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ELOSZO

Kedves Kollegandk és Kollegak!

Az MTA Allatorvos-tudomanyi Bizottsaga ¢és az Allatorvostudomanyi Egyetem
Allatorvostudomanyi Doktori Iskolaja 2017. januar 23-26. kozott tartja a leglijabb kutatési
eredményeink bemutatdsara szolgdlo Akadémiai Beszamolok iiléssorozatot, amelyre idén 43.
alkalommal keriil sor az Allatorvostudomanyi Egyetemen.

Az el6z6 évek gyakorlatanak megfelelden a beszamolokon PhD-hallgatok és a kiemelkedd
munkat végzé TDK-hallgatok szereplését kiilon is szorgalmazzuk, és reméljiik, hogy a
rendezvény jo alkalmat nyjt a kiillonboz6 tudomanyos-szakmai mithelyeket és korosztalyokat
képviseld, egymas munkdja irant érdekl6d6 szakemberek taladlkozésara.

Az elBadasok dsszefoglaloit — szekcioflizetekbe csoportositva — elektronikus uton adjuk kozre.
A beszamol6 flizetek anyaga az MTA ATK Allatorvos-tudoményi Intézet honlapjan
(http://aoti.agrar.mta.hu/mta_beszamolok) megtalalhato.

Az eléadasok és azt kdvetd megvitatas idotartama legfeljebb 10 + 5 perc. Kérjiik, hogy a
megadott idOtartamot senki ne 1épje til. Az eldzd évek gyakorlatanak megfeleléen, nem az
eléadasok szamara, hanem azok szakmai-tudomanyos értékére helyezziik a sulyt. Aki azonos
téman beliil jelentett be 2 vagy tobb eldadast, kérjiik, probalja meg ezeket 6sszevonni.

A résztvevoket, kiillondsen a bizottsagi tagokat és az lléselndkoket arra kérjiik, hogy
keérdéseikkel, megjegyzéseikkel, javaslataikkal, segits€k az eldadottak részletesebb
megismerését, értékelését és a beszdmolo szakmai mithelyek tovabbi munkajat. A tudomanyos
eldrehaladast a fiatalok tudomanyos forumokhoz valo szoktatasat a vita éppugy szolgalja, mint
maga az eldadas.

Az egyes szekciok titkarait arra is kérjiik, hogy a szekcioiilésrdl februdr végéig készitsenek és
juttassanak el az Allatorvos-tudomanyi Bizottsag titkardhoz (magyar.tibor@agrar.mta.hu) egy-
egy rovid, kozérthetd formaban megirt, a szekcio elnokokkel egyeztetett tdjékoztatot (a Magyar
Allatorvosok Lapjaban val6 kozlés céljabol), amely tartalmazza nem csak az eldadasok, hanem
a vita legfontosabb megallapitésait is.

Kérjiik az intézetek vezetdit, hogy az elektronikus uton megkiildott anyagot tovabbitsak
munkatarsaik és érdeklddé nyugdijasaik szdmara is. Kérjiik, tovabba, hogy tegyek lehetdveé
munkatarsaik részvételét az iiléseken.

Elére is koszonjiik a szekcid elnokok, a titkarok, a bizottsagi tagok és valamennyi eléado
munkajat.

Kivanunk mindenkinek eredményes és hasznos tanacskozast.

Galfi Péter Sétonyi Péter Voros Karoly Magyar Tibor
MTA ATB elnéke  Rektor, TDK elnok  AODI elndke MTA ATB titkara
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Allatorvostudomanyi Egyetem, szigorld hallgat6?

HEVENY HASHARTYAGYULLADASBAN SZENVEDO LOVAK KLINIKAI
TUNETEINEK RETROSPEKTIV ELEMZESE

Bakos Zoltan'", Josefin Jansson2, Miko Péter*

A lovak heveny peritonitise egy potencialisan fatdlis kimeneteld, stlyos betegség. A bantalom
leggyakrabban gastrointestinalis betegségek, hasiiri miitétek vagy trauma kovetkezményeként
alakul ki. Tanulmanyunk célja az volt, hogy szdmos klinikai paraméter feldolgozasaval
megvizsgaljuk a betegségbdl felgyogyult, illetve abban elpusztult lovak csoportjai kdzotti
kiilonbségeket.

A svédorszagi, Evidensia Stromsholm 16korhaz betegnyilvantart6 rendszerébdl gytjtottiik ki a
2004 ¢és 2015 kozotti idészakban, heveny hashartyagyulladds miatt vizsgalt és gyogykezelt
lovak adatait. Nyolcvannégy 16 felelt meg a kivalasztasi kritériumoknak. A csikokat, illetve a
hianyos adatokkal bir6 lovakat kizartuk a tanulmanybdl. Az altalunk vizsgalt paraméterek a
kovetkezOk voltak: életkor, fajta, ivar, korhazi kezelés idoétartama, klinikai alapértékek,
nyalkahdrtydk szine, kapillaris Gjratelédési idO, a rectalis vizsgalat lelete, az orr-nyeldcsé
szonddzas eredménye, a hasi ultrahangvizsgalat lelete, a hastiri folyadék fizikai tulajdonsagai,
Osszes magvas sejtszdma, Osszes fehérjekoncentracidja, mikrobioldgiai vizsgalatanak
eredménye, rutin hematoldgiai paraméterek, a vérplazma fibrinogénszintje, a gydgykezelés
lényegi elemei (antimikrobidlis szerek ¢és nem-szteroid szerek alkalmazasa, intravénas
folyadékterapia, hasi lavage, laparotomia sziikségessége ¢€s lelete), komplikacidk, illetve
kimenetel. A tulélé csoportba azon lovak keriiltek, amelyek a korhazbol €16 allapotban
hazaszallitasra kertiltek (n=61). A betegséget nem tuléld csoportba a korhazi kezelés iddtartama
alatt elpusztult vagy véglegesen elaltatott lovak keriiltek (n=23). Az adatok statisztikai
elemzését Microsoft Excel 2013 és SPSS 16.0 szoftverekkel végeztiik. Az analizis magaban
foglalta a leir¢ statisztikat, Shapiro-Wilk tesztet, kétmintas t-probat, Mann-Whitney U-tesztet,
khi-négyzet probat és Fisher-egzakt tesztet.

A betegséget tiléld lovak ardnya 72,62% volt. A talélés nem mutatott Osszefliggést sem a
fajtaval sem az ivarral. Az ¢€letkor tekintetében szintén nem volt szignifikdns kiilonbség a két
csoport kozott. A leggyakoribb klinikai tiinet a 14z volt, ezt kdvette a hasi fajdalom, a csokkent
étvagy ¢s a levertség. A felvételkori rectalis hdmérséklet (P=0,016), a szivfrekvencia (P<0,001)
és a vérplazma fibrinogénszintje (P=0,032) szignifikdnsan magasabb volt a nem taléld
csoportban. A felvételkori leukopenia szignifikdnsan gyakoribb volt a nem tuléld csoportban
(P=0,011). A sebészi beavatkozas megtorténte szignifikansan rontotta a tilélés esélyét. A hastiri
folyadék Osszes fehérjetartalma nem kiilonbozott szignifikdnsan a két csoport kozott, de a
magvas sejtszam szignifikdnsan magasabb volt a nem talélé csoportban. Kisebb eséllyel éltek
tal azon lovak, amelyek hasiiri folyadékmintaibol késziilt keneteiben baktériumok voltak
lathatok. A hasiiri folyadék bakterioldgiai vizsgalata foként Gram-negativ fajokat mutatott ki.
Ezen vizsgalatok eredményei és a talélés kozott nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést. A hasi
lavage ritkan alkalmazott mddszer volt a jelen populacioban. A taléld lovak szignifikansan
hosszabb ideig tartozkodtak a korhdzban a masik csoporthoz képest. A komplikaciok koziil a
thrombophlebitis volt a leggyakoribb. A komplikadciok nem rontottdk a tulélés esélyét.
Laminitis nem fordult el6 a vizsgalt populacidéban.
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TERHELESRE ADOTT SZIVFREKVENCIA-VARIABILITAS ES VER KORTIZOL
VALASZ OSSZEVETESE ANGOL TELIVER LOVAKBAN

Bohak Zséfia", Kutasi Orsolya, Szenci Ottd

Napjainkban egyre fontosabb szerepet kap a sport-tudomany és az ezzel kapcsolatos stressz-
elemzés a 16gyogyaszat terliletén is. A szivciklusok hosszanak véltozatossaga, a szervezetet érd
stressz, illetve inkdbb az arra adott valasz mértékét valamiféleképpen tiikkrozi. Ennek a
jelenségnek a miiszeres mérése a szivirekvencia-variabilitas analizis (HRV). A stressz-reakcid
masik, endokrinoldgiai szempontb6l ismert mérdje pedig a hypotalamo-hipofizis-
mellékvesekéreg tengely (HPA-tengely) kovetése, vagyis a kortizol koncentracié mérése.

Az azonban, hogy a két mérési modszer miképpen fiigg 6ssze, vagyis hogy a HPA-tengely és a
vegetativ idegrendszer stresszre adott valasza teljes mértékben parhuzamosan zajlik-e, maig
nem tisztazott. Vizsgalatunk célja, hogy a terhelésre, mint stresszorra adott valaszt egy azon
lovon mindkét szempontbol egyszerre monitorozzuk. A szimpatikus- és paraszimpatikus
hatasok aranyat mutatdo LF/HF értéket vetjiik 6ssze a terhelést kovetd legmagasabb vér kortizol
koncentracidval.

El6tanulmanyként 10 angol telivér 16 vizsgalatat végeztiik el alacsony (kb. VO2max 30-50%)
terhelés soran. A lovakat Polar pulzusmérdvel szereltiik fel, mely rogzitette a szivveréshez
tartozd R-R tavolsadgokat, valamint vérmintat gyiijtottiink 4 alkalommal: nyugalomban (S1),
bemelegités utan (S2), intenziv terhelés utan (S3), fél ora levezetés utan (S4).

A vér kortizol koncentracioja 20-50% emelkedést mutatott, mely tobbnyire fél 6raval a munka
végezte utan tetdzott. Az LF/HF a bemelegités utan 30-50-szeresére emelkedett, de azonnal
visszacsOkkent ahogy a 16 lassult. Az LF/HF ¢s a kortizol-maximum nem mutatott szignifikans
Osszefliggést. Feltehetden a kortizol emelkedést inkabb a terhelés terjedelme, mig a HRV
értékeket az intenzitasa befolyasolja jobban, de ennek bizonyitdsahoz tovabbi lovak vizsgalatat
kell elvégezniink.

Koszonetiinket fejezziik ki az NKB 2016/ 15825 palyazat altal nyujtott anyagi timogatasért.
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Vet-Med-Labor Allatorvosi Diagnosztikai Labor®

TAPASZTALATOK A C13-UREA KILEGZESI TESZT (C13-UBT)
ALKALMAZASAVAL KAPCSOLATBAN GASZTROSZKOPIARA ERKEZETT
KUTYAKBAN

Moézes Borbala'”, Papa Kinga?, Sterczer Agnes?, Hegediis-Gyorgy Tamas®, Psader Roland?

Bevezetés: A gyomor Helicobacter-szerii baktériumainak (GHLO) pontos szerepe a kutyak
gyomordaganatainak ¢és gyomorgyulladasainak kialakuldsaban egyelére nem ismert,
koltséghatékony kimutatasuk a mindennapi klinikai gyakorlatban is fontos kérdés.

A munka célja: Gasztroszkopiara érkezé kutyakbol GHLO kimutatasa C13-UBT-vel (13-as
tomegszamu szénatommal jelzett karbamid kilégzési teszt; Urea Breath Test). Eredményeinket
Osszevetjik a bioptatumok GHLO kimutatdsara iranyuld6 PCR és rutin korszovettani
vizsgalataival. Célunk, hogy bevezessiik a klinikai gyakorlatba a Helicobacter kimutatasra
szolgaldo C13-urea kilégzési tesztet, mely olcsobb és kevésbé invaziv, mint az endoszkopos
mintavétel és a PCR vizsgalat.

Anyag és modszer: A mintagyiijtés még folyamatban van, eddig az egyetemi klinikara érkezd
16 kutyat vontunk be a vizsgalatba, ¢életkoruk 0,6-14,1 év (atlag 5,2 év), 4 kan és 12 szuka. 15
esetben végeztiink kilégzési tesztet, 11 kutyadban korszovettani vizsgélattal, 6 kutyaban PCR
vizsgalattal tortént GHLO kimutatds. A mintak rutin korszovettani feldolgozasa (H. E. festés,
modositott Giemsa festés) a Patologiai Tanszéken tortént. A Helicobacter PCR-hez a 16S
riboszomalis RNS génre egyedileg tervezett, Helicobacter-specifikus primert, pozitiv
kontrollként Helicobacter pylori toérzset hasznaltunk. Az UBT mintakat IRIS
spektrofotométerrel vizsgaltuk (Wagner Analysen Technik GmbH, Germany), a nemzetkdzi
ajanlas szerinti kiiszobérték 2,5%o, az ennél magasabb értékeket vettiik pozitivnak.

Eredmények: Az UBT eredménye 10/15 (66,67%) esetben volt pozitiv (3,0-27,2%o, atlag:
10,54%o0), a 10 pozitivbol 7 esetben van koérszovettani eredményiink is, ebbdl 4/7 (57%) kutya
bizonyult GHLO pozitivnak. A 6 PCR vizsgalat mindegyike GHLO pozitiv, ebbdl 5 esetben
tortént kilégzeési teszt, melybdl 4/5 (80%) pozitiv, 1/5 negativ (20%) €s 1 esetben még nem volt
UBT. Az UBT alapjan pozitiv paciensek esetében eradikécios kezelést inditottunk, ennek
lejarta utan kontrollvizsgalatot végziink ismételt kilégzési teszttel.

Kovetkeztetések: Bar a vizsgalat még folyamatban van, eddigi tapasztalataink alapjan a C13-
UBT sikerrel alkalmazhaté a mindennapi klinikai gyakorlatban a kutydk Helicobacter-
fertozottségének diagnosztizaldsara. Az adatok statisztikai értékeléséhez, a modszer
specificitasanak és szenzitivitasanak meghatarozasahoz tovabbi mintagyiijtés sziikséges.

Koszonetnyilvanitas: A Patologiai Tanszék munkatarsainak a korszovettani metszetek
elkészitésében és értékelésében, valamint Dallos Bianka Adélnak (Vet-Med-Labor Allatorvosi
Diagnosztikai Labor) a PCR vizsgalatokban nyujtott segitségéért. Munkank az NKB kutatasi
palyazat (NKB kutatasi palyazat témaszama: 2016 dologi/15827) tamogatasaval késziilt.
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A KANNAPORC KOLLAPSZUS LEHETSEGES EREDETEI LOVAKBAN
Joo Kinga*, Nyerges-Bohdk Zso6fia, Szenci Ottod, Kutasi Orsolya

A kannaporc kollapszus (aritenoid cartilage collapse — ACC) terhelés soran kialakulo felsé
léguti funkcidzavar, amelyhez koros 1égzési hang képzése, illetve teljesitménycsdkkenés
tarsulhat. Az elvaltozas sulyossaganak osztalyozasara egy 3-as fokozata (A, B, C) besorolasi
rendszert haszndlunk terhelés soran. A dinamikus formaban megjelené ACC leggyakrabban a
baloldali visszatérd gégeideg (nervus laryngeus recurrens) karosodasara vezethetd vissza, azaz
baloldali gégebénulésrol (recurrens laryngeal neuropathy — RLN) beszéliink. Azonban mas
elvaltozasok is allhatnak az ACC mogott. Célkitlizésiink, hogy eseteinkkel az ACC lehetséges
okait feltarjuk és ezek elkiilonitd korjelzését kidolgozzuk.

Vizsgalatainkat ACC mutat6 lovak korében végeztiik. A kortorténet feljegyzését és a fizikalis
vizsgalatot kovetden a felso 1égutat 4116 helyzetben és terhelés kozben vizsgaltuk. Megtigyeltiik
az all6 helyzetii és a terheléses eredmények kozotti lehetséges kapcsolatot €s a terhelés kozben
kialakul6 jellegzetességeket (valtozik-e kis, ill. nagy teljesitmény sordn, nyujtott nyak, ill.
szarra allitds soran). A klinikai kép és az endoszkopos vizsgalatok Osszevetését kovetden
(illetve amennyiben sziikségessé valt kiegészitd miiszeres vizsgalatok elvégzése /ultrahang,
rontgen/ utan), kovetkeztetéseket vontuk le a betegség eredetét illetden.

Osszesen n=15 lovat vizsgaltunk (kor: 4-16 év). Koztiik 14 félvér és 1 ponil6 volt. Tizenharom
esetben bal oldali, 1 esetben két oldali, 1 esetben pedig jobb oldali ACC talaltunk. A 13 bal
oldali ACC koziil, 11 16 esetében mar allo helyzetben is megfigyelhet6 volt az elvaltozas, 5 16
esetében a terhelés fokozodasaval stlyosbodott az elvaltozés, 5 esetében nem volt jelentds
eltérés a kis €s nagy igénybevétel soran, 3-nal pedig javult a kannaporc funkcio a terhelés
fokozddasaval parhuzamosan. Ezeknél a lovaknal 12 idiopathikus, és 1 paravénas injekcid
okozta RLN allt a betegség hatterében. A kétoldali ACC (ahol ultrahangvizsgalattal igazoltuk
a crycoarytenid dorsalis épségét) csak szarra allitas sordn alakult ki; 4116 helyzetben, ill. nytjtott
nyak esetén, kis €s nagy sebességnél is teljes volt a gégefunkcid. Annal az egy esetnél, ahol
jobb oldalon jelent meg az ACC, 4ll6 helyzetben és terhelés soran is jelentkezett az elvaltozas
¢s a 16 stlyos foku teljesitmény csokkenést mutatott. Itt rontgenfelvétellel igazoltuk a negyedik
branchialis iv fejlédési rendellenességét (fourth branchial arch defect, 4BAD).

Habar leggyakrabban az ACC hatterében az RLN 4ll, ugyanakkor mas eredete is lehet, mint
példaul dinamikus kétoldali kannaporc kollapszus, ill. 4BAD. Altalaban az ACC kiilonb6z6
eredeteihez eltéré6 megnyilvanulasi forma tarsul; az ACC oldalat, a széarra allitdssal valo
kapcsolat, a teljesitmény csokkenés fokat, ill. a hangadas (folyamatos kilégzési zorej vagy
hangtalan majd szarra allitdskor hirtelen kifejezett koéros hang) tekintetében. Ezek a
kiilonbségek nem torvényszeriiek (pl.: RLN is megjelenhet jobb oldalt, mig a 4BAD bal oldalt),
ezért ha az ACC eredetét tekintve nem vagyunk bizonyosak, akkor fontos, hogy kiegészitd
miszeres vizsgalatokat végezziink, ugyanis a kezelést az ACC eredetének kell alarendelniink
(RLN-laryngoplastica, ventriculocordectomia; szarra allitdas indukalt kétoldali ACC:
ventriculocordectomia, lovaglas mddositasa; 4BAD: nincs hathatdés megoldas, sulyos esetben
eutanazia).

Koszonetiinket fejezziik ki az NKB 15813 palyazat altal nyudjtott anyagi tdmogatasért.
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A PARAFFINOLAJOS ES SOKEVEREKES GYOGYKEZELESI MODOK
EREDMENYESSEGENEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA LOVAK TAGREMESE-
OBSTIPACIOJABAN

Kojer Judit”, Bakos Zoltan

A lovak bélsarrekedéseit sok évtizede, szondan at beadott paraffinolajjal, illetve kiilonféle
soalapu hashajtokkal gyogykezelik. Ugyanakkor a paraffinolaj bélsarrekedést oldo képességét
¢s az ilyen kezelés hatékonysagat lovakban még nem bizonyitottak erre irdnyulo kisérletekkel.
Tobb, a human gydgyaszatban megjelent tanulmanyban leirtdk a paraffinolaj szajon at valo
hasznalatat, és megfelelé hatékonysagat az egy évnél idosebb gyermekek székrekedésének
kezelésében. Macska obstipaciojanak sikeres kezelésérdl szintén beszamoltak. Bar lovak
esetében a paraffinolaj hatékonysagat bizonyité tanulmany eddig nem keriilt publikalasra,
szamos orszagban széleskorlien alkalmazzak, ami a gyogykezelés koltségeit viszonylag
jelentds mértékben emeli, az esetleges mellékhatasok lehetdségét pedig figyelmen kiviil hagyja.

Jelen munkénk célja, hogy az ATE Logyogyaszati Tanszék és Klinikajan az elmult két évben
tagremese-obstipacioval kezelt lovak adatait retrospektiv modon elemezziik, ¢s megvizsgaljuk
a gyogykezelés id6tartamat és hatékonysagat azokban az egyedekben, amelyek paraffinolajat
is kaptak.

2015 januarjatol 2016 novemberéig Osszesen 46, a klinikdn kezelt 16 felelt meg a
kritériumoknak. A vizsgalat soran két csoportot allitottunk fel, az egyik csoport csak MgSOg-
ot és/vagy sokevereket (NaCl, KCl, NaHCO3) (s6 csoport, n=15), a masik csoport pedig a sos
hashajtok mellett paraffinolajat is kapott (olaj-s6 csoport, n=31). Feljegyeztiik, hogy a kérhazi
tartozkodas ideje alatt hany alkalommal, hany napon at, és milyen mennyiségii olajat és sot
kaptak a lovak orr-nyel6csé szondan keresztiil, miel6tt rectalis vizsgalati leletiik negativva valt.
Adataink elemzéséhez a Microsoft Office Excel 2007-es programjat és az R statisztikai
szoftvert hasznaltuk, a szignifikancia szintet minden esetben P<0,05 értéken hataroztuk meg,
¢s a két csoport adatait Welch-féle két mintés t-probaval hasonlitottuk ossze.

Eredményeink alapjan a tdgremese-obstipacioval kezelt lovak MgSOg4-bol atlagosan 447
grammot, 1,74 alkalommal; sdékeverékbdl 150,25 grammot, 1,38 alkalommal; paraffinolajbol
pedig 2,65 I-t, 1,23 alkalommal kaptak a kezelés alatt. A korhazban t6lt6tt napok szama a so
csoport esetében 3,13 nap, mig az olaj-sé csoportban 3,23 nap volt (P=0,87). Az eredmények
alapjan nem mutathato ki szignifikans kiilonbség a csak sokeverékkel, valamint a paraffinolajjal
¢és sokeverékkel kezelt allatok korhazi tartozkodasanak ideje kozott. Az a megfigyelés,
miszerint az olajt is kapott lovak korhazban t6ltott napjainak atlaga kissé magasabb értéket
mutat, mint a csak MgSQOas-tal és sokeverékkel kezelt lovak atlagos korhazban toltott napjai,
kovetkezhet a viszonylag alacsony esetszambol, de az sem zéarhat6 ki, hogy a paraffinolajnak
lehet a tranzitid6t enyhén meghosszabbitd hatdsa. Az eddigi eredmények alapjan igazolddni
latszik az a feltételezés, hogy a paraffinolaj nem jarul hozza érdemlegesen lovak tdgremese-
obstipaciojanak sikeres gyogykezeléséhez.

A jovOben tervezziik tovabbi klinikai esetek gylijtésével prospektiv tanulmany készitését,
amely magaban foglalna egy csak paraffinolajat kapo6 kontrollcsoportot, valamint a tranzitidok
pontos mérését.
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KUTYAK NYERSETETESE MAGYARORSZAGON
Kungl Krisztina, Wermer Kata Alina

Az elmult néhany évben mar hazédnkban is sok kdvetdre talalt egy igen Gjszeri €s mégis 6sidok
Ota ismert iranyzat: a kutyak, illetve macskak Uin. nyersetetése.

Vizsgalatunk célja foként az volt, hogy felmérjiik, melyek a leggyakrabban el6fordulo,
tulajdonosok szamara legmeggy6z6bb indokok, melyek a nyersetetés iranyaba terelik 6ket. Hol
talalkoznak eloszor ezen etetési rend létezésével, honnan informalddnak az etetési rend
részleteirdl és mennyire elégedettek az altaluk alkalmazott etetési renddel.

Vizsgélatunkat standardizalt internetes kérddiv kitoltetésével végeztiik, melynek kitoltésére
barkinek volt lehetdsége fiiggetleniil attol, hogy milyen etetési rendet kovet. A felmérés
internetet hasznalo kutyatartok korében tortént. Osszesen 767 kitdltd adataival dolgoztunk. A
valaszadokat (kutyaikat), az alkalmazott etetési rendek alapjan 3 csoportba soroltuk: 1. Csak
nyersetetést alkalmazok (NY), 2. Nyersetetést is alkalmazok (V), 3. Nyersetetést semmilyen
forméaban nem alkalmazok (E) csoportja. Az NY csoportban 438, a V csoportban 91, mig az E
csoportban 238 kitolténk volt. A statisztikai analizis Statistica 13 (StatSoft) és Excel
(Microsoft) szoftver segitségével tortént.

Azzal kapcsolatban, hogy a tulajdonosok, hol talalkoznak elészor az altaluk alkalmazott etetési
renddel, a kovetkezd eredmények sziilettek. Mig a nyersetetést semmilyen formaban nem
alkalmazok csoportjaban a leggyakoribb (38%) az allatorvosi ajanlas, addig a csak nyersetetést
alkalmazok korében a facebook csoport (34%), illetve az ismerds ajanlasa (31%) a vezetd
forras. Ezekbdl az eredményekbdl kitlinik, hogy a nyersetetéssel valo talalkozas leggyakrabban
nem tudomanyos féorumokon keresztiil torténik, ellenben a nyersetetést mell6z6 étrendekkel a
valaszadok nagy része tudomanyos hattérrel rendelkezd személynek kdszonhetden talalkozik
az etetési rendjével eldszor. A tulajdonosi motivaciok szempontjabol a legfontosabbak a
kovetkezéek voltak: Valaszaddink szdmara a NY csoportban az elsddleges indok, az
egészségesség volt (80%). a harom vizsgalt csoport kozott nem talaltunk statisztikailag jelentds
kiilonbséget. Ez is azt tAmasztja ald, hogy az eledel egészség megdrzésében jatszott szerepe
kiemelten fontos tényez0 a tulajdonosok szemében.

Ezen feliil kitiintetett helyen (75%) szerepel a NY csoportban, az, hogy az eleség ,,természetes”.
A harom vizsgalt csoportbol, a készeleséget etetok koziil csak 19% szdmadra volt fontos, hogy
természetesek legyenek az OsszetevOk, mig a vegyesen etetok 65%, ami hasonlit a NY
csoporthoz. 70% koriil volt a NY csoportban a megfeleld izomzat elérése, illetve suly kontroll
fontossaga. Szintén 70% talalta fontosnak a NY csoportbol, azt, hogy igy pontosan tudjak, hogy
mit etetnek. Figyelemre mélto volt, hogy a NY csoportbdl 13% jeldlte a nyers etetés biztonsagos
voltat és csupan 1 ember, hogy fél a fertdzésektdl. Ez az eredmény is azt mutatja, hogy az
emberek egyrészrdl nem tudjak, vagy nem akarjak tudomasul venni azt, hogy a nyersetetéssel
a pathogén korokozokkal vald fert6zddés veszélye nd. A kész eledelek (igen ritka)
kontaminaciojaval kapcsolatos félelmek komoly hatast tesznek rajuk.

Osszességében lathattuk, hogy a nyersetetésnek vannak bizonyos eldnyei, azonban a kockazati
tényezOk ezeket az eldnyoket tilszarnyaljak és az eldnydk nagy része mas uton is elérhetd.
Mindezek kapcsan nem javasoljuk a kutydk nyersetetését.

Koszonjiik a kérddivek kitdltdinek a tamogatast a kisérlet megvalositasaban.
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CSIKOK  TESTTOMEGENEK  BECSLESE KULONBOZO  TESTMERETEIK
MEGHATAROZASA ALAPJAN

Kovacs Szilvial*, Toth Balazs?, Bakos Zoltan®

A lovak testtomegének pontos meghatarozasa sziikséges a sziik terapias sava gyogyszerek
adagolasakor, elkeriilve ezek alul-, illetve tuldozirozéasat. Mivel a lovak tomegének mérésére
alkalmas mérlegek ritkan allnak a lotulajdonosok és az allatorvosok rendelkezésére, igy a
gyogyszerek adagjanak meghatarozasa szubjektiv mddszereken, leggyakrabban a testtomeg
becslésén alapul. A szemmel torténd becslés pontatlansdga miatt az elmult 50 év soran szamos
olyan képletet probaltak feldllitani, amelyek segitségével meghatdrozhatjuk a lovak
testtomegét, kiilonbozé testméreteik hosszisaga alapjan. Ezen képletek azonban vagy 6
hénaposnal iddsebb csikokra vagy csak felndtt lovakra hasznalhatok. Kutatasunk célja az volt,
hogy a feln6tt lovakra mar alkalmazott képletek koziil meghatarozzuk, hogy melyek alkalmasak
6 honaposnal fiatalabb csikok testtomegének kiszamitasara, illetve felallitsunk egy 0j képletet,
amely csikoknal is konnyen alkalmazhato.

crer

, 55 pedig kancacsiko volt. A vizsgalt csikok koziil 71 félvér, 12 arab és 14 iigetd fajtaja volt.
A csikok életkora 3-178 nap volt. Egy mérészalag segitségével minden egyeden lemértiik a
kovetkezd valtozokat: marmagassag, a kiilsd csipdszdglet magassaga, a mellkas Gvmérete a sziv
magassagaban, az dvmeéret a koldok magassagaban, a testhossz, a nyak kormérete, a carpus
kormérete és hosszusaga, illetve a tarsus kormérete és hosszlisaga. Ezt kovetden minden csikd
testtomegét megmértiik egy hitelesitett digitalis mérlegen. A kapott adatokon leird statisztikai
elemzést, Shapiro-Wilk tesztet és linedris regresszio analizist végeztiink, és behelyettesitettiik
Oket a feln6tt lovakra alkalmazott képletekbe. A formulak pontossagat Bland-Altman plottal
ellendriztiik.

A klasszikus képletek koziil a Carol-Huntington formuléval (testtdmeg = mellkasi dvméret? x
testhossz/11877) szamitott értékek kozelitették meg legjobban a wvalodi testtomeget
(kiilonbségek atlaga: 6,47, kiillonbségek szorasa: 9,04, becslés standard hibaja: 6,39). A Carol-
Huntington formula nevezdjében taldlhato Y értéket az altalunk lemért csikok testtomegétol
fiiggden 11877-r61 11364-re modositottuk (kiilonbségek atlaga: -0,45, kiilonbségek szorasa:
9,36, becslés standard hibaja: 6,63). Az altalunk alkotott 0j képlet a Carol-Huntington
formulatol eltéréen nem a henger, hanem a csonkakup térfogatan alapszik (kiilonbségek atlaga:
-1,31, kiilonbségek szorasa: 9,78, becslés standard hibaja: 6,91). Eredményeink alapjan a felnott
lovakra alkalmazott képletek koziil a leggyakorlatiasabb és legpontosabb a Carol-Huntington
formula, mert a legkevesebb testméret lemérésével, legpontosabban hatdrozza meg egy csiko
testtomegét. Az altalunk felallitott két uj formula koziil a csonkaktp térfogatan alapuld képlet
megfeleld pontossagu, de a gyakorlati alkalmazas szempontjabol til sok valtozot és
matematikai miiveletet tartalmaz, ezért a gyakorlatban csikok testtomegének becslésére az
altalunk modositott Carol-Huntington formula a legalkalmasabb.



Allatorvostudomanyi Egyetem, Logyogyaszati Tanszék és Klinika® Klinikumok
*Toth.Peter@univet.hu

Equi-Med Kft?

Allatorvostudomanyi Egyetem, V. évfolyamos hallgato®

A PER ORALISAN ADAGOLT OMEPRAZOL HATASA LOVAK KALCIUM
MOBILIZACIOS PARAMETEREIRE

Toth Péter!”, Béni Daniel, Toth Balazs?, Varga Bettina®, Bakos Zoltan®

A lovak gyomorfekély szindromajat (equine gastric ulcer syndrome, EGUS) leggyakrabban
szajon at alkalmazott omeprazollal kezelik, de e fajban nem allnak rendelkezésre adatok az
omeprazol kalcium metabolizmusra kifejtett hatasarol. Az ionizalt kalciumszint fenntartasat
foként a kalcitriol €s a parathormon biztositja. Az emelkedd kalciumszint a mellékpajzsmirigy
pajzsmirigy kalcitonin termelése blokkolja a kalcium reszorpcidjat a csontokbol. A
protonpumpa-gatlok altal indukalt hypergastrinaemia az emésztdszervi szovetekre kifejtett
hatasan til a mellékpajzsmirigy miikodését is befolyésolja, emelkedett parathormon szinthez
vezethet. A parathormon (PTH) a kalcium anyagcserében jatszik fontos szerepet, mint {6
kalciotrop hormon. A PTH serkenti a csontreszorpciot, a renalis kalcium reabszorpciot,
Emberekben és egyes haziallatokban dokumentalt adatok extrapolalasa, illetve a lovak élettani
kalcium anyagcsere jellemz6i alapjan feltételezziik, hogy a napi 1 mg/testtomeg kilogramm
dozisban adagolt omeprazol emeli a szérum kalcium, kalcitonin €s parathormon szintjét,
valamint noveli a kalcium frakcionalt exkréciojat is.

Kisérletlink soran kontrollalt koriilmények k6zott, 28 napon at, napi egyszer 1 mg/ttkg dozisban
6 egészseéges 16 (1 mén, 2 herélt, 3 kanca) szajon at omeprazolt, mig a kontrollcsoport (1 mén,
1 herélt, 4 kanca) placebot (azonos mennyiségli melaszt) kapott. A kisérlet kezdetén minden
allaton gasztroszkopiat végeztiink az esetleges gyomorfekély kiszlirésére. A vizsgalat allo
testhelyzetben, boditasban tortént (0,6 mg/ttkg xilazin 1v.). A 0., 14. és 28. napon vér- és
vizeletvétel tortént. Ezen mintakbol meghataroztuk a szérum kalcitonin, parathormon, D-
vitamin, Na, K*, Mg?", Ca?" és PO4> koncentraciojat, illetve a vizeletbdl ugyanezen
elektrolitok koncentrécioit és a frakcionalt exkrécios értékeit. Az adatok elemzését Minitab
statisztikai szoftverrel végeztiik. Az analizis soran leiré statisztikat és két szempontos, ismételt
méréses varianciaanalizist alkalmaztunk. A szignifikancia szintet P<0,05 értéken hataroztuk
meg.

Eredményeink alapjan a kreatinin (P=0.787) natrium (P=0.736), kalium (P=0.09), klorid
(P=0.639), magnézium (P=0.869) kalcium (P=0.161) foszfat (P=0.721) és D-vitamin (P=0.319)
szérumkoncentracioja a kezelt és nem kezelt csoportban nem valtozott szignifikdnsan a 28
napos kezelés idOtartama alatt. A vizelet kreatinin (P=0,377), natrium (P=0.439), kalium
(0.994), Klorid (P=0.984), magnézium (P=0.956), valamint a natrium (P=0.199), a klorid
(P=0.613) ¢és a foszfat (P=0.155) frakcionalt exkrécidja szintén nem valtozott szignifikdnsan a
28 napos kezelés soran. Azonban a vizelet kalcium- (P=0.001) és foszfation (P=0.018)
koncentracigja, valamint a kalium- és a kalciumion frakcionalt exkrécioja (p=0.008)
szignifikdnsan emelkedett az omeprazollal kezelt csoportban. A kalcitonin és parathormon
mérések jelenleg zajlanak, igy végleges kovetkeztetést levonni csak az Osszes eredmény
birtokéban lesz médunkban.
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A SZEMFAJDALOM MEGITELESE ES AZ AKUPUNKTURA, FLUNIXIN ES A
FENILBUTAZON SZEMFAJDALOM CSILLAPITO HATASA LOVAKBAN

Makra Zital", Molnar Szabina®, Becker Maria?, Csereklye Nora?

Bevezetés: A szakirodalom attekintése sordn nem taldltunk a lovak szemfajdalmassagéra
specifikalt skalat, amely a fijdalmat kategorizalni tudna. Nem ismerjiik, hogy az akupunktura,
ill. nem-szteroid gyulladascsokkenték milyen hatékonysaggal alkalmazhatok a szemfajdalom
csillapitasara lovakban.

Célkitlizések: Dokumentalni a szemfajdalom klinikai tiineteit egy uj, tobbtényezds
(szubjektiv+objektiv) szem fajdalmassagi skalan, amely tiikrozi a kezelés hatékonysagat is. A
heveny szemféjdalmat modellezni egy feliiletes szaruhartya hamsériilést kialakitva, amely nem
okoz gyulladast. Osszehasonlitani az iv. flunixint és fenilbutazont az akupunktiraval.
Feltételezéseink: a szaruhédrtya hdmjanak feliiletes eltdvolitisa j6 moddszer lehet a heveny
szemfijdalom modellezésére 16ban; az altalunk kidolgozott fijdalmassagi skala alkalmas a
szemfdjdalom mértékének megitélésére; mind az akupunktira, fenilbutazon ill. flunixin
alkalmas a szemfajdalom csillapitasara.

Modszerek: 4 lovon a szaruhartya feliiletes hamrétege+alaphartya manualis eltavolitasat
végeztik 4 alkalommal, az egyes szemeket valtogatva, 4 kiilonb6z0 kezelést
(elektroakupunktura, flunixin, placebo, fenilbutazon) hasznaltunk posztoperativan 5 napig. Egy
alkalommal mind a 4 16 megkapta a miitét utani kezelést. A miitéteket 1-1 honap kiilonbséggel
végeztiik, 11 paramétert vizsgaltunk. PE/EA/1524-4/2016 MAB engedély.

Eredmények: A 11 paramétert dsszesen 19 idOpontban rogzitettik mind a 4 16 esetén.
Statisztika: Shapiro-Wilk probaval elemeztiik a szem fajdalmassagi skéla adatainak valtozasat.
Tobb szempontos ismételt méréses varianciaanalizissel végeztiik a vizsgalt paraméterek
Osszehasonlitasat az id6 és a kezelési csoportok fliiggvényében (2-way repeated measures
ANOVA, p<0.05). Csak a szignifikans paramétereket (CTT, blepharospasmus, szemkornyék
tapintdsa, szemhéj duzzanat, kotohartya hyperaemia) tartottuk meg az Osszpontszadmban.
Flunixin: 2,77; placebo: 3,88; fenilbutazon: 4,04; akupunktara: 4,42 voltak a fajdalmassagi
pontok 4tlaga. A flunixin a placebohoz képest szignifikansan kisebb értékili. A placebo és a
fenilbutazon kozott nem volt szignifikans kiilonbség. Nem volt szignifikans kiilonbség a
fenilbutazon és az akupunkttra kozott.

Kovetkeztetések: A szemfajdalmat pontoz6 skdla nem mindegyik paramétere adott szignifikans
eredményt. A haflingi 16 szignifikdnsan eltérd eredményeket mutatott. Ez a 16 egy kislo, ami
magyarazhatja a fokozott érzékenységet. A szignifikdnsan valtoz6 paramétereket haszndlva a
flunixin rendelkezik a legjobb eredménnyel lovak szemfajdalmassaganak csokkentése
szempontjabol. Az akupunktira nem mutatott szignifikdns eredményt a szemféjdalmassag
csokkentése szempontjabol sem a kontrollkezeléshez sem pedig a nem szteroid
gyulladascsokkent6khoz hasonlitva.

Ko&szonetnyilvanitas: EEM-9877-3/2015/FEKUT



Allatorvostudomanyi Egyetem, Sebészeti Tanszék Klinikumok
*szentgali.zsolt@univet.hu

SZURKEHALYOG GYOGYKEZELESE PHACOEMULSIFICATIOVAL KUTYABAN —
RETROSPEKTIV TANULMANY, 2000 — 2016

Szentgali Zsolt*

A kutya sziirkehalyogja gyakori szembetegség. Jelenleg ez a betegség csak miitéti iton
kezelhet6. A legkorszeriibb mitéti technika a phacoemulsificatio, amelyet legtobbszor
specialis, kutyak szamara kifejlesztett intraocularis miilencse implantatigjaval kombinalnak.

Hazénkban elészor 2000-ben, az Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti és Szemészeti
Tanszékén végeztek phacoemulsificatids cataracta miitétet kutydban, amelynek korai
tapasztalatait a szerzOk késébb egy tudomanyos elSadasban Osszegeztek (Szentgali, Ori:
Phacoemulsificatios sziirkehdlyog miitét kutydban, HSAVA prezentacio, 2002). Jelen munka
célja a miitéti eljaras bevezetése ota eltelt 16 évben elvégzett 137 phacoemulsificatios cataracta
miitét tapasztalatainak az értékelése volt. A retrospektiv elemzésen alapuld tanulmany az
Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti Klinikdjanak szamitogépes adatbazisanak adatai,
valamint a szerz6 altal nyilvantartott sajat adatbazis adatai alapjan késziilt. Az egyes vizsgalat
ala vont esetek nem minden paraméterére lehetett adatokat taldlni az adatbazisokban, ezért
bizonyos adatok &sszehasonlithatdsadga korlatozott volt. Az adatbazis elemzésén tul a miitott
allatok tulajdonosainak telefonos kikérdezésén alapul6 és a miitétre vonatkozo kérdoiv kitoltése
is a mddszerek kozott szerepelt, amely mddszernek szintén voltak limitacioi.

A vizsgalt id6szak alatt 6sszesen 137 phacoemulsificatids sziirkehdlyog mitét kertilt elvégzésre
129 kutyan. A leggyakoribb miitétre keriilt fajtak a terrierek, az uszkar, a spaniel, a schnauzer
és a retriverek voltak. A miitott egyedek kozott tobb volt a him, mint a ndstény és a legtobb
allat az 5-10 éves korba tartozott. Az un. ,,phacotime” legmagasabb értéke (8,1) a kezdeti
idészakban volt (2001), legalacsonyabb értékét (0,4) 2016-ban lehetett mérni. Az un.
»phacotime” értéke Osszefiiggést mutat mind a halyogos szemlencse konzisztencidjaval, mind
a postoperativ uveitis mértékével valamint a sebész gyakorlottsagaval. A miitétekkel
Osszefliggésben 2 szem enucleatiojara kertilt sor glaukéma ill. endophtalmitis miatt. A miitétre
keriilt és értékelt szemek 89,7%-a miitét utani években elkeriilte a kezeletlen cataracta
szakirodalombdl ismert szovodményeit. A miitét ald vont szemek latoképességének értekelése
soran nagyfokl valtozatossagot lehetett megallapitani az altalunk kredlt 0-t6l 5-ig terjedd
skalan. A mitét befejezd aktusaként 2013-6ta alkalmazott intracameralisan beadott cefuroxim
injekcid alkalmazasa oOta szeptikus szovOdmény nem fordult eld. Az Gjabban (2016) miitét
végén rutinszerien vagy a miitét utan 4-6 nappal (2015-t61) intracameralisan beadott TPA inj.
fibrinolitikus effektusa kozott nem tapasztaltunk kiilonbséget.

A phacoemulsificatids cataracta miitét hatékony modszer kutyak sziirkehdlyogjanak kezelésére.
Megtanulasa ¢€s preciz kivitelezése éveket vesz igénybe, a lurning curve hosszi €s szorosan
Osszefligg a miitott esetszammal. A betanulasi idészak utan jelentdsen csokken az intraoperativ
komplikaciok €s a post operativ szovOddmények szdma, de ezek nem teljesen kiiszobolhetok ki.
Leggyakoribb miitét kozbeni komplikaciod a hatulsé lencsetok szakadéasa, ami a lurning curve
barmelyik fazisaban eldfordult. A specidlis, kutydk szdmara készitett intraocularsi
miiszemlencse beiiltetése elsGsorban a hatulsd lencsetok secunder homalya kifejlédése
szempontjabol elényds.
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Allatorvostudomanyi Egyetem, Logyogyaszati Tanszék és Klinika® Klinikumok
*tuskapall@gmail.com

Allatorvostudomanyi Egyetem, Haszonallat-gyogyaszati Tanszék és Klinika?
Allatorvostudomanyi Egyetem, Patologiai Tanszék®

A TEHERVISELO {ZFELSZIN REKONSTRUKCIOJA UJSZERU MEGVILAGLASBAN
LOVON

Tuska Pal'", Biksi Imre?, Jakab Csaba®, Bod6 Gabor!

Lovak térd-, és csiidiziileti elvaltozasainal Bod6 ¢s mtsai (2000; 2004), csankiziileti defektusok
esetében Janicek és mtsai (2010) szamoltak be jo klinikai eredményekrol teherviseld, teljes
rétegre kiterjedé porcdefektusok illetve szubkondralis cisztak autolég oszteokondralis
graftokkal torténd rekonstrukcidja sordn. Bodd és mtsai (2013) mozaikplasztika eljarassal,
kisérleti koriilmények kozott az esetek 2/3-ban értek el hyalin, illetve hyalin-jellegi
porcmindséget.

Jelen kutatas célja annak vizsgalata, hogy az atiiltetett graft elforgatasa befolyasolja-e a hyalin
porc talélését a medialis femur kondiluson (MFK). Az MFK recipiens teriiletére a graft
beiiltetés a hyalin porc felszinében futd kollagén arkadok lefutasaval (,,split-like pattern’)
parhuzamosan (0°), valamint az erdvonalak lefutdsdval merélegesen (90°) tortént.

Kilenc santasagmentes 16 mindkét térdiziiletén (n=18) lettek a muitétek elvégezve. Az iziileteket
az elvégzett mitéti eljaras szempontjabdl 3 csoportba keriiltek (0°-o0s, 90°-os graft betiltetés €s
kontroll csoport=vakmutétek). Miitét utan a lovakon térdiziileti effuzi6 monitorizalas és
mozgasban torténd vizsgalat tortént. Mitét utan 12 honappal radiologiai vizsgalatra keriilt sor
az ¢rintett iziileteken. A rontgenfelvételek értékelésére sor keriilt kiilonds tekintettel az
oszteoartritiszre utalo elvaltozasokra. Az egy éves nyomonkovetés utan a lovak fajdalommentes
elaltatasra keriiltek. Az eutanaziat kovetden a térdiziiletek hyalinporc felszine makroszkopos
értekelésre kertilt sor. A donor és recipiens teriiletekrdl csontos porc mintak kimetszése tortént
korszovettani vizsgalatra. A korszovettani mintdk megfeleld dekalcinalasi folyamat utan két
fliggetlen birdloval a metszetek kiértékelése tortént hematoxilin-eozin, kollagén specifikus
pikroszirius vords és proteoglikan specifikus Safranin-O festés segitségével.

A mitétet kovetd 10-14 napban megfigyelhetd 2-3/5 foku santasag fokozatosan javult, €és a 60.
napra megsziint. A mitét utan egy évvel a térdiziiletek radiologiai vizsgalata soran
oszteoartritiszre utald elvaltozasok nem voltak megfigyelhetdk. Az MFK iziileti felszinének
vizsgalatakor a recipiens teriilet kdzépsé részét minden esetben hyalinporc boritotta. A
betiltetett graftok széli részeit esetenként gyengébb mindségli porcfelszin fedte. A
szubkondralis teriiletek vizsgalatakor a leggyakrabban el6fordulé elvéltozas a csonttrabekuldk
megvastagodasa €s az angiogenezis volt. A korszovettani kiértékelés szignifikans kiilonbseget
nem mutatott a 0°-os és 90°-os beiiltetés kozott.

Az egy éves nyomon kdvetés utan elmondhatd, hogy az elvégzett transzplantacid santasagot
nem okoz, térdiziileti oszteoartritiszt nem indukal. Az atiiltetett hyalinporc a graft k6zépso
teriiletén talél, széli részeken képzddd gyengébb mindségli porcfelszin megjelenését az
optimalis technikai kivitelezés befolyasolhatja (recipiens hyalinporc felszinéhez mérten tul
alacsony, vagy tul magas beiiltetés).

Koszonet az ATE kutatokari palyazatnak (KK-UK-2014), valamint a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-
2012-0001 Nemzeti Kivalésag Program cimi kiemelt projektnek, melyek Ilehetoséget
biztositottak a munka financialis alapjainak megteremtésére.
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ATE Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinikal Klinikumok
*hedi92@citromail.hu
DUO-BAKT Allatorvosi Mikrobioldgiai Laboratorium?

A KUTYAK PARODONTITISENEK HATTEREBEN ALLO ANAEROB
BAKTERIUMFLORA VIZSGALATA

Kalla Hédi*, Dunay Miklés Palt, Lajos Zoltan?

A kedvtelésbdl tartott kutyak leggyakoribb szajiiregi betegsége a parodontitis. A korfejlédés
soran a plakk aerob baktériumfloraja anaerob iranyba tolddik, ezaltal gingivitis, majd
parodontitis és bizonyos esetekben szisztémas elvaltozasok alakulnak ki. Tanulmanyunk célja
a kutydk fogagygyulladdsaban kulcsfontossagu szerepet jatszo anaerob baktériumflora
vizsgalata volt.

2015-2016. évben az ATE Sebészeti és Szemészeti Klinikajan 59 kutya szjiiregébdl 150
mikrobiol6giai mintat gyiijtottink. A mintdkat a DUO-BAKT Allatorvosi Mikrobiologiai
Laboratoriumba kiildtiik tenyésztésre. A kialakitott szintenyészetekbdl a baktériumok végleges
modszer segitségével végezték el. Ezt kovetden a baktériumokat fagyasztott allapotban
Németorszagba kiildtilk, ahol a Bayer Animal Health GmbH. antibiotikum-rezisztencia
vizsgalatokat végeztetett.

Az identifikacié soran 74 esetben Porphyromonas (40 Porphyromonas gingivalis, 23
Porphyromonas macacae, tovabbi 11 esetben csak genus szintli meghatarozast tudtunk
végezni) és 2 esetben Prevotella (Prevotella nigrescens, Prevotella pallens) fajokat mutattunk
ki. Az antibiotikum-rezisztencia vizsgalatok eredménye (MIC értékek, EUCAST ¢és CLSI
breakpointok) szerint a pradofloxacin és az amoxicillin-klavulansav esetén nem fordult el
rezisztencia, azonban a klindamicin esetén 2 mintanal, a metronidazol esetén pedig 3 mintanal
talaltunk rezisztens torzseket.

Az altalunk izolalt térzsek tobb mint fele Porphyromonas gingivalis volt, ami human eredetii
parodontopatogén baktérium. Az allatokban ennek a baktériumnak egy masik biotipusa, a
legtijabb szakirodalmi adatok alapjan mar kiilon fajként kezelt Porphyromonas guale talalhato.
Ez alapjan a mintaink nagy részében feltehetéen nem Porphyromonas gingivalis, hanem
Porphyromonas gulae volt jelen. Ugyanakkor ez a felvetés nem feltétleniil igaz minden torzsre,
mivel ezek a parodontopatogének szoros kontaktus esetén vandorolhatnak a tulajdonosok ¢€s a
kutyaik kozott. Az izolalt Prevotella fajok alacsony szamanak az oka a baktériumok kornyezeti
tényezokkel szemben mutatott érzékenysége, tovabba a jellegtelen telepmorfologia lehet. A
kapott MIC értékek alapjan mind a pradofloxacin, mind pedig az amoxicillin-klavulansav
javasolhato az eldrehaladott parodontitis gyogyszeres kezelésére; emellett a klindamicinnel és
a metronidazollal szembeni rezisztens torzsek szama is elenyész0, igy ezek az antibiotikumok
is sikerrel alkalmazhatoak. A klinikai tapasztalataink alapjan a metronidazol és az amoxicillin-
klavulansav igen j6 eredménnyel hasznalhatd, a pradofloxacin pedig igéretes, 0j lehetdségként

crer

Koszonettel tartozunk a mintagytijtésben, a laboratoriumi feldolgozasban és az eredmények
értékelésében segitd allatorvos és orvos kollégaknak, asszisztenseknek és a Bayer Animal
Health GmbH-nak.
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Allatorvostudomanyi Egyetem, Allattenyésztési Klinikumok
Takarmanyozasi és Laborallat-tudomanyi Tanszék®

*vincze.boglarka@univet.hu

Allatorvostudomanyi Egyetem, Patologiai Tanszék?

EQUIREP Kft?

MTA-SZIE Nagyallatklinikai Kutatécsoport*

TENYESZKANCAK MEDDOSEGENEK KLINIKOPATOLOGIAI VIZSGALATA

Vincze Boglarka'”, Angyal Eszter!, Baska Ferenc?, Gaspardy Andras?, Pénzes Gyorgy?,
Szenci Otto*

A klinikai tliineteket nem mutat6, de barmely okbdl nem vembhesiilé kancak jelentds veszteséget
okoznak a lo6tenyésztoknek, mivel az A4llatorvosi koltségek ¢és a kedvelt vérvonalu
tenyészménekkel valo fedeztetés/termékenyités draga. A csokkent termékenyiild-képességnek
kancdkban szdmos oka lehet. A rutin fizikalis és ultrahang-vizsgdlaton til lehetdség van
kiegészitdé modszerek (mikrobiologiai vizsgalat, endometrium biopszia) alkalmazédsara. Az
endometrium gyulladisos és degenerativ elvaltozdsainak vizsgalatira az 1960-as évek oOta
hasznaljak az endometrium bioptdtumanak szovettani vizsgalatat, de a mintavétel idejérol, és
az alkalmazott fixaloszer tipusarol megoszlanak a vélemények.

Ebben a vizsgalatban dsszesen 34 (26 ¢s 8) magantulajdonban 1évo, legaldbb egy éven keresztiil
nem vembhesiilt kancatol gytiijtottiink adatokat. Huszonhat esetben a sarlas ideje alatt (2010-
2015), és formalinban fixalva, 8 esetben pedig (2016) didsztruszban, Bouin-, illetve formalin
fixaloszert is hasznalva gyilijtottiink endometridlis biopszia mintdkat. Nyolc kanca esetében
lehetdségilink volt a kancakbdl mikrobiologiai vizsgalatot is végeztetni. Az elsé 26 egyed
mintait a Lipcsei Allatorvosi Egyetem Korszovettani Laboratoriuma, a 8 tovabbi egyed mintait
pedig az ATE Korszdvettani Laboratoriuma dolgozta fel. Minden allat magyar tulajdonban 1évé
tenyészkanca, amelyek fizikalis, rektdlis- és ultrahangvizsgalatat, valamint utokovetését
szaporodasbioldgidra specializalodott allatorvosok végezték. Célunk volt a vizsgalattal, hogy
Osszehasonlitsuk a két fixaloszer alkalmazhatosagat, illetve, hogy felmérjiik, hazankban mely
okok allhatnak kancdk medddségének hatterében, azokban az esetekben, amikor fizikalis
vizsgalattal tiinet nem mutathat6 ki a helyszinen.

A legtobb esetben a helyszinen végzett fizikalis és ultrahang-vizsgilat nem mutatott ki
elvaltozast a kancadk ivarszerveiben. A mikrobiologiai vizsgéalatokban aerob és anaerob
korokozokat is kitenyésztettek. A korszovettani vizsgalatok heveny és idiilt elvéaltozasokat is
kimutattak, amelyek viszont nem mindig voltak 6sszhangban sem a korel6zménnyel, sem pedig
a késdbbi vembhesiilési arannyal (ahol ez ismert volt).

Eredményeink alapjan azt a kdvetkeztetést tudtuk levonni, hogy a jelentds gazdasagi értékkel
bir6 tenyészkancak vemhesiilésének hianyaban mindenképp javasoljuk a kiegészitd vizsgalatok
elvégzését, mert az esetek tobbségében szubklinikai betegségekre is fényt derithet; viszont
egyszeri vizsgalati lelet alapjan semmiképpen sem javasolt egy-egy tenyészkanca tovabbi
sorsarol donteni.

Kutatasunkat az NKB-15833 tamogatas tette lehetdvé. Koszonetiinket szeretnénk kifejezni a
kovetkezd személyeknek és laboratoriumok munkatarsainak: Dr. Vajdovich Péter, Korélettani
€s Onkologiai Laboratorium, Pop Renata, Lefler Gaborné, Patologiai Tanszék Korszovettani
Laboratorium, Dr. Lajos Zoltan, Dr. Kutvolgyi Gabriella, dr. Rézsas Janka, dr. Machay
Krisztina.
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Allatorvostudomanyi Egyetem, Klinikumok
Haszonallat-gyogyaszati Tanszék és Klinika®

MTA-SZIE Nagyallatklinikai Kutatocsoport?

*Horvath.Andras@univet.hu

A HELYI HOMERSEKLETVALTOZAS ES A VEMHESSEGEK KOZOTTI KAPCSOLAT
VIZSGALATA TEJELO TEHENEKBEN

Horvath Andras'?*, Szenci Otto*?

Az elmult évtizedekben a tejeld tehenészetekben szdmos technologia keriilt bevezetésre,
amelyekkel a termelés biztonsaga, gazdasagossaga fenntarthatdo vagy novelhetd. Ezeknek a
technologiaknak a legrégebbi képviseldi a szaporodasbiologia teriiletéhez kapcsolodnak. A
tehenek mozgasat érzékeld és értékeld rendszerek mitkddésének a hattere az allatok mozgasa
¢s viselkedése kozotti kapcsolat. Napjaink tjabb technologiai élettani alapértékek valtozasat is
képesek mérni (pl. kérddzéshez kapcsolodd bofogést, benddmozgasok). Ezek mintizata
Osszefiiggésben van a taplalékfelvétellel, igy az anyagcsere folyamatokkal ¢és a tehenek
anyagforgalmi betegségeivel. A jovébeni jelzd rendszerek nem csak az allatok néhany élettani
alapértékeit (testhdmérséklet, pH, kérddzés, mozgas) alkalmazzak majd az dallatokkal
kapcsolatos torténések (ivarzas, klinikai és szubklinikai betegségek stb.) jelzésére, hanem
kiilonbozé kornyezeti tényezOk valtozasaval is szdmolni fognak. Mar régota ismert —
elsdsorban tapasztalati iton —, hogy az allatokat koriilvevd kornyezeti tényezdk (napkelte,
napnyugta, telihold, hdmérséklet, paratartalom, légnyomas stb.) szamos forméaban hatnak az
¢lettani folyamatokra és a szaporodésbioldgiai eseményekre.

A szerzOk célja, hogy egy hazai tejeld tehenészetben megvizsgéljak a hdmérsékletvaltozas és
az egyes ¢€loborjas ellések kozotti kapcsolatot. A hdmeérsekleti adatokat Volteraft tipusu
adatgylijté késziilekkel oranként rogzitették. A vemhességek hosszat (450 allat: 159 iiszd és
291 tehén; 77 {szOborju/lisz6k, 72 bikaborju/lisz0k, 152 iiszéborju/tehenek, 132
bikaborju/tehenek) értékelték az ellés megeldzd nap Osszes ingadozdsa, a napi Osszes
ingadozasokbol kialakitott csoportok (5-10 C°, 10,1-15 C°, 15,1-19 C°, >19,1C°) ¢és a
maximum ¢és minimum hémérséklet kozotti kiillonbségek alapjan. Az egyes vizsgélati
csoportokban (0sszes allat Osszes ellés, tehén Osszes ellése, tehén iiszéborju ellése, tehén
bikaborju ellése, 1isz6 Osszes ellése, 1isz0 iliszOborju ellése, liszd bikaborju ellése) a vemhesség
hossza ¢€s az ellést megel6z6 nap 6sszes hdmérséklet ingadozasa nagyon alacsony korrelaciot
mutatott. Amennyiben a vemhesség hosszat vizsgaltdk a hémérséklet ingadozasokbol
kialakitott csoportokban, akkor azok a tehenek, amelyek 19,1 C°-nal nagyobb napi hémérséklet
ingadozast értek meg, azoknak szignifikdnsan (p<0,05) rovidebb (kb. 1 héttel) volt a
vemhességiik — fiiggetleniil attol, hogy bikat vagy iiszot ellett -, mint a tobbi csoportba tartézo
teheneknek. Az liszOk esetében hasonlét nem lehetett felfedezni. A napi maximum €s minimum
homérséklet kiilonbségekbdl kialakitott vizsgalati csoportok (0-3C°, 3,1-6C°, 6,1-9C°, >9,1C°)
vemhességének hossza kozott sem volt szignifikdns kiillonbség (p>0,05), de minél nagyobb lett
az ingadozas mértéke, annal nagyobb mértékben kiilonbozott a vemhességek hossza. Hasonlo
megfigyelést lehetett tenni tiszOkben is.

Az eredményekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy bizonyos koriilmények kozott a
homérsékletvaltozasok hatissal lehetnek a vemhességek hosszara.
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ATE Haszonallat-gyogyaszati Tanszék és Klinika® Klinikumok
*_enart.Lea@univet.hu
MTA TKI SZIE Nagyallat-klinikai Kutatocsoport?

AZ ELLES ELOTTI KERODZES ES AZ ELLES UTANI ANYAGFORGALMI ES
TERMELESI PARAMETEREK VIZSGALATA TEJELO TEHENEKBEN

Lénart Leal?”, Horvath Andras™?, Bujak David'?, Szenci Ott6'?

A munkank célja az ellés elott mért kérddzési idé és a késdbbi termelés soran mért vér-
biokémiai paraméterek, illetve a termelési mutatok 0Osszefliggéseinek feltarasa tejeld
szarvasmarhdkban egy automata valos idejli kérddzés-megfigyeldrendszer segitségével.

A kisérlet egy tejeld tehenészetben zajlott 65 Holstein-friz tehén bevonésaval. A kérddzési id6
rogzitése egy automata rendszer segitségével tortént. A nyak-transzpondereket az ellés elott
kortlbeliil két héttel helyeztiik fel a tehenekre, és az ellés utan négy nappal tavolitottuk el. Az
adatok rogzitése kétoras intervallumokban tortént. Az ellés idejét 46 tehénnél rogzitettiik, a
statisztikai analizisbe ezek keriiltek bevonasra.

A biokémiai vizsgalatra az ellés utani 1., 2., 3., 7. és 12. napon tortént vérvétel. A statisztikdban
10 paramétert hasznaltunk (albumin, total protein, BHB, NEFA, Na, K, Ca, CI, P, Mg). A
termeléssel kapcsolatos adatokat a RISKA telepiranyitdsi rendszerbdl gytijtottiik a kisérlet
kezdetétdl az utolsé termékenyités sikerének elbiralasaig.

A statisztikai analizishez az allatokat az ellés elotti 4 nap kérddzési ideje szerint két csoportra
osztottuk. Az allomany atlaga (1751 perc/4 nap) folott teljesitd tehenek a magas (M), az ez alatti
kérddzeési idovel rendelkezd tehenek az alacsony (A) kérddzésti csoportba kertiltek.

Az ellés ota eltelt napok tekintetében a kovetkezd paraméterek variancidja valtozott
szignifikansan: albumin (p<0,01), kalcium (p<0,01), klorid (p<0,01), magnézium (p<0,01),
natrium (p<0,01), NEFA (p<0,01), foszfat (p<0,01), total protein (p<0,01).

crer

crcr

141,42+4,40 mmol/l, az M csoportban pedig 142,4143,95 mmol/l (p=0,08). A tobbi biokémiai
paraméterben nem fedeztiink fel kiilonbségeket. Az elléstdl az elso termékenyitésig eltelt napok
atlagai (£SD) a kovetkezOképpen alakultak. Az A csoportban 87,82+14,52 nap, az M
csoportban 78,89+16,26 nap (p=0,09). A tobbi termelési mutatoban (100 napra korrigalt
tejmennyiség, tejzsir, tejfehérje; togy- ¢és méhkezelések; selejtezések) nem taldltunk
kiilonbséget.

A kérddzés alacsony szintje az ellés eldtt Osszefiigg a NEFA-koncentracid nagyobb aranyu
emelkedésével az ellés utan, illetve az Gjratermékenyités elhuzodasat is eldre jelezheti.
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AZ ALBUMINURIA SZEREPE KUTYAK VESEBETEGSEGEIBEN

Falus Fruzsina Anna*, Manczur Ferenc, Vizi Zsuzsanna

Az allatorvosi gyakorlatban a fehérje- illetve albuminiiritést a vizeletbeli fehérje/kreatinin-
(UPC) valamint az albumin/kreatinin arannyal (UAC) fejezziik ki. A human vizelet UAC
fiziologias értéke <0,03, a microalbuminuria hatarértéke 0,03-0,3, és >0,3-as UAC esetén
albuminuriardl beszéliink. Kutydkban eddig nem irtak le referenciaértékeket, és egyelore a
microalbuminuria jelentdsége sem teljesen tisztdzott. Ismert, hogy az agarak vizeletének
albumin koncentracidja magasabb lehet, magasabb artérias vérnyomasuk miatt. Munkank célja
az egészséges kutyak (beleértve agar-tipusuak) vizeletbeli albuminiiritésének meghatarozasa,
¢s normal értékének leirasa. Kutatdsunk masodik részében az albuminuria prognosztikai és
diagnosztikai jelentdségét kivantuk tanulméanyozni.

Els6 vizsgalatunkban Gsszesen 73, tarsallatként tartott, egészséges kutya vett részt. Rajtuk
fizikélis vizsgdalat, rutin vér- és vizeletvizsgalat (liledékvizsgalat, fehérje meghatarozas)
elvégzése mellett, immunturbidimetrids modszerrel meghataroztuk vizeletilkk albumin
ezek mellett hasi ultrahang vizsgalatot és vérnyomasmérést végeztiink. Kizartuk a proteinurias
allatokat (UPC>0,5), tovabba azokat a kutyakat, ahol a fizikalis- vagy kiegészit6-vizsgalatok
alapjan valamilyen betegség gyanuja meriilt fel, vagy a laborvizsgalatok gyulladasos
folyamatokat jeleztek. Vizsgéalatunk masodik részében 11 tenyészallatként tartott, ndstény
beagle kutyat kovettiink két éven at. Ez alatt 6t alkalommal végeztiink teljes korti vér- és
vizeletvizsgalatot (beleértve az UPC és UAC meghatarozasat is).

A vizsgélat els6 részében, Gsszesen 66 egészseéges kutya adatait hasznaltuk fel. Koziiliik 31 agér
(életkor: 4,442.6 év, suly: 23,343,1 kg, ivar: 22 szuka, 9 kan), és 35 nem-agar tipust kutya
(életkor: 3,7+1,8 év, suly: 17,4+15,2 kg, ivar: 21 szuka, 14 kan) volt. Nem volt szignifikans
A median albuminuria 6 mg/L (0-108 mg/L), a median UAC pedig 0,002 (0-0,048) volt. Az
agarak szisztolés vérnyomasa 139+16 Hgmm volt. Megallapitottuk, hogy a vizelet albumin
koncentracioja 6nmagaban (kreatinin koncentraciora vonatkoztatas nélkiil) nem hasznalhat6 az
albuminiirités meghatarozasara. A human UAC referencia érték (<0,03) megfeleldnek tiinik
kutyak esetében is. A 11 beagle kutya koziil, a vizsgalat kezdetén, harom microalbuminurias
(kettének az UPC-je 0,2-0,5 kozotti), harom albuminurias (mindharom UPC-je>0,5) volt. A
vizsgalat végére két, kezdetben albuminurias és két microalbuminurias kutya szenvedett stilyos
proteinuridban. A maradék kettd, korabban albumindiritd allat, pedig enyhén proteinuridssé valt.
A kezdetben egészséges allatok koziil még két kutya valt enyhén proteinuridssd, mindkét
esetben a proteinura észlelését honapokkal megeldzte a microalbuminuria. Egyetlen éallat sem
valt azotaemiassa ¢s valamennyi kutya mutatott legalabb egy alkalommal kisfokt albuminuriat
a vizsgalatok sordn. A koros fehérjevizelést daganatos és stlyos gyulladasos betegségek
megjelenése mellett tapasztaltuk. Osszességében elmondhatjuk, hogy a microalbuminuria
fontos prognosztikai jel, melynek észlelése esetén az allatok utankovetése, és tartds albuminuria
esetén, a kutyak széleskorti kivizsgalasa indokolt.

Koszonjiik a kutyak tulajdonosainak és a WOBE Kft-nek, hogy biztositottak az allatokat.
Koszonjiik dr. Balogh Nandornak és a Praxislab munkatérsainak a laboratériumi méréseket. A
kutatas a 15822-es témaszami NKB-2016 palyazat timogatasaval valosult meg.
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LEHETOSEGEK A KUTYA KEMOTERAPIA REZISZTENCIA KIALAKULASANAK
MEGAKADALYOZASARA

Karai Edinal”, Fiiredi Andras?, Szebényi Kornélia®, Szakacs Gergely??, Vajdovich Péter!

Bevezetés: a rosszindulatu daganatok gyogyitasa az utobbi évtizedekben tortént tudomanyos
attorések ellenére is komoly kihivast jelent mind a human, mind tarsallataink klinikumaban. A
kezelés sikertelenségét okozd multidrog rezisztencia (MDR) kialakulasaért felelés a P-
glycoprotein (Pgp, ABCBI1, MDRI1) fehérje fokozott expresszidja. A rezisztencia
kialakuldsdban szerepet jatszik a genetikai mutacid, valamint epigenetikai folyamatok is
befolyasoljak a mechanizmust. A folyamat tanulmanyozasahoz nélkiilozhetetlenek az in vitro
kisérletek és preklinikai modellek, melyben kockazatmentesen lehet vizsgalni 4j vegytiletek,
valamint a kiilonb6z6 gyogyszer kombinaciok daganatsejtekre kifejtett hatasat. A klinikumban
alkalmazott gyogyszerek mindegyikénél els6 Iépésként in vitro vizsgaljdk a
hatasmechanizmust. A médszer elénye, hogy jol kovethetd a daganat fejlddése, a rezisztencia
kialakulasa, tovabba meghatarozhaté a dozis koncentracié is, de fontos, hogy az in vitro
eredményeket meg tudjuk ismételni in vivo egereken, majd késébb a klinikai fazisokban is.

A munka célja: aramlasi citométer segitségével mértiik kutya diffuz nagy B sejtes lymphoma
sejteken a Pgp funkciot és az immunfenotipust a diagndzis megallapitasakor €s a visszaesés
soran. Ezt kdvetden in vitro kisérletekben modelleztiik a klinikumban tapasztaltakat, igy P388
egér B-lymphoblastos leukaemia sejteken vizsgaltuk a rezisztencia kialakulasanak és esetleges
gatlasdnak mechanizmusat.

Modszerek: az in vitro kisérletben monoterapiaban alkalmaztuk a Doxorubicint, kialakitva a
rezisztenciat a P388 sejteken, majd az allatgyogyaszatban mar hasznalt COX-2 gatlokkal
(Celecoxib, Firocoxib) vagy epigenetikai inhibitorokkal (SAHA, Temozolomide, Trichostatin-
A) kombinécios kezelést alkalmaztunk.

Eredmények: a diagndziskor mért multidrog rezisztencia aktivitasi faktor (MAF)>0,2
kedvezdtlen prognosztikai faktornak bizonyult a talélési id6 tekintetében. Az in vitro
modellezésben tavaly bemutatott eredményeket tovabb vizsgaltuk, igy azt tapasztaltuk, hogy a
monoterdpias kezelésnél 45 nap alatt kialakult a rezisztencia (MAF>0,6), ezzel szemben a
politerapiaban részesiild csoportokndl 100 nap elteltével sem volt magasabb a MAF 0,2-nél,
kivéve egy csoportot (Doxorubicin Firocoxib kombindcidja), ahol 30 nap kezelést kdvetden a
MAF>0,8 volt.

Kovetkeztetések: A kezelés soran kialakulo in vitro és in vivo drog rezisztencia gyors
megjelenése ¢és eltlinése mogott valdszinlileg epigenetikai szabdlyozas all. A politerapia
vizsgélataval €s a rezisztencia hatterében meghuzodd mechanizmusok megértésével Ujabb
kezelési célpontok biztosithatdak a klinikusok szdmara.
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EUROPAI ROVIDSZORU MACSKAK VERCSOPORT-ELOSZLASA
MAGYARORSZAGON

Kungl Krisztina*, Palinkas Barbara, Vajdovich Péter

A vércsoport-meghatarozas klinikai jelent6sége abban nyilvanul meg, hogy segitségével
minimalizalhatoak a vératomlesztéshez kapcsolodo komplikacidk, valamint elkertilheté a nem
kelléen megvalasztott macskakkal vald paroztatas soran fellépd neonatalis isoerythrolysis (NI).

Célunk a magyarorszagi eurdpai rovidszorii macskak vércsoport-megoszlasanak vizsgalata és
az eredmények Osszevetése a korabbi tanulmannyal (Bagdi €s mtsai, 2001); annak vizsgalata,
hogy az allatorvosi gyakorlatban rutinvizsgélatként alkalmazott harom csepp proba elvégzése
elegendé-e¢ a vértranszfizid korrekt megtervezéséhez, célszerii-e elvégezni az id6- ¢€s
munkaigényesebb keresztprobakat ¢és az agglutindcid mikroszképos értékelését is az
esetlegesen fellépd inkompatibilitas elérejelzésére.

A vizsgalat 112 macska részvételével késziilt. A vércsoport meghatdrozasara validalt
immunkromatografids gyorstesztet (Alvedia, Franciaorszag) hasznaltunk, melynek elénye a
konnytl kivitelezhetdség, és a gyors eredmény. A vércsoport megallapitasa, és feljegyzése utan
minta-parokat alkottunk. Elvégeztik a harom csepp probat, valamint a major- és minor
probaknak megfeleld keresztprobakat is. Az agglutinacié mértékét minden esetben a pozitivitas
fokanak megadasaval jeloltik, (-,+,++,+++).

A vizsgalatban résztvevo 99 eurdpai rovidszOri macska 98,99%-a (n=98) A vércsoportu, mig
1,01%-a (n=1) B vércsoporti volt. A vizsgalt brit rovidszéri macskak 60%-a (n=3) A
vércsoporti, 40%-a (n=2) pedig B vércsoportu volt. A félperzsa macskak 100%-a A
vércsoportll volt (n=2). A perzsa macskdk kozt hasonléan 100%-os volt az A vércsoport
megoszlasa (n=2). A ragdoll tipusit macskak 100%-a A vércsoportinak bizonyult (n=3). A
vizsgalatban résztvevd szfinx macska A vércsoport volt (n=1). Statisztikai vizsgalat
segitségeével megallapitottuk, hogy a major probanak megfeleld keresztproba mikroszkdpos
értékelése bizonyult a legérzékenyebbnek, ez a vizsgalati modszer eredményezte ugyanis a
vérmintak kozti inkompatibilitas detektalasanak legnagyobb valoszintiségét (P=0,001). A
felmért DSH egyedekbdl all6 mintapopulécid vizsgalatdbdl szarmazo eredmények konfidencia-
intervallum vizsgalata alapjan az A vércsoporti egyedek aranya 99,98 és 94,6% koz¢é, mig a B
vércsoportll egyedek eléforduldsi ardnya a populécioban 0,02 és 5,4% kozé esik (95%-0s
megbizhatosag).

Amennyiben nem homogén a hazai macskapopulacio a vércsoport tekintetében, nem zarhatdak
ki az inkompatibilitds kovetkeztében fellépd vértranszfuzidos szovOdmények a vércsoport
eldzetes meghatarozasa nélkiil. A vértranszfizido hatékonysaganak novelése €s a komplikaciok
elkertilése érdekében mindenképp érdemes elvégezni a harom csepp proba mellett a major- és
minor probékat is, hogy a donor €s a recipiens allat kozti inkompatibilitast detektalhassuk. Mind
a harom csepp proba, mind a keresztprobak esetén javasolt a szokdsos makroszkdopos
megfigyelés mellett mikroszkoposan is megfigyelni az agglutinacio mértékét a fals negativ
eredmények elkertilésére.

Koszonjiik az Alvedia Veterinary Diagnostic Company hozzajarulasat és timogatasat a kisérlet
megvaldsitasaban.
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KEZI HEMATOKRIT-MERO ALKALMAZASA KUTYAKBAN
Vizi Zsuzsanna*, Pani Szilvia

A hematokrit (Htk) meghatarozasa fontos 1épés szdmos betegségben, az egyik legfontosabb az
anémias korképek vizsgalatakor. A beteg mellett elvégezhetd, gyors diagnosztikai eljarasok,
mint példaul a mikrohematokrit meghatarozas, vagy az un. “point-of care” miiszerek hasznélata
nagy segitséget nyudjt a mindennapos betegellatas soran a terapias dontések meghozataldban.

A vizsgalatunk soran az Allatorvosi Egyetem Kisallat Klinika Belgyogyaszati Tanszékén
hematokrit-értékeket vizsgaltunk kutyakban (n=53) egy hazankban 10j kézi allatorvosi
hematokritmérdvel (InSightTM HCT Veterinary Meter), valamint a Korélettani és Onkologiai
Tanszék laboratoriumaban standard eljarasként hasznalt hematologiai automata (Abacus Junior
Vet5) segitségével. Célunk az volt, hogy az eredményeket 6sszehasonlitva, meg tudjuk itélni a
kézi Htk-mér6 pontossagat.

Eredményeink statisztikai kiértékelése alapjan szignifikans kiillonbséget talaltunk (p<0.0001) a
két kiilonboz6 modszerrel mért Htk-értékek kozott: az Insight kézi késziilék atlagosan 4,5 %-
kal alacsonyabb Htk-értékeket mért a hematoldgiai automatahoz képest.

Tanulmanyunkban megvizsgaltuk a mérések kozotti eltérések klinikai jelentdségét is. Annak
ellenére, hogy az Insight mddszerrel szignifikansan alacsonyabb értékeket mértiink a
hematoldgiai automatdhoz képest, mégis az ismert mérési kiilonbség (hibafaktor)
figyelembevételével az eredmény alapvetd terdpias dontéseket nem befolyéasol, ezért hasznélata
javasolt lehet a mindennapos allatorvosi gyakorlatban siirgésségi diagnosztikai modszerként.
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