Valasz Dr. Benk6é Maria opponensi véleményére

Els6ként koszondm Dr. Benké Maridnak az MTA Doktori cim elnyerése érdekében
benyujtott, az ,,Egzotikus és vadon él6 ill6k egyes nem fertézd és fertézd betegségeinek
vizsgdlata” témaban irt értekezésem alapos attanulmanyozasat, a megfogalmazott
észrevételeket és kritikai megjegyzéseket illetve a feltett kérdéseket.

A doktori értekezést, ahogy birdlom is megfogalmazta, szerencsésebb lett volna két
oldalas nyomtatdsban benyujtani. Megkoszonve az észrevételt, a jovoben igyekezni fogok a
munkaimat a lehetd legnagyobb ardnyban és mértékben a digitalis térben elérhetdvé tenni az
érdeklddo6 olvasd szdmara.

A Pantherophis (Elaphe) guttata elnevezésnél elismerem, hogy torekedni kell a
tudomanyos vilagban a nyelvészeti szempontbdl is helyes fajnév megadasra. Az opponensem
ezen észrevételét megszivlelve a jovében magam is toérekedni fogok még koriiltekintébben
ezeknek az elveknek a figyelembe vételére. Azonban sajnos az elérhetd szakirodalmakban sem
mindig egységesen adjak meg ennek a fajnak a tudomanyos nevét. Ez abbol eredhet, hogy az
Elaphe genust nemrég revizionaltak (UTIGER et al.: Molecular systematics and phylogeny of
old and new world ratsnake Elaphe and related genera (Reptile, Squamata, Colubridae). Russ.
J. Herp. 2002. 9/2. 105-124.) és szamos 0j nemet hoztak létre, illetve vezettek be tjra, tobbek
kozt a Pantherophis genust is.

Valdban a mérészammal egybeirva szerepel a mértékegység, amit azért valasztottam
ilyen irasmédként, mert a szoévegszerkesztés soran, szamos helyen el6fordult, hogy a
kiilonirasnal két szoként kezelte a program ezeket. Azzal, hogy az egybeirast valasztottam, ki
szerettem volna kiisz6b6lni ezt a hibalehetdséget is. Megszivlelve a birdlom javaslatat, a
jovobeli munkaimnal megfontolom az altala javasolt irasmod alkalmazasat. Ide tartozéan
szeretném megkdszonni a biralat fiiggelékében feltart eliitéseket, elirasokat, melyek kivédésére
a jovoben is figyelmet fogok forditani.

Az irodalmi attekintés fejezetben valoban szamos kézleményemre teszek hivatkozast,
mert ezek egy része t6bb korkép elsé hazai megallapitasat adja meg egy-egy fajban. A fejezet
irasanal ezeknek a kozleményeknek a hivatkozéasat relevansnak tartottam. A 2006-ban
megjelent, altalam szerkesztett és jelent6s részben megirt szakkdnyv, ami a hiillok tartasa
mellett azok betegségeinek a targyalasaval is foglalkozik, tobb, elsésorban a kliniko-patologiai
teriileten akkor ujdonsagnak szamité megallapitést is tartalmaz. Ezek nem birtak olyan nagy
tudomanyos horderével, hogy o6nall6 kozleményben megjelenhettek volna, de egy
szakkonyvbe, amely a sajat munkam, Ggy gondoltam, hogy megjelenithetdk azért, hogy a
szakteriilet ezt hasznosithassa.

Az ,,Anyag és modszer” fejezetben szerepld szovettani technikak azért kertiltek nagyobb
hangsullyal megjelenitésre, mert a munkam kliniko-patologiai €s nem virologiai, vagy
molekuléris-bioldgiai teriileten folytattam. Azokat a festési eljarasokat tiintettem fel a
fejezetben, melyeket a vizsgdlataimban felhasznaltam az adott elvaltozas pontosabb
meghatarozasahoz. Ez nem feltétleniil jelentette azt, hogy minden festési eljarasbol kerdilt
képanyag az értekezésbe. Igy példaul hasznaltam Oil-Red-O eljarast is a himld okozta
bdrelvaltozasok tanulmanyozasanal, azonban a hiillék borének specialis felépitése miatt szinte
lehetetlen volt olyan teriiletet talalni a fényképfelvétel készitéshez, amit érdemes lett volna
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betenni a munkdmba. Hasonlé volt a helyzet a Ziehl-Neelsen festési eljarassal is. A
szakteriiletemen (kliniko-patologia) modernnek szamitdo moédszereket (immun-hisztokémiai
reakciok) is hasznaltam a munka sordn. El kell ismernem a PCR moédszert, mint modern,
korszer(i vizsgélati eljarast, de az én szakteriiletemnek csak egy igen kis hatérteriiletén johet
szoba ez. Amikor sziikségessé valt ennek az eljarasnak az alkalmazasa, minden esetben, az
ebben a témaban nagyobb szakértelemmel és jartassaggal birdé kollegdimmal kerestem az
egylittm{ikodést idehaza és a nemzetkozi szintéren is.

Szeretném kihangsulyozni azt is, hogy alapvetéen nem az volt a célom a munkam soran,
hogy 1j korokozokat irjak le, illetve azok rokonsagi fokat vizsgaljam, hanem hogy kliniko-
patoldgiai szakteriileten néhany — akdr mar masok altal részben leirt — betegség
korfejlédésében, patomechanizmuséban egy-egy ujabb, eleddig még nem feltart lancszemet
megérthessek, és esetleg feltarhassak. Sokszor mar 6nalloan leirt korokozo é€s egy€bként mar
ismert és felfedezett hiilléfaj esetében hazankban, és alkalmanként a vildgon is elséként irtam
le az adott 4gens altal kivaltott korképet, ami meglatasom szerint n6vumnak foghat6 fel.

Az opponensem teljesen joggal teszi szova, hogy néhany szévettani felvételnél szerepel
csak 1épték, a tobbinél nem. Sajnalatos médon az abrak szerkesztésénél — ez a kordbban, az
elkészitéskor még jelen levd lépték — le lett vagva. Valdban, ezekben az esetekben
koriiltekintden eljarva a nagyitast fel kellett volna tiintetnem az abrak alairasa utan. A jév6beni
munkaimnal kiemelten fogok erre is figyelmet forditani.

Az opponensem azon Kritikai észrevételét is koszonom és elismerem, hogy hasznosabb
lett volna a 2. diagramnal pontosan feltiintetni az egyes hiillécsaladokon beliil az egyedek
szamat arab szammal is. Sokkal informativabb lehetett volna ez a diagram igy, ezzel a
kiegészitéssel és valoban a cimet is célszeribb lett volna a birdlom javaslata szerint
megfogalmazni.

A biralatban emlitett 4. és 5. diagramok esetében valdban javitotta volna az
értelmezhetdséget a gyakorisdg szerinti sorba rendezés és az értékek arab szammal valo
feltiintetése is. A tovabbi diagramok esetében a szinkdd megvalasztasra tett észrevételt
koszonom és elfogadom.

A munkém biraléja azt is megemliti, hogy nem lett megmagyarazva az entamoebiasis
esetén, hogy egyes fajokban csak fiatal, mig masokban csak id6s korban taldltam meg a
betegséget, mint elhullasi okot. Valéban egy fél mondattal lehetett volna utalni arra, hogy zold
leguanokban azért csak fiatal egyedekben talalkoztam a betegséggel, mert ezek viszonylag
nehezen tarthatok és nevelhetdk fel. Igy ebbél kifolydlag a hazai dllomény jelents része is
fiatal egyed, mig egyes tekndsfajok joval kénnyebben tarthatok és nevelheték fel, igy ezek
esetében a felnétt populdcio jelentdsebb aranyt tesz ki. Ennek az entamoebiasis lezajlasanak a
tekintetében feltehetéen nincs relevancidja, s nem rendelkeziink a szakteriiletet miveld
kollegaimmal, olyan ismerettel, miszerint ennek a betegségnek az eléforduldsdban kimutathat6
lenne életkori sajatossag.

Az opponensem azon észrevétele a ,,Megbeszélés és értékelés” fejezetben, miszerint
csak néhany esetben van magyarézat a tartasi, etetési kérdések, illetve az észlelt korkép kozott,
jogosnak mondhat6. Azonban az értekezés megirasandl igyekeztem csak azon betegségeknél
adni révid elemzé magyardzatot a tartdsi vagy etetési hibak vonatkozasaban, ahol ezt
relevansnak tartottam a korfejlddés megértése szempontjabdl. Ahol ennek nincs elsédleges



szerepe, vagy nem volt bizonyithatéan kimutathat6 sszefiiggés ezek kozott, ott erre nem tértem
ki.

Az értekezésem szerkezetét az irodalmi attekintés, az eredmények a megbeszélés €s
értékelés fejezetekben azon elgondolas alapjan bontottam alfejezetekre, hogy az abban
attekintett €s irodalmakban mar megjelent informaciokat konnyebb legyen Osszevetni a sajat
munkdn alapul6é késdbbi részekkel. Az irodalmi attekintés fejezetben igyekeztem az altalam
ismert és a kliniko-patologia teriiletén relevansnak tartott kozleményekben felhalmozott tudast
réviden és attekinthetdéen kozre adni. A hazai kutaté és allatorvos kollegdim munkajat
elismerem és igen nagyra értékelem, de az én munkam nem a kérokozok keresésén és azok
genomjanak a vizsgalatan alapul. Ennek okan ezeket nem tartottam relevansnak a klinikai
megkozelitésii kérbonctani, azon beliil is inkabb morfo-patologiai anyagok feldolgozaséban.
Ahol esetleg a virusok okozta betegségeket targyalom érintlegesen, ott sem a kdrokozo6 genom
vizsgalata és azon beliil térzsfejlodési vagy rokonsagi fokok meghatarozasa volt a cél, hanem
egy-egy adott agens betegségokozo szerepének, korfejlédésének és kliniko-patoldgiai
torténéseinek a megértése.

Az opponensem altal megfogalmazott kérdésekkel, miszerint ,,Van-e jelentds kiilonbség
a gyikok, kigyok és tekndsok szivének anatomidjiban? Milyen a nyirokkeringés, vannak-e
nyirokcsomok és hol? Mindezekrdl és pl. a zsirtestekrdl érdemes lett volna egy-egy fizioldgids
helyzetet szemlélteté abrdt is bemutatni.” messzemendkig egyet értek és nagyon hasznosnak
tartom magam is ezeket az informaciokat. Azonban egyrészt az értekezés karakter korlatai,
masrészt az alapvetéen patologiai munka bizonyos korlatok kozé szoritott a munkdmban.
Ezekre a hasznos anatdémiai ismeretekre a kovetkezd, 6sszefoglaldé munkdmban mindenképpen
ki fogok térni. Arra az észrevételre is, miszerint ,, ...legjobban mégis az egyes betegségek
korképek megeldézésére, klinikai diagnozisdara és esetleges gyogykezelésére vonatkozo ismeretek
hianyoznak.” (megjegyzem, maximalisan egyetértek opponensem ezen megfogalmazott
hianyérzetével), ismét utalni szeretnék arra, hogy az értekezésem kliniko-patologiai jellegli
teriileten mozog. Ha a klinikai tiinetek, a gyogykezelés és a megeldzés is bekertilt volna a
munkaba, egyrészt a terjedelmi keretet is meg kellett volna sértenem, mésrészt véleményem
szerint ezen igen fontos informdaciok megjelenitésének egy késobbi, kézikonyv jellegii
anyagban lesz létjogosultsaguk.

Az opponensem észrevétele valoban helytalld, miszerint a Rhabdias fuscovenosa férget
mar 1899 6ta ismeri a tudomany. Ebben az esetben azt tekintettem kiemelendd érdekességnek,
hogy ez a féreg okozta megbetegedés egy arborealis életmdda viperaban, az oldalsavos
landzsakigyodban (Bothriechis lateralis) jelentkezett. A Rhabdias sp. okozta parazitozis inkabb
a talajlako, nedves kornyezetben €16 kigydfajokban gyakoribb, mig az arborealis fajok kevésbé
kitettek a parazita larvaival torténé fertéz6désnek azok fejlédési ciklusa okdn. Magyarorszagon
mindenképpen elsé megallapitasnak szamit, a tudomany szdmara mar 1862 &ta ismert
oldalsavos landzsakigyd (Bothriechis lateralis) esetében az 1899 Ota ismert Rhabdias
Juscovenosa éltal kivaltott megbetegedés, aminek kiilonlegességét az adja, hogy egy arborealis
életmodu kigyofajban jelent meg a korokozd, amire ritkan adédik példa.

Az opponensem 4altal emlitett hianyossdg tekintetében, miszerint hazai,
munkéssagukban altalam is igen jol ismert kollegdk PhD munkai, illetve szakdolgozatai nem
keriiltek be az értekezésembe, szoljon mentségemre, hogy az altaluk végzett kutatdasok
(alapvetden taxonomiai jellegii, egyes korokozok genetikai tulajdonsédgainak a megismerését



célzo vizsgalatok) az altalam készitett értekezés témajaval csak igen érintélegesen talalkoznak.
Azonban a megfelel6 helyeken hivatkozast teszek az opponensi véleményben felsorolt kutatok
azon virologiai témaji munkaira (pl.: PAPpP et al. (2013): A novel type of paramyxovirus found
in Hungary in a masked water snake (Homalopsis buccata) with pneumonia supports the
suggested new taxonomy within the Feralvirus genus. Vet. Microb. 162. 195-200. vagy FARKAS
relevansnak tartottam. Ezekben, a patologia €s szovettani feladatok elvégzésénél magam is
kozremiikodtem.

Az értekezésem biralatanal részben joggal keriil emlitésre, hogy a munkam 59. oldalan
szerepld 27. dbrandl nem lett feltiintetve egyik mentorom, tanitdmesterem Dobos-Kovacs
Mihaly tanér Gr neve, holott korabbi, hiillbegészségtan témaju anyagomban igen. Valoban, a
tanar Or irdnti nagyrabecsiilésem és tiszteletem végett, valamint a hivatkozas korrektsége okan
elvarhato lett volna a nevének a feltiintetése ezen a helyen is. Szolgaljon azonban enyhitd
koriilményként, hogy az emlitett dbrat, mely poxvirust dbrazol, Dobos-Kovacs tanar trral
kozosen, egyiitt fényképeztiik. Az értekezésben és a korabbi munkdimban is gy lett volna
helyes feltiintetni egyébként a kép szerzdségét, hogy ,,Dobos-Kovacs Mihaly és Gal Janos”. A
jovobeni munkdimnal mindenképpen nagyobb hangsulyt fogok fektetni a tarsszerzOk
pontosabb megjelolésére.

Opponensem biralatdnak 4. oldal els6 bekezdésében megfogalmazott kritikai
észrevétele nem a jelen doktori értekezés birdlatara vonatkozik. Azonban szeretném jelezni,
hogy a kérdéses elektronmikroszkopos felvételnél szereplé kollegdm kozlése alapjan lett
feltiintetve annak idején 6 a felvétel készit6jének. Ha ez nem felel meg a valdsagnak, azért
annak ellenére, hogy nem a jelen munkahoz tartozik ez a megallapitds, elnézést kérek
kollegammal egytitt.

K6szondm opponensem munkéjat, melyben attekintve az &ltalam felsorolt 15 1j
tudomanyos eredménybdl 4-et elfogadott. A ,, ... Nelson ékszertekndsben (Pseudemys nelsoni)
Harder-? (vagy Meibom-?) mirigyébdl kiindulé adenocarcinomdt (vagy carcinomat?)...”
kérdés tekintetében az eredeti kdzleményben szerepld leirds (amely az Acta Vet. Hung.
hasabjain 2009-ben jelent meg) szerint a helyes megfogalmazas a Harder-mirigybdl kiinduld
adenocarcinoma.

Az opponensi véleményben megfogalmazott kérdésekre adott valaszaim

1. Az 53-54. oldalon leirt esetben nem taldiltam az elhullds kozvetlen okdt. Esetleg
bélelzdrodds vagy intoxikdcié? Ha az dllattarté idében, vagyis a klodka kérnyéki
duzzanat elsd észlelése utdn dllatorvoshoz vitte volna a kigyot, miitéti megoldds szoba
Jjéhetett volna? Miitét kozben elhullott dllatot sosem kapott boncoldsra?

Nem lett megadva pontosan a kaliforniai kirdlysiklé elhulldsénak az oka az
értekezésben, aminél a blizmirigyben kialakult daganatot diagnosztizaltuk és irtuk le,
szemben az eredeti kozleménnyel, ahol ez ott szerepel. Ez a kigyo, ahogy a legtobb esetben
a biizmirigyben kialakul6 elvaltozassal érintett hiilldben is, abbahagyva a taplalkozast
legyengiilt és a szervezetben kialakult lebonté folyamatok okoztdk a senyvesség



kialakulasat és az allat elhullasat. Err6l egy sorban valéban szerencsés lett volna az
értekezésben is megemlékezni.

Mivel ennek a tumornak kigyokban valé eléfordulasardl idaig tudomésom szerint nem
latott napvilagot kdzlemény, igy nem tudjuk biztosan mi torténhetett volna az éllattal, ha
idében allatorvoshoz keriil. Vélelmezhet6en egy miitéti megoldas megkisérelhetd lehetett
volna.

Igen ritkdn, szinte elvétve keriilnek mitét kozben elhullott egzotikus allatok, még
ritkabban hiillék a boncasztalomra. Ennek egyik oka, hogy az egzotikusallat praxis még
fiatal, am dinamikusan fejlédé agazata az 4llatorvoslasnak. Akik miitéti megoldasra
vallalkoznak, mint terapias lehetéség, azok nagyon gyakran a kivancsisagtol hajtva maguk
végzik el a boncoldst, mintegy igyekezvén szakmai fejlodésiiket tdmogatni az esetlegesen
az operacio alatt elkdvetett hibakbol.

2. A 65. oldalon a 30. szimu dbrdn bemutatott mdjon pangdsra utalo, szerecsendio
rajzolat ldtszik. Virusos tdrsfertozés lehetoségét kizdartak? A mycobacterium
Sajmeghatdrozdsdt miért nem végeztek el? A hiillokben milyen mycobacterium fajok
eloforduldsdrdl van tudomdsa?

Az opponensem ¢észrevétele helyes lenne, miszerint szerecsendid rajzolat latszik kéros
eltérésként a 30. szamu abran bemutatott majon, ha az eml6sbol szarmazna. Hiilldkben a maj
normal esetben barnas-fekete tarkazottsagot, rajzolatot mutat a makroszkopos megjelenésében.
Ez kiilonosen tekndsokben karakterisztikus, de szinte minden hiilléfajban megfigyelhetd. A
szdvettani metszetekben is jellegzetes az egyes, szigetszerlien, masutt vonalasan rendezend6
sejtek (sejtcsoportok) citoplazméjaban (felhalmozdodd pigmentek miatt) ez a barnas-fekete
szineltérés. Hiilldkben ezt nem tekintjiik koros elvaltozasnak.

Virolégiai vizsgalatot nem tartottuk sziikségesnek, annak idején, mert a makroszképos és a
szovettani vizsgalatok alapjan nem meriilt fel olyan elvaltozas, sejtszintli koros eltérés, ami
felvetette volna ennek sziikségességét.

A Mycobacterium fajmeghatarozasra annak idején kisérletet tettiink, azonban ezeknek a
baktériumoknak a tenyésztése és izolalasa Osszetett feladat, melyhez abban az idében nem
sikeriilt egylittm{ik6do partnert talalnom. A kliniko-patoldgiai munka és a Mycobacteriumok
izoldlasa, fajok meghatarozasa mas felkésziiltséget, laboratoriumi hatteret igényld feladat.

A mai tudasunk szerint a kétéltlieckben és a hiilldkben a mycobacteriumok széles kore
megfigyelhetd. Kétéltiiekben Mycobacterium marinum, M. chelonae, M. ulcerans, M. liflandii,
M. ranae, M. xenopi fordulhat el6. Hilllokben M. agri, M. chelonae, M. confluentis, M.
Sortuitum, M. genavense, M. haemophilum, M. hiberniae, M. intracellulare, M. kansasii, M.
marinum, M. neoaurum, M. nonchromogenicum, M. phlei, M. smegmatis, M. szulgai, M.
ulcerans ismert. Zoonotikus jelentéségli lehet a hiillokben eléforduld M. marinum és a M.
chelonae kdrokozoknak. A magasabb rendii gerincesekben eléfordulé fajok koziil is irtak mar
le megbetegedést hiillokben, igy a M. avium-ot is.



3. Mi a gyakorlati haszna a daganatok immunhisztokémiai vizsgdlatinak hiillok
esetében? Az egyes tesztekkel (pl. a-SMA, claudin-5 és 7, Ki67, pan-cytokeratin,
vimentin) mit lehetett kideriteni? A vizsgdlt tumoros esetekben megfigyelhetd volt-e
bdrmilyen prediszpozicios tényezd, pl. genetikai hajlam, idd's kor, szennyezett levegd
vagy esetleg a gazda erds dohdnyzdsa miatt? Feltételezhetd-e némelyiknél virusos
eredet?

Az egzotikusallatok tumor diagnosztikédja az utobbi években indult dinamikus fejlédésnek,
ami tulajdonképpen egybe esik ezeknek a klinikai teriiletein az Uj tudasanyag rohamos
bévillésével. Ma maér a gyogyaszati munkéban gyakran megfogalmazodik az igény az
informaciéra a kedvencként tartott egzotikusallatokbol eltavolitott daganatok biologiai
viselkedésérsl, malignitasarol, esetlegesen az eredetérdl. Ezeknek az ismerete meghatarozhatja
a posztoperativ terdpiat, az utan kovetést, az ellendrzd vizsgilatok gyakorisagat. A kutya,
macska praxisban mar hazankban is megjelent a humangyo gyaszatban kiprobalt és alkalmazott
onkoterapias (sugarkezelés, kemoterapia stb.) gyogykezelési eljarasok némelyike, de mar egy-
egy probalkozas egzotikusallatokon s tortént. A nyugati orszagokban mar a
hiilldgyogyaszatban is helyet kapnak ezek az eljarasok. gy a DIVERS S. J. — STAHL S. altal
szerkesztett és 2019-ben megjelent Mader’s reptile and amphibian medicine and surgery
kézikonyvében a 123. fejezet (MOORE A. S, — MAYER J. — HARRISON M.: Cancer chemotherapy)
a daganatok kemoterapiajaval foglalkozik hiillsk vonatkozésaban. Az elébb emlitett
beavatkozasok és kezelések lefolytatasdhoz sziikséges ismerni a daganat eredetét, a biologiai
sajatossigait, ami igényli az immun-hisztokémiai vizsgalatok elvégzését is. Hazankban az
allatorvosi onkologiai teriileten tobbek kozott Jakab Csaba kollégammal kezdtink el
mélyrehatobban foglalkozni az allatok egyes daganatainak, a human tumor diagnosztika altal
mar széles korben, a napi gyakorlatban hasznalt, egyes immun-hisztokémiai eljarasok
kiprobalasaval és bevezetésével. Ahogy az emberi testbol kiemelt daganatok, ugy az dllatok
szervezetébdl szarmazo neoplasticus képletek is identifikalhatok és biologiai tulajdonsagai
jellemezhet6k ezekkel a vizsgalatokkal. A hiillégyogyaszatban tobb eljarast is kiprobaltunk,
melyek koziil néhany a human vizsgélatokra standardizalt koriilmények kozott is mikodstt, de
j6 par esetében tovabbi vizsgalatok sziikségesek ahhoz, hogy a napi diagnosztikai gyakorlatba
is bevezethetdk legyenek.

Az immun-hisztokémiai vizsgalatokat ket alapvetd csoportba lehet sorolni. Az egyikbe
tartoznak, amelyekkel a szoveti eredet hatarozhaté meg. Ide sorolhatok: a-SMA (myoepithel
sejtek kimutatasara alkalmas), claudin-5 ¢s 7 (endothelialis markerek, melyek a tumorban
tobbek kozott a vascularizaciot jelzik), pan-cytokeratin (egyebek mellett az elszarusodo
hamhoz mutat nagy affinitast), CD3 ¢€s CD79a (a lymphoid sejtek eredetét lehet tisztazni). A
tumor malignitdsara vonatkozoan a Ki67 probat lehet haszndlni, ami a tumor parenchyma
sejtjeinek a mitotikus aktivitasara vonatkozoéan ad informéciokat. Természetesen a claudin-35 €s
7 azon keresztiil, hogy megmutatja a daganatszovet vérér ellatottsagat, informaciokat ad annak
j6 vagy rosszindulata voltara, &s a metasztazis képzési hajlamra is.

Mivel az altalunk vizsgalt daganatos elvaltozasok viszonylag kis szdmban fordultak el6, sok
esetben elsé megallapitasnak szamitottak, ezért nem tudtunk adatgytjtést végezni ¢&s
vizsgalatokat folytatni arra vonatkozoan, hogy a kornyezeti, tartasi feltételek milyen mértékben
okozhattak az adott tumor kifejlédését és sok esetben néhany esetbdl nem is lehetne
messzemend kovetkeztetéseket levonni. A komyezeti faktorok hatasat mindenképpen
statisztikailag is értékelhetd mintaszamon lenne célravezetd értékelni A virusos eredetre

6



vonatkozoan sem végeztiink vizsgalatokat a multban. Viszont ismerve a madarak daganatos
betegségeinek hatterében a virusok szerepét, mindenképpen érdekes és Gjabb adatokat adhat a
tudomany szamara a hiillok esetében is a neoplasticus elvaltozasok hatterének a viroldgiai
moddszerekkel torténd vizsgalata.

4. Parazitologiai vizsgdlathoz vérkenet festéshez metilénkék-fukszin festési eljdrds
alkalmazdsdt javasolja az értekezés 40. oldalin. A 46. dbra mégis H. E. festéssel
késziilt kenetet mutat be. E7 a festés alkalmas volt a féreglirvik nyelocsoy/teljes
testhossz illetve a farok/teljes testhossz ardnydnak a meghatdrozdsihoz? A Rhabdias
fuscovenosa fajmeghatdirozdsa kizdrolag morfologiai alapon tortént? Ismeretei
szerint e parazita eléforduldsdt kigyékon kiviil milyen mds gazdafajok képviseldiben
irtak mdr le?

Valéban a metilénkék-fukszin festési eljarast javasoltam a vérkenetek parazitologiai
vizsgalatara, amit magam is hasznaltam szabad él6helyrél befogott és hazankba torténd
importalast kovetden réviddel elhullott hiillok vérkeneteinek a vizsgalatara, de a féreglarvak
esetében a H. E. is jol hasznalhat6 azok tanulményozasara.

A Rhabdias fuscovenosa faj meghatirozdsa nem a larvak, hanem az adult férgek
morfologiai vizsgalataval, a nyel6csé/teljes testhossz és a farok/teljes testhossz
meghatarozasaval tortént, melyhez nem kellett festési eljarast alkalmazni.

Ez a parazitacsoport elég elterjedt a hiillék vildgaban. A kigydkban, azon beliil is alapvetden
talajlako fajokban ismert az el6fordulasuk. A talajlaké/részlegesen talajlaké fajok koziil tébbek
kozott vizisikloban (Natrix natrix), kockas sikloban (Natrix tessellata), rézsikloban (Coronella
austriaca), sztyeppi sikloban (Elaphe dione), erdei sikloban (Zamenis longissimus), sztyeppi
viperaban (Vipera ursinii) ismert a parazita fertdzottség. Erdekes, hogy az asoéletmodot
folytato homoki boak ko6ziil a tatar homoki bodban (Eryx fataricus) is leirtdk. Nem csak
kigyokban, hanem gyikokban is (z6ld gyikban — Lacerta viridis) megtalaltdk mér a R.
fuscovenosa férgeket. A Rhabdias nem mas fajait kaméleonokban is ismerjiik, ahol 1égzdszervi
tiineteket okozo tiid6gyulladést (un. pneumonia vermiosa) idéznek elo.

Hibajegyzékre adott valaszaim

A hibajegyzékben felsoroltak nagy részével egyetértek és koszonom a vonatkozd
jobbitd szandéku észrevételeket. Itt a teljesség igénye nélkiil az alabbiakban adok valaszt a
felmertil6 kérdésekre:

1. Az értekezés biraldja targyi tévedésként veszi a 23. oldal 20. soraban szerepld ,,A
tekndsok adenovirus-fertdzését a duplaszala DNS genommal rendelkezd, alapvetden
kigydkban és gyikokban betegséget okozo virusok idézik elé. Mai tudasunk szerint ezek
a virusok egyarant megbetegithetik a vizi és szarazfoldi kornyezetben é16 teknésoket is
(MARSCHANG 2016).” mondataim. Idézett kollégandm cikkében nem az altalam
lejegyzett mondatot irta szé szerint, hanem klinikai szempontbdl vetette fel a
lehet6ségét az adenovirus fert6zésnek. Elfogadom opponensem altal irtakat, miszerint
,» Tekndsokben tobbféle adenovirus okozhat fert6zést. A Siadenovirus genusba tartozo
virus elhullasokat idézett el (Rivera et al. 2009). Egy esetben, a pikkelyes hiillokben
gyakori atadenovirust mutattak ki betegség kapcsan (Garcia-Morante et al., 2016, J. Vet.



Diagn. Invest.), de a legijabb eredmények szerint a teknésdknek 6nalld leszarmazasi
vonalat képviseld, sajat adenovirusaik is vannak, amelyek gyakran tiinetmentes
fertézést okoznak (Doszpoly et al., 2013, Infect. Genet. Evol.).”. Azonban azt hogy az
altalam {rtak targyi tévedésként keriiltek emlitésre, tulzdsnak vélem. Munkamban ugy
fogalmaztam, hogy az adenovirusok ,,megbetegithetik” a tekndsoket és nem azt irtam,
hogy megbetegitik azokat. Abban igazat kell adnom opponensemnek, hogy
fogalmazhattam volna pontosabban is.

2. Opponensem altal gyikokbdl és kigyokbdl leirt adenovirus szekvencidkra (BENKO et al.
2002; WELLEHAN et al. 2004) azért nem tettem hivatkozast, és ezeket egyébként
MARSCHANG (2016) sem citalta, mert az értekezésemben, illetve kolleganém cikkében
is els6sorban kliniko-patologiai, klinikai szemszogbdl megkozelitve irtunk az egyes
hiillékben is betegséget okoz6 (vagy potencidlisan kivalté) virusokrél, nem pedig
filogenetikai illetve taxondmiai megkozelitésben. Azokban a munkakban, amelyek az
adenovirusok genetikai elemzését, filogenetikdjat dolgozzak fel opponensem altal
hianyolt, és altala valoban a vildgon elséként leirt szekvencidkat tartalmazé anyagokra
megkertilhetetlen a hivatkozas.

3. A 28. oldalon szereplé ,,.....majd a gyomor nyalkahéartya hamsejtjeiben szaporodnak,
intracellularisan, de az extracellularis térben, a sejthartya alatt.” mondat esetében a
helyes megfogalmazas: ,,.... majd a gyomor nyéalkahértya hamsejtjeiben szaporodnak,

intracellularisan de az extracitoplazmaticus térben, a sejthrtya alatt”.

Zarva az opponensem mélyrehatd, feltar6 munkéjéara, biralatéra adott valaszaimat, még
egyszer koszondm az értekezésem alapos dtolvasasara és tanulmanyozasara szant idejét és
energiajat, tovabba az alapos biralatat.

Budapest, 2020. december 13.

Dr. Gal Janos



