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1. BEVEZETES

Magyarorszagon, akarcsak szamos nyugat-europai orszagban, szamottevd

mértékben novekszik a kedvencként illetve hobbiallatként tartott egzotikus allatok szama,
igy a kisemlOsoké is (BOTOND, 2013). A potencialis betegek faji valtozatossaga az
allatorvosok rendkiviili felkésziiltségét igényli mind lexikalis, mind gyakorlati tudas
szempontjabol.
Mindezek ellenére az egyetemi oktatas soran a hallgatoknak sajnos csak igen alacsony
oraszamban van lehetdsége az egzotikus allatok kezelésérdl tanulni, mivel a hagyomanyos
nagy- ¢s kisallat-praxisok jelenleg is talsulyban vannak az allatorvoslasban. Szerencsére az
utoébbi idében szamos olyan torekvés valosult meg, amely ezt az oktatdsi rést hivatott
betdlteni: az Allatorvos-tudomanyi Karon megalakult az o6nalld Egzotikusallat és
Vadegészségiigyi Tanszék, s6t a Févarosi Allat- és Novénykerttel megallapodast irtak ala
az uj, Allatkerti Allat-egészségtani Tanszék megalapitasardl is. Az egyetemi oktatas altal
kinalt lehetoségek mellett a megfeleld szakmai jartassag elsajatitasdhoz tovabbra is
kiilonds sziikség van a szakirodalom tanulmanyozasara.

Atfogd magyar nyelvii szakirodalom hijan azonban egyszeriibb eljarasok is
kérdéseket vethetnek fel a kezelés soran. A vérvizsgalat is egy ilyen, altalaban egyszeriien
végrehajthato eljaras, ami gyakran elengedhetetlen része a pontos diagndzis felallitasanak,
hiszen szamos szervrendszer miikodésérdl és allapotardl szolgalhat hasznos informacioval
a Vvizsgalo orvos részére. Az ehhez sziikséges vérvétel a legtobb allatfajban pontosan
kidolgozott metodusra €piil, azonban a ragcsalok és egyéb kistermetli emlésok vérvétele
komoly szakmai kihivast jelenthet a kevésbé gyakorlott allatorvosok szamara.

Munkank soran egy olyan dolgozat elkészitését tliztiik ki célul, amely szemlélteto,
gyakorlatias segitséget nyujthat praktizalé allatorvosoknak a kiseml6sokbol torténd
vérvétel kivitelezésének elsajatitasahoz. A dolgozat kiilonlegessége, hogy a folyamat
anatomiai hatterének szemléltetéséhez akril alapi miigyanta polimerrel intravéndsan
feltoltott preparatumokat készitettiink a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kar
Anatémiai és Szovettani Tanszékén (a késdbbiekben Anatémiai Tanszék). Modellallatnak
els6ként a patkanyt valasztottuk. A preparatumok eldéllitdsa soran tobb moddszert is
kiprébaltunk, majd folyamatos modositasok végrehajtasa sordn igyekeztiink kivalasztani a
leghatékonyabb, és leghasznosabb eredményeket biztosito eljarasokat. Ezt kovetden a kész

modelleket, illetve a munka soran késziilt fényképeket lehetségiink nyilt oktatasi célokra,



gyakorlati eszkozként felhasznalni az Egzotikusallat és Vadegészségiligyi Tanszék
Klinikajan (a késébbiekben Egzotikusallat Klinika).

Tavlati céljaink kozott szerepel az eljarasok finomitésa, illetve tovabbi allatfajok
modelljének elkészitése, valamint bdviteni az eredmények oktatasban torténd

felhasznalasanak lehetdségeit.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. Egzotikus kisemlésok a hazai praxisban

Az Euromonitor 2006-o0s és 2012-¢s felmérése alapjan, Magyarorszagon az elmult
10 évben diszkrét, de egyértelmii novekedést mutatott az otthon tartott egzotikus
kiseml6sok szama. (BOTOND, 2013; OZSVAR], 2015) Szerettiik volna azonban azt is
megtudni, hogy milyen gyakran fordulnak hazankban allatorvoshoz egzotikus ragcsalok
kezelése kapcsan. Ennek kideritésére egy rovid kérddivet allitottunk Ossze, melyet 23

allatorvos toltott ki az orszag kiilonbozo részeibdl (1. tablazat).

1. abra: Egzotikus kisemldsok kezelésének gyakorisadga a kérdoiviinket kitolto 23
magyar allatorvos visszajelzése alapjan.

1.,

naponta heti 1-2 havonta felévente félévnél soha
alkalommal tobbszor ritkabban

allatorvosok szama
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kezelés gyakorisaga

2.2. A vérvételrdl altalaban

A kisemldsok és ragesalok esetében a fizikai vizsgalat lehetdségei korlatozottak
lehetnek, ezért a kiegészitd vizsgalati modszerek jelentds diagnosztikai értékkel birnak. A
képalkotod diagnosztika mellett a vérvétel talan az egyik legfontosabb és leggyakrabban
alkalmazott eljards. Mindenek el6tt fontos megjegyezni, hogy ragcsalok esetében szinte
mindig zart vérvételr6l beszélink, amihez valtoz6 méretii tiit, és tobbnyire ahhoz
csatlakoztatott 1 ml-es fecskend6t hasznalunk. Ennek oka, hogy a nyitott vérvétel nem
biztositana a minta sziikséges dramlasat, a vakuumos eljaras pedig konnyen okozhatja a
véna Osszeesését, ami szintén lehetetlenné teszi a vérvételt.

A precizen végrehajtott mintagyiijtéshez elengedhetetlen az eldzetes, széleskori
tajekozodas. Ezért az alabbi pontokban a gyakorlati szempontbdl leglényegesebb

aspektusokra, és az elokésziiletek egyes 1épéseire térek ki.



2.2.1. Indikaciok, gyakorisag

Az éltalanos allapotfelmérésen tul, a vérvétel leggyakoribb indikacioi kozé tartozik
a maj és/vagy veseelégtelenség, anyagcsere-forgalmi zavar, vagy egyéb stlyos betegségek
igazolasa, az ezekben szenvedd paciensek korfejlodésének nyomon kovetése, €s az
alkalmazott terapiara torténd reakcidojuk megfigyelése.

Bar a silirg6sségi betegellatdsnak nem esszencidlis része a vérvétel, néhany fontos
vérvizsgalatot konnyedén elvégezhetiink, melyek eredménye gyakran meghatarozo lehet a
valasztott terapia szempontjabol. Ide foleg azok a vizsgalatok tartoznak, melyek egy-két
csepp veérbol is elvégezhetdek, igy a minta beszerzéséhez elegendd lehet a karom
kismértéki thlvagasa, a szajnyalkahartya vagy a fiil feliiletes karcolasa. llyen a
vércukorszint vizsgalata, melyhez egy kézi glikométerre van sziikség. Szintén
kivitelezhetd par csepp vér Kkapillariscs6be torténé gytjtésével a haematocrit érték
meghatarozasa, melynek koros eredménye sulyos fokt anaemiara, dehydratiora, vagy
nagyfoku vérvesztésre utalhat. A részletesebb vizsgalat elétt hasznos tdampontot adhat a vér
karbamid szintjének mérése gyorsteszt (pl. Azostix®) segitségével, melyhez ugyancsak
elegendd par csepp minta. Bar ez utobbi eljarasnal az eredmény (szinreakcio) értékelése
meglehetésen szubjektiv, a normal értékt6l vald nagyfoku eltérés azotaemiara utalhat.

Kritikus allapott allatokban az ennél Osszetettebb vérvizsgalatok elvégzését - és egyuttal
az chhez sziikséges nagyobb mennyiségli vér eltavolitasat - tobb okbol kifolyolag sem
tartjak indokoltnak: hypovolaemias betegek esetében a vénak collapsusat, illetve sokkos
allapot kialakulasat kockaztatnank, valamint a vérvétel végrehajtasahoz gyakran sziikséges
altatas sem kivitelezhetd biztonsagosan. Utobbi gyakran sulyosbithatja az egyébként is
hypothermias betegek allapotat. Tovabbi gondot jelenthet a valtozatos hosszisagu
varakozasi 1d6, mivel a rendelok tobbsége nem rendelkezik a vizsgalatok elvégzését
lehet6vé tevo laboratoriumi hattérrel. A fenti okokbol kifolyolag ezekben az esetekben
els6dlegesnek tartjak a tlineti kezelést, a testhOmérséklet normalizalasat valamint a
folyadékterapiat, és érdemes csak késébbre halasztani a mintavételt. (LENNOX, 2008)

A kérddivet kitoltd allatorvosok koziil azok, akik legalabb félévente kezelnek
egzotikus kisemldsoket (n=20), vérvételi szokasaikrol is nyilatkoztak: a megkérdezettek
pontosan 50%-a (n=10) szamolt be arrél, hogy korabban végzett mar vérvételt ezekbdl az
allatokbol.



2.2.2. Az allat rogzitése

A kisemlOsokbol torténd vérvétel tobb okbol is nehézséget jelenthet. A legelsd
kihivast az allat szakszerii fogasa és rogzitése jelenti. A rogzités modja fiigg az allat fajatol,
¢s a vérvétel helyétdl is. A nagyobb testii egzotikus kisemldsok (példaul gorény, nyul)
konnyebben helyezhetéek ¢és tarthatoak biztonsagos pozicidban, rogzitésiik altaldban
boditast sem igényel.

A fent emlitett kisemlGsoktdl eltéréen azonban a legtobb ragesalofaj kozvetleniil
kézzel nem rogzithetd biztonsdgosan. Kis testméretiik miatt nehéz rajtuk fogast talalni,
idegen kézben gyakran nyugtalanok, illetve 0sztondsen menekiilni probalnak. A sikeres
vérvétel feltétele azonban a tokéletes mozdulatlansag: a vérvételi tiit ugyanis milliméter
pontossaggal sziikséges a meghatarozott helyre bejuttatni. Ezekben az esetekben tehat
érdemes  megfontolni az  allat  boditasat,  altatasait  (LENNOX,  2007).
Megjegyzendd, hogy a laboratériumban, kisérleti célbdl tartott ragcsalok esetében az
altatas legtobbszor nem lehetséges, mivel az alkalmazott altatdoszerek hatéanyagai
modosithatjak a kisérleti célbdl gyiijtott vérminta eredményeit. Ezeknél az allatoknal
célszerli olyan rogzitési modszert valasztani, ami nem jar gyogyszeres boditassal, de a
lehetd legkisebb mértékben és legrovidebb ideig teszi ki stressz hatasnak az allatot,
ugyanis az emiatt emelkedett vércukorérték szintén befolyasolja a minta mindségét
(AASLAND et al., 2010). A kutatasi célra hasznalt allatok részben hozzéaszoktak a gyakori
manipuldcidhoz, és az azonos személyhez. A rajtuk alkalmazott rogzitési technikak és
eszkozok altalaban nem hasznalatosak a hazikedvencként tartott ragesalok kezelése soran,

igy azok részleteire jelen dolgozat keretein beliil nincs mod kitérni.

2.2.3. Altatas

Az egzotikus kisemldsok altatasa a kisallatpraxisban megszokottnal nagyobb
kockazattal jar: egy kutatas eredményei alapjan a vizsgalt nyulak esetében az altatassal
Osszefliggésbe hozhat6 haldlozasi rata 1.39%, mig ugyanez a szam tengerimalacok
esetében 3.80%. Ezek az értékek 5-10-szeresei a kutyak és macskak vizsgalata soran kapott
értékeknek (BRODBELT, 2008). Mindezek hatterében a testmérettel szorosan Osszefliggd
¢lettani sajatsagok allnak: relative nagy testfelsziniik miatt az altatds kdzben kdnnyen
eléfordulhat hypothermia, illetve a fokozott metabolikus aktivitasnak, és kismértéki
glikogénraktarozasnak koszonhetden hajlamosak a hypoglycaemiara is. Az altatasra
alkalmazott szerek metabolizmusa ¢és kivalasztasa meglehetdsen gyors, igy az altatoszerek

hatastartama is viszonylag rovid. Ezen feliil megemlitendd, hogy a jellemzdéen magas
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oxigénigény és a kovetkezetes szapora légvétel miatt egy esetleges 1égzés leallas hamarabb
vezethet a kdzponti idegrendszer tartdos karosodasahoz, mint mas emldsok esetében.
(QUESENBERRY and CARPENTER, 2012, p. 429.). Az emlitett eshetdségek bekovetkeztének
nagy része azonban kell6 felkésziiltséggel megeldzhetd az altatas sordn a beteg folyamatos
monitorozasaval, specialis eszkozokkel ¢€és berendezésekkel. A  kockézatokra
elengedhetetlen a beavatkozas eldtt a tulajdonos figyelmét is felhivni, és irdsban kérni
hozzajarulasat.

A kisemldsok boditasahoz €s altatasdhoz javasolt hatéanyagokrol és azok dozisairol
szamos szerzd, tObb tanulmanyaban olvashatunk uUtmutatast, ezek koziil kiemelném a
leggyakrabban alkalmazott inhalacios agenst, az isoflurant. A Klinikan alkalmazott altatasi

protokoll a j6 altalanos allapotl betegek esetében a kovetkezo:

1) praemedikacio (féként nyulak esetében) fokozott érzékenységiik és az irritald gaz
okozta esetleges 1égvisszatartas miatt: 0,5 mg/ttkg midazolam i.m.,

2) indukcio altatdboxban: 5V/V% isofluran,

3) fenntartas altatdo maszkkal: 2V/V% isofluran.

2.2.4. Fektetés, fertotlenités

Mig az érintett borfeliilet fertétlenitésérdl elmondhatd, hogy altalanos elofeltétele a
vérvételnek, a sziikséges fektetés a vérvétel helye szerint eltérd lehet. A kiilonb6z6 vérerek
eléréshez sziikséges fektetési modszereket a vérvételi helyek részletes bemutatdsanal

ismertetem.

2.2.5. A vérminta mennyisége
A ragcesalok kisméretii vértérfogata ugyancsak kihivas elé éllitja az allatorvosokat,

amennyiben vérvételre keriil sor. Bar a modern technologiaknak kdszonhetéen viszonylag
kis mennyiségii vér is elegendd lehet a kiilonféle vizsgalatok elvégzésekhez, a vizsgalattol
fliggden eltérdek a minimalis kovetelmények.

Legfontosabb szempont a beteg testtomege. Bar az Osszesitett vértérfogat kis eltérést
mutathat fajtol fliggden, atlagosan elmondhato, hogy az a testtomeg 6-7%-a kozott mozog.
Az éltalanosan elfogadott szakvélemény szerint a gylijtendd minta mennyiségének
kevesebbnek kell lennie, mint a teljes vértérfogat 10%-a (QUESENBERRY and CARPENTER,
2012, p. 345.). Ez a mennyiség abban az esetben vehet le biztonsagosan, amennyiben a

vérvételt eldrelathatdoan nem ismétlik meg az els@ beavatkozast kdvetd két héten beliil.
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Azonban tekintve, hogy a kontroll vizsgalatok gyakran bizonyulnak sziikségesnek, és a
legtobb teszt a maximalisan levehetd vérmennyiségnél kisebb térfogattal is elvégezhetd,
altalaban csak a laboratorium altal megkovetelt minimalis minta keriil eltavolitasra a
keringésbal.

Mint korabban emlitésre keriilt, a vércukorszint és a haematocrit érték meghatarozasahoz
mar egy csepp teljes vér is elegendd, és egy vérkenet elkészitése sem igényel par cseppnél
tobb mennyiségli mintat. Az esetek nagy részében azonban a vérparaméterek alaposabb
vizsgalata szolgaltatja a legtobb diagnosztikai értékii informacidt. Az ehhez sziikséges
haematologiai vizsgalathoz altalaban 0,3-0,4 ml vérre van sziikségiink, melyet EDTA-s
csObe indokolt levenni. A biokémiai vizsgalat altaldban hasonldé mennyiségli mintat
igényel, bar léteznek olyan biokémiai automaték is, melyekhez elegend6 0,15-0,25 ml vért
gyljteniink heparinos csébe, ezzel a mddszerrel azonban csak kevesebb, 4-5 paraméterrdl
kapunk informéciot.

A szerezhet6 minta mennyisége fiigg a vérvétel helyétdl is. A periférias erekbdl csak kis
mennyiségli minta vehetd le, amit naponta akér tobbszor is megismételhetiink, mig a
nagyobb, centralisan helyez6dd erek egyszeri, nagy mennyiségii, j6 mindségii mintdhoz

vald hozzaférést biztositanak.

2.3. Lehetséges vérvételi pontok kisemlésokben

Fontos megjegyezni, hogy nem létezik altalanosan elfogadott, abszolut érvényii
javaslat arra, hogy honnan érdemes vért venni. Az optimalis punctios hely
meghatarozasanal figyelembe kell venni a beteg allapotat, a faji valtozatossagbol
kovetkezd anatdémiai €s €lettani kiilonbségeket, a boditas sziikségességet, illetve a kezeld
orvos sajat preferencidjat és tapasztalatat. Ezen feliil meghatarozo, hogy artérids, vagy
vénas vérre van-e szilikségiink, illetve, hogy milyen gyakran, és mekkora mennyiségii vért
kivanunk levenni. Az alabbiakban a szakirodalom altal ragcsalokbol torténd vérvételhez

leggyakrabban javasolt vérvételi helyek sajatossagait ismertetem.

2.3.1. Vena cephalica antebrachii

Nagyobb testméretii ragcsaloknal (pl. csincsilla, tengerimalac) a mellsé végtagon is
lehetéség nyilhat a vérvételre, bar ezekben az allatokban még konnyebb hozzaférést
tapasztaltak a femoralis vénak (lasd késdbb) esetében (TAPPA et al., 1989). Az eljaras
nyugodt allatok esetében boditas nélkiil is kivitelezhetd lehet, azonban az altatds elényeit

(teljes mozdulatlansag, minimalis stresszhatas) ezen eljaras soran is érdemes mérlegelni.
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A kinyujtott mellsé végtagon az alkar craniomedialis felszinén, proximalisan végzett
szOrtelenités, fert6tlenités €s elszoritas utan, a nedves boron keresztiil jol lathatova valik a
véna, melybdl 25 G-s tlivel akar 0,5 ml vér is eltavolithatd. A vérvétel a maximalisan

levehetd vérmennyisé€g hataranak eléréséig tobbszor is megismételheto.

2.3.2. Vena jugularis externa

Az eljaras sikeresen végrehajthatd nagyobb testli ragesalok esetében (pl. csincsilla,
tengerimalac), de patkdnyok, egerek ¢és horcsogok esetében is leirtdk. Bar kivitelezése
lehetséges, tengerimalacok esetében nehézséget okozhat a vérér felkutatasa viszonylag
rovid és vastag nyakuk miatt. A punctiot az alabbi harom fektetési lehetdség egyikében
rogzitett allaton, a teriilet ferttlenitése utan javasolt elvégezni: 1) oldalfekvésben, a nyakat
nyujtott allapotban tartva, a mellsé végtagokat pedig a mellkas iranyaba, hatrafelé hajtva,
2) az asztal sz¢lénél, hason fektetve, a fejet kissé megemelve, a mellsé végtagokat pedig
lefelé huzva, 3) hanyatt fektetve, az allcsucsot kissé megemelve, a mellsé végtagokat pedig
a testhez simitva, lehajtva. Ha az allat ellenallast tanusit, érdemes enyhe sedatiot
alkalmazni. (NUGENT-DEAL, 2010)

Kistestli ragcsalok esetében problémat jelenthet, hogy a legtobb periférias vénahoz
hasonl6an innen sem lehet minden vizsgalathoz elegendd mennyiségli mintat gytjteni.
Ha mégis ezen megkozelités mellett dontiink, azt altatas alatt, hanyatt fektetett allaton
hajtsuk végre 25-27 G-s tli felhasznalasaval. Patkanyokbdl akar 1 ml vér is gylijthetd a
modszerrel, és esetiikben az eljaras (megfelel6 rogzités mellett) boditast sem feltétleniil
igényel. Ekkor két ember sziikséges az eljarashoz: egyikiik hanyattfekvésben tartja az
allatot és rogziti a fejét, mig a masik személy elvégzi a vérvételt. (HRAPKIEWICZ and

MEDINA, 2007, p. 88.)

2.3.3. Vena saphena lateralis

Az eljards hasonloan kivitelezhetd a legtobb allatfajban, a kézzel konnyen
rogzithetd allatoknal boditast sem feltétleniil igényel. Kisebb komplikéaciok ritkan
felléphetnek, koztlik vérzés, fertézés, a hatsd 1ab atmeneti fajdalma, santitds. A vérvételi
teriileten (14bszar kdzepe, lateralis felszin) fertStlenitett hatso labat nyujtott allapotban kell
tartani, a térdiziilet feletti teriiletre enyhe nyomast gyakorolva. A beavatkozdshoz a
testmérettl fliggben 23-27 G-s tii hasznalata javasolt. Egy beavatkozas soran a véna

atmérdje miatt viszonylag kis mennyiségli minta nyerhetd (ragcsalok esetén 0,2 ml-ig



bezardlag), viszont a vérvétel naponta tobbszor, maximum 4 alkalommal megismételheto.

(NATIONAL)

2.3.4. Vena femoralis

Foképp nagyobb testli ragcesalokon (pl. tengerimalacokon, csincsillakon),
esetenként patkanyokon talaltak hatékonynak ezt a punctios helyet. A nem kivanatos
mozdulatok azonban kdnnyen a véna sériilését okozhatjak, ezért az eljarast altatasban
javasolt végrehajtani. A legtobb, vérvételre alkalmas, periféridsan futé vénatol eltéréen a
vena femoralis a teriilet (a2 comb medialis felszine) szértelenitése utan sem valik lathatova.
Az altalaban 23-25 G-s tli bevezetése el6tt ajanlott az inguinalis régioban az arteria
femoralis pulzusanak tapintasa, mely a kozvetlen kozelében futd véna helyezddésének
megallapitdsanal fontos tdmpont lehet. A tiit a fertdtlenitett borteriilettel 45 fokos szoget
bezarva érdemes bevezetni, a fecskendében folyamatos, enyhe negativ nyomast keltve.
Ezzel a modszerrel elkeriilhetd, hogy a tli atszlrja a véna mindkét falat, hiszen amint az
megfeleld pozicioba keriil, megkezdddik a vér dramldsa a fecskenddbe, ami a legtobb
periféridsan torténd vérvételnél gyorsabban, és nagyobb mértékben tapasztalhatd. A
vérvételt kovetden rovid ideig érdemes elszoritani az eret, ezzel jelentdsen csdkkenthetd a

belsé combon keletkez6 haematoma képzddésének esélye. (NUGENT-DEAL, 2009)

2.3.5. Vena coccygea lateralis

A farokbol torténd vérvétel viszonylag gyakran alkalmazott technika, foként
laboratoriumban tartott kisérleti patkdnyok ¢€s egerek esetén. A mddszer bar boditast nem
igényel, viszont specialis rogzitd berendezést igen, és az allatot javasolt meleg helyre
helyezni. Utobbira azért van sziikség, hogy elérjilk a periférias erek tagulatat, emellett
azonban fokozott nyalzast, és dehydratiot okozhat, valamint a ndvekvé metabolikus rata
befolyasolhatja a minta mindségét. Ezért amikor az lehetséges, a vena saphaena lateralist
javasoljak az ismételt vérvételek végrehajtasahoz. Lehetdség nyilik az allat melegitésének
elkeriilésére, ha specidlis, akar hézilag is elkészithetd érelszoritdé mandzsettat alkalmazunk
(MINASIAN, 1980). A beavatkozast fertdtlenités utan, a farok distalis 1/3-atol proximalisan
javasolt elvégezni 21-23G-s tlivel, naponta legfeljebb kétszer. Ha az eljarast tobbszor is
végre Ohajtjuk hajtani, az elsé punctiot distalisan ejtjiik, majd a késObbieket ahhoz képest
proximalisan, a farok tove felé kozeledve. A farokvénabdl nyerhetd vérmennyiség

altalaban nem haladja meg a 0,2 ml-t. (NATIONAL)
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2.3.6. Vena auricularis lateralis

Egyes forrasok szerint a hossza farokkal nem rendelkezd ragesalok vérvétele esetén
(néhany csepp vér gylijtésére) alternativat nyudjthatnak a fiil vénadi is. A modszert leirtak
horesogok, tengerimalacok, valamint csincsillak esetében is, am nem tartozik a gyakran
alkalmazott eljarasok k6z¢é (HRAPKIEWICZ and MEDINA, 2007, p. 186.). A farokvénahoz
hasonldéan ennél a modszernél is indokolt a periférids véna tagitdsa, ami torténhet
hésugarz6 lampa, vagy alkoholos vatta alkalmazasaval. Az eljarast nem érdemes a véna
regeneralodasa el6tt tobbszor is alkalmazni, mivel sziik atméréje miatt atjarhatosaga
ideiglenesen csokkenhet az atmeneti thrombusképzddésnek és gyulladasos folyamatoknak

kdszOnhetden.

2.3.7. Plexus venosus retrobulbaris

Bar ez a modszer valamennyi laborallat-tudomannyal foglalkozé szakirodalomban
fellelhetd, nem szerepel az els6dlegesen ajanlott vérvételi helyek kozott hazikedvencek
esetében. Ennek hatterében az allatjoléti szempontok mellett, a beavatkozas
kockazatossaga és a gyakorlott asszisztencia sziikségessége all. A beavatkozas utan retro-
orbitalis vérzés jelentkezhet, ami haematomat és emelkedett szemnyomast okoz, de a
kockazatok kozott szerepel cornea fekély, keratitis, pannus képzédés, szemgolyo eldesés és
kovetkezetes repedés is. Szintén el6fordulhat a latdideg sériilése, a szemgddor torékeny
csontjainak repedése, illetve a Harder-mirigy nekrotizacidja (NATIONAL). A fenti
kockazatok el6fordulasa nagyban csokkenthetd szakértd kezek kozott, ilyenkor
elé6fordulasuk mindossze 1-2%-0s.
Ezen modszer valasztasa indokolt lehet olyan patkanyok, egerek és horcsogok esetében,
ahol a periférias erek vérvételre nem hasznalhatoak (példaul ha egy adott vénan keresztiil
valamilyen hatéanyagot juttatunk a szervezetbe, az az azonos régiobol vett vérminta
paramétereit atmenetileg befolyasolhatja). Szintén eredményesen hasznalatos a technika
haemophilids egerek esetében - a nagymeértékii periférias vérzés elkerlilése miatt -
(HOLMBERG et al., 2011) illetve, ha nagyobb mennyiségli, egyszeri mintara van sziikség.
Kivitelezése kapillaris csOvel vagy pipettaval torténik, melyet a vena jugularis externara
gyakorolt kismértéki nyomas mellet a szem medialis canthusahoz helyezve caudo-
medialis iranyban kifejtett nyomassal a kotéhartya alatti vénas plexusba vezetiink (SHARP
and LA REGINA, 1998). A retrobulbaris vérvétel kizardlag altalanos altatasban, gyakorlott
szakember altal végezhetd. Ismétlése az els@ beavatkozast kovetd két héten beliill nem

javasolt, csak a megfeleld mértékii szoveti regeneracio utan.
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2.4. A vena cava cranialisbél (VCC) torténé vérvétel

Bar az eliils6 iires véna punctiojat évek ota alkalmazzak sikeresen az egzotikus
praxisban, sok szakirodalmi cikkben ¢és publikacioban csak az ajanlott vérvételi
lehetdségek listdjanak végén szerepel. Ennek oka lehet, hogy a legtobb periférias értol
eltéréen erre a vénara nincs ralatasunk, illetve adott esetben a kockazatok is sulyosabbak
lehetnek.
Sokat segithet azonban a véna helyezddésének alapos tanulméanyozasa a szivhez, és a kiilsé
referenciapontokhoz képest. Természetesen a véna lokalizacioja kisebb eltéréseket mutat a
kiilonbozé allatfajokban. Mig vadaszgdrény esetében a sziv a melliiregben meglehetdsen
caudalisan helyezddik, ragcsalok esetében a VCC rovidebb, és a szivtdl mérhetd tavolsag a
testmérettel aranyosan csokken. Erdemes tehat lehetdleg rovid (25-27 G-s) tiit hasznalni a

vérvételhez, hogy a legkisebb fajokban is elkeriilhetd legyen a sziv 6vatlan megsértése.

(LENNOX, 2009)

2.4.1. A vena cava cranialis (VCC) anatomidja patkdanyban

Patkanyban a VCC kettds. Mindkét oldalt a vena axillaris és a vena jugularis
externa egyesiilése formalja az adott oldali vena subclaviat, amely medialisan fut az els6
borda és a kulcscsont kozott. Kozvetlen az elsé borda el6tt a v. subclaviaba torkollik a
vena jugularis interna, s innent6l VCC-ként folytatodik az ér. A vena cava cranialis dextra
(VCCD) a jobb pitvar cranialis falaba torkollik, mig a vena cava cranialis sinistra (VCCS)
az aortaivet és a tiidogyokeret balrol megkeriilve a jobb pitvar caudalis falaba érkezik a
vena cava caudalissal egyiitt (HEBEL and STROMBERG, 1976).
Patkany esetében - a fentiek okan - az eljaras a mellkas jobb és baloldalan is elvégezhetd,
fokozott Ovatossdgot kell azonban tanusitani a kornyezé lagyszoveti képletek miatt. A
VCCD-to6l dorsomedialisan halad az arteria subclavia dextra, mig a VCCS-t6l dorsalisan az
aortaiv talalhat6. Az ereket egészséges allatban kismennyiségii zsir €s kotdszovetes réteg
boritja, ezen feliil az artériak és az aorta fala izmos és rugalmas, ami altalaban megkonnyiti
a ti eldl valo kitérésiiket. Szintén eldvigyazatossagot kell tanusitani a dorsomedialisan

helyez6do6 1égcso és nyeldesé miatt.

2.4.2. Utmutaté a vena cava cranialis (VCC) punctiojihoz
Az eljards csak megfelelden elokészitett paciensen hajthatd végre, ennek elsd

Iépése az altalanos anesthaesia. Ezt kdvetden az allatot hanyattfekvésbe helyezziik oly
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modon, hogy mellsé végtagjai a torzzsel parhuzamosan, caudalis iranyba mutassanak.
Szintén fontos része az ecldkésziileteknek az érintett borteriilet (a mellkas cranialis
szakasza) fertotlenitése. A vérvételhez 1 vagy 2 ml-es fecskend6hoz csatlakoztatott 25-27
G-s tiit javasolt hasznalni.

A tiit az els6 borda és a manumbrium sterni izesiilési pontjatol 0,3-0,8 cm-re lateralisan, a
vizsgaldasztalra mért kb. 30°-0s szdgben juttatjuk a bor ala, gy hogy a tii medialisan, az
ellenkez6 oldali csipdiziiletet célzd iranyba haladjon. A bér perforatiojat kdvetden a
fecskendOben negativ nyomast kell kelteni, és az emlitett iranyt tartva 0,2-1 cm mélységbe
kell juttatni a tit mindaddig, amig a vér meg nem kezdi aramlasat a fecskenddbe. Az
eljarassal az allat testméretétdl fliggden 0,8-2,5 ml kivald mindségili vérminta szerezheto.

A mintavételt és a tli dvatos eltavolitasat kovetden rovid ideig javasolt enyhe nyomast
gyakorolni az érintett teriilettél cranialisan fekvé nyaki szakaszra. A zokkendmentes
ébredést eldsegitendd Sml/ttkg, 5% gliikozt tartalmazo fizioldgias sdoldat subcutan adasa

ajanlott. (JEKL et al., 2005)

2.4.3. Lehetséges sz6vodmények

Mint minden beavatkozdsnak, a ragcsadlokon végzett vérvételnek is vannak
altalanos kockazatai: kezdve a rogzitésbol és banasmodbol eredd lehetséges sériilésektdl az
esetlegesen sziikséges altatas okozta halalig.
Maganak a beavatkozéasnak sajatos szovédményei lehetnek az ér tartds sériilése, szakadasa,
Kisebb-nagyobb vérzések, haematomak kialakulasa, fert6zés, vagy akar iatrogén
hypotensio a hirtelen, nagy mennyiségli vér eltavolitasa kovetkeztében. [LENNOX, 2009]
Szintén eléfordulhat a kornyezd lagyszovetek akaratlan megsértése: a sziv, a nyeldcso és a
légesé mind a punctios ponthoz kozel helyez6d6 képletek. Egy kisérlet soran azonban, az
instrukciok szigoru betartasa mellett (altatas alatti mozdulatlansadg, rovid td, felszines
penetracid, pontosan meghatarozott irany) valamennyi fentebb emlitett szévodmény
elkeriilhetd, és minddssze az esetek 4,5%-aban tapasztaltak kisebb foku vérzést. [JEKL et
al., 2005] Masok arr6l szamoltak be, hogy ha el¢ is fordul a sziv véletlen punctioja, az sem
feltétlentl jar sulyos kovetkezményekkel vagy halallal, bar hangsulyozzak, hogy az ilyen

foku 6vatlansag mindenképp keriilendd. [LENNOX, 2007]

Osszességében elmondhatd, hogy bar ritkdn sulyos szovédmények is felléphetnek, ezek
kell6 tapasztalattal konnyedén elkeriilhetdek. Egyes allatokban a problémat leggyakrabban

az altatas sziikségessége jelentheti.
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Az eljards azonban rovid i1d6 alatt hatékonyan elsajatithato, és szamos elénnyel
rendelkezik: nagy mennyiségli, jO mindségli mintat biztosit, asszisztencia nélkiil is

végrehajthato, és a legtobb ragesalofaj esetében alkalmazhato.
Az eldnyoket és hatranyokat is figyelembe véve, illetve pozitiv gyakorlati tapasztalat

alapjan az Egzotikusallat Klinika a vena cava cranialist javasolja elsddleges vérvételi

pontként ragcsalokban.
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3.  ANYAG ES MODSZER

3.1.  Erfeltoltés

Munkank sordn Osszesen 13 ndstény €s 7 him, felndtt, 265-470 g testsulyu
patkanyon végeztiik el a kiilonbozd eljarasokat, melyek célja egységesen a vena cava
cranialis (VCC) feltoltése és kipreparalasa volt. Az allatok az egyetem tanszékeirdl, illetve
budapesti allatorvosi rendel6kbol szarmaztak: kisérletekbol kidregedett, ill. a feji-mellkasi
régidban meg nem nyitott, vagy talaltatott allatokrdl volt sz6. A populécié igen heterogén:
szerepeltek fej nélkil, illetve fagyasztva atvett allatok, valamint eutandzidn mintegy 20
perccel kordbban atesett patkanyok is.

Az elbkészités soran az allatokat hanyattfekvésbe helyezve 2 cm-es bemetszést
ejtettiink a nyak median sikjaban, és a kdrnyezd kotdszovetet felpreparalva lathatdva tettiik
a vena jugularis externa dextrat és sinistrat. Ezt kovetden 22 G-s vénakaniilt iiltettiink be 1
esetben csak a jobb, és 1 esetben csak a bal oldali v. jugularis externaba, valamint 16

esetben mindkét oldali vénaba (2. abra).

2. abra: Mindkét oldali v. jugularis externaba iiltetett 22 G-s kaniil,
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Egy esetben (n=1) megkiséreltiik az eliilsé iires vénat a v. cava caudalison keresztiil
feltolteni, melyhez feltartuk a hasiireget, és a zsigereket félrehajtva a véna abdominalis
szakaszaba helyeztiik a kaniilt. Ezutan két alkalommal (n=2) a v. cava caudalist - a rekeszt

részben megnyitva - a majtol cranialisan helyez6do szakaszon pungaltuk.

Ezt kovette az erek feltoltése, melyhez Batson féle 17-es anatomiai korrdzids
készletet hasznaltunk. A folyékony, milanyag alapu gyanta OsszetevOi olyan, részben
polimerizalt monomerek, amelyek a befecskendezés utan stabil, szilard polimerré

alakulnak (Susumu, 2003). A készlet részeit az 1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat: A Batson féle 17-es anatdmiai korr6zids készlet 6sszetevdinek funkcidja és
felhasznalasi aranya

Alkotorész neve Funkcidja Felhasznalasi arany

Batson's #17 Monomer alapozo oldat | Az alapanyag hordozasa 5 egység

Beinditja a polimerizacid
Batson's #17 Promoter 1 csepp/ 10 mi
folyamatat

. Felgyorsitja a
Batson's #17 Katalizator o 1 egység
polimerizaci6 folyamatat

Batson's #17 Kék pigment Beszinezi a keveréket igény szerint

A megfelel6 mennyiségli alapoz6 oldat szinezése €s két részre osztisa utan az egyik
részhez hozzaadtuk a katalizatort, a masik részhez pedig a promotert. A keverékeket ismét
Osszeontottilk és alaposan Osszekevertiik, gy, hogy a lehetd legkevesebb buborékot
tartalmazza. Ezt kovetéen a behelyezett kaniilok szamatdl fiiggden egy vagy két
fecskendbbe szivtuk fel a keveréket, és koriilbeliil 0,05 ml/masodperc (5 ml/1,5 perc)
sebességgel juttattuk a vénakaniilokbe (3. abra). Figyelni kellett arra is, hogy a két oldat
Osszedntése, ¢és a keverék vénaba juttatasa kozott ne teljen el 5-10 percnél hosszabb ido,
mivel a polimerizacio kovetkeztében a stirtisodd folyadék egyre nehezebben jut at a sziik
keresztmetszetii kantilon.

Az oldatok tarolasa és felhasznaldsa is szobahOmérsékleten tortént. Egy patkany mellkasi
¢és nyaki vénainak feltoltésé¢hez testmérettdl fiiggden 5-12 ml keveréket hasznaltunk.
Megjegyzendd, hogy a becsiilt mennyiségii keveréknél idénként kevesebb is elegenddnek
bizonyult, ezért hogyha tlzott ellenallast észleltiink a befecskendezés soran, abbahagytuk
azt.
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A feltoltést kovetden az allatokat mozgatds nélkiil, 4°C-ra hutétt helyiségben taroltuk

legalabb 24 oran keresztiil, hogy a polimer kelld szilardsagot érhessen el.

3. abra: A kétoldali vena jugularis externa feltoltése

3.2.  Lagyszoveti korrozios technikak
Az esetek egy részében az érfeltdltésen atesett patkanyok lagy szovetei eltavolitasra
keriiltek, hogy lathatova tegyiik az eliilsé {ires véna helyez6dését a csontos vazhoz képest.

Ehhez a kovetkezo technikakat alkalmaztuk:

3.2.1. Maceratio savbhan
Tomény sosavas oldathoz pepszint adtunk 1V/V% illetve 2V/V%-os aranyban. Az
igy kapott oldatok mindegyikében (n=2) 11 napig 4aztattuk a patkanyokat

szobahdmérsékleten, naponta ellendrizve allapotukat és idonként megforditva dket.

3.2.2. Maceratio lugban

Az altalunk Kkikevert tomény natronlugos oldathoz nem adtunk semmilyen
adalékanyagot, viszont idonként frissitettik a mard oldatot a prepardtumok felett. A
patkanyokat két esetben (n=2) 9 napig, szobahémérsékleten aztattuk az oldatban, tovabbi
két esetben (n=2) 7 napig lugban, és 1 napig vizben aztattuk Oket. Ezt kovetéen 1 esetben
(n=1) 7 napig aztattunk lugban egy patkanyt, ezutan 2 napra hidrogén-peroxid oldatba
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helyeztiik, majd a kipreparalast kdvetden jol ventilalt, hiivs helyiségben szaritottuk tobb
napig. Az eljarast megismételtiik gy is, hogy két patkanyt (n=2) csak 5 napig aztattunk
lagban, és ezt kovette a 2 napos hidrogén-peroxidos aztatas, a kipreparalas, és a szaritas (4.

abra).

4. abra: Két napja lugban 4z6 patkanyok

3.2.3. Tisztitas muzeumbogarak felhasznalasaval

A muzeumbogar (Anhtrenus museorum) larvai allati tetemeken taplalkozva
fejlédnek, ezért alkalmasnak bizonyulnak anatomiai prepardtumok készitéséhez.
Rejtézkodd életmodot folytatnak, kedvelik a nem til nedves, jol szelldzd, csendes
helyeket. Ezeket a feltételeket ventillatorral felszerelt, nedvszivo, rejtekhelyet biztositd
aljzattal bélelt, csendes helyiségben elhelyezett terrariumban biztositottuk. Egymast
kovetden harom preparatumot (n=3) helyeztiink be a rovarokhoz, melyeket a taplalkozasuk
intenzitasatol fiiggd ideig hagytunk a terrariumban (5. abra). A patkanyokrol a behelyezés

elott, kézi miiszerekkel eltavolitottuk a lagyszovetek €s a szervek jelentds részét.
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3.3.  Tartositas sés fixaloban

Ezzel az eljarassal olyan preparatumokat szandékoztunk késziteni, ami a
lagyszoveti képleteket is meglrizve a vena cava cranialis természetes helyezddését
demonstralja, igy a patkanyokat (n=5) csak a mellkas egyik oldalan preparaltuk ki, a masik
oldalt érintetlentil hagytuk.
A tartésitdshoz hasznalt, natrium-nitrittel dusitott, savanyitott fixalo folyadék - a
formalinnal ellentétben — nem rendelkezik sulyosan egészségkarositd tulajdonsagokkal, és
a szovetek nem valnak rigiddé haszndlatakor. Alkalmas tehat arra, hogy az akar
huzamosabb ideig benne tarolt preparatumokat elévéve barmikor gyakorolni lehessen

rajtuk az ér punctiojat, hiszen a szovetek rugalmassaga jelentds mértékben megtartott.
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5. abra: Muzeumbogar larvék taplalkozas kdzben
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4, EREDMENYEK

4.1.  Erfeltoltés
A vena jugularis externa egyoldali feltdltése soran csak az azonos oldali vena cava
cranialist (VCC) értiik el, a keverék nem jutott at az ellentétes oldali mellkasi és nyaki

vénakba, csak caudalis iranyba haladt tovabb (6. abra).

6. abra: V. jugularis externa sinistra feltoltése. A v. jugularis externa és a v. axillaris
talalkozasat a keverék kismértékben toltotte ki (z6ld nyil), azonban az elsd borda (fehér
nyil) alatt atbujo vena cava cranialis sinistra (VCCS) teljesen feltoltodott (sarga nyil). A
keverék a v. cava caudalis iranyéaba haladt tovabb (kék nyil), és szinte egyaltalan nem jutott
at a vena cava cranialis dextraba (VCCD) (fekete nyil).

A v. cava caudalis abdominalis szakaszaban torténd kaniilalas esetében azt
tapasztaltuk, hogy a toltéanyag tobbségében a maj ereiben rekedt meg. A majtol
cranialisan helyez6do, rekeszi szakaszba helyezett vénakaniilon keresztiil a keverék szintén
nem jutott el az els bordaig, ami fontos tajékozodasi pont a vérvétel szempontjabol (7.

abra).
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7. abra: Fej nélkiili tetemek érfeltdltése a v. cava caudalison keresztiil. A keverék csak egy
esetben jelent meg a mellkas bejaratnal talalhato v. subclaviaban, a jobb oldalon (z6ld nyil,
»A” kép).

A kétoldali vena jugularis externa szimultan feltoltésével mindkét oldali eliils tires

vénaba eljutott a kell6 mennyiségii toltéanyag.
4.2. Maceratio savban

A tomény sosavban torténd aztatas soran sem az 1V/V%-0s, sem a 2V/V%-0s

oldatban nem tapasztaltunk jelent6s lagyszoveti korroziot 11 nap utan sem (8. abra).
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8. abra: Mindkét v. jugularis externan keresztiil kaniilalt, 11 napig 2V/V% pepszint
tartalmazé tomény soOsavas oldatban aztatott patkany tetem. A v. jugularis externa
sinistraban (z0ld nyil) még lathatdo a feltdltéshez hasznalt kaniil, a keverék kitoltotte
mindkét oldali vena cava cranialist (VCC) (sarga és fekete nyilak), a teljes szivet, valamint
a V. cava caudalist is (kék nyil). A fehér nyil az els6 bordat jeloli. A képen lathato a nagy
mennyiségben jelenlévd lagyszovet.

4.3. Maceratio lugban

Az els6 probalkozas soran 9 napig aztattuk a tetemeket a tomény natrium-hidroxid
oldatban. Erds lagyszoveti korr6zidst hatast tapasztaltunk, azonban mivel a csontok
szalagos, iziileti Osszekottetései is megsziintek, az egyes testrészek messzire tavolodtak

egymastol a folyadékban (9. abra).
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9. abra: Kilenc napig lugban azott patkanytetemek. Megfigyelhetd a nagymértékii
korrézid és a csontok rendezetlensége. Lathaté a bordaporcok olddédasa és a mellkas
sériilése (narancssarga nyil), a koponya csontjainak szétvalasa (citromsarga nyil), és a v.
cava caudalison keresztiil feltoltddott majlebenyek levalasa (lila nyil). A tovabbi
elmozdités, és preparalasi kisérlet soran a készitmény még tobb részre valt szét.

Masodik alkalommal a preparatumok 7 napot alltak a ligban, majd ezt kdvetéen 1
napig vizben pihentettiik azokat. A lagyszovetek nagy része igy is jelentésen
korrodalédott, a gerincoszlop, valamint a végtagok fobb iziiletei megOrizték
kontinuitasukat, de sok csont igy is levalt, valamint a feltdlt anyag is oldodasnak indult. A

szaradas utan a preparatumokat nem sikertilt egy darabban elmozditani (10. abra).
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10. abra: Hét napig lugban, majd 1 napig vizben azott patkany tetemek preparalas utan.
Lathatd a szegényes kapcsolat a csontok kozott (lila nyil, ,,A” kép), valamint a feltoltd
anyag részleges roncsolodasa (narancssarga nyil, ,,A” és ,,B” kép).

A harmadik esetben a 7 napos lugos aztatast kovetéen kiszedtik a tetemet a
folyadékbol. A megmaradt lagyszoveteket (amennyire az lehetséges volt) kézi miiszerekkel
eltavolitottuk, és a preparatumot 2 napra hidrogén-peroxid oldatba helyeztiik, majd hiivos,
jol szell6z6 helyiségben szaritottuk.

A tobb napos szaradas utan csupan minimalis 1lagyszdoveti reziduum volt megfigyelhetd, és
a fébb csontos Osszekottetések egyben maradtak. Tovabbi megfigyelésiink volt, hogy
ebben az esetben nem korrodalodott a toltéanyag, viszont feltételezhetden a vena cava
cranialis (VCC) vagy a sziv sériillése miatt az kiszivargott az érpalyabol, és a teljes
melliireget kitoltotte, melynek kovetkezményeként a VCC helyezddésének megallapitasa

bizonytalanna valt (11. abra).
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11. abra: Patkany tetem 7 nap lugos, 2 nap hidrogén-peroxidos aztatas, és tobbnapos
szaradds utan. A képen lathaté a feltoltésre hasznélt vénakaniil a v. jugularis externa
dextraban (kék nyil), a bel6le folytatodo v. subclavia (zold nyil), a vena cava cranials
dextra (VCCD) feltételezhetd lefutasa (citromsarga nyil), és a szivburok vonala a sziv altal
hagyott trrel (narancssarga nyil).

Negyedik alkalommal a ligos maceratio napjainak szamat 5-re csokkentettiik,
ezutan végeztiik el a 2 napos, hidrogén-peroxidos aztatast, és a szaritast. Igy valamivel
tobb lagyszovet maradt a csontos vazon, viszont a kisebb csontok, és a bordak is
megorizték kapcsolatukat a torzzsel, valamint a toltdanyag is mentesiilt a korr6ziotol. A
mozgatds, és a preparalas kozben a mellkas jobb felében a szilard keverék valdsziniileg
repedést szenvedett, és a hidrogén-peroxidos aztatds kozben a letort darab kimosodott a
preparatumbol. A jobb oldali borddkat eltavolitottuk a megfigyelés és a fényképezés

elésegitése érdekében (12. abra).
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12. abra: Patkanytetem 5 nap ligos, ill. 2 nap hidrogén-peroxidos aztatas és szaritas utan.
Az ,,A” képen megfigyelhetd a feltoltddott v. jugularis externa és v. subclavia (z6ld nyil),
ami az els6 borda (fehér nyil) alatt v. cava cranialis sinistraként (VCCS) (sarga nyil)
folytatodik. A ,,B” képen lathatoé a melliireg jobb oldala, és a feltolt6dott v. cava cranialis
dextra (VCCD) (fekete nyil) maradvanya, valamint a v. cava caudalis is (kék nyil).

4.4. Tartésitas fixalo folyadékban

Az érfeltoltést, és féloldali prepardlast kovetden 5 patkanyt (koztik a fej nélkiili
tetemeket) helyeztiink a fixaloba, ezt kovetden 4°C-os helyiségben taroltuk 6ket. Mintegy
naponta kivettiik a preparatumokat a folyadékbol, hogy megvizsgaljuk allapotukat.
Tapasztalataink alapjan a szovetek 5 honap utan sem mutattak - a gyakorlat szempontjabol-
zavard mértékil autolysist (13. abra). Tovabba azt is megfigyeltiik, hogy azokban az
esetekben, ahol az oldatot par hét elteltével kicseréltiik, elkeriilheté volt a meghagyott
szOrzet elszinezddése, melyet az dallat szoveteibdl kiszivargd vér, és festékanyagok

okoztak.
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13. abra: Patkanytetem a fixallo folyadékba helyezéskor (,,A kép”) és 5 honappal késébb

(,,B” kép).

4.5. Tisztitas muzeumbogarak felhasznalasaval
Az eljaras iddigénye meglehetdsen valtozatos volt: esetenként mar par nap utan
drasztikus valtozasokat tapasztaltunk, mig maskor hetek multan sem észleltiink jelentds
lagyszoveti korroziot. Az elsd probalkozasunk hamar eredményt hozott: a rovarok 1 hét
utan szinte az dsszes lagyszoveti képlettdl megtisztitottdk a csontos vazat és a feltoltott
ereket, mikozben a csontok Osszekotetése mindenhol ép maradt (14. abra). A bogarak
kozil eltavolitott preparatumot ebben az esetben is hidrogén-peroxid oldatban fehéritettiik.

Az ezt kdvetd esetekben a rovarok taplalkozasa kdzel sem volt ilyen intenziv €s alapos.
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14. abra: Preparatum, ami 7 napig volt rovarok kozott. Az ,,A” képen a preparatum jobb
oldalat lathatjuk. A feltdltddott v. subclavia (z6ld nyil) az elsé borda (fehér nyil) alatt futva
V. Cava cranialis dextraként (VCCD) (fekete nyilak) folytatodik, és a sziv (narancssarga
nyil) jobb pitvaranak cranialis falaba érkezik. A ,,B” képen a preparatum bal oldalat
lathatjuk. A sarga nyilak a v. cava cranialis sinistra (VCCS) kanyarulatat jelzik, ami a sziv
jobb pitvaraba caudalis iranybol érkezik. A lila nyil a kulcscsontot jeloli.
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5. MEGBESZELES

5.1. Az alkalmazott modszerek értékelése

Az érfeltoltés soran a kétoldali vena jugularis externa szimultan feltdltése bizonyult
a leghatékonyabb eljarasnak, mivel csak ezzel a megkozelitéssel tudtuk mindkét oldali
vena cava cranialist (VCC) teljes mértékben felt6lteni. A tobbi modszert (a v. jugularis
externa egyoldali feltdltését, és a v. cava caudalis feltoltését) ennek megfelelden elvetettiik.
A fej nélkiili tetemek vizsgalataink céljara alkalmatlannak bizonyultak, mivel azokat csak a
v. cava caudalison keresztiil tudtuk volna feltdlteni.
Megjegyzendd, hogy az alkalmazott érfeltoltési eljarastol fliggetleniil eléfordultak olyan
esetek, amikor az eredmények nem voltak kovetkezetesek. Ennek szdmos gyakorlati oka
lehetett: tobbek kozt okozhatta a véna kaniilalas kdzbeni sértése, a toltéanyagba keriild
buborékok, melyek ronthattak a szilardul6 anyag stabilitisat, vagy a prepardtum mozgatasa

soran bekdvetkezd apré torések a megszilardult anyagban.

A lagyszoveti korr6zids technikak koziil a legkevesebb eredményt a savas
maceratioval értiik el, ezért ezzel a modszerrel - a kezdeti probalkozasokat kdvetden - nem
kisérleteztiink tovabb. Ennél latvanyosabb hatast értiink el a lugos maceratio soran,
azonban a modszer meglehetésen sok munkaval jart: folyamatos megfigyelést, az oldatok
cser¢jét, kézi miiszerekkel torténd preparalast, kiilonds Ovatossagot €s precizitast igényelt.
A tetemek rovarok altali tisztitasa esetében - a behelyezést megel6z6 kismértéki
preparalast kivéve - nem volt sziikség kiilonosebb beavatkozasra. Az eljaras mellett sz6l
tovabba, hogy a legnagyobb mértékben sikeriilt altala megszabadulni a lagyszovetektdl, a
legnagyobb szamban maradtak épek a kisebb vénak is, €s a csontos vaz egységes maradt.
Ez részben annak koszonhetd, hogy a rovarok mozgasa minimalis mechanikai karosodast
okozott kis testméretiikbdl kifolyolag, masrészt a szaraz eljards alkalmazasaval a
preparatumokat megkiméltik az 4aztatdsok sordn fellépd folyamatos vongalodastol.
Megjegyzendé azonban, hogy ez a moddszer sem nyuljtott minden esetben azonos
eredményeket. Ez Gsszefliggésben allhatott a tartdsi koriilmények (foként a paratartalom)
kisfoku valtozasaval, a rovaradllomany kimeriilésével, valamint befolyasolhatta a patkanyok
oltasi és kezelési eldzménye is (ivermectin, stb.). Az dllomany folyamatos frissitése, és az
allandé kornyezet biztositasa azonban nagyban csOkkentheti az emlitettekbdl eredd

problémakat.
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A fixalo folyadékban tartdsitott készitmények hasznositasi célja az el6zéektol eltérd
(lasd késobb). Az erre a célra megfeleld készitmények eldallitasahoz - a rendelkezésiinkre

allo eszkozok mellett - nem talaltunk egyéb lehetséges eljarast.

5.2. Az eredmények hasznositasi lehetdségei

A vizualis demonstracio céljabol késziilt preparatumok oly médon szemléltetik az
egyes véndkat, ahogyan azt ¢l6 allatban nincsen lehetdségiink megfigyelni, ezaltal jobb
megértést biztosithatnak az eliilsd iires véna helyezddésével kapcsolatban.
Egy precizen elkészitett preparatum ezen feliil alkalmas lehet arra, hogy a vénék pontos
paramétereit felvéve a jovében alapul szolgdljon egy 3 dimenzidban nyomtatott
mesterséges modell elkészités¢hez. Egy ilyen modell szdmos elényds tulajdonsaggal
rendelkezne: nagy mennyiségben, fenntarthatdé koriilmények kozott lehetne eldallitani,
illetve az altalunk nyert prepardtumoknal bizonyara tartdsabb, és ellenallobb lenne, ami
fontos szempont a gyakorlati alkalmazéasnal.
A készitményekrél késziilt fotddokumentacid is hasznos: legfébb elénye a konnyi

terjeszthetdségében rejlik, mely lehetdvé teszi eldadasokon, tovabbképzéseken,

konferenciakon val6 felhasznalasat (15. abra).

15. abra: A fotodokumentécié segithet a hallgatoknak megérteni a vérvétel anatomiai
hatterét annak elvégzése elott.
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A fixalt tetemek felhasznalasi céljaként elsédlegesen a VCC punctiojanak
gyakorlasa szerepel, mely kivitelezhetd gyakorlatok, ,,workshop”-ok alkalmaval. Bar a
készitmények korant sem tokéletesek (zavard lehet a nedvességiik és az ebbdl adodod
sulytobbletiik, a feltoltott erekbél nem valdsithatd meg ténylegesen a vérvétel), a ti
iranyanak ¢és a penetracid0 mélységének demonstralasdra, valamint érzékeltetésére
alkalmasak lehetnek (16. abra). Ez altal kiboviil a gyakorlasi lehet6ségek kore az €16
allaton valo alkalmazds eldtt, ami jelentdsen csokkentheti az esetleges komplikaciok

el6fordulasat.

16. abra: Hallgato (és az 6t segit6 oktatd), amint a vena cava cranialis (VCC) punctiohoz

készitményen.

A preparatumok, és a munka sordn késziilt fotddokumentacid hasznos oktatési
eszkoznek bizonyult az Egzotikusallat Klinikan, igy reményeink szerint a jovoben hasonlo

modellek bevezetésre keriilhetnek az egyetemi képzés tobb pontjan is.
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6. OSSZEFOGLALAS

Kistestli emldsok esetében a diagnosztikai célbol végzett fizikai- és a kiegészitd
vizsgalatok kivitelezése, igy a vérvétel is sokszor nehézséget jelenthet. A szakirodalom
tanulmanyozasa soran, illetve gyakorlati tapasztalat alapjan a szamos punctios lehetdség
kozil a legpraktikusabbnak a vena cava cranialist talaltuk. Az eliilsd {ires véna pungalasa
azonban még az arra alkalmas egyedekben és a megfeleld elokészités utan is csak
magabiztos €és gyakorlott kezekben, hatarozott ¢és pontos mozdulatokkal végrehajtva
bizonyul biztonsdgos mddszernek.

Munkank soran az eljards elsajatitdsanak konnyitése érdekében anatdmiai
preparatumokat készitettiink: akril alapi miigyanta polimerrel t6ltottiik fel patkanyok
vénas rendszerét. Az igy nyert modellek alkalmasak lehetnek nemcsak a szemléltetésre, de
a punctio gyakorlasara is. Az érfeltdltést eltérd megkozelitésekben dsszesen 20 tulaltatott
feln6tt patkanyon hajtottuk végre. Injicialtunk a jobb (n=1), illetve a bal (n=1) oldali vena
jugularis externdn at, valamint a vena cava caudalison (n=3) keresztiil is, végiil azonban a
kétoldali vena jugularis externa szimultin feltoltése (n=15) bizonyult a
legeredményesebbnek. A sikeres érfeltoltések utan az erek lathatova tételére tobb eljarast is
alkalmaztunk: 1,7%-0s (n=1) illetve 2%-os (n=1) pepszin tartalmi sdésavas oldatban
torténd maceratiot, tomény natronliigos oldatban torténé maceratiot (n=7), natrium-nitrittel
dusitott, savanyitott paclében végzett tartositast (n=5), valamint muzeumbogarakkal
(Anthrenus museorum) torténd tisztitast (n=3). Az eljarasok eltéré célokra alkalmazhato
preparatumokat eredményeztek: egy résziik az erek lefutasat szemlélteti a csontvaz egyes
referenciapontjaihoz viszonyitva, mig masik résziik kézbe véve a ,,skills lab” elemeként
segithet a vena cava cranialis punctiojanak elsajatitasaban.

A munka soran késziilt fotodokumentacid és a prepardtumok hasznos oktatasi
eszkoznek bizonyultak a SzIE-AOTK Egzotikusallat és Vadegészségiigyi Tanszék
Klinik4jan, igy reményeink szerint a jovOben hasonl6 modellek bevezetésre keriilhetnek az

egyetemi képzés tobb pontjan is.
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7.  SUMMARY

Diagnostic physical and laboratory examination — such as blood sampling- can often
be challenging in small mammals. According to the literature and based on clinical
experience, we found the cranial vena cava to be the most suitable vessel to puncture.
However, venipuncture of the cranial vena cava only appears to be a safe method when
applied on convenient patients, using definite and exact movements under proper
conditions.

The aim of our work was to facilitate the acquirement of this technique by creating
anatomical specimens: an acrylic-based resin system was intravenously injected into rats,
so that we earn models that can be used for demonstration and as elements of skillslab. The
injection was performed from different approaches on a total of 20 euthanized adult rats.
We filled the left (n=1), and the right (n=1) external jugular vein, and also the caudal vena
cava (n=3), but finally the simultaneous injection of both external jugular veins (n=15)
proved to be most effective. After succesful injections, five methods were tested in order to
make the vessels visible: maceration in hydrochloric acid solution containingl,7% (n=1) or
2% (n=1) pepsin, maceration in concentrated sodium hydroxide solution (n=7),
conservation in sodium nitrite-enriched acidic solution (n=5) and using museum beetles
(Antrenus museorum) to remove soft tissues from the skeletons and vessels. As a result we
obtained models for different purposes: some of them represent the position of the vessels
compared to certain points of the skeleton, while others can form a part of the skills lab by
practicing the puncture of the cranial vena cava on them.

The photographic documentation and the models obtained proved to be useful
teaching instruments at the Clinic of Exotic Animal and Wildlife Medicine of SzIU,
Faculty of Veterinary Science, which makes us hope that in the future, similar models can

be integrated in the academic education.
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*
Név: . MAKILIN ULV N e

Az atadott FAJloK SZAMA: .. Fm ..o e

Jelen megallapodas elfogadasaval a szerzo, illetve a szerz6i jogok tulajdonosa nem
kizarolagos jogot biztosit a HuVetA szdmara, hogy archivalja (a tartalom megvaltoztatasa
nélkiil, a megdrzés és a hozzaférhetéség biztositasanak érdekében) és masolasvédett PDF
formara konvertalja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztratorai szamara
hozzaférhetd) masolatot taroljon az On altal atadott dokumentumbol kizarolag biztonsagi,
visszaallitasi és megdrzési célbol.

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapodasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozoan. Kijelenti tovabba, hogy a mi
eredeti és legjobb tudomasa szerint nem sérti vele senki mas szerzdi jogat. Amennyiben a mi
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzdi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzoi jog tulajdonosatol arra, hogy engedélyezhesse a
jelen megallapodasban szerepld jogokat, és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész
mellett egyértelmien fel van tiintetve az eredeti szerz® neve a miivon beliil.

A szerzbi jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatarozza meg (egyetlen, a
megfeleld négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt mivek korlatlanul hozzaférhetdvé
valjanak a vilaghalon,

az Allatorvostudomanyi Egyetem bels6 halozatara (IP cimeire) korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban talalhato, dedikalt elérést biztosité szamitogépre korlatozza a feltdltott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatanak feltéltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),




Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrol is:

% Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatanak helyben olvasasat a

konyvtarban.

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan mii képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a
miire vonatkozoéan.

A HuVetA iizemeltetdi a szerzd, illetve a jogokat gyakorlo személyek és szervezetek

iranyaban nem vallalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvoslasara, ha valamely
felhasznald a HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon visszaélne.

Budapest, 20 év ....... M......h6 .. A, nap

alairas
szerzb/a szerzdi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyi Egyetem Hutjra Ferenc Konyvtar, Levéltar és Mizeum dltal miikodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattdr, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomdny és
_torténet dokumentumait, tuddsvagyondt elektronikus formdban dsszegyiijtse, rendszerezze,
megdrizze. kereshetévé és hozzdférhetévé tegye, szolgdltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figvelembe vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetSségek felhaszndldsdval biztositja a konnyi,
(internetes keresgépekkel is mitkodd) kereshetdséget és lehetdség szerint a teljes szoveg
azonnali elérését. Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomany hazai és nemzetkozi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikdcidira torténd hivatkozdsok szamdnak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folyéiratok impakt faktordnak névelése,

- az Allatorvostudomdnyi  Egyetem és az  egyiittmitkodd partnerek
tuddsvagyondnak koncentrdlt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomdny tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikidés eldsegitése,

- anyilt hozzdférés tamogatdsa.
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cimi szakdolgozatat ismerem, azt beadasra és védésre alkalmasnak tartom:

Budapest, 201 3. A4. 20,

a témavezetd neve és alairasa

tanszék
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