikds megbetegedések kozott nem talaltunk szignifikéns

o

Osszefliggést, de a grafikonok szerint, ha a koélikat megel6zd 2.,3.,4. napon kettds fronthatas

Kettds meleg nincs
(18843) 30857)

(16.-18. grafikon: A kolikas megbetegedéseket befolyasolo kettds fronthatas)

van, akkor nagyobb a kolikak szama. (16.-18. grafikon)
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A kockéazati tényezok egyiittes hatdsa: A valdosagban altalaban tobb tényezd egyiittes
hataséaval kell szamolni. Az egyik lehetséges mddszer ilyenkor az, hogy mindent beletesziink
a modellbe, amit csak lehet. A valtozok egy része szignifikans lesz, mas része nem lesz az.
Utobbiakat elkezdjiik egyenként kitenni a modellbdl, egészen addig, amig csak szignifikdnsak
maradnak benne. Feltételezziik, hogy az egyes tényezOk hatdsa egymastol fliggetlen (nincs
koztiik interakcio). Elészor kiillon megvizsgaljuk a téaplalékot, az iddjarast és az egyéb
tényezoket, majd az igy kapott eredménybdl probalunk osszeallitani egy nagyobb modellt. A
takarmanyozasi tényezoknél a zab csokkenti, mig a lucerna, valamint az étolaj kiegészitd
noveli a kolika kockazatat. Az id6jarasi tényezok koziil a 6 nappal a kolika eltti magas
légnyomas, a 3 nappal korabbi alacsony hdmérséklet €s a 2 nappal korabbi erds hdingadozas
jelent kockézati tényezdt. A hét napjai €s az el6z6 nap végzett munka nehézsége egyarant
hatassal van a kolikara. Genetikai tényezoként pedig az apai és a nagyapai hatas fontos. Az
Osszesitett modell szerint a genetikdnak (apa, nagyapa), a kornyezetnek (hét napjanak és a
végzett munkanak), a taplaléknak (a lucerna hatasa kiesett, maradt a zab, valamint az étolaj)
van érdemi hatésa a kolikara, az iddjarasbol egyediil a hat nappal korabbi légnyomas maradt

benne, mint szignifikdns tényezo.
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Megbeszélés

A kolikas megbetegedések elemzésének eredményei: 345 kolika volt a rendérlovaknal
19 év alatt, ez atlagban évente 18,16 kolikds megbetegedés, amely az atlag 40 16val szamolva
45,4%, ami meghaladja az Osszes tanulmany altal leirt aranyokat (4,2-37%) (TRAUB-
DARGATZ és mtsai., 2001 — COHEN, 1997). A miitott lovak aranya 6,4% volt, amely szintén
magasabb mas kutatasok eredményeihez képest (1,4-3,8%) (TRAUB-DARGATZ és mtsal.,
2001 — TINKER és mtsai., 1997).

A vizsgalataimbol kideriilt, hogy van Osszefliggés a kolikds megbetegedések és az
egyes kockazati vagy hajlamositd tényezdk kozott, mint a genetika, a takarmany, a
munkaveégzés és az idojarasi tényezOk. Minden tényezd hatasat bizonyitottak mar mas
kutatok, kivéve az iddjarast.

A takarmanyozas kérdéseit részletesen vizsgaltak (HUDSON ¢és mtsai., 2001), mely
soran a tul nagy mennyiségili zab adéasa esetén (>2,7 kg/etetés) nétt meg a kolikazasok szama.
Mi a zabadatok elemzése soran azt talaltuk, hogy a lovak altal kapott napi (3-5 kg) zab adasa
nem jelent kockazati tényezot. A statisztikai eredményekbdl az deriilt ki, hogy a zab
mennyiségét 10 egységre osztva az egy egységgel nagyobb mennyiségii zab adédsa esetén a
kolikds megbetegedések ardnya 87%-al csokkent. (p=0,0044), ennek valdsziniileg az a
magyarazata, hogy a rendérlovaknal a napi zabadag mennyisége soha nem haladta meg az 5
kg-ot. A széna/abrak arany az ajanlottakhoz képest nem megfeleld, az évek soran az 50-50%-
rol 65-35%-ra Valtozott, de ennek nem lattuk hatasat vizsgalataink soran. Atlagos
munkavégzés soran 75% széna és 25% abrak az ajanlott (FEKETE és mtsai., 2009).

A genetikai kutatasokban egyes fajtak hajlamossagat vizsgaltdk meg a kutatok, és
szinte minden tanulmanyban az angol- és arab telivéreket tartjak a legérzékenyebbnek a
kolikas megbetegedésekre. (COHEN ¢s mtsai., 1997. TINKER ¢és mtsai., 1997. TRAUB-
DARGATZ ¢s mtsai., 2001). A mi kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy egyes apak, anyai
nagyapak Orokitik-e a kolikara vald hajlamot, a renddérlovak életkoriilményei kozott van-e
olyan apa, akinek a csikdja tobbet kolikazik. Szignifikdns Osszefliggéseket talaltunk tobb
apanal is. Legerdsebb a kolikara hajlamositd hatasa az apak kozott Petdr (telivér)-nek és
3646-Velcome Fontaine-nek. Nagyapai hatas tekintetében pedig a legfontosabb 2719-
Colorado.

A munkavégzés hatdsaira a legtobb tanulmanyban azt olvashattuk, hogy a
versenylovak megterheld és stresszes munkdja hatassal van a kolikds megbetegedésekre
(TRAUB-DARGATZ ¢és mtsai.,, 2001), valamint a kényszerpihené (pl. sériilés miatt) is
hajlamosit a kolikara (WHITE, 2009). A mi eredményeink szerint nincs olyan hatdsa, mint

amelyre eredetileg gondoltunk, de a nehéz, stresszes munkavégzés hajlamosithat kolikara,
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szignifikans Osszefliggést ugyan nem taldltunk, de a grafikonokon latszik, hogy a kolikas
megbetegedések eldtti par napban végzett - a mi beosztasunk alapjan 3-as szintli - nehéz
munkanak van hatésa.

Az iddjarasi tényezok voltak a legkérdésesebbek a régebbi tanulmanyokban. A legtobb
kutat6 csak a szezonalitasra talalt bizonyitékot, ami nemcsak id6jaras fliggd lehet (ARCHER
¢s mtsai., 2006, COHEN, 1997, TRAUB-DARGATZ és mtsai., 2001). Mi a vizsgalataink
soran szignifikans 0sszefliggést talaltunk a hideg id6 és a kolikas megbetegedések kozott (2-7
nappal a kolika el6tti hideg), melynek oka lehet a hideg miatti stresszhatds, a kevesebb
munka, vagy a vizfelvétel csokkenése, €és ez bélsarrekedéshez vezethet. Ugyanerre a
kovetkeztetésre jutott kutatasai soran White és MacDonald is (WHITE, 2009, MC DONALD,
2011). A kanikula negativ hatasara is talaltak bizonyitékot, melynek valosziniileg az erds
izzadas kovetkeztében fellépd nagy folyadék-veszteség miatti bélsarrekedés volt az oka
(KAYA és mtsai., 2009), de a mi eredményeink alapjan ez nem igazolhato. Az id6jaras
valtozasok karos hatdsainak magyardzata valoszinlileg a hirtelen-valtozdsok okozta
stresszhatasban rejlik. A stressz kortizol termeléssel jar, mely a szimpatikus idegekre hat €s
ezaltal a bélmotilitas csokkenéséhez, bélsarrekedéshez és pangashoz vezet (GONCALVES és
mtsai., 2007, WHITE, 2009). Kutatdsunkban Osszefliggést talaltunk a kolikdk eldtti nagy
héingadozéas és a megbetegedések kozott is, melynek oka nagy valdsziniiséggel szintén a
hirtelen valtozasok okozta stesszhatas, valamint a homérséklet novekedés-csokkenés miatt
szukiilo-kitaguld erek okozta kellemetlenségek. Statisztikai elemzéseink soran szignifikans
Osszefliggést talaltunk a koélika el6tti 6.-7. napi magas légynyomads és a tlinetek megjelenése
kozott, ennek oka lehet az, hogy a magas légnyomdas hatdsara a bélgazok és ezéltal a bél
térfogata lecsokken, majd a visszatér0 alacsonyabb légnyomds hatasara a belek kitagulnak,
ami felfavodashoz, majd bélhelyzetvaltozasokhoz vezethet (MC DONALD, 2011).
Osszefliggést talaltunk még a kettds fronthatas és a kolikak kozott is, ennek oka valosziniileg,
hogy a frontok okozta légnyomas esés stimuldlja a bél idegeit és ezaltal motilitasi zavarokhoz
vezet hasonléan mint az embereknél a trigeminus stimuldlasa miatt kialakuld fejfajas.
(KIMOTO és mtsai.,, 2011). De ez az eredmény nem szignifikans, ezen hatasok
bizonyitdsdhoz tobb adatra lenne sziikségiink. Vélhetdleg azért sikeriilt ezekre az
eredményekre jutnunk, mert mi mas kutatokkal ellentétben nem csak a kolika napjan
vizsgaltuk meg az iddjardsi tényezOket, hanem a kolikas tiinetek megjelenése eldtti hét
minden napjan.

Osszességében minden kiilsé tényezd hatassal van a kolikas megbetegedésekre, amit
befolyasolni tudnak az a tartdsmod (legeldre, kardmozasra lenne sziikség), és a takarmanyozas

(elegendd mennyiségli széna és j0 mindségii takarmany).
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Osszefoglalas

Dolgozatom célja a rendérlovak kolikds megbetegedései okainak vizsgalata.

A lovak tartds, takarmanyozas és munkavégzés szempontjabol egységes populaciot
alkotnak ¢és valamennyi herélt vagy mén, melyek legtobbje a somogysardi ménesbdl
szarmazik. Az adataim a Készenléti Renddrség Lovas alosztalyatol szarmaznak (1087
Budapest, Mosonyi ut 5-7). A kolikds megbetegedések szdma 1993.01.01. és 2011.12.31.
ko6zott 345 volt, ebbdl 61 alkalommal kellett korhazba szallitani a lovakat és 22-szer keriilt sor
mutétre. Ma 37 10 van allomanyban, de a vizsgalt években a szamuk 23-53 kozott valtozott
(atlagban 40 16 volt). A munkavégzés nehézségét is osztalyoztam — ezek az adatok
1994.01.01.-2011.12.31. 4allnak rendelkezésemre — és ennek hatdsat is megvizsgaltam
dolgozatomban. Takarmanyozasi- €s genetikai adatokat is gylijtottem, melyek elemzését
szintén elvégeztiik.

Az id@jarasi adatokat az Orszagos Meteorologiai Szolgalattél valamint a
www.omsz.hu weboldalrdl szereztem be. Vizsgalataim soran a légnyomas-, a front-, a
csapadek- €s a homérséklet adatokat vettem figyelembe. Ezeket a tényezdket statisztikai
modszerekkel (logisztikus regresszid) vizsgalva bizonyitom be, hogy van-e Osszefliggés az
iddjaras hatasai és a kolikas megbetegedések kozott. Két szempontbol vizsgalom. Az egyik,
hogy a teljes adatsorok — koélika és egyes id6jarasi tényezOk — kozott van-e Osszefliggés, a
masik, hogy a kolika napjan és az el6tte valdo 7 napban milyenek voltak az id6jarasi adatok.

Szignifikans Osszefliggést talaltunk a kolikas megbetegedések és a magas légnyomas,
az alacsony homérséklet, a napi homérséklet ingadozas, a lovak genetikai adatai, a lovak
munkaja, a hét napjai és bizonyos takarmanyozasi tényezok kozott. Ezek mellett még egyéb
Osszefiiggéseket is felfedeztliink, melyeknél azonban nem taldltunk szignifikdns
Osszefliggéseket.

Eredményeink szinte az Osszes tényezd tekintetében megegyeznek azokkal a
kutatokkal, akik el6ttiink a kolikds megbetegedések kockazati tényezoit vizsgaltak. Eltérések
csak az iddjarasi tényezOk hatdsaiban vannak, melyet kevesen bizonyitottak, mert veliink
ellentétben legtobben csak a kolika napjan vizsgaltdk az iddjarési tényezdket. A mi
vizsgalatainkbol kideriilt, hogy a kolikés tiinetek megjelenése eldtti napok iddjarasanak van
hatasa. A hideg id0 negativan hathat a csokkend vizfogyasztds miatt. A hOmérséklet-
valtozasok az altaluk okozott stresszhatds és szimpatikotonia miatt okozhatnak bélmotilitas
csokkenést ¢és ezaltal bélsarrekedést. A légnyomas-valtozasok karosak lehetnek, mert
okozhatnak beidegzési funkcionalis zavarokat, valamint a bélgazok és a bél térfogatvaltozasat

is, melyek kolikas megbetegedésekhez vezetnek.
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Summary

Examination of possible causes of gastrointestinal colic in a population of police horses
focusing on wheather parameters
The aim of our study was to examine the reasons for numerous colic disorders in the
population of police horses. These horses constitute a single population from the point of view
of housing, feeding and exercise - they are all geldings or stallions. Most of these were
brought upon similar circumstances in the same stud farm of Somogysard. Therefore the
police horse population can be considered a population with relatively few variables.

Data about cases had been collected between 1st January 1993 and 31st December
2011 in the Subdivision of Emergency Police (1087 Budapest, Mosonyi ut 5-7.) The horses
had to be taken to hospital 61 times and there were 22 operations. Recently they have 37
horses in the police-horse stable, formerly the headcount were between 23-53, but the average
was always 40.

The daily exercise had been also classified, based on stress and difficulty — having
these data— and impacts on horses were also examined its in my thesis. The feeding and
genetic data had been collected too.

The meteorological data from the National Meteorological Service and from the
www.omsz.hu web page had been obtained. The data for blast, front, precipitation and
temperature had been analyzed. The type of statistical analysis that was used in my
examinations was logistical regression. Data were examined from two viewpoints. The first
viewpoint is to analyze whether there is any context between the full data lines — colic and
single meteorological factors. The second is to see whether there is a relationship between
meteorological data, and the day and 7 previous days of the colic sickness.

We found connection between the colic and all of the examined factors. Significant
relationship was demonstrated between colic symptoms and the low temperature, the high
airpressure, the high temperature range, the genetic background, the daily job, the days, the
fodder. Finally we found trends with meteorological and other factors which are not
significant.

With these results in mind, all horse-keeper, such as the police station can form the
daily-weekly timetable of the horses, manage the breeding, -feeding technology, to decrease

the incidence of the colic illnesses.
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