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ELOSZO

Kedves Kollegandk és Kollegak!

Az MTA Allatorvos-tudomanyi Bizottsaga és a SzIE Allatorvos-tudoméanyi Doktori Iskolaja
2016. januar 25-28. kozott tartja a legijabb kutatasi eredményeink bemutatasara szolgalo
Akadémiai Beszamolék {iléssorozatot, amelyre idén 42. alkalommal keriil sor a SzIE
Allatorvos-tudomanyi Karan.

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 nyujt a kiilonb6z6 tudomanyos-szakmai mithelyeket és korosztalyokat
képviseld, egymas munkdja irant érdekl6dé szakemberek taldlkozasanak.

Az elBadasok dsszefoglaloit — szekciofiizetekbe csoportositva — elektronikus uton adjuk kozre.
A beszamol6 flizetek anyaga az MTA ATK Allatorvos-tudoményi Intézet honlapjan
(www.vmri.hu / MTA — Allatorvos-tudomanyi Bizottsag) megtalalhato.

Az eldadasok és azt kovetd megvitatas idétartama legfeljebb: 10 + 5 perc. Kérjik, hogy a
megadott idOtartamot senki ne 1épje til. Az el6zd 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 iléselnokoket arra kérjiik, hogy
keérdéseikkel, megjegyzéseikkel, javaslataikkal, segits€k az eldadottak részletesebb
megismerését, értékelését és a beszdmolo szakmai mithelyek tovabbi munkéjat. A tudomanyos
elérehaladast a fiatalok tudoméanyos forumokhoz valo szoktatasat a vita épplgy szolgalja, mint
maga az eldadas.

Az egyes szekciok titkarait arra is kérjiik, hogy a szekcioiilésrdl februdr végéig készitsenek és
juttassanak el az Allatorvos-tudoméanyi Bizottsighoz (akademia@vmri.hu) egy-egy rovid,
kozérthetd formaban megirt, a szekci6 elndkkel (elnokokkel) egyeztetett tajékoztatdt (a Magyar
Allatorvosok Lapjaban valo kozlés céljabol), amely tartalmazza nem csak az eléadasok, hanem
a vita legfontosabb megallapitasait is.

Kérjiik az intézetek vezetdit, hogy az elektronikus uton megkiildott anyagot tovabbitsdk
munkatérsaik és érdeklddé nyugdijasaik szamara is. Kérjiik, tovabba, hogy tegyék lehetove
munkatarsaik részvételét az iiléseken.

Eldre is koszonjik a szekcid elnokok, a titkdrok, a bizottsagi tagok és valamennyi eléado
munkajat.

Kivanunk mindenkinek eredményes és hasznos tanacskozast.

Galfi Peter Sétonyi Péter Véros Karoly Magyar Tibor
MTA ATB elnoke  Dékan, TDK elnok  AODI elndke MTA ATB titkara
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OEK, Viralis Zoonodzisok Nemzeti Referencia Laboratoriuma®
NEBIH, ADI®

NYUGAT-NILUSI VIRUS (OSSZEHASONLITO SZEROLOGIAI VIZSGALATA
LOVAKBAN

Joo Kinga?®, Bakonyi Tamas?, Szenci Ott6!, Sardi Sara®, Ferenczi Emoéke*, Barna Ménika?,
Malik Péter®, Kutasi Orsolya®

A nyugat-nilusi virus (West Nile Virus — WNV) leggyakrabban madarakban, lovakban ¢s
emberekben okoz megbetegedést. A betegség lehet enyhe, jellegtelen de stlyos idegrendszeri
tiinetekben is megnyilvanulhat. Jelen tanulmanyunk célja WNV hatésara kialakulé IgG tipusu
ellenanyag mérése természetes, ill. vakcinazason atesett lovak esetében. Vizsgdlni kivanjuk
kiilonb6zé  szerologiai modszerek (hemagglutinacié gatlas — HAG, enzymelinked
immunosorbent assay — ELISA, plaque reduction neutralization test — PRNT) érzékenységét,
a vakcina hatékonysagat és a betegség szeroprevalencidjat. Tovabba a vakcinazast koveté IgM
tipus ellenanyagok mérésével igazolni kivanjuk, hogy ez az ellenanyag nem csak természetes
fertdzodést kovetden jelenhet meg.

Osszesen 224 16ban vizsgaltunk WNV hatasara kialakul6 ellenanyag szinteket HAG-val. 41
esetben pedig egyidejiileg ELISA-val és PRNT-vel is elvégeztiik a méréseket. A vakcinazasi
programban résztvevo lovak esetében, a mintakat kozvetleniil a vakcinazast megel6zden ¢és a
3-5 héttel azt kdvetden vettiik. McNemar chi-squared tesztet hasznaltunk a HAG, az ELISA és
a PRNT kozotti osszefliggések vizsgalatara.

A HAG eredmények alapjan 27/105 (25.71 %) 16 hangolodott at természetes fertdzddeés
hatasara. Protektiv IgG szint az elsé ismétld oltast megeldzden 57/66 (86.36%), a masodik
1smétl6 oltast megeldzden pedig 11/11 (100%) esetben volt kimutathat6.

A HAG bizonyult a legkevésbé szenzitiv szerologiai modszernek az 1gG mérése soran. A
vakcinazast kovetden 13 loban tudtunk IgM szintet kimutatni IgM—ELISA-val.

A WNV endémias Magyarorszagon és gyakran lovak fert6zodéshez vezet. 12 hoénappal az
alapimmunizalast kovetéen nem volt minden esetben kimutathatd a protektiv ellenanyagszint;
megbizhatobban alakul ki a védettség a els6 ismétlooltast kovetden.A HAG nem helyettesiti az
ELISA-t vagy a PRNT-t az IgG vizsgalatanal, de hasznos eszkéznek bizonyult abban, hogy
informaciot gyljtsiink egyes tendenciakrol egy adott populacioban. IgM jelenléte alapjan nem
elkiilonithetd a természetes fertdzddés a vakcinazastol, ugyanis IgM—ELISA-val igazolhato
volt az IgM jelenléte vakcindzas hatdsara is.

Koszonetinket fejezzik ki az NKB 2015/15967 palyazat ¢és az Magyar Logyogyasz
Allatorvosok Egyesiilete altal nyujtott anyagi tdimogatasért.
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AZ EHEZTETES HATASA A LOVAK EGYES LIPIDMOBILIZACIOS, VALAMINT
MAJPARAMETEREINEK SZERUM AKTIVITASARA

Bakos Zoltan!, Rompos Laura?, Auth Adél®, T6th Balazs!

Lovak emésztOszervi, valamint egyéb sulyos szisztémas betegségeit gyakran jellemzi a
taplalékfelvétel csokkenése vagy annak teljes megsziinése. Az ennek kovetkezményeként
meginduld katabolikus anyagcsere-folyamatok zsirmobilizaciot és egyéb energiaforgalmi
zavarokat okoznak. Altalanosan elfogadott tovabba az a gyakorlati tapasztalaton alapulé tény
is, hogy tartés éhezés sordn a lovak mdjban torténd bilirubin konjugélasa csokken, ami az

crer

Az alabbi kisérleti tanulmany célja, hogy elemezziik és értékeljiik a lovak kontrollalt taplalék
megvonasa sordn a vérplazmaban megjelend zsiranyagcsere és majparaméterek valtozasat. Azt
feltételeztiik, hogy éhezés sordn a lovak szérum szabadzsirsav (FFA), triglicerid (TG),
karbamid (BUN) és bilirubin (BIL) koncentracioja emelkedik; hepatocellularis és hepatobiliaris
enzimaktivitasa fokozodik, mig inzulin koncentracioja csokken.

Szigortan ellendrzott koriilmények kozott, 12 16 teljes takarmany megvonason esett at, amig
klinikailag detektalhat6 katabolikus statusz jeleit nem mutattak. Az elsd 72 6rdban 24 o6ranként
fizikalis vizsgalat és vérvétel tortént, majd ezt kovetden 12 oranként, a 96. 6raig. A kisérlet
soran a szérum FFA, TG, inzulin, gamma-glutamiltranszferaz (GGT), glutamat-dehidrogenaz
(GLDH), bilirubin, valamint BUN értékeit mértiik. Az adatokat leird statisztikaval, valamint 2
szempontos, ismételt méréses varianciaanalizissel elemeztiik, mely sordn p<0,05 értéket
tekintettiik szignifikdnsnak.

A lovak mindegyike komplikaciomentesen toleralta az éhezést. Az allatok egyontetiien
reagalva a taplalékmegvonasra, a 72. 6ratdl a 96. orara hypertriglyceridaemia klinikopatoldgiai
jeleit mutattdk. A takarmany megvonas megkezdését kovetéen a TG, az FFA és a BUN
koncentracioja szignifikansan nétt, majd ezt kdvetden szignifikdnsan csokkent (p<0.05). A BIL
koncentracioja nem emelkedett szignifikdnsan az ¢heztetés soran (p>0.05).

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a feltételezésekkel ellentétben a lovak
kevésbé hajlamosak katabolikus krizis kialakulasara és 4 nap éhezés utdn sem alakul ki benniik
sulyos hyperlipaemia. Ezek alapjan ugy tiinik, hogy a klinikai megbetegedésekben szenvedd

crer

¢hezés kovetkezménye.



SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Belgyogyészati Tanszék és Klinika Klinikumok

A DIROFILARIA REPENS POTENCIALIS VESEKAROSITO HATASANAK
VIZSGALATA KUTYABAN

Falus Fruzsina Anna, Manczur Ferenc

Ismert, hogy a szivférgességet okozd Dirofilaria immitis fert6zés glomerulonephritist képes
kivaltani, melynek f6 jellemzdje a fehérjevizelés. A glomerulonephritis okozdi egyrészt
kozvetleniil a vérben keringd microfilariak, masrészt antigénjeik illetve a férgekkel
szimbidzisban €16 Wolbachia baktériumok antigénjei és az elleniik termelddott antitestek altal
képzett immunkomplexek lerakodasa a glomerulusok basalis membranjan.

Kutatasunk célja, hogy felderitsiik, okoz-e, a hazdnkban joval gyakoribb Dirofilaria repens
fertdzodés, a D. immitishez hasonloan proteinuriat vagy microalbuminuriat.

Kutatasunkban két beagle telep Osszesen 37 kutyajat vizsgaltuk (31 szuka, 6 kan). A
microfilaridk kimutatdsdra Knott-tesztet, a D. immitis antigénjeinek kimutatdsara kétféle
antigéntesztet hasznaltunk, valamint elvégeztiik a microfilaraemias kutydk vérének PCR
vizsgalatat mindkét Dirofilaria fajra. A rutin vér- és vizeletvizsgalatok mellett meghataroztuk a
fertdzott. A vizsgalatbol 6sszesen 11 kutyat zartunk ki, melynek tobbféle oka volt (tartos,
nagyfoku proteinuria, pozitiv D. immitis antigén teszt, Spirocerca lupi fertdzottség, hugyuti
fertdzés, sériilések). A fertdzott kutydkat moxidectin tartalmu spot on készitménnyel kezeltiik,
egy résziiket egyszer, egy masik csoportot pedig egy honapos kiilonbséggel két alkalommal. A
kezelések utan megismételtiik méréseinket.

A fertdzott csoportban végiil 19 (életkor: 4,4+2.4 év, suly: 10,5+1,7 kg, ivar: 15 szuka, 4 kan),
a kontroll csoportban 9 (¢életkor: 2,4+0,6 év, suly: 11,3£1,5 kg, ivar: 7 szuka, 2 kan) kutya
eredményeit hasonlitottuk dssze. A fertdzott csoportban 4 (21%) kutyanal talaltunk proteinuriat
(prot/krea > 0,5) és 8 (42%) kutyanal albuminuriat (alb/krea > 0,03). A nem fertézottek kozott
egyetlen enyhe protenurids kutya volt, mig microalbuminuria nem fordult eld. Szignifikans
nem. A fertézottek albumin/kreatinin aranya 0,13+0,23 volt, a nem fertdzotteké pedig
0,01+£0,007. A moxidectin kezelés utan egy honappal a kutyak microfilaria mentesek lettek, de
fehérje- és albuminiiritésiik egy, illetve két kezelés hatdsara sem valtozott szignifikansan.

Eredményeinkbdl azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy a D. repens fertézott kutyak kozott
ugyan el6fordulnak fehérje- €s albuminiiritok, de a moxidectin kezelés nem befolyasolja a
fehérjevizelés mértékét. Ennek magyardzataként elképzelhetd, hogy a proteinuridt nem a
keringd larvak, hanem maguk a felnott férgek okoztak, vagy, hogy esetiikben nem is a borférgek
alltak a fehérjevizelés hatterében. Ennek tisztazasat még tobb fert6zott és fertdzésmentes kutya
megfigyelésével szeretnénk elérni, tovabba tervezziik esetleges kisérleti fertézéssel is igazolni
a borférgesség és a proteinuria kozotti osszefliggéseket.

Ko6szonjiik dr. Miiller Lindanak és dr. Bognar Gabornak, hogy vizsgalatainkhoz biztositottak a
kisérleti allatokat, tovabba dr. Fok Evanak a Knott-tesztek elvégzését, dr. Balogh Nandornak
¢s a Praxislab munkatdrsainak a laboratoriumi méréseket. A kutatds a 15987-es témaszamu
NKB palyazat as a Bayer Hungaria Kft. tiamogataséaval valdsulhatott meg.



SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Korélettani és Onkologiai Tanszék Klinikumok

EUROPAI ROVID SZORU MACSKAK VERCSOPORT-ELOSZLASA
MAGYARORSZAGON

Kungl Krisztina, Palinkas Barbara, Vajdovich Péter

Bevezetés. Az eurdpai rovidszori macskak (domestic shorthair, DSH) dontd tobbsége A
vércsoportl, a B vércsoport ritka, mig az AB vércsoport nagyon ritka, azonban a foldrajzi
kiilonbségek igen nagyok. B vércsoport el6fordulas Izrael 14,5%, Lisszabon 2,3%, Dublin
14,6%, Sydney 36%; AB vércsoport Izrael 12,8%, Lisszabon 0,4%, Dublin 0,7%, Sydney 1,6%.
Magyarorszagon 2001-ben Bagdi és tarsai végeztek egy macska vércsoport vizsgalatot,
melyben a DSH macskék 100%-ban A vércsoportiak voltak.

A munka célja. A DSH macskdk vércsoportjanak vizsgéalata Magyarorszagon modern
modszerrel. Az eurdpai rovidszori macskakban a vércsoport meghatarozas / keresztproba
végrehajtasa nélkiili vératomlesztés rizikdjanak megbecsiilése. A harom-csepp proba ¢és
keresztproba eredményeinek Osszehasonlitdsa az azonos és kiillonb6zdé vércsoportt DSH
macskéakban

Modszerek. A Belgyogyaszati Tanszék kisallat-korhazanak, az Allatorvosi Hematolégiai és
Onkolégiai Kozpont betegei koziil kivalasztott, illetve egészséges kontrollvizsgalatra
jelentkezett DSH  macskak  vérmintaiban  (n=52)  vércsoportvizsgalat  tortént
immunkromatografias modszerrel (Alvedia). Az azonos napon beérkezett EDTA-s, illetve 2-3
napon beliil beérkezett citrat-foszfat-dextroz- (CPD-) oldattal kezelt mintakbol kompatibilitasi
vizsgalat, ,,harom csepp proba”, illetve keresztproba vizsgalat is tortént. A harom csepp proba
soran, targylemezen 1-1 csepp teljes vér és egy csepp fizioldgids sdoldatot cseppentettiink
Ossze, majd az agglutinacido mértékét makroszkdposan és mikroszkdposan vizsgaltuk.
Eredmények. Az 52 DSH macskabdl 51 A vércsoporti, 1 B vércsoportunak adddott. A B
vércsoportu minta 5 db A vércsoportii mintaval keriilt kicseppentésre. Mind az 5 harom csepp
proba + eredményt adott (+, ++ vagy +++ intenzitassal). A B vércsoportl recipiens esetén a
major keresztprobak eredménye ,,+”, mig a minor keresztprobak eredménye ,,— lett. Azonos
vércsoporti macskak esetén a haromcsepp probak eredménye makroszkoposan ,,-” lett 57 (59-
bdl) esetben, 2 esetben ,,+/-”; mikroszkoposan 3 esetben lattunk ,,+/-” eredményt. Azonos
vércsoport macskdk keresztprobaiban 6 macska esetén lehetett makroszkoposan ,,+7
eredményt latni és 20 esetben mikroszkopos vizsgélat ,,+/-” vagy ,,+” eredményt mutatott.
Kovetkeztetések. Magyarorszagon az eurdpai rovidszOri macskak dontd tobbsége A
vércsoportll (majdnem teljes Osszhangban a korabbi vizsgalattal). Kiilonb6zd vércsoportl
macskak esetén erésebb agglutinacio jelentkezik: A-s vorosvérsejt + B-s plazma, gyengébb, ha
B-s vorosvérsejt + A-s plazma. Azonos vércsoporti macskak esetén is jelentkezett agglutinacio,
ezért javasolt a keresztproba elvégzése és mikroszkopos vizsgalata is. Pontos statisztikai
analizis a teljes mintaszdm Osszegylijtése utan késziil, az egyedek egészségi allapotat is
figyelembe véve: lehetséges-e, hogy egyes korfolyamatok és agglutinacio kozott van
Osszefiiggés, vagy esetleg a Mik vércsoport el6fordulasa okozza az agglutinaciot?
Koszonetiinket szeretnénk kifejezni az Alvedia cégnek szdmos vércsoport meghatarozashoz
szlikséges teszt, rendelkezésiinkre bocsatasaért.
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A PROTROMBIN IDO VALTOZASANAK VIZSGALATA ,POINT OF CARE”
MQDSZERREL SZARVASMARHAK  GYULLADASOS ES  METABOLIKUS
KORKEPEIBEN

Szabo Bernadett!, Schuller Jozsef!, Vajdovich Péter!

Bevezetés. A kiilonboz6 oktanu gyulladdsos és metabolikus korképek jelentds problémat
okoznak a tejhasznll szarvasmarhak allategészségiigyi menedzsmentje soran.

A munka célja. Munkank f6 célja az volt, hogy megallapitsuk, hogyan valtoznak a rutin
hematologiai paraméterek, valamint a protrombin id6 a szarvasmarhak gyakoribb gyulladasos
korképeiben.

Modszerek. A vizsgélatokba 80 egészséges (E), 58 vemhes (ebbdl 40 szarazon allo, 18 termeld)
¢s 22 nem vemhes (klinikailag egészséges, termeld) holstein-friz tehenet vontunk be, és 48
kiilonb6z6é oktanu gyulladdsos korképben szenvedd allatot vélasztottunk ki, utobbiakat 3
csoportba soroltuk (metritises (ME) /n=15/, mastitises (MA) /n=13/, santasagban szenvedd (S)
/n=20/). A hematoldgiai paraméterecket Abacus Junior Vet automataval, a protrombin iddt a
CoagVet kézi koagulométerrel vizsgaltuk. Ez utébbi miiszert a szarvasmarha-praxisban eddig
még nem alkalmaztak.

Eredmények. Az egészségesekhez képest a mastitisesek hematokrit értéke szignifikdnsan
kisebb volt (E: 30,5+2,9, MA: 26,91+£4,07; p=0,0145). Az egészségesekhez képest a
mastitisesek €s a santasagban szenveddk hemoglobin-koncentracioja (E: 114 £9,79 g/, MA:
101,23 +13,68 g/l; p=0,0072; S: 103,35 +15,57 g/l; p=0,0184), valamint a santasagban
szenveddk vordsvérsejt szama (E: 6,74 £0,61 x10%?/1, S: 6,052 +1,03 x10%/1; p=0,0248) volt
kisebb. A thrombocrit értékekben az egészségesek értékei (0,208 +£0,069) kiilonboztek a
mastitisben (0,136 £0,087) szenveddk értékeitdl (p=0,0279). Az dsszes fehérvérsejt szdmban
az egészségesekhez viszonyitva (11,33 £2,54 x10%1) a metritisben szenvedék esetében (8,12
+2,94 x10%1) volt kiilonbség (p=0,0006). A neutrophil granulocytik abszolut szdmaban az
egészségesekhez viszonyitva (5,023 £1,95 x10%/1) a metritisben szenveddk esetében (2,60 £1,74
x10%1) volt kiilonbség (p=0,000005). Az egészséges allatokra jellemzé protrombin idSk
referencia tartomdnya alvaddsban gatolt teljes vérben 25,0-46,0 (35,49 £5,26) sec, €s
plazméaban 24,3-51,3 (37,8 +£6,71) sec lett. A betegcsoportokat dsszehasonlitva azt talaltuk,
hogy a mastitises csoport protrombin ideje tért el szignifikdnsan az egészségesekétdl: 48,9
19,56 sec teljes vér (p=0,00001), és 54,21 £14,01 sec plazma (p=0,0004) esetében.

Az eredmények alatdmasztasa €s hasznalhatd Osszefliggések kutatdsa céljabol hematologiai
automataval is megvizsgaltuk a mintdkat. A korreldcidanalizis soran azt tapasztaltuk, hogy a
teljes vér €s a plazma PTI-értékei pozitiv korrelaciot mutattak (rho= 0,9084, p=0,0000023). A
thrombocytaszdm és a thrombocrit negativ dsszefliggést mutat a teljes vér PTI-értékeivel (PLT:
rho=-0,276, p=0,00157, PCT: rho=-0,289, p=0,000929) és a plazma PTI-értékeivel (PLT: rho=-
0,297, p=0,000641, PCT: rho=-0,314, p=0,000305) is.

Kovetkeztetések. Vizsgalataink alapjan azt igazoltuk, hogy a protrombin idd értékének
meghatarozasa a CoagVet muszer alkalmazasaval hasznos kiegészitdé paraméter lehet a tejeld
tehenek gyulladasos korképeinek diagndzisdban. A feltételezhetéen nagyobb mennyiségi
endotoxin felszabadulassal jard esetekben jelzi a kialakulé disszeminalt intravazalis
koagulopatia kezdeti jeleit, illetve a folyamat stilyossagat.



SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Korélettan és Onkologiai Tanszék! Klinikumok
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TAPASZTALATOK A SYSMEX XT-2000iv HAEMATOLOGIAI AUTOMATAVAL A
KLINIKUMBAN

Téoth Balint!, Koltai Zsofia?, Szendi Eszter?, Vajdovich Péter!?

Bevezetés. A klinikai laboratériumi munka soran nagy segitség egy olyan hematologiai
automata, amely 0tvozi az impedancias modszer gyorsasagat, valamint a lézeres, ¢és
fluoreszcens eljardsok pontossagat. A kapott felhddiagramok helyes elemzésével hasznos
kiegészité informacidkat ad a betegségrdl, és a beteg allapotarol, még az iddigényesebb
vizsgalatok elkésziilte el6tt, mint a citoldgia, a szovettan, vagy immun-fenotipizalas.

A munka célja. Vizsgalatainkkal arra szeretnénk ravilagitani, hogy a Sysmex XT-2000iv altal
adott eredmények, mennyivel tobb klinikailag relevans informacidval szolgéalnak, egy Coulter
elven miikddd hematoldgiai automatdval szemben, mennyiben segitenek a tobbletinformaciok,
példaul myeloid, és lymphoid leukaemiak, lymphomdk diagnosztikéajaban.

Modszerek. A vizsgalt egyedekbdl szarmazo periférids vérmintdkat a Sysmex (lézeres
sejtszamlalo) automataval, és az Abacus Junior Vet5 (impedancids sejtszamlalo) késziilékkel is
lemértiik, illetve minden esetben tortént kenetfestés, és kenetelemzés. A csak impedancias
modszerrel miikodé Abacus automataval tortént mérések esetében a kapott szamszerii adatok
mellett a hisztogramokat is értelmeztilk. A Sysmex automata egy kombinalt hematologiai
méromuszer, amely a vorosvérsejt- és thrombocytaszamot impedancids csatornan méri, mig a
fehérvérsejtek 5 partos differencialasara 1ézeres eljarast alkalmaz fluorescens festéssel. Ez a
sejtek nukleinsavaihoz kotédik, igy ez a miiszer a sejtek mérete, belsd strukturaltsdga mellett,
azok DNS-RNS tartalmat is méri, igy nem csak hisztogramokat kaptunk a szamszer(i adatok
mellé, hanem a felhddiagramokat is értelmezhettiik. Amennyiben az automata nem tudta a
fehérvérsejt szub-populaciokat kelld biztonsaggal elkiiloniteni (pozitiv WBC-Flag; vagy sziirke
felhddiagram), manudlis analizist végeztink a felhddiagramokon, melynek soran ujra
identifikaltuk a sejteket, belsd strukturaltsaguk, és a Fluroescens aktivitasuk (SFL) alapjan. A
kapott eredményeket minden esetben Osszehasonlitottuk a kenetelemzés eredményeivel,
valamint ha késziilt, akkor a citologia, akkor a szovettan és immunfenotipizalas eredményeivel
IS.

Eredmények. A Sysmex és az Abacus automatakkal val6 6sszehasonlitas soran jol latszott, hogy
szamos betegségtipusban a két miszer eltéré eredményeket adott. A kenetelemzésekkel
Osszevetve kideriilt, hogy a lézeres-, fluoreszcens festés eljarassal dolgozd Sysmex
megbizhatobb végeredményt adott a legtébb esetben, példaul a mastocytomas egyedekben az
eosinophil sejtszam esetében. A kiilonbozé leukémids (akut, kronikus), vagy Stage V
lymphomaés betegek periférids vérének vizsgélatai soran, mas betegségektol jol elkiilonithetd
felhddiagram-tipusokat talaltunk. Manuélis analizissel mérni tudtuk a ,,lehetséges daganatos
minta értékelése, vagy az immunfenotipizalas elétt konnyebben elkiilonithettiik az akut
leukémidkat, a kronikus leukémiaktol, €s a reaktiv leukocytosisoktol.

Kovetkeztetések. A vizsgalatok ramutattak arra, hogy ismerniink kell az automatdk miikodési
elvét, azok elOnyeit és hatranyait egyarant, csak igy haszndlhatjuk ki a benniik rejld
lehetdségeket, és juthatunk pontosabb eredményekhez.



SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Korélettani és Onkologiai Tanszék? Klinikumok
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A  MONONUKLEARIS SEJTEK GLUKOKORTIKOID RECEPTOR mRNS
EXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA KRITIKUS ALLAPOTU KUTYAK PERIFERIAS
VERMINTAIBAN gPCR MODSZERREL

Csondes Judit!, Kiss Gergely?, Szabé Bernadett!, Vajdovich Péter?

Bevezetés. A kritikus allapota kutydk stresszvalasz-reakciojaban a célsejtek kortizol-
érzékenysége fontos szerepet jatszik a talélésben. A gyulladéaskelté citokinek mind a
gliikokoritkoid receptor (GR) expresszids szintjét, mind az un. béta-izoforma (GRp)
kifejezddésének mértékét befolydsoljak emberben. Korabbi tanulményok mar vizsgaltdk
kutyaban a GR-eXxpresszids szintjének és a kemoterapia hatékonysaganak kapcsolatat, de a GRf3
szerepe a kortizol-érzékenység valtozasaban még nem ismert kutyaban.

A munka célja: A munkadnk sordn vizsgalni kivanjuk a periférids mononukledris sejtek
gliikokortikoid receptor mRNS expresszidjanak mértékét, illetve tervezzik a GRp
expresszidjanak kimutatasat mMRNS-szinten talélé és nem-talélo kritikus allapotu kutyak
vérmintaiban.

Modszerek. A Kisallatkorhdz Intenziv Osztalyan kezelt, gyulladdsos vagy daganatos
megbetegedésben szenvedd, kritikus allapoti kutyak (n=12) periférias vérmintdiban a GR
mRNS expresszidjanak vizsgélatat terveztik meg a mintagyiijtéstdl a qPCR vizsgalatig.
A periférias vérmintakat (egyedenként 2*500 pl) RNA Protect® Animal Blood Tubes
(Qiagen®) csdvekbe gytijtottiik és a gyartd ajanlasa szerint kezeltiik. A csdveket az mMRNS-
tartalom kivonasaig -20°C-on taroltuk. Az mRNS-tisztitast (RNeasy Protect Animal Blood Kit
for purification of total RNA from blood, Qiagen®) és a mintdk mindsitését (Agilent 2100
Bioanalyzer mikrokapillaris chip-gélelektroforézis rendszer) a Chromoscience Kft. végezte.
A vizsgalatokhoz sziikséges referencia gének kivalasztdsakor a nemzetkozi allatorvosi
szakirodalom ajanlasat vettiik figyelembe. A munkank jelenlegi szakaszaban a glitkokortikoid
receptor mRNS primerének megtervezéssel foglalkozunk. A fenti vizsgalatokat klinikailag
egészséges kutyak (n=6) és Cushing-korban szenved6 egyedek (n=4) periférias vérmintaiban is
elvégezziik.

Eeredmények. Az mRNS kivonast kdvetden az izolalt nukleinsavak tisztasaga és Osszetétele
alapjan a 44 mintabol 42 alkalmas real-time PCR vizsgalatra. Belsd kontrollként a qPCR
vizsgalat sordn a GUSB-t, HPRT-t vagy SDHA-t kodoldo gént fogjuk hasznalni. A
gliikokortikoid receptor, illetve a B-izoforma primerének megtervezésén jelenleg dolgozunk.
Kovetkeztetések. A klinikai betegekbdl gyiijtott periférias vérmintdk alkalmasak a tervezett
qPCR vizsgalatra. A kihivast a GRP primerének megtervezése jelenti, mivel ezt az izoformat
kutyaban még nem irtdk le. A human ismeretek alapjan a B-izoforma alternativ splicing
mechanizmus révén alakul ki és a kiilonbség a 9. exonban talalhato.

Koszonetiinket szeretnénk kifejezni a Chromoscience Kft.-nek a vizsgalatunkhoz nyujtott
professzionalis segitségért, valamint Dr. Mathé Akosnak a Cushing-kérban szenved kutyakbol
szarazd vérmintak gyijtésében vald kozremitkodéséért, és az NKB kutatési tamogatasaért.
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A  MULTIDROGREZISZTENCIAFEHERJE-1(MDR1) IMMUNHISZTOKEMIAI ES
FUNKCIONALIS  VIZSGALATANAK  OSSZEHASONLITASA  LYMPHOMAS,
EMLODAGANATOS ES MASTOCYTOMAS KUTYAK VIZSGALATA SORAN

Dékay Valéria?, Karai Edinal, Verebélyi Tamas?, Koltai Zsofia?, Vajdovich Péter'?

Bevezetés. A daganatok citosztatikus terapidja soran az egyik legnagyobb problémat a
multidrog rezisztencia (MDR) jelenti, amely altal az adott daganattipus nem csak egy, hanem
tobbféle gyogyszerre mutat rezisztenciat akar mar a kezelés kezdetét6l fogva. A Multidrog
rezisztencia protein-1 (MDRI1), vagy mas néven a Permeability gliikoprotein (Pgp) egy
pumpafehérje, amelynek sejtfelszinen vald megjelenése esetén a sejtek kemoterapidra
bekovetkezd apoptosisa kifejezetten rossz. Valamint a Pgp daganatos szovetbdl vald kimutatasa
esetén valdszintl, hogy a tumor a vartnal kevésbé fog reagalni a kezelésre. A kutyak esetében
az el6éforduldé harom leggyakoribb daganattipus a lymphoma, az emlédaganat, valamint a
mastocytoma. Mindhdrom daganattipus kezelésében nagy jelentdsége van a szisztémasan adott
gyogyszeres terdpianak.

A munka célja. Vizsgalataink célja a kutyaknal el6fordulé harom leggyakoribb daganattipusban
a varhato MDR-megjelenés tanulmanyozasa a Pgp expresszio, valamint a Pgp funkcio altal.
Hosszi tava célkitlizésiink a vizsgalati moddszerek rutinszerli bevezetése a mindennapi
gyakorlatba, ezzel biztositva a betegeknek személyre szabott terdpias lehetdségeket.
Modszerek. A vizsgalatok soran 44 kutya daganataibdl vettiink szovettani mintat, amelyek
kozil 29 lymphomaés, 11 emlddaganatos, 4 mastocytomds megbetegedésben szenvedett.
Mindegyik beteg esetében a korszovettani diagnosztikan tal sor keriilt a Pgp expressziojanak
immunhisztokémiai kimutatdsdra, valamint a Pgp funkcié aramlasi citometrids (FACS)
vizsgalatara Calcein jeloléssel. A sejtekhez adott fluoreszkalo calcein-AM festék inkubalas alatt
a sejtekbe jut. Amennyiben a sejt rendelkezik Pgp pumpafehérjével, akkor a festékanyagot
kipumpalja magabol. A FACS-vizsgalat soran a Pgp-gatlas nélkiili, és Pgp-gatlot tartalmazo
sejtek eltéré fluoreszcenciaja alapjan kiszamithatdé az un. MAF- (multidrog rezisztencia
aktivitasi faktor-) érték. Ezek jellemzik a sejtek Pgp funkcidjat. A leirtakon kiviil lymphomak
esetében immunfenotipizalast is végeztiink a subtipusok elkiilonitésére.

Eredmények. Az egyes daganattipusok esetében meghataroztuk a Pgp szdzalékos megoszlasat,
intenzitasat, diffiz vagy rogds megjelenését. Legmagasabb Pgp-expresszio a lymphomak
esetében volt tapasztalhato, atlagosan 78,5% (p<0,05). A lymphomas betegek szignifikansan
szignifikansan rovidebb volt, mint az emlddaganatos, €s mastocytomads betegek esetén.
Lymphomak szubtipusai esetében is szignifikans kiilonbségek tapasztalhatoak, miszerint a T-
sejtes lymphomak atlagosan (85%) magasabb Pgp expressziét mutattak, mint a B-sejtes
subtipusok (76,9%) (p<0,05). 75%-os ,,cut-off” értékhataron vizsgalva, a tl¢lési id6 magasabb
volt azon betegek esetében, ahol 75% alatti volt a Pgp expresszio. Aramlési citométerrel
vizsgalt mintak és kiszamitott MAF értékeket 0,2-es ,,cut-off” értéken megfigyelve a 0,2-es
alattt MAF esetén a lymphomas betegek szignifikdnsan hosszabb ideig €¢lnek, mint a 0,2-es
érték felettiek.

Kovetkeztetések. Az Pgp expresszio mértéke, illetve funkcionalis aktivitasa negativan korrelal
a tuléleési idovel, kovetkeztethetiink beldle a varhaté MDR-re, igy a gyakorlatban prognosztikai
faktorként hasznalhato.

SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Kérélettani és Onkolégiai tanszék * Klinikumok
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KUTYA-LYMPHOMAK DROG-REZISZTENCIAJANAK VIZSGALATA
Karai Edina’, Fiiredi Andras?, Szakéacs Gergely? és Vajdovich Péter*

Bevezetés. Gyakori megfigyelés, hogy a kezdetben kemoterdpids szerekre jol reagalod
daganatok elvesztik gydgyszerérzékenységiiket €s toxikus kornyezetben is képesek a tulélésre.
Ennek a mechanizmusnak az okozdja a régoéta ismert multidrog rezisztencia (MDR)
kialakulasa. Az MDR egyik legjelentdsebb pumpafehérjéje a kemoterdpias szerek
kipumpalasaért felelés ABC-transzporterek (ATP-binding casette transpoters) csaladjaba
tartozo P-glycoprotein (Pgp, ABCB1, MDR1). Ez a transzmembran fehérje képes a
sejtmembranba oldodo vegyliletek széles csoportjat (a kemoterapias gyogyszerektdl a HIV-
elleni anyagokig) felismerni és az extracellularis térbe pumpalni, ezzel csokkentve a terapias
szerepet jatszik a genetikai mutacid tovabbra is érvényes, de kezd elfogadotta valni az
epigenetikai folyamatok szabalyozasa is.

A munka célja. A tavalyi eléadasomban részletesen bemutattam 2 esetet, ahol megvaldsult a
hosszu tava utokovetés (25 héten keresztiil). Ezt kovetden in vitro kisérletekben modelleztiik
az klinikumban tapasztaltakat, igy P388 egér B-lymphoblastos leukaemia sejteken vizsgaltuk a
rezisztencia kialakuldsanak és esetleges gatlasanak mechanizmusat.

Moadszerek. Az in vitro kisérletben is Doxorubicinnel alakitottuk ki a rezisztenciat a P388
sejteken, majd az allatgyodgyaszatban is alkalmazott epigenetikai inhibitorokkal kombinacios
kezelést alkalmaztunk.

Eredmények. Az in vitro modellezéshez 1étrehozott két csoportban, a rezisztens sejteken és
azoknal a sejteknél, ahol a kezelést hirtelen elhagytuk az ICso érték az eredeti 170-szeresére
novekedett.

Kovetkeztetések. A kezelés soran kialakulod drog rezisztencia gyors megjelenése és eltiinése
mogott valosziniileg epigenetikai szabalyozas all. A kemoterapias szerek és az epigenetikai

ey

mechanizmusok megértésével tjabb kezelési célpontok biztosithatoak a klinikusok szdmara.
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A KLINIKAI TUNETEK ES A LEGUTI ELVALTOZASOK SULYOSSAGA, VALAMINT
A POSZTOPERATIV EREDMENYEK KOZOTTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA
BRACHYCEPHAL LEGUTI OBSTRUKCIOS SZINDROMA KORREKCIOS MUTETJEN
ATESETT KUTYAKON

Csaszar Julia Judit, Németh Tibor

A Dbrachycephal 1éguti obstrukcids szindroma (BAQOS) egy fajtadiszpozicios betegség, mely
mogott az erds tenyésztoi szelekcid miatt az 6rokletes, anatomiai deformitasokbol adodo primer
(szik orrnyilasok, elongalt ¢és vastag lagy szajpadlas, macroglossia, rendellenes
nasopharyngealis turbinali¢k és tracheahypoplasia), és az ezek kovetkezményeként kialakulo
szekunder (laryngealis és pharyngealis teriiletek 6démas beszlirédése, gégekollapszus, tonsilla-
megnagyobbodas) tényezOk allnak. A 1égzdszervi tiinetek mellett, részben azok
kovetkezményeként, emésztdszervi rendellenességek is (dysphagia, gastrooesophagealis
reflux, congenitalis pylorus stenosis, hiatus hernia) jelentkezhetnek.

A konzervativ kezelési lehetdségek korlatozottsaga miatt a BAOS megoldasat elsGsorban a
sebészi korrekcio jelenti. A mitéti technikat illetéen a szakirodalomban megoszlanak a
vélemények a mandulak, illetve a gégekollapszus els6 stadiumat el6idézo evertalodott sacculus
laryngealisok eltavolitasar6l. Kutatasunk soran ujszerti és dsszetett korrekcios miitéti eljarast
hajtottunk végre valamennyi allatnal. Elsé hipotézisiink szerint a miitétre érkez6 allatok altal
mutatott klinikai tiinetek és az altalunk végzett laryngoszkopias vizsgalattal talalt elvaltozasok
Osszefliggést mutatnak egymassal. Masodik hipotézisiink, hogy miitéti technikank egyértelmi
klinikai javulast eredményez.

Prospektiv klinikai kutatasunkat 2013 és 2015 kozott végeztiik. Az allatokat klinikai tiineteik
alapjan a Poncet és mtsai (2005) szerint ajanlott 3 klinikai kategoriaba (enyhétdl stlyosig Grade
I, 11, 1) soroltuk. Az anesztézia bevezetd szakaszaban elvégzett laryngoszkopias vizsgalattal
szintén Grade [-t61 Ill-ig kategorizaltuk a gégekollapszus fokat, a lagy szajpadlas
tagitottuk a sziik orrnyilasokat, a Folded Flap Palatoplasty (FFPP) modszerével korrigaltuk a
lagy szajpadlas hosszat és vastagsagat, illetve eltavolitottuk a mandulakat és a gégetasakokat.
A Kimetszett mintakat korszovettani elemzésnek vetettiik ala. A posztoperativ 2. és 6. héten a
tulajdonosokkal torténd telefonos interjii soran az allatokat ujra a Poncet-féle kategoriak
valamelyikébe soroltuk a miitét utan mutatott klinikai tiinetek alapjan.

A vizsgalt populaciot 26 kutya alkotta: ebbdl 14 francia bulldog és 12 mopsz fajtaja volt. A 21
him és 5 néstény allat a szakirodalomban leirt ivari prediszpoziciot megerdsiti. Preoperative a
Poncet-féle kategoriak szerint 5 Grade 1, 16 Grade Il és 5 Grade Il betegiink volt. A
posztoperativ 6. hét végére a legsulyosabb (Grade I11) kategoriaba egy allat sem tartozott, és 23
kutyat Grade I-ként soroltunk be, igy 2. hipotézisiink beigazolodott. A laryngoszkopias
vizsgalattal kialakitott kategoériak és a posztoperativ Kklinikai allapot kozott egyik valtozo
tekintetében sem talaltunk szignifikans 6sszefliggést, igy els6 hipotézisiink nem igazolddott be.
Osszefiiggést, amely igazolta a FFPP hasznalatanak sziikségességét. Az emésztészervi tiineteket
mutatd 20 allat koziil a 1égzdszervi korrekciot kdvetden minddssze 2 allat nem mutatott e
tekintetben semmiféle javulast, mely alatamasztja a 1égz6- és emésztészervi tiinetek kozotti
szoros Osszefiiggés fennallasat. A korszovettani elemzés soran irreverzibilis, a mitéti
kimetszést feltétlen sziikségessé tevo elvaltozast nem talaltunk, igy ez, elobbi eredményeinkkel
egyiitt, megkérddjelezi a saccul- és tonsillectomia sziikségességét.
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SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar Klinikumok
Belgyogyaszati Tanszék és Klinika®

Patologiai Tanszék?

Net Vet Kft. Allatorvosi Rendeléintézet®

Vet-Med-Labor Allatorvosi Diagnosztikai Labor*

HELICOBACTER ES CIRKOVIRUS KIMUTATAS GASZTRO-DUODENOSZKOPIARA
ERKEZO KUTYAK GYOMOR- ES DUODENUMBIOPSZIAIBOL

Psader Roland', Balka Gyula’, Jakab Csaba®, Nagy Otilia®, Papa Kinga', Hegediis-Gyorgy
Tamas®, Sterczer Agnes®

Bevezetés: Jelenleg nem tisztazott a gyomor Helicobacter-szerli baktériumainak (GHLO)
szerepe a kutydk gyomorgyulladasainak és gyomordaganatainak kialakulasdban, ezért is
aktualis kérdés a GHLO koltséghatékony kimutatasa a klinikai gyakorlatban. A kutyak 6nallo
cirkovirus fert6zését 2012-ben publikaltdk eldszor, azdta a virust izolaltak stulyos vérzéses
gyomor-bélgyulladasos egyedek méjszovetébdl és hasmenéses kutyak bélsarabol.

A munka célja: Kutyak endoszkopos gyomorbiopsziaibdl Helicobacteriumok kimutatasa PCR
¢s rutin korszovettani vizsgalattal, valamint cirkovirus kimutatds a gyomor- ¢&s
duodenumbiopszidk PCR elemzésével. Az eredmények alapjan kovetkeztetéseket vonunk le a
Helicobacter kimutatas két modszerének gyakorlati alkalmazhatdsagaval kapcsolatban ¢€s a
cirkovirus hazai el6fordulasardl kutyakban.

Modszerek: A gasztro-duodenoszkopia soran vett bioptdtumok (n=20 minta) rutin
korszovettani feldolgozasa (hematoxilin-eozin festés, modositott Giemsa festés) a Patologiai
Tanszéken tortént. A Helicobacter PCR-hez a 16S riboszémalis RNS génre egyedileg tervezett,
Helicobacterspecifikus primert, pozitiv kontrollként Helicobacter pylori torzset hasznaltunk. A
cirkovirus PCR-re szintén egyedileg tervezett primert hasznaltunk, melyet az NBCI
adatbazisban ellendrizve 100% egyezést talaltunk a kutya cirkovirus izolatumokkal, pozitiv
kontroll nem volt. A kérszdvettani eljaras specificitdsanak és szenzitivitdsdnak szamitdsdhoz a
PCR-vizsgalatot vettiik alapul.

Eredmények: A mintdkban a GHLO eléfordulasa korszovettani vizsgalattal 2/20, PCR-rel
10/20, a korszovettannal pozitiv mintdk PCR-rel is pozitivak. A korszdvettan szenzitivitasa
20%, specificitdsa 100%, pozitiv prediktiv értéke 100%, negativ prediktiv értéke 55,5% a
GHLO-ra nézve. Cirkovirus PCR pozitiv mintdk szama 5/20.

Kovetkeztetések: A rutin korszovettani eljards nem elég érzékeny moddszer a GHLO
kimutatasara. Ellendrizni kell a GHLO fals pozitivitasanak lehetdségét, kiilonos tekintettel a
mintagyiijtés koriilményeire. A cirkovirus pozitivitast pozitiv kontroll hidnyaban szekvencia
analizissel igazolni kell.

Koszonetnyilvanitds: Pop Renatanak (Patoldgiai Tanszék) a korszovettani metszetek
elkészitésében, Dallos Bianka Adélnak (Vet-Med-Labor Allatorvosi Diagnosztikai Labor) a
PCR-vizsgalatokban ¢s Harnos Andreanak (Biomatematikai és Szamitastechnikai Tanszék) az
eredmények értékelésében nyujtott segitségéért. Munkank az NKB kutatési palyazat (iktatasi
szam: 257/53/2015; témaszam: 15990) tamogatasaval késziilt.
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SZIE, Allatorvos-tudomanyi Kar, Logyogyaszati Tanszék és Klinika® Klinikumok
SZIE, Allatorvos-tudomanyi Kar, szigorlé hallgaté?

A SZERUM HASNYALMIRIGY- ES MAJENZIM AKTIVITASANAK PROGNOSZTIKAI
ERTEKE LOVAK DUODENITIS-PROXIMAL JEJUNITISE SORAN

Toth Balazs!, Farkasova Lucia?, Bakos Zoltan!

A lovak duodenitis-proximal jejunitise (DPJ) a vékonybelek proximalis szakaszat érintd,
sporadikusan eléforduld, sulyos, akut betegség. A mindezidaig nem teljes részleteiben ismert
oktanu korképet valtozo sulyossagt kolikas fajdalom és laz kisérheti. A gyulladasos folyamat
a duodenum, a jejunum, esetenként a gyomor pylorusat is érintheti. A betegség korfejlodése
soran gyakori a reflux képzddése és kovetkezményes hemokoncentracid, hypovolaemia,
elektrolit, sav-bazis és szervfunkcios zavarok. Az akut gyulladas és a bélfal-permeabilitas
felboruldsa miatt kialakul6 endotoxaemia és leukopenia szintén jellegzetes velejardja a
betegségnek. A szisztémas komplikaciok mellett leirt jelenség a duodenum diszfunkcidja miatt
kialakul6 ascendald cholangiohepatitis is. A betegség prognozisa intenziv korhédzi kezelés
mellett kedvezd, de a tulélést befolyasoldo tényezOk tobb tekintetben ismeretlenek. A
rendelkezésre all6 szakirodalom koros hasnyalmirigy elvaltozasokat részleteiben nem taglal,
azonban a szerzOk tapasztalata az emelkedett szérum amildz és lipaz aktivitast illetden a
hasnyalmirigy exokrin részének érintettségére utalhat.

A retrospektiv tanulmany célja a DPJ-vel diagnosztizalt lovak prognosztikai paramétereinek
azonositasa, illetve a szérum hasnyalmirigy- €s majenzim aktivitidsanak elemzése a tulélés
fliggvényében. Azt feltételeztiik, hogy a szérum hasnyalmirigy és majenzim aktivitasa fokozott
az elaltatott lovak esetében.

Klinikai vizsgalatunk adatgyiijtése a SZIE-AOTK Logyogyaszati Tanszék és Klinikajanak
korlapjaibol tortént. A 2007 és 2015 kozotti idészakbol 45 DPJ-vel kezelt beteget
azonositottunk. A felvételkor, vagy 12 6ran beliil végzett biokémiai vizsgalatok eredményei
koziil a szérum aszpartat-aminotranszferaz (AST), alkalikus foszfataz (ALP), gamma-
glutamiltranszferaz (GGT), glutamat-dehidrogendz (GLDH), valamint az amildz és lipaz
aktivitasat vizsgaltuk és hasznaltuk fel. Tovabba Osszegeztiik a koreldzményi, klinikai és
klinikopatologiai adatokat, a kezeléseket, komplikaciokat és a tilélést. Az adatok elemzéséhez
leird statisztikat, Fischer-probat, T-probat, Khi-négyzet probat és Mann-Whitney U-tesztet
hasznaltunk.

Vizsgalataink soran az elaltatott csoportban a kdvetkezd paraméterek voltak szignifikdnsan
emelkedettek: pulzus (p=0,005), kapillaris tjratelédési id6 (p=0,003), hematokrit (p=0,01),
vordsvértestszam (p=0,049), AST (p=0,001), GLDH (p=0,01), amilaz (p=0,006) és lipaz
(p=0,007), hastiri folyadék total protein koncentracio (p=0,001) és magvas sejtszam (p=0,048).

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a DPJ esetében is, hasonléan maés
emésztoszervi betegségekhez, a felvételkori keringési statusz, valamint az egyéb szervfunkcids
zavarok (a maj és hasnyalmirigy érintettség) a tulélést befolyasold faktorok lehetnek. Ennek
tovabbi, pontosabb értékeléséhez azonban prospektiv klinikai vizsgélatok sziikségesek.
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SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar Egzotikusallat-és Vadegészségiigyi Tanszék *  Klinikumok
SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar Belgyogyaszati Tanszék?

HEVENY GYOMORMEGTERHELES ES KOVETKEZMENYES
GYOMORCSAVARODAS OKAINAK ES KIALAKULASANAK VIZSGALATA
TENGERIMALACBAN (CAVIA PORCELLUS)

Nogradi Anna Linda %, Balogh Marton 2, G4l Janos!

Bevezetés: Heveny gyomormegterhelést és kovetkezményes gyomorcsavarodast tobb emlds
fajban leirtak, magas morbiditas, mortalitas és rossz prognézis jellemzi, és azonnali ellatast
igényel. Kialakulasanak oka nem teljesen tisztazott, valoszinileg multifaktorialis. A
szakirodalomban kevés esetet irtak le tengerimalacban, a legtobb post mortem diagndzis €s egy
allat kivételével néstény. Mindeddig nem szamoltak be heveny gyomormegterheléses ¢€s
kovetkezményes gyomorcsavaroddsos tengerimalac hosszu tavu talélésérdl. Az altalunk
feldolgozott esetek koziil az egyik allat 94 napig €lt a slirgdsségi mutét elvégzése utan.

A munka célja: Munkénk célja az volt, hogy az elmult években egyre gyakrabban jelentkezd
heveny  gyomormegterhelést ¢és  kovetkezményes  gyomorcsavarodast — vizsgaljuk
tengerimalacban és a szaporodo esetek okait kutassuk.

Modszerek: Kutatdsunk sordn 7 esetet dolgoztunk fel, melyeket az Egzotikusallat-és
Vadegészségiigyi Tanszék latott el 2012 és 1015 kozott. Az allatokrol rontgenfelvételek
késziiltek, amelyek a heveny gyomormegterhelés és kovetkezményes gyomorcsavarodas
gyanujat megerdsitették, és egy allat kivételével, amelynél a tulajdonos a végleges elaltatast
kérte, a tobbi allatot sebészileg ellattuk. 5 allat egy napon beliil elpusztult. 1 allat a mutétet
kovetden 94 napig élt. Vizsgaltuk a korelézményt, a klinikai tiineteket, az allatok nemét és
korat, a csavarodas fokat, illetve, hogy fognovekedési problémaja volt e az allatoknak.

Eredmények: A szakirodalomban talalhatdo kevés esettel Osszehasonlitva, melyekbdl 1
kivételével mindegyik ndstény, mi azt talaltuk, hogy az altalunk vizsgalt 7 esetbdl 3 him volt.
A szakirodalomban fiatal tenyészallatoknal tapasztaltdk a heveny gyomormegterhelést és
kovetkezményes gyomorcsavarodast, valosziniisithetden, mert az idésebb allatok ilyen helyen
leselejtezOdnek, de mi azt tapasztaltuk, hogy korral az el6fordulasa nd. Tovabba a tartasi
koriilmények, anatomiai elvaltozasok, malocclusio és takarmanyozas is hatdssal lehetnek a
kialakulasra

Kovetkeztetések: A napi egyszeri etetés, a gyors taplalékfelvétel, a taplalékméret csokkenése,
a testmozgas, a stressz, a versenges, egy agressziv vagy félds természet, az allat kora és neme,
fogprobléma, anatomiai elvaltozasok, fajdalom és vemhesség is mind hozzajarulhatnak a
heveny gyomormegterhelés és kdvetkezményes gyomorcsavarodas allapotanak kialakulasahoz
tengerimalacban.

Koszonetnyilvanitas: A kutatas az Emberi Eréforrasok Minisztérium 9877-3/2015/FEKUT
azonositoszamu tdmogatési szerzdédésének keretében valosult meg.
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SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Klinikumok
Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika

KORNYEZETI TE’NYEZC’)K HATASA EGESZSEGES SZEMU MACSKAK
KONNYTERMELESERE

Szentgali Zsolt

Bér a szakirodalom jegyzi macskak rendes konnytermelésének szamszeriisithetd értékét a még
mindig a konnytermelés ,,gold standard”-janak szamitd Schirmer-féle konnyteszttel (STT) valo
méréssel, a klinikusokban rendszeresen felvetddik a kérdés, hogy a macskéban egyaltalan
eléfordul-e a keratoconjunctivitis sicca (KCS). Ennek oka, hogy a STT eredmények a
gyakorlatban elvégezve macskakban nagyfoku szorast mutatnak és ezért szamos szerzo szerint
értekelése nem megbizhaté macskdban, foleg feltételezhetéen az 4allat stressz allapotanak
befolyasold hatdsa miatt, bar ezt a felvetést tanulmanyban eddig még senki sem cafolta vagy
igazolta.

Gyakori jelenség, hogy szemészetileg egészséges macskak STT-vel mért konnytermelési
értékei a normadlis hatarérték alatt vannak. Ezért felmeriilt az a tisztdzasra vard kérdés, hogy
vajon nem a kdrnyezeti tényezékben kell keresni ennek a valtozékonysagnak az okat és azt,
hogy KCS szempontjabdl klinikailag tiinetmentes szemeken elvégezve, a STT a rendesnél joval
alacsonyabb értéket mutat. A munka célja szamos, kiilonbozd kornyezeti tényezd STT-re
gyakorolt feltételezett hatasanak a vizsgalata, kimutatasa ill. kizérasa volt, kiilonos tekintettel
vélhetden stressz hatdsként mitkodo faktorokra.

Vizsgalataink soran 20, egészséges szemii macska konnytermelését mértiik harom kiilonb6z6
gyartotol szdrmazod Schirmer-féle konnyteszttel (Eickemeyer KG, EltastraBe 8 I 78532
Tuttlingen, Germany; Intervet Inc., d/b/a Merck Animal Health, NJ 07901 és -Streit UK Ltd,
Edinburgh Way, Harlow, Essex, CM20 2T). Minden mérést megel6zéen egy szubjektiven
kialakitott stressz-skala alapjan meghatarozasra keriilt a macskak aktualis stressz allapota. Ezt
kovetden keriilt sor a STT elvégzésére, gondosan iigyelve arra, hogy a mérések mindig
ugyanolyan moédon kivitelezve (pl. a tesztcsikok valtozatlan sorrendjében) torténjenek. A
vizsgalatokhoz tartozott egy szubjektiven Osszedllitott kérddiv macskatulajdonosok altali
kitoltése, amelyben szamos kornyezeti - esetlegesen STT eredményt befolyasold — és egyéb
tényezd dokumentalasra keriilt (pl. élettér, korabbi szemészeti betegség, a vizsgalatra torténd
beszallitas modja, jellege, a vizsgalatot megel6z6 varakozas ideje, stb.). Ebben a kérdéivben
keriilt rogzitésre a STT elvégzése soran mért szobahdmérséklet €s paratartalom is. Az adatok
feldolgozasa atfogo statisztikai elemzésekkel (t-teszt, linearis regresszio) tortént.

Az eredmények koziil kiemelendd, hogy szamos — nem bizonyitott - szakirodalmi felvetés
ellenére az aktualis stressz allapotnak nincs szignifikans hatdsa a macskdk konnytermelésére.
Ezzel szemben az allat életében fennallo, folyamatos stresszként megélt faktorok esetenként
napi atlaghdmérséklet — befolyasoltdk a macskak konnytermelését, mig a vizsgaloban mérhetd
szobahdmérséklet és paratartalom szignifikdnsan nem befolyasolta az eredményeket.

Az eredmények értékbeli ingadozasabol és a mas-mas gyartotol szarmazd STT-ek értekeinek
eltéréseibdl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy macskaban nem mindegy, melyik gyartotol
szarmaz6 Schirmer-féle tesztcsikot hasznalja a mindennapi rutinban a klinikus. Ugyan akkor
macskaknal egy KCS klinikai tiineteit nem mutaté de STT-vel alacsony kdnnytermelésiinek
mindsitett szem esetében érdemes megfontolni a vizsgéalat megismétlését egy masik gyartotol
szarmazo tesztcsikkal is.
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SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar Klinikumok
Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika

A TUBEROSITAS TIBIAE ELOREVITELE (TTA) MINT AZ ELULSO KERESZTEZODO
SZALAG SZAKADAS UJSZERU MUTETI MODJA. ELSO HAZAI TAPASZTALATOK.

Pajor Csaba, Dioszegi Zoltan

A dolgozatom az eliils6 keresztez6do szalag szakadas, egy 0j miitéti megoldasat, a Tuberositas
Tibiae eldrevitelének (TTA), egy itthon moddositott technikajat mutatja be. Az elsé hazai
tapasztalataink Osszesitésérdl és feldolgozasardl szol. Fontosnak tartom ezt a témat, mert a
kutyak leggyakoribb hatulso 1ab santasdganak oka, az eliils6 keresztez0d6 szalag szakadasa.

Tobb megoldés van erre a problémara, s ezen sok miitéti technika koziil egyik sem kiemelkedd
eredményességli, igy egyre ujabb technikéakat talalnak ki. A TTA egy dinamikus stabilizacios
technika, amelyet Slobodan Tepic horvat szarmazasti mérnok talalt ki 2002-ben. Ennek az
eredeti miitéti eljarasnak egy tovabbfejlesztett verzidja az igynevezett EasyFixTTA, amely dr.
Didszegi Zoltan otletén alapszik €s egyiitt teszteltiik. Nagy eldnye, hogy a tobbi osteotomids
technikahoz képest kevésbé traumatikus, gyorsan gyogyul és egyszeriibb a kivitelezése,
mindezek mellett alkalmas az eliilsé keresztez0d6 szalag és a térdkalacsficam szimultan
korrigalasara is.

A kutatasomban az elsé 110 mitét korelozményeit (n=110), intraoperativ és gyogyulassal
kapcsolatos adatait dolgozom fel, emellett a tulajdonosok miitéttel kapcsolatos elégedettségét
is vizsgalom. Elemzem a komplikaciok aranyat, sulyossagat és keresem az oda vezetd
lehetséges okokat.

Az adatok feldolgozésa utan hipotéziseink igazolodtak. A modositott technika kifejezetten jol
teljesitett a tulajdonosok miitéti elégedettsége tekintetében, egyéb stabilizacids technikdkat
megelézve. Tovabba Osszefiiggést talaltunk a miitét el6tt santasaggal toltott id6 és a meniscus
sériilések gyakorisdga kozott, emellett egyértelmii interakciot a meniscus sériilése €s a felépiilés
iteme kozott.

Ebben a kezdeti fazisban jol szerepelt ez a technika, igy bizakodva nézhetiink a tovabbi
fejlesztések €s esetszamok kiértékelése elé.

Ko6szonettel tartozom témavezetomnek, csalddomnak, és mindazoknak, akik nélkiil ez a kutatas
nem johette volna létre.
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SzIE Allatorvos-tudoményi Kar, Logyogyészati Tanszék és Klinika® Klinikum
SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Haszonallat-gyogyaszati Tanszék és Klinika?
SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Patolégiai Tanszék®

A TEHERVISELO [ZFELSZIN REKONSTRUKCIOJA UJSZERU MEGVILAGITASBAN
LOVON

Tuska Pal*, Biksi Imre?, Jakab Csaba®, Bodo Gabor!

Bevezetés: Lovak térd- és cstidiziileti elvaltozasainal Bodo €s mtsai (2000, 2004), csankiziileti
defektusok esetében Janicek ¢és mtsai (2010) szamoltak be jo klinikai eredményekrdl
teherviseld, teljes rétegre kiterjedd porcdefektusok illetve szubkondralis cisztak autolog
oszteokondralis graftokkal torténd rekonstrukcidja soran. Bodd és mtsai. (2013)
mozaikplasztika eljarassal, kisérleti koriilmények kozott az esetek 2/3-ban értek el hyalin,
illetve hyalin jellegii porcmindséget.

Cél: Jelen kutatas célja annak vizsgalata, hogy az atiiltetett graft elforgatasa befolyasolja-e a
hyalin porc talélését a medialis femur condyluson (MFC). Az MFC recipiens teriiletére a graft
beiiltetés a hyalin porc felszini erdvonalaival (,,split-like pattern’) parhuzamosan (0°), valamint
az er6vonalak lefutdsaval merdlegesen (90°) torténtek. Az iziiletek egy részén vakmiitéteket
hajtottunk végre. Tovabbi célunk, hogy a mutét utan az iziiletben zajlé folyamatokr6l minél
pontosabb informaciot kapjunk.

Modszer: 9 santasdgmentes 16 mindkét térdiziiletében (n=18) végeztiik a miitéteket. Iziileteket
az elvégzett miitéti eljaras szempontjabol 3 csoportba soroltuk (0°-os, 90°-o0s graft beiiltetés és
kontroll csoport=vakmiitétek). Miitét utan a lovakon térd iziileti effiizid6 monitorizalas és
mozgasban torténd vizsgalat tortént. A miitéten atesett lovakbodl synovia mintavételre keriilt sor
ot alkalommal. A synovia mintak FVS szam, TP és biomarker (CS846, Substance P, C1,2C)
koncentraciot vizsgaltunk. Mutét utan 12 honappal kontroll radiologiai vizsgalatra kertilt sor az
érintett iziileteken. Az 1 éves nyomon kdvetés utan a lovak fajdalommentes elaltatasra kertiltek.
A femur recipiens €s donor teriileteirdl szovettani vizsgalatok szaméra mintavétel tortént. A
porcszovet mindségének elbirdlasa kollagén specifikus pikroszirius vordssel, proteoglikdn
specifikus dimetil-metilén kékes festéssel és immunhisztokémiai modszerekkel torténik.

Eredmények: A miitétet kovetd 10-14 napban megfigyelhetd 2-3/5 fokt santasag fokozatosan
javult, és a 60. napra eltlint. A miitét utan 3. napon a recipiens MFT iziiletek synovia mintaiban
a FVS szam, TP ¢és biomarker (CS846, Substace P, C1,2C) koncentracidok szignifikans
novekedést (P < 0.05) mutattak. Ezek a megemelkedett értékek a mitét utan 60. napra
visszatértek a kiinduldsi koncentraciora és 180. napra se mozdultak el errdl a szintrél. A
korszovettani vizsgalatok kiértékelése 2016 marcius honapjara vannak tervezve.

Kovetkeztetések: A synovia mintdk TP és FVS szdm értékek alakulasabol kovetkeztethetiink
arra, hogy az iziiletben zajlé gyulladdsos folyamatok a mozaikplasztika miitét utan 2. honapra
megsziinnek. A CS846 és C1,2C értékek oszteoartritiszre utald koncentracié emelkedést nem
mutattak, amit 1 évvel a miitét utan elvégzett radiologiai vizsgalatok is alatamasztottak.

Koszonetnyilvanitas: Koszonet az AOTK kutatokari palyazatnak (KK-UK-2014), valamint a

TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 Nemzeti Kivalosdg Program cimii kiemelt projektnek,
melyek lehetdséget biztositottak a munka financialis alapjainak megteremtésére.
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SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Logyogyaszati Tanszék és Klinika * Klinikum
Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Diagnosztikai és Onkoradiolégiai Intézet 2

PRZEWALSKI LOVAK ORTOPEDIAI VIZSGALATA
Wirth Kata®, Bodé Gabor!, és Garamvolgyi Rita?

Bevezetés: Kutatasunkat a Hortobagyi Nemzetei Park teriiletén €It 11 darab, egészségiigyi,
etologiai és genetikai okokbol kiirtott Przewalski vadlovak végtagjain végezziik. A Przewalski
lovak (Equus przewalskii), vagy takhi a vadlé maig él6 egyetlen alfaja, a hazilo (Equus
caballus) legkozelebbi vadonéld rokona. A vadlovak kromoszoma szama (66) eltér a haziasitott
lovakétol (64), de keresztezésiikbdl €életképes utddok sziiletnek. Fontos elkiiloniteni a takhit az
elvadult, de egyszer mar haziasitott lovaktol, pl.: musztangtol, mert az utdbbiak genetikailag
kozel allnak, a sport lovakhoz. Egy radiologiai kutatds soran 6,25 %-ban taldltak ODC
elvaltozast az egy éves, amerikai elvadult lovakban. Egy 1j-zélandi tanulmanyban az
osteoarthritis jeleit keresték az elvadult lovak csiid iziiletében, amelynek eléforduldsa az 5 éven
feliili egyedekben volt nagyobb szamban megfigyelhetd. Tobb felmérésben vizsgaltak az ilyen
modon €16 lovak pata alakulasat és a savos patairha-gyulladas jeleit. A patahenger kornyéki
koros elvaltozasok vizsgélatardl ezzel szemben nincs irodalmi adat. A fent emlitett elvaltozasok
mar jol ismertek a hazi/sport lovak esetében, de vadlovak esetében nyert informéciok tovabbi
fontos tampontot jelenthetnek az egyik leggyakoribb santasagot okoz6 bantalom (,,palmar foot
pain’) kutatasa terén.

Cél: Feltérképezni a Przewalski 16 leggyakoribb ortopédiai elvaltozasait, valamint
Osszehasonlitani azokat, el6fordulasi gyakorisdgukat a haziasitott lovak fobb ilyen jellegli
megbetegedéseivel (Osteoarthritis (OA), ostechondralis fragmentacio (OCF), podotrochleosis).
Modszer:A kisérlet sorozat képalkotd diagnosztikai részében radioldgiai, és magneses
rezonancia vizsgalatokat végziink. Ezt kdvetden azon teriiletek korboncolasara és/vagy
korszovettani vizsgalatara keriil sor, amelyek nagy szdmban mutattak elvaltozast az el6z6
vizsgalatok soran. A radiologiai vizsgalatot egy Fujifilm FDR D-EVO plus C24i detektorlappal
¢s egy Visiovet HF 1040 tipust rontgen késziilékkel végeztiik. A felvételekhez standard
beallitasokat hasznaltunk. Az MRI vizsgalatok egy Siemens (3 Tesla) késziilékkel folynak,
amely soran a patahenger, a csiidiziilet teriiletét vizsgaljuk.

Eredmény: A radioldgiai felvételeket két fliggetlen, a teriileten jartas személy értékelte ki.
Ennek soran 2 esetben (csiid, tarsocruralis iziilet) taldltunk OCF-t, azonban a térd iziiletek
boncolasa soran 9 alkalommal figyeltink meg osteochondrosis jeleit a femur trochleak
abaxialis, €s a condylusok caudalis teriiletén. A térdiziileti rontgen képeken ennek csak
masodlagos, az osteoarthitis jelei lathatoak. A femorotibialis iziileteken kiviill még a
radiocarpalis iziileteket is kiemelkedé szdmban mutattak radiologiai elvaltozast. A partaiziilet
collateralis szalagjainak eredésénél és/vagy tapadasanal 36%-ban figyeltek meg entheseophyta
képzddést, osteolysist. Hasonld elvaltozasok alakultak ki a csiidiziilet collateralis szalagjainal,
valamint a lig. anullare distale-nal, amelyek a distalis 1abvég imbalance-abol adodhatnak. A
patahenger vizsgalata sordan a pataiziiletben és a nyircsontban kis szdmban, enyhe
elvaltozasokat figyeltiink meg €s részeredményeink vannak az adott teriilet, folyamatban 1évo,
MRI vizsgélatarol.

Kovetkeztetés: A genetika és az eltérd terhelés fontos szerepet jatszik az ortopédiai elvaltozasok
kialakulasaban.

Koszonetnyilvanitas: Koszonjiik a Visiovet medizin technik Gmbhnak, hogy rendelkezésiinkre
bocséjtotta a digitalis rontgen rendszeriiket!
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SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Klinikumok
Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika

CTTA: EGY UJ MODSZER KUTYAK ELULSO KERESZTEZODO SZALAG
SZAKADASANAK  GYOGYKEZELESERE - MUTETI  TECHNIKA  ES
TAPASZTALATOK 55 ESET ALAPJAN

Z6lyomi Dorottya, Ipolyi Tamas

Kutyakban a leggyakoribb hats6 1ab santasaghoz vezeté ok a térdben taldlhato eliilsd
keresztezddo szalag szakaddsa. A probléma megolddsara szamos miitéti eljarast fejlesztettek ki
az évek soran. Ezek koziil az egyik legijabb a TTA (Tibial Tuberosity Advancement) és ennek
tovabbfejlesztett valtozata, a kutatds témajaul szolgdldé ¢TTA (circular Tibial Tuberosity
Advancement). Mig a TTA technikardl szdmos puplikaciot kozoltek, a CTTA eljarasrol
tudomasunk szerint 0sszesen két angol nyelvii kozlés 1étezik, illetve a kdzelmultban altalunk
megjelentetett két magyar nyelvii cikk. A CTTA technikat 2010-ben Massimo Petazzoni olasz
allatorvos irta le.

Kutatasunkban jelenleg a miitét sikerességét vizsgaljuk. Célunk, hogy a betegeket a miitét
végrehajtasatol az implantatumok eltavolitasat (mitétet kovetd 3. honapban) kdvetd két hétig
figyelemmel kisérjiik. A betegek vizsgalatara lehetdséget teremt a miitét napja, a miitétet kovetd
varratszedés, illetve az implantatum eltdvolitdsanak napja és az azt kovetd varratszedés
idépontja.

A betegeket a miitét napjan koriiltekintéen megvizsgaljuk, majd a protokollunknak megfeleléen
csipd rontgent, kétiranyu térdrontgent €és egy specialis 135 fokban behajlitott térdiziileti
rontgent készitiink. A specidlis felvétel a preoperativ tervezéshez sziikséges. A miitétet
kovetden kontroll rontgenfelvételeket készitiink, amennyiben hibat talalunk a kivitelezésben a
beteg azonnal reoperaciora keriil. Az implantatum eltavolitasanak napjan, a mitétet koveto 3.
honapban szintén kétiranyu rontgenfelvételt készitiink az érintett iziiletr6l és amennyiben
megfeleld a csontgydgyulas, az implantatumok eltavolitasra keriilnek. A felvételeket minden
esetben a SZIE-AOTK Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinikan talalhato digitalis
rontgenkeésziilekkel készitettiik.

A cTTA miitétet 55 allaton hajtottuk végre. A miitétet kovetd komplikaciokat csoportositottuk,
mint akut és kronikus komplikacidok (a miitét ota eltelt 1d6 szerint) és major és minor
komplikéciok szerint. Akut komplikacid, azaz a miitétet kovetd 14 napon fellépd szovodmény
7 esetben jelentkezett (12,73 %), kronikus komplikaciéo pedig (14 napon tul) 11 esetben
jelentkezett (20 %). Ebbdl 3 (5,5 %) esetben beszélhetiink major komplikaciorol és 15 esetben
(27,3 %) minor komplikaciorol.

Az 0j mitéti technika el6nyei kozott emlithetjiik, hogy: jo a mitétet kovetd gyogyulasi hajlam
a nagy feliileten érintkez6 csontdaraboknak kdszonhetden, az implantdtumok nem kifejezetten
csak erre a mitétre fejlesztették ki, igy konnyen beszerezhetdek €s viszonylag olcsdak, az
implantdtumok konnyen eltavolithatdéak, amennyiben ez sziikségessé valik, a miitéti technika
elsajatitasa kevés 1d6t vesz igénybe, a modszer viszonylag konnyen kivitelezhetd, a miitéti 1d6
rovid.

A kutatasaink alapjan elmondhatjuk, hogy a cTTA-technika sikerrel alkalmazhat6 a mai
klinikai gyakorlatban, azonban tovabbi vizsgdlatok sziikségesek a preoperativ tervezéssel
kapcsolatosan. A vizsgélatok jelenleg is zajlanak és dolgozunk a modszer technikai
standardizalésan.
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SzIE, AOTK, Sziilészeti és Szaporodasbiologiai Tanszék és Klinika? Klinikumok
MATRIX Allatorvosi Korszovettani Laboratorium?
OKK, Orszagos Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi Kutato Igazgatdsag®

HEREDAGANATOK IMMUNHISZTOKEMIAI VIZSGALATA KUTYABAN
Thuréczy Julianna !, Perge Edina?, Miiller Lindal, Kollar Eszter!, Balogh Lajos®

Bevezetés: A primer here daganat és a rejtett here miatt kialakult here daganatok a
leggyakoribbak a him kutyak nemi szerveit érint6 daganatok kozott. Cryptorchizmus esetén a
heredaganat kialakulasanak esélyel3,6-szor magasabb, mint egészséges egyedekben. A
proliferating cell nuclear antigen (PCNA) a DNS polimerdz delta mikodését segitd fehérje,
amely a DNS replikaciot szabalyozza. A matrix metalloproteinase 9 (MMP9) az extracellularis
matrix lebomlasaban jatszik szerepet. Az epidermal growth factor (EGF) az EGF-receptorhoz

cres

gatlasan keresztiil a survivin gatolja az apoptozist.

Cél: A primer és cryptorchid heredaganatok, valamint a kontralateralis egészséges herék
immunhisztokémiai 6sszehasonlitdsaval a heredaganatok endokrin és himcsirasejtekre kifejtett
hatasat vizsgaltuk.

Anyag és modszer: Az eltavolitott here 1x1 cm méretii darabjat 4 %-os pufferolt formaldehid
oldatban fixaltuk, majd az immunhisztokémiai vizsgalat EnVision technikédval tortént, anti-
PCNA, anti-MMP9, anti-caspase 3, anti-estrogen receptor o, anti-EGF, anti-PGP, anti-survivin
ellenanyagok (Abcam Cambridge, UK) felhasznalasaval.

Eredmények: Az egészséges herék mellett seminomat, granulosa sejtes daganatot, Sertoli-sejtes
¢s Leydig-sejtes daganatot vizsgaltunk. Az egészséges herében a spermatogoniumok PCNA
pozitivak voltak. A seminoma koriili spermatogoniumok a PCNA pozitivitasukat elvesztették,
szemben a daganat sejtekkel, melyek kifejezett pozitivitdst mutattak. A Sertoli-sejtes és a
granulosa sejtes daganatok egyarant PCNA pozitivak voltak, a kérnyezd herecsatorndkban
talalt primer spermatocitak szintén pozitivitast mutattak. MMPO pozitivitést talaltunk a Sertoli-
sejtes €s részben a granulosa sejtes daganatokban, mig enyhe caspase pozitivitds csak egy
Sertoli-sejtes daganatban. Az erds survivin pozitivitas csak a Sertoli-sejtes és granulosa sejtes
daganatokban volt kimutathatd, szemben a seminoma ¢és az egészséges herék negativ
eredményével. Az ER jelenlétét az egészséges herék spermatidai mellett a Sertoli-sejtes
daganatban és a seminomaban lehetett igazolni, mig a seminoma és a Sertoli-sejtes daganat
periférias teriiletei EGF pozitivak voltak.

Kovetkeztetések: A PCNA pozitivitds a nagy proliferacids aktivitasu sejtekben volt kimutathato
¢s a Sertoli-sejtes daganatnak lathatéan negativ hatdsa van a nem-daganatos hereszdvet citogén
mitkddésére. A MMPY a nagy malignitasi daganatokban expresszalodott, mig az ép hereszovet
negativ volt. A survivin pozitivitds emelkedése a Sertolis sejtes és granulosa sejtes daganatok
kontrol nélkiili proliferacidjat jelzi. Az ER jelenléte a szexualszteroidok komplex szerepét jelzi
az egészséges here citogén és endokrin mikddésében tovabba a daganatos sejtproliferacioban.
A daganat gécok periférias EGF pozitivitadsa a koncentrikus novekedésre utal.

Koszonetnyilvanitas: Kutatasunkat az NKB 15992 palyazat és kongresszusi palyazat,
valamint a 2015 Kutatokari palyazat tamogatta.
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SZIE AOTK Haszonallat-gyogyaszati Tanszék és Klinika® Klinikumok
MTA TKI SZIE Nagyallat-klinikai Kutatocsoport?

AZ ELLES IDOPONTJA ES A DRENCH OSSZEFUGGESEI A KERODZES
IDOTARTAMAVAL TEJELO TEHENEKBEN

Lénart Leal?, Horvath Andras®?, Bujak David>?, Szenci Otto!?

A munka célja: A munkank célja a kérddzés valtozasainak monitorozasa volt az ellés koriili
iddszakban tobbszor ellett tejeld tehenekben. Szintén vizsgalatuk az ellés utani drench-nek a
kérédzes idejére gyakorolt hatasat.

Anyag ¢és moddszer: A kisérlet egy tejelé tehenészetben zajlott 63 Holstein-friz tehén
bevonasaval. A kérddzési id6 rogzitése egy automata rendszer segitségével tortént (Hr-Tag,
SCR Engineers Ltd., Netanya, Israel). A nyak-transzpondereket az ellés el6tt koriilbeliil két
héttel helyeztiik fel a tehenekre, és az ellés utdn négy nappal tavolitottuk el. Az adatok rogzitése
kétoras intervallumokban tortént. Az ellés idejét 44 tehénnél rogzitettiik.

A drench-kezelést 32, véletlenszeriien kivalasztott tehénen végeztiik el (D csoport), a kontroll-
csoport (K) 31 allatbol allt. A drench-eléshez hasznalt takarmany-kiegészité 14% kalciumbol,
42% propionatbol, 6% magnéziumbodl, 6% kaliumbol, 3% natriumbol, 9% kloridbol és 20%
¢lesztobdl allt, amit 25 liter langyos vizben oldottunk fel. A kezelést haromszor végeztiik el,
koriilbeliil 24 oranként. Az els6 drench az ellés utani 24 6ran beliil tortént. A drench pontos
idejét rogzitettiik. A K csoporttal valéo bandsmod a drench-en kiviil mindenben megegyezett a
D csoportéval.

Eredmények: A kérddzéssel toltott idé csokkend tendenciat mutatott az ellés eldtti 8-10. és 6-
8. ora kozott (17,2%, P=0,055). A csokkenés az ellés el6tti 6-8. és a 4-6.6ra kozott szignifikans
volt(45,5%, P<0,001). Szintén szignifikans valtozas volt megfigyelhet6 a 4-6. és a 2-4. Ora
kozott (58,5%, P<0,001). Az ellés és az azt megel6z06 kétoras intervallum kozott is detektalhatod
volt csokkenés a kérddzés id6tartamaban. A kérddzési id6 atlagosan az ellés utan 24-28 oraval
allt vissza a csokkenést megel6z0 szintre. Miutan kiszamitottuk a napi 6sszes kérddzéssel toltott
1d6t, szignifikans kiilonbség volt felfedezhetd az ellés napjan mért értékek és az azt megel6z6
napiak k6zott (P<0,0001).

A D csoport teheneinél mért kérodzési 1dok szignifikansan csokkentek a drench idopontjdban a
K csoporthoz képest (37%, P<0,05). A kiilonbség a kdvetkezd 4-6 oraban is megfigyelhetd volt
(P<0,05).

Kovetkeztetések: Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy a kérddzéssel toltott ido
automatikus mérése hasznos modszer lehet az ellés eldrejelzésére napi és kétorankénti
felbontasban egyarant. Viszont a drench-nek nincs lathatd pozitiv hatisa a kérddzésre
kozvetleniil a kezelés utan.
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