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I1. Roviditések jegyzeke

GE GRANULOMATOSUS ENTERITIS
IBD INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
IFFE IDIOPATHIC, FOCAL EOSINOPHIL ENTEROCOLITIS - IDIOPATIAS,

FOKALIS EOSINOPHIL ENTEROCOLITIS

LPE LYMPHO-PLASMOCYTAS ENTERITIS

MEED MULTISYSTEMIC EOSINOPHILIC EPITHELIOTROPIC DISEASE

OGAT ORAL GLUCOSE ABSORPTION TEST - ORALIS GLUKOZ ABSORPTIOS
TESZT

1 MEGNOVEKEDETT

! CSOKKENT



I1l. Bevezetés és célkitiizés

Vilagszerte - beleértve hazankat is -, a lovak nagy szama kiizd bélrendszeri problémaval.
Kezelésiik fokozott figyelmet és alapos kivizsgalast igényel, mert adott esetben a betegség
végzetes lehet. A lovak kornyezetiikben sokféle antigénnel talalkoznak, amelyre szervezetiik
rosszul vagy til reagaldsa (hyperszenzibilitds) miatt, klinikai tiinetektdl szenvednek. Egyes

esetekben mar a tiinetek megjelenésénél elkéstiink a kezeléssel.

A bélrendszeri betegségeknél, azon beliil az infiltartiv bélbetegségeknél a mucosa és a
submucosa eosinophil-, basophil- ¢és plazma sejtekkel valamint lymphocytakkal és
macrohpagokkal sz{ir6dik be. Ennek okan az ultrahangos vizsgalat soran bélfal megvastagodast
¢s a rectalis bioptatum korszovettandban az adott sejtszam megndvekedését, illetve gyulladasos
sejteket talalunk. A korkép része a malabsorptio és maldigestio. Ez az allatok sulyvesztésével
¢s kondicio romlasaval jar. Kimutatasa az oralis gliikkoz absorptids teszttel (OGAT) torténik.
Ennek eredménye az allapottol fiiggéen lehet részleges vagy teljes felszivodasi zavar. Az
OGAT ¢és tovabbi diagnosztikai és a fizikalis vizsgalatok eredményei felvetik az 1BD, azaz

inflammatory bowel disease gyanujat.

Kutatasunkba azok a lovak keriiltek, amelyeknél az Allatorvostudoméanyi Egyetem
Loégyogyaszati Tanszek és Klinikan orélis gliikkoz felszivodasi tesztet végeztek és a kovetkezd
tiineteket mutattak: stlyvesztés, étvagy csokkenés, visszatérd kolika, akut kolikés tiinetek,
kondici6 romlas valamint kronikus hasmenés. Az IBD gyants és IBD-s lovak diagnosztikajat
¢és hosszu tavh kezelését vizsgaltuk, retrospektiv moédon. Ahhoz, hogy eljussunk a megfeleld
diagnozishoz sziikségiink volt részletes fizikalis és szamos kiegészitd vizsgalat elvégzésére. A
betegség pontos megallapitdisdhoz a differencidl diagnozisok megfeleld ismeret
elengedhetetlen. Az inflammatory bowel disease-re még nincs egy adott diagnosztikai eljaras,
amivel egyszerlien ¢és konnyen megtudnank allapitani a betegséget. Az IBD gyanus lovak
diagnozisanak felallitasahoz gyakran az enteralis biopsia altal kapott szovettani eredményt
hasznaljuk, azonban ezek még nincsenek tudomanyosan szabvanyositva (42). Emiatt

diagnosztikaja Gsszetett és valtozatos, mint maga a korkép is.

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Logyogyaszati Tanszék és Klinikara érkezé IBD
gyanus betegek diagnosztikai eredményeinek 0sszesitése és utoéletiik felderitése, valamint
ezek kozotti Osszefiiggés keresése volt egyik célunk. A kutatds masik célja egy olyan

kapcsolatot talalni a diagnozis és a diagnosztika kdzott, ami a biztosabb eredményt szolgalja.



Hipotézisiink volt, hogy a diagnosztikai eljarasok eredményei valamilyen 6sszefliggést

mutatnak egymassal, valamint, hogy a kapott diagnosztikai eredmények meghatarozdak
lehetnek a lovak utoéletének kimenetelében. igy a diagnozis felallitasanak folyamatat le
lehetne roviditeni és egy egyértelmiibb prognozis kialakitasaval tudjuk a tulajdonosokat

ellatni.

V. Szakirodalmi attekintés

IV.1. Az inflammatory bowel disease

A 16 gyulladasos bélbetegségének (inflammatory bowel disease, IBD) {6 korképei a
malabsorptios és a maldigestios rendellenességek. Legtobbszor a vékonybél, de elérehaladott
allapot esetén a vastagbél is érintett lehet. A malabsorptio kifejezés felszivodasi zavart jelent,
amelyet a bélnyalkahartya hibas tapanyagfelvétele vagy annak hibas transzportja okoz (1). Ez
befolyasolhatja a szénhidratok, fehérjék, zsirok, vitaminok vagy asvanyi anyagok felszivodasat.
A malabsorptio nem egyenlé fogalom a hasmenéssel. Ez utobbi feln6tt lovakban csak vastagbél
érintettség esetén lathatd. Elsddleges vékonybél betegségként az 0jsziilott és fiatal csikdkban
okoz gondot (38). A maldigestio jelentése a nem megfelel6 emésztés, mely a mikrotapanyagok

karosodott, vagy nem megfeleld lebontasat definialja (37).

A 16 bélrendszerének gyulladdsos vagy neoplasztikus sejtekkel torténd infiltracidja, a
betegség klinikai és klinikopatoldgiai jeleit eredményezheti, amelyek az érintett sejtek tipusatol
fliggnek. A gyomor-bél traktus mucosajaba és submucosajaba nagyszamu eosinophil sejt,
lymphocyta, macrophag, plasma- vagy basophil sejt behatolasat, infiltrativ bélbetegségnek
nevezik (36). Ennek a koros sejtes infiltracionak az oka lehet bakterialis, virusos, parazitas vagy
tapanyag antigénekre adott rendellenes immunvalasz (3). EQy tanulmany szerint a diagnozis a
gyulladds mértekétdl és az uralkodd leukocytak infiltacigjatol fiigg (2). Csikoknal az IBD
gyakrabban kapcsolodik malabsorptiot okozo fert6z6 agensekhez (37). Egyes lovaknal ezek a
valtozasok a bélfal megvastagodasahoz vezetnek, amelyek sonographias vizsgalattal lathatoak.
Mas lovaknal az ultrahangos vizsgalat nem ad pontos informéciot a beteg teriiletrdl, ezért az
elvaltozasok csak az érintett szovet mikroszkopos vizsgalataval derithetok fel (36).
Meglehetdsen sok IBD-s 16 esetében a granulomatosus reakcié a jellemz6 szovettani lelet. A

granuloma egy szorosan szervezett macrophagokbdl (histiocytakbol) allo csoport, amelyek az



idegen anyag koriil 6sszegylilve, elzarjak azt a kdrnyezo szovetektdl. Fiiggetleniil az IBD-re
jellemz6 sejt tipusatol, lovaknal gyakran van jelen fehérjevesztéses enteropathia és tapanyag
felszivodasi zavar, amelyek stlycsokkenést, letargiat, hasmenést és ventralis 6démat okoznak.
Néhany 16 esetében gyulladasos sejtek is infiltralhatjak a szoveteket, aminek hatterében a
kovetkez6 okok allhatnak: cyathostomosis, pythiosis, gombas (histoplasmosis) vagy
mycobacterialis fertézés, vagy egy potencialisan mérgezé novény (pl. a sz6rds biikkkony). Mas
lovak esetében a behatol6 sejtek lehetnek neoplasztikusak, nem pedig gyulladasosak. Mivel a
bélgyulladés oka sok esetben meghatarozatlan, az érintett lovak gyakran kronikus, idiopatias,
gyulladasos bélbetegség (CIBD) diagnozisat kapjak. Az IBD tipusok, amelyekrdl beszamoltak
a granulomatosus enteritis (GE), lympho-plasmocytas enteritis (LPE), multisystemic eosinophil
epitheliotrop betegség (MEED), idiopatias, fokalis, eosinophil enteritis (IFEE), és a
lymposarcoma (36,37).

V.2 Az IBD tipusai
IV.2.1. Alimentaris lymphosarcoma

Az intestinalis lymphosarcoma barmely koru, nemi vagy fajtaju lovat érinthet, azonban
IgM deficit betegség hajlamosithat ra (18). Néhany tanulmany kimutatta az alimentaris
lovakban gyakoribb (19). Az elvaltozasok jelentkezhetnek primer modon, vagy masodlagosan,
metasztazis formajaban. Ezek leggyakrabban mediastinalis lyphosarcomabol szarmaznak (20).
Lymphosarcoméaban szenvedd lovaknal ismétlddé kolika és sulycsokkenés tapasztalhato,
amelyek a betegség folyamatanak progressziv jellege ellenére is akutan jelentkezhetnek (37).
A betegség megjelenése a diszkrét tumortdl a diffuz infiltratumig terjedhet. Mellékleletként a
mesenterialis nyirokcsomok megnagyobbodnak és rosszindulati sejtekkel infiltralodnak (1). A
nyalkahartydkon fekélyek taldlhatok, amelyek hozzajarulhatnak a fehérjevesztéshez. A
lymphosarcomas lovak vérképében az anaemia ¢és thrombocytopenia gyakori, de a
lymphocytosis ritka, ez az 1. tablazatban 6sszefoglalva lathatd (4). Az IBD ezen formajanak
észlelésekor a betegség altalaban mar egy elérehaladottabb allapotban van, ezért ilyenkor a
prognozisa rossznak tekinthetd (37). Az immunszuppressziv gyogyszerek vagy a kemoterapia

atmeneti javulast eredményezhet, de a hosszu tavia kezelés sikeressége valtozatlan (38).



IV.2.2. Granulomatosus enteritis (GE)

A granulomatosus enteritist, a mucosa lamina propriajanak lymphoctya és macrophag
infiltracioja jellemzi, valtozo szamu oOrias-és plasma sejttel (12). Ez legtobbszor markans villus
atrophiat okez, jellemzden az ileumban (13). Egy tanulmany kimutatta, hogy az tigetok
genetikailag prediszponaltak a betegségre, valamint ezen lovak 90%-nal egy és hat év kozott
jelentkeztek a klinikai tiinetek (1, 15,13).

Az emberekben a Chron-betegséghez, mig szarvasmarhaban a Johne-betegséghez
hasonld. A Johne-betegség a Mycobacterium pseudotuberculosis fertézottséggel jar egyiitt, ezt
az organizmust nagyon ritkan izolaljak lovakban. Egyes esetekben M. aviumot mutattak ki (14).
Az emberi Chron-betegségeben a mucosalis T-sejtek tilzott aktivacioja okozza a transmuralis
gyulladast. A T-sejtek fokozott milkodése fenntartja és erbsiti a felszabaduld
proinflammatorikus citokineket, ez a patofiziologia feltételezett lovakban is. Beszamoltak mar
tiid6- és maj granulomarol is lovakban (13). A betegségben diagnosztizalt lovak barmilyen
nemtiek, kortak és fajtajuak lehetnek. Szignifikdns diagnosztikai jellemzdk kozé tartozik a
vérszegénység, a fehérvérsejtek szamanak enyhe novekedése vagy csokkenése,
hypoalbuminaemia, normal szérumfehérje vagy hypoproteinaemia, alkalmanként a szérum
alkalikus foszfataz aktivitasanak novekedése, a normal szérum y-glutamiltranszferaz aktivitas,
valamint a rectalis tapintas soran a megnagyobbodott mesenterialis nyirokcsomok (38). IBD
egyéb formaihoz hasonldan a kivalto ok itt is ismeretlen. Lehetséges azonban, hogy a gyulladést
valamiféle bélbaktérium vagy étrendi antigén okozza. A 16 altal felvett mikroorganizmusokban
¢s parazitakban aluminium felhalmozo6das lehetséges. Ez az aluminium tartalom 6sszefiiggésbe
hozhat6 a GE-vel (16). A GE-ben szenvedd lovak kiilonféle gyogyszeres kezelése, foként

kortikoszteroid terapiaja, az esetek tobbségében rossz prognozist mutatott (38).

IV.2.3. Eosinophil sejtes enteritis és MEED

Az eosinophil sejtes enteritist a diffazan gyulladt bélmucosa jellemzi, amely eosinophil
¢és lymphocyta sejttel infiltralt (3). Egyes lovak esetében mas szervek és szovetek is érintettek
lehetnek, koztiik a bdr, a maj, hasnyalmirigy, szajiireg, nyeldcsd, tiidé és a mesenterialis
nyirokcsomok (3,37). Ez az eosinophil sejtes enteritis stlyosabb formaja, melyet
,,multisystemic eosinophilic epitheliotrophic disease’” (MEED)-nek neveziink. Barmely nemti,

koru és fajtaju lovat érinthet az eosinophil enteritis és a MEED, de kimutattak, hogy magasabb



arany jelentkezett a 2-4 éves telivér és az ligeté fajtaknal (3, 4). A betegség szorvanyos,
alattomos kezdetli és gyakran elhuz6d6é (1-10 hénap). A hasmenés gyakori korkép
mindketténél, de a MEED-nél a leggyakoribb panasz az exsudativ dermatitis és a fekélyes
coronitis (38). Dermatitisiik, mely leggyakrabban a pofan, végtagokon, hasaljan és a parta
szélen jelentkezik, a pemphigus foliaceusra hasonlitanak (1). Ez a borgyulladas altaldban nem
viszket, azonban ha stulyossa valik, masodlagosan feliilfert6zodhet (7). Periférias eosinophilia
nem jellemz6 (7, 8). Gyakori klinikai korképe a visszatérd kolika. A betegség lehet diffuz vagy
fokalis kiterjedésti. A korkords savozottsag a bél faldban az eosinophil enzimek fibrosist
Ez az obstructi6 alacsony foku kolikahoz vezethet vagy egy akut korképet eredményezhet (6).
Egyes tanulmanyok megallapitottak, hogy ehhez a korképhez a nydlkahartya kifekélyesedése,
a Peyer-plakkok megnagyobbodasa ¢és mesenterialis lymphoadneopathia tarsulhat.
Vérképiikben emelkedett GGT (gamma-glutamil-transzferaz) lathato, ha a maj is érintett (1). A
hematologiai eltérések nem jellegzetesek, azonban a biokémiai leletekben vannak figyelemre
méltd valtozasok. Ilyen a GGT emelkedése mellett az alkalikus foszfataz aktivitas és a
hypoalbuminaemia (1. tablazat) (38). Az eosinophil sejtes enteritis specifikus diagnozisat bér
biopsiaval lehet felallitani, ha vannak elvaltozasok a borben. Emellett MEED esetében
hasznosnak mondjuk a végbél és maj biopsiat is. Rectalis bioptatum MEED-re patognomikus
képe vasculitissel, fibrinoid necrosissal szovodott eiosinophil granuloma az intramuralis
erekben (9). Az IBD ezen formajanak oka egyfajta talérzékenységi reakcié lehet, amelyet
valdszintileg inhalacios, étrendi vagy parazita antigének okozhatnak (10). Ezért ezen antigének
eliminaldsa a kezelési terv sziikséges része. A di¢ta megvaltoztatasat, az anthelmintikumokat
¢és a kortikoszteroidokat mind az eosinophil sejtes enteritis kezelésére is hasznaljak (11). A
jelenlegi szakirodalom tobbsége szerint a kezelés altalaban sikertelen, a hosszu tavu prognodzis
rossz, de esetenként a lovak kedvezdéen reagalhatnak (11). Az eosinophil enteritis foként kolika
jeleivel tarsul, és nem a felszivodasi zavarok tiineteivel, ez az eddig targyalt allapotoktol eltér.
Gyakran a miitét idején diagnosztizaljadk ¢és sokkal jobb progndzist hordoz, mint a tobbi

gyulladasos bélbetegség (38).

IV.2.4.Lympho-plasmocytas enteritis

Lympho-plasmocytas enteritisben a lamina propria talzott infiltracioja figyelheté meg

lymphocytakkal és plasma sejtekkel, granulomatosus elvaltozas nélkiil (17). Itt nem talalhato



se kor, se nem ¢és se fajtabeli kifejezett érintettség. Feltételezték, hogy ez a bél lymphosarcoma
korai stadiuma lehet (37). Egy 14 16rdl végzett retrospektiv tanulmanyban 12 16bol 9-ben
szénhidrat felszivodasi rendellenesség vagy késleltetett felszivodas volt kimutathatd,
Osszhangban a vékonybél koros elvaltozasanak talsulyaval. A rectalis biopsia eredményeik
alapjan hét 16 koziil haromnak volt rendellenes a korszovettana, amely koziil kettonek lympho-
plasmocytas proctitisrol szamoltak be. A prognodzis rossz. A kezelés sikertelennek bizonyult,

valosziniileg a kezelés elején fennallo allapot elérehaladottsaga miatt (17).

©Jakab Cs

1. dbra: , Idiilt, enyhe-foku, lympho-plasmocytds proctitis jelei, multifocalis mérsékelt-
fokui fibrosissal, enyhe-foku crypta-dysplasiaval, valamint enyhe-foku Paneth-sejt
akkumulacioval.” (Jakab Csaba, 2019)

IV.2.5. Lawsonia intracellularis

A Lawsonia intracellularis egy obligalt intracellularis baktérium, mely az epithel sejtek
cytoplasmajaban telepszik meg, és az ugynevezett proliferativ enteropathiat okozza.
Leggyakrabban a 3-8 honapos, ritkabban a valasztott csikok az érintettek (4), de felnott
lovakban is eléfordulhat (20). Tiinetei kozott van hypoproteinaemia, ventralis 6déma és
senyvesség (1. tablazat). A Lawsonia intracellularis mellett gyakran eléfordulhat szimultan
légiti megbetegség, dermatitis, parazitizmus és gyomorfekély (4). A diagnézis felallitasa
szerologiai és PCR vizsgalat altal torténik. Fals-negativ eredmények lehetségesek, mert a
kimutatas fiigg a baktérium intracellularis helyétdl és bélsarral vald idészakos tiriilésétdl (21).
Kezelésre intravénas oxitetraciklin (6,6 mg/kg 12 o6ranként) 1 héten keresztiil, majd
kloramfenikol (50 mg/kg 8 dranként szajon at) vagy eritromicin-észteraz (15-25mg/kg 6-8
oranként ( p.o.) és rifampicin (5-10 mg/ kg 24 oranként p.o.) adhato. Az oralis terapia tobb
hétt6l akar honapokig is tarthat. Nem tal elérehaladott allapotaban a kezelés gyakran sikeres



lehet (37). Megemliteném, hogy egyes szerzok szerint a Lawsonia intracellularis nem sorolhatd

az IBD kozé, mert az érintett lovak megvastagodott béltraktusat a bélnyalkahartydban 1évo

enterocytak hiperplaziaja okozza, nem pedig a gyulladasos sejtek besziirddése (36).

1. tablazat: A proliferativ enteropathia és az IBD tipusainak domindns Klinikai és

klinikopatologiai jellemzéi (Equine internal medicine, third edition: 985. 0.)

fajta kor
atlag
Alimentaris nincs 2-4 év
lymphosarcoma
Granulomatosus ligetd 1-6 év
enteritis (=<3)
MEED igetd 1-év
angol (=<4)
telivér
Lympho-plasmocytas | nincs 3-¢év
enteritis
Proliferativ nincs 3-8 ho

enteropathia

klinikai tiinetek | dermatitis/
coronitis

Isuly, +/-

étvagy,

6déma

depresszio

alkalmi

hasmenés vagy
kolika,

alkalmi laz

stlyos fogyas, = +/-
6déma, korpas bor
valtozatos
étvagy,

ritkan
hasmenés,
enyhe laz
sulyos fogyas, ++++
6déma, sulyos
étvagytalantol bérlesio,
a falankig, fekélyes
enyhe laz, coronitis
hasmenés vagy

lagy bélsar,

ritkan  kolika,
depresszio,

oralis fekély

étvagytalan,
depresszio,

kolika,

6déma

depresszio, +-
kolika, korpas bor
hasmenés,

0déma, étvagy

lehet normalis,

szimultan

fert6zés lehet
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hematologia

anémia,
neutrophilia
ritkan,

lymphocytosis

anémia,
leukocytak
szama:
normalis vagy
enyhén
csokkenhet
vagy
emelkedett
nincs anémia
vagy az enyhe
anémia,

ritkan

eosinophilia és

neutrophilia
normal
anémia,
leukocytosis

biokémia

1> albumin
1: globulin
normal vagy

emelkedett

|: albumin
normaltol-|:
TP

normal: GGT
normaltol-1:
ALP

|: albumin
normaltol-|:

TP

normaltol-1:

GGT ¢és ALP

1: albumin és
TP
1: fibrinogén

1: albumin és
TP
1: CPK

absorpcios teszt

|: absorptio,
részleges vagy teljes

malabsorptio

|: absorptio
részleges vagy teljes

malabsorptio

késleltetett absorptio,
csokkent vagy normal

csucs koncentracid

nem megfeleld
absorptio

vagy késleltetett cstics

gyakran normalis



IV.2.6.Rhodococcus equi

Csikokban gyakori a R. equi altal okozott felszivodasi zavar. A pulmonaris elvaltozasok
mellett ritkan fordul el6 hasmenés, de 6nalldé formaban patologias képként is jelentkezhet az
enteralis forma. Peritonealis folyadékbol kitenyészthetd. A kezelése ugyanaz, mint a R. equi
altal okozott pulmondris formanal, bar idénként sziikséges lehet hosszabb antibiotikum kura

(22).

I\VV.3. Diagnosztika

A betegség diagnosztizalasanal elengedhetetlen a 16 alapos kortorténete és a fizikalis
vizsgalata. A 10 étrendjének értékelését elsddleges vizsgalatnak kell tekinteni. Gyakran
talalkozunk olyan esetekkel, ahol a nem megfelelé mindségli ¢s mennyiségii takarmany okozza
a lovak rossz allapotat. Az IBD-ben szenvedé lovak a jo étvagy és a megfeleld takarmanyozas
ellenére is fogynak és sulyuk nem gyarapszik. Esetenként az étvagyuk is csokkenhet a betegség

stadiumatol fiiggéen (37).

A szajliregi vizsgélat is elengedhetetlen, amivel fogaszati problémaékat és foggyokér
talyog jeleit tarjuk fel. Ezek a fogaszati rendellenességek csokkent takarmany felvételt €s
fogyast eredményezhetnek. A fizikalis vizsgalatnal altalaban az 6sszes 1étfontossagu paraméter
a normal referencia tartomanyon beliil talalhato. A 16 emésztérendszeri motilitasa fokozodhat,
¢és hypoproteinaemia jelei, 6démak lathatok. Eléfordulhat hasmenés, vastagbél érintettség
esetén (37).

Az IBD-ben szenvedd lovak anamnézisébe tartozik az enyhe, visszatérd kolika és a
sulyos akut kolikas epizodok, melyek sziikségessé tehetik a mitéti beavatkozast. A kolika
enyhe epizodjai a vékonybélfalon beliili infiltratum altal okozott motilitasi valtozasoknak
tulajdonithatd. A sulyosabb kolikas epizodokat a vastagbélben fokozottan erjedd szénhidratok
okozzak. Fizioldgidsan a szénhidratok a vékonybélben szivodnak fel, de felszivodasi zavar
esetén képesek eljutni a vastagbélbe, ahol a vastagbélfléra fermentacidja talzott
gazképzodéshez vezet. Ez a jelenség hasi gorcesel vagy a colon helyzetvaltozasaval, valamint
torsiojaval jarhat. Az enyhe vagy akut kolikas rohamok masik oka a vékonybél faldban 1évo

korkords savozottsag, amelyet az IBD egyes tipusaiban lathatunk (6).
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IV.3.1. Labordiagnosztika

Az IBD-s esetek szérum biokémia és a teljes vérsejt szam (CBC= complet blood cell
count) leleteivel kapcsolatban minimalis adatbazissal rendelkeziink. Altalaban a CBC
eredményei normalisak vagy neutrophiliat, hyperfibrinogenaemiat, ¢s normocytas normochrom
anémiat mutathat. A globulinok szama valtozo, lehet emelkedett vagy csokkent a betegség
okatol fiiggben (20). Szervi érintettségtol fliggden egyéb rendellenességek is megjelenhetnek.
Példaul lehetséges az emelkedett GGT a MEED-es lovaknal, ha a maj érintettsége jelen van.
Ha hypoalbuminaemia van jelen, vizeletvizsgalat javasolt a proteinuria kizarasa érdekében. A
parazitak bélsarflotacioja barmely hypoalbuminaemids és sulyvesztéses korképben javallt.
Anorexiaval ¢és stlycsokkenéssel jard enteritist Osszefliggésbe hoztak a lovak

cyathostominosisaval (21). Ezen eredmények az 1. tablazatban lathatok 6sszefoglalva.

IV.3.2. Hasmenés, mint differencial diagnozis

Ha a lonak hasmenéses tlinete van a diagn6zis megéllapitdsdhoz tovabbi vizsgalatokra
van sziikség. Kronikus hasmenést idézhet el6 peritonitis, NSAID toxicitas, kronikus
parazitizmus, salmonellosis, Clostridium spp., infiltartiv bélbetegség, kronikus majbetegség és
homok enteropathia. Larvalis cyathostominosis €s a nagy strongylidak kronikus hasmenést €s
fogyast okoznak. Kimutatdsat balsar flotacioval vizsgaljuk. A hosszlidejli parazitizmus
fennallasat csokkenthetjiik egy 5 napos fenbendazol kuraval, amivel mar a larvak életére is
hatassal tudunk lenni. A gyakran haszndlt non-szteroid gyulladascsokkentok a gyomor-bél
traktusban toxikus hatast idézhetnek el6. Majelégtelenség szintén egy kizarando betegség, mely
kronikus fogyast, valtozo icterust, depressziot, progressziv neurologiai tiineteket okoz. A lovak
ugynevezett homok kolikajat a colonban leiilepedett és megrekedt homok okozza, amit az
ultrahang denzitasa alapjan, rontgenkép és iilepités altal allapithatunk meg (20). Azonban meg
kell jegyezni a kronikus hasmenés egy vastagbél rendellenesség, ami karosodott felszivodasi

zavarnak tekinthet6, mert viz és elektrolit fokozott vesztésének vonzata (38).

IV.3.3. Rectalis vizsgalat

Alapos rectalis vizsgalat minden kolikaban szenvedé és fogyasban 1€vo 16nak javasolt.

Az IBD-s lovaknal ritkén érezhetd a vékonybél egyes részeinek megvastagoddsa. Minden egyéb
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rendellenességet érdemes figyelembe venni, mint példaul a tapinthaté megnagyobbodott
mesenterialis nyirokcsomokat, a hasi térfoglalo képleteket vagy egy peritonitis altal okozott
megszaporodott hastiri folyadékot (37).

IV.3.4. Ultrahangos vizsgalat

A hasi ultrahangos vizsgélat informéciot adhat a bél fesziilésérdl, a bélfal vastagsadgarol
¢s a rectalis tapintat soran érzett ismeretlen hasiiri tomegrél. Ezaltal ez a vizsgalat hasznos lehet
a vékonybél és a vastagbél érintettségének meghatarozasaban (38). A fiziologias duodenalis és
jejunalis falvastagsag 3 mm vagy kevesebb, a bél atméréje mérsékelten kitagult (37). Az ileum
falvastagsaga azonban akar 4-5 mm is lehet (37). A 16 inguinalis testtajékara helyezve az
ultrahangot 3,5 megahertzen vizsgaljuk a vékonybeleket. Erdemes rogziteni a felvételt, gy
hogy egy képben tobb bél egymds mellett latszodjon. Ezutan két bélszakasz egymashoz fekvd
falainak vastagsagat megmérjiik, majd elfelezziik a mérés eredményét és megkapjuk az egyedi
falméretet. Esetenként a lymphadenopathia transzabdominalis ultrahanggal is megjelenitheto.
Lehetséges transzrectalis ultrahanggal is a vékonybélfal vastagsaganak mérése, ha az egyes
szegmensek rendellenesnek tapinthatok. A vékonybél ultrahangos vizsgalata mellett a
gastrointestinalis traktus tobbi részét is értékelni kell. A jobb dorsalis colonra kiilonds figyelmet
kell forditani, hogy van e megvastagodas, vannak ¢ fekélyek, amelyek okozhatnak jobb dorsal
colonitist. Mas betegség kizarasa érdekében meg kell tekinteni a sonographia segitségével a
majat, vesét, 1épet és az egész hasat. Hypoalbuminaemia pleuralis folyadék felhalmozodast

okozhat, melynek kizarasa érdekében mellkasi ultrahang diagnosztikat is érdeme végezni (37).

IV.3.5. Abdominocentesis

Hypoproteinaemias lovaknal abdominocentésist végeznek minden esetben. A mintaban
1év6 csokkent fehérvérsejtszammal a peritonitis kizarhaté. IBD-s lovaknal a peritonealis
folyadék normalis, lymphosarcomanal a citologia neoplasztikus sejteket mutat, de ha nem
mutat, akkor sem zarhat6 ki a lymphosarcoma. Ha a peritonealis folyadékban megemelkedett a
neutrophil és az eosinophil sejtek szama, feltételezhetd, hogy a lénak eosinophil infiltrativ
betegsége van (24). A mintat EDTA-t (etilén-diamin-tetraecetsavat) tartalmazo mintavételi
cs6be gyljtjiikk. A bakteriologiai és a citologiai vizsgalatokhoz nativ, steril mintavételi cs6 is
elegendé (37).
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IV.3.6. Absorptids teszt

Az ordlis glikéz absorptiés teszt (OGAT) viszonylag egyszerli €s nem igényel
specifikus eszkozoket. A teszt olcso €s akar istalloban/boxban is elvégezhetd. Fontos a nyugodt
kornyezet, szokatlan zajoktdl és aktivitastol mentesség, hogy a vércukor szintet semmi ne

befolyasolhassa (37).

A teszt 12(14)-18 oras koplaltatassal kezdédik, utana 1g/ttkg mennyiségli 20%-0S
gliikoz oldatot keveriink ki, majd ezt orr-nyel6csé szondan keresztiil adjuk be a paciensnek
(27). A beadas elott, illetve a kdvetkezd 2 ordban 30 percenként, majd a tovabbi 4 6rdban 60
percenként vesziink vért az allattol (25, 40). Egyes tanulmanyokban mas protokoll alapjan
végzik a tesztet, minden 30. percben vesznek vért 4 6ran keresztiil (38). Az eredmények
értekelése a plazma gliikoz szintje alapjan zajlik. Az alap szint a beadaskori gliik6z mennyisége
a vérben. Egy egészséges 16 absorptids tesztje a 90-120. percnél az alap gliik6z szint tobb mint
185 szazalékanak kell lennie és 6 6ra utan vissza kell térnie az alap mérési szinthez (27). A teszt
modositott és roviditett valtozatdban csak egy mintat vesziink a 120. percben (28). A lovakat
az OGAT alapjan, a malabsorptio fokatdl fiiggéen 3 csoportba sorolhatjuk: normal absoprtio,
részleges ¢€s teljes malabsorptio (29). A normal absorptios teszt szerint a vékonybél megfeleléen
végzi feladatat és patologiailag nincs elvaltozas. A részleges felszivodasnal (115-185%)
gyulladésos infiltratumot, villus atrophiat vagy bélfal 6déma jelenlétét feltételezi, viszont ettdl
fliggetleniil a hystopathologiai eredmény lehet normalis (37). Részleges eredményt kaphatunk
talzott gliikk6z hasznalatnal vagy késleltetett gyomoririilésnél is. Teljes felszivodasi (<115%)
zavar esetén felmeriil a gyanu a diffuz vékonybél betegségre. Mint minden diagnosztikanak,
ennek is van eldnye €s hatranya. Az OGAT eredményét szamos tényez6 befolyadsolhatja:
taplalkozasi el6zmények, gyomor iiriilési sebesség, intestinalis tranzit idd, életkor, hormonalis
hatasok ¢és a 16 metabolikus allapota (30). Katabolikus allapotban, normalis vékonybél
felszivodas mellett, a teszt pozitiv eredményt adhat, mert a beadott gliikkdzt a szervezet hamar
felhasznalja. Ez fals pozitiv eredménynek szamit. Fals pozitiv eredményt okozhat tovabba a

késleltetett gyomortiriilés és vastagbél cyathostominosis (28).

Az absorptios vizsgalatra van egy specifikusabb lehetdség, a D-xyloz teszt. Ennek a

crer

hatasok vagy az anyagcsere nem befolyasoljak (31). A gyomoriiriilés, vese clearance,

bélmozgas, intraluminalis baktériumok elszaporodasa azonban még mindig befolyasolhatjak.
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(1). A teszt eljarasa hasonlo az OGAT-hoz. 12-18 6ras koplaltatas utan 1g/ttkg 10%-0s D-xyléz
oldatot juttatunk orr-nyel6cs6 szondan keresztiil a gyomorba. Vérmintakat vesziink a beadaskor
20 mg/dl-nél magasabbnak kell lennic. Az eredményeket ugyanugy kell értékelni, mint az
OGAT esetében. Pozitiv eredményeket rogzitettek parazitizmus, baktérium elszaporodas és
villus atrophia esetén (32,33). A felszivodasi tesztek szovodményei nagyon ritkak a beadott

szénhidrat mennyiség esetenként hajlamosithat akut laminitisre (37).

IV.3.7.Bélbiopsias mintavétel

A 16 viselkedése, klinikai tiinetei, a hasi ultrahang eredményei, a klinikopatologiai
leletek (OGAT, hematologia) és a sulyos elvaltozasok gyakran utalnak az IBD-re, a végleges
diagnozist azonban a bélbiopsia altal vett minta szovettani vizsgalatanak eredményének

kiegészitésével adhatjuk (36).

IV.3.8. Gastroscopias vizsgalat és duodenalis biopsia mintavétel

A gastroscopids vizsgalat soran attekintjiik a gastrointestinalis rendszer eliils6 részét. Az
eljaras megerésitheti vagy kizarhatja a gyomorfekélyt, mint a hypoproteinaemia okat, valamint
diagnosztizalhatja a gyomor karcindmat és fekélyt (25). A gyomornyalkahartya egészének
atvizsgalasa utan az endoszkop helyes alkalmazassal a duodenumba vezethetd (26). Az eljaras
akkor segit az IBD diagndzisaban, ha a gyulladasos sejtek behatoltak a duodenumba. A
duodenum gyulladasos sejtek normalis populacidjardl eldtte érdemes tajékozodni, erre
alkalmas tobb tudomanyos cikk is (pl.: Divers et al, 2006) (36). A betegség korai szakaszaban
vagy szegmentalis érintettsége esetén az elvaltozasok elmaradhatnak (26). Tovabbi hatranya
ezen biopsianak a minta kicsi mérete és teljes bélvastagsag hianya. Ezzel az eljarassal csak a
mucosabdl és esetleg a submucosabdl vehetd minta. A gastroscop levezetése utan a biopsias
csatornan a biopsiavevd miiszert vezetik at. Legalabb 3 mintat kell venni, vérzés jelzi a
megfeleld mintavételt (1). A proximalis duodenumban iigyelni kell, hogy a kdzds epevezetot

ne sértsiik meg (37).
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IV.3.9.Rectalis biopsia

Az IBD gyants lovak eseteiben a rectalis biopsia hasznalata eldnyosnek bizonyult (39).
Az eljaras egyszerii és kevés specialis eszkozt igényel. Azonban csak a rectalis biopsia
szovettani eredménye nem elegend6 az IBD diagnézisahoz. Egy tanulmany kimutatta, hogy az
érintett lovak koriilbeliil egyharmadnal volt relevans a korszovettani eredmény (20). Az IBD
szOvettani diagndzisa gyakran szubjektiv, mivel a gyulladasos sejtek beszivargasanak
sulyossaganak értékelésén alapul, ami maga is szubjektiv és nehezen értékelhetd, mert a
bélgyulladésos sejtek normal populécioja fajonként, egyedenként és a bélszegmensenként
valtozd (36). Az eosinophil sejtek vagy lymphocytak bélfalban valdo megtalalasanak
jelentdségét kiilondsen nehéz értelmezni, mert ezeknek a sejteknek a megnovekedett szama
megtalalhat6 a klinikailag egészséges lovak bélfaldban is. Az antemortem szovettani vizsgélatra
szolgald szovetet altalaban laparotomiaval vagy rectalis biopsiaval nyerik. A teljes vastagsagu
bélbiopsiahoz hasznalt, extracorporalis vagy intracorporaris laparoscopias technikakat

sikeresen alkalmaztak az IBD-s lovak bélszovet mintajanak Gsszegytijtésére (36).

A mintak elemzése sordn a kontrollmintakban a neutrophil sejtek nem taldlhatok sem a
felszini hamban sem a criptakban, ha ezek tehat az adott helyen jelen vannak, koros
elvaltozasrol beszélhetiink (9). A lymphocytak és a plasmasejtek altalaban megtalalhatok a
normal rectum lamina propriajaban, de a hypercellularitdis mar koérosnak szamit. Ha az
epitheliumban plasmasejteket és lymphocytakat észlelnek, akkor cyathostominosis,
granulomatosus betegség, alimentaris lymphoma vagy lympho-palsmocytas IBD differencial
diagnozist kell figyelembe venni (37). Fals negativ eredmények is lehetségesek, kiilonosen, ha
csak vékonybél érintettség van. Egy tanulmanyban a rectalis biopsia soran vett mintak
szOvettani vizsgalata hasznos volt a GE vagy a MEED diagnosztizalasdban a lovak koriilbeliil
felénél, de nem valdszinli, hogy hasznos lehet az LPE vagy az IFEE végleges

diagnosztizalasaban (36).

A mintavétel menete 4ll6 allapotban, minimalis invazivitassal, szedacioban zajlik. A
rectalis biopsia eszkoze hasonlatos a méhbiopsianal hasznalt fogoval. A gondosan kiiiritett
végbélbdl a rectum dorsolateralis (11 és 1 orai helyzet) részérdl és az analis sphinctertdl
proximalisan 30 cm-tdl javasoljak a minta gytijtését. A bioptatumot 10%-o0s formalin oldatba

helyezziik. Szovédmények altalaban nincsenek, de vérzések eléfordulhatnak (37).
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IV.3.10. Diagnosztikai laparotomia

A legpontosabb IBD diagnosztikara hasznalhaté mintat, az érintett vékonybél részbdl
vett teljes falvastagsagi biopsiaval nyerhetjiik. Maga az eljaras lagyéki, vagy ventralis
kozépvonali metszéssel elvégzett laparotomiaval zajlik (37). Azonban a magasabb invazivitasa
miatt nem mindegyik 16 esetében engedhetd meg a sebészi mintavétel. A mintat a legnagyobb
abnormalitast mutatd szakaszbol kell venni, ha ilyen nem talalhat6, akkor 3 kiilonb6z6
szegmensbdl (1). Figyelni kell a teljes falvastagsag mintavételére, mert a seb tovabb szakadhat,
ha nem megfelelé az eljaras. Altaldban ez egy ritka szovédmény. A mintékat formaldehidebe
kell helyezni. Tovabbi szovettani mintdk vehetdok a vakbélbol, vastagbélbdl és mesenterialis

nyirokcsomokbol (37).

IV.3.11. Nuclearis scintigraphia

Egy tanulmanyban nuclearis scintigraphia hasznalataval probaltak kimutatni a
patologias vékonybél szakaszokat. Maga az eljaras nem invaziv, de specialis 1étesitmények
szlikségesek a radioaktiv anyagok kezelésére. A folyamat soran a leukocytakat jelolik meg
technécium-99m jelzett hexametilporpilénamin-oximmal (99Tc-HMPAQO). Az eléallitott
készitményt a véna jugularison keresztiil adtak be és 8-12 rontgen képet készitettek az allat
hasarol. Az eredmények azt mutattak, hogy képes kimutatni a nem specifikus bélbetegségeket,

de van, amikor fals negativ eredményt ad (34).

IV.A4. Kezelés

A lovak IBD betegségének hosszl tava kezelése altalaban nem bizonyul sikeresnek.
Azonban megfelel6, egyénre szabott kezeléssel javulhatnak és tiinetmentesek lehetnek (37).
Egy tanulmanyban a kovetkez6 eredmények voltak olvashatok. A rovid tava kezelés a lovak
75%-nal volt sikeres, ami 3 éves intervallumban 65%-ra csokkent, akik a kezdeti kezelésre jol
reagaltak, a hosszabb tavh kezelésiik is kedvezébb képet mutatott. Kimutattak azt is, hogy

amely lovaknal magasabb a xyloz csucskoncentracié ott magasabb a tulélés lehetdsége (39).

A kezelés célja a 16 kornyezeti hatdsokkal szembeni Kkitettségének csokkentése.

Lehetséges étrendi, parazita vagy kornyezeti antigén kizarasa, illetve csokkentése. Elsddleges
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a 16 étrendjének takarmanyozasbeli valtoztatasa. JOl emészthetd, kiegyensulyozott takarmany
biztositasa. A tobb, kis részletekben torténé takarmanyadagolas segit az emésztés és a
felszivodas fokozasaban. Kukoricaolaj hozzaadasa fokozza a zsir és kaloria tartalmat (20). A
magas rosttartalmu takarmanyok, mint példaul a fiiszéna és legeldi fiivek, - melyek cellul6zbol
illékony szabad zsirsavakka alakulnak a vakbélben - csokkentik a vékonybél emésztésben vald
részvételi igényét (1). Ezen kiviil az allatot monodiétara kell allitani, hogy megtalaljuk és
kizarhassuk a gerjeszté antigént. Gyakran ajanlott étrendtipus a zabot, kukorica olajat és fii

szénat tartalmazo takarmany (37).

Az IBD-ben szenvedo lovaknal a féreghajtas kiemelt jelentoségli. Mar alacsony szintli parazita
jelentét is kivalthat bélgyulladast adott lovakban. Javasoljak, hogy az IBD-s lovakat altalanos
féreghajtoval, példaul pirantel-tartarattal kezeljék. A rendszeres féregtelenités megakadalyozza
az immunrendszer ¢s a parazita talalkozasat és igy megel6zziik a hiperszenzibilitas kivaltasat.
Tovabba fontos megjegyezni a tavaszi €s 0szi féreghajtas sziikségességét, melyet ivermektinnel

és praziquantellel végziink galandférgek és gyomorbagdcsok ellen (37).

Az IBD-vel diagnosztizalt lovak leggyakoribb gyogyszeres kezelése kortikoszteroiddal
torténik, ezt a betegséghez asszocialt bélgyulladas csokkentésére hasznaljak (20). A
malabsorptios folyamatok miatt, hosszantarté és folyamatosan csokkené mennyiségii
parenteralis gyogyszeres kezelés sziikséges. Egyes tanulmanyokban a kezdeti dozist (0,05-0,1
mg/kg) 2-4 hétig intramuscularisan adjak, majd az adag csokkenthetd a paciens gyogyszerre
adott valaszatol fliggben (8). A szajon at adando dexametazon-kezelés eltt, ismét fel kell mérni
a 10 allapotat. A dexametazon helyettesitheté prednizolonnal vagy hasznalata kara formajaban
tovabb folytathat6. Az adagolasi iitemtervek csak kiindulasi pontok, mert minden 16 eltéréen
reagalhat, ugyanazon kezelésre. A kiinduldsi dozisok a kovetkezOk lehetnek. 2mg/ml-es
dexamethason esetén, 3 hétig 0,05 mg/kg intarmuscularisan (IM) minden nap, tovabbi 3 hétig
0,03 mg/kg IM beadassal minden egyes nap. Per os (szajon at) kezelés ismételt vizsgalatok
ujra értékelése utan, 0,03 mg/kg minden nap 3 héten keresztiil, majd tovabbi 3 héten keresztiil
két naponta 0,03 mg/kg adasa ajanlott (37). A 16 gyogyszerre adott valaszaihoz és allapotahoz
mérten kell a kezelést beallitani. Més tanulmanyokban olvashat6, hogy mar a kezdeti dozist is
szajon at (0,02-0,05 mg/ttkg) adjak, vagy lehetéség van intravénas beadasra is. A kura soran,
ha a klinikai tlinetek kezdetben javulnak, de a kortikoszteroid mennyiségének csokkentésével
sulyosbodnak, vagy a kezelés befejeztével a tiinetek kiujulnak, a kezelést alacsony dézissal ujra
kell kezdeni. A kezelési intervallum ezutan folyamatosan meghosszabbithatd, amig egyenstlyt

nem taladlunk a lovak klinikai tiineteinek mentessége és a minimalizalt kortikoszteroid hasznalat
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kozott (41). Megemlitendd, hogy az antihelmintikumokra és a kortikoszteroidokra adott valasz

hasznos prognosztikai eszkoz lehet (39).

Tovabbi kezelési lehetdségként felmeriil a metronidazol hasznalata, ami antibakterialis
¢s gyulladascsokkenté hatassal is bir (20). Az emberi Chron-betegségben sikeresen
alkalmazzak (1). A hydroxyurea egy daganatellenes szer, az embereknél hyperecosinophilia
betegség kezelésére alkalmas és egy tanulmany kimutatta, hogy javitia a MEED-es lovak
allapotat (1). Lymphosarcomaval diagnosztizalt lovaknal a kemoterapias kezelés 6-12 héttel
meghosszabbithatja a tulélést (37).

Altalanossagban az IBD prognozisa rossznak tekinthetd, mert a diagnozis pillanatdban
a betegség mar elérehaladott stadiumban van (20). A kezelésre adott valasz valtozatossagot
mutathat. Az eosinophilias és a lympho-plasmocytas tipusnal a progndzis altalaban jobb, mint
a garnulomatosus enteritisnél (1). Ha a betegség fokalisan jelentkezik, akkor a bél resectio
orvosolhatja problémat, azonban az IBD ezen formaja ritkan fordul elé (19, 35). A lovak
kortlbeliil 50%-nal a kortikoszteroid terapia szignifikans javulast, vagy tiinetmentes korképet
ad, azonban a lymphosarcomas esetekben a prognoézis minden esetben rossz. Eléfordulnak
olyan esetek, amelyek soran élethosszig tartd alacsony doézisu kortikoszteroid kezelés
szlikséges, a panaszmentesség eléréséhez. Ezen éllatok fokozottan hajlamosak a fertézésre és
hasonl6 tiinetek jelentkezhetnek, mint a Cushing-kérban (tompa szorzet, izomsorvadas) (20).
A kortikoszteroid elhagyasa soran ezen mellékhatasok megsziinnek. Fontos felvilagositani a

tulajdonost, hogy a kezelés hatasara laminitis is Kialakulhat (37).
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V. Anyag €s modszertan

Dolgozatomban résztvevd lovakat az Allatorvostudomanyi Egyetem Logyogyaszati
Tansz¢ék ¢és Klinikan vizsgaltak és kezelték. Alapja azon lovak zarojelentése, melyek IBD
gyanujaval kertiltek a klinikara. Szakdolgozatom egy retrospektiv vizsgalat, melynek elonye a
nagy esetszam ¢és az atlathatdosag. Mi 34 16 vizsgalati adatait dolgoztuk fel. A retrospektiv

kutatas hatranya azonban, hogy egyes esetekben az adatok hidnyosak.

Az IBD-s lovak diagnosztikaja dsszetett. Tobb, egymadsra épithetd kivizsgalasbol all,
melyek a kovetkezdek: oralis gliikdz absorptios teszt, ultrahangos, gasztroscopias €s rectalis
vizsgalat, valamint rectalis biopsia és haslri punkcié. Az elébb felsoroltak mellett a
gyogyszeres kezelésre adott valasz vizsgdlata is egy fontos része a betegség meghatarozasanak
¢s a tovabbi kezelésnek. Azonban ez sokszor nem lehetséges. A kontroll vizsgalatok a
tulajdonosok dontésétdl fiiggenek, igy a lovak utdélete nem kovethetd a klinikai kezeléseknél
tovabb. Ez a dolgozat ezt is lehetové tette. A tulajdonosokat felkeresve és szamos kérdést

feltéve vizsgaltuk a lovak kezelésének eredményét.

V.1 Lovak vizsgalatanak folyamata

A lovak vizsgalati indikacidja lehet a fogyas, kondici6 romlas, hasmenés,

étvagycsokkenés, és a visszatérd, valamint akut kolika.

A betegfelvétel utan a fizikalis vizsgalat kovetkezik. Eldszor megtekintjiik a lovat,
leirjuk 6sszbenyomasunkat és megbecsiiljiik a body condition score-t (BCS-t) vagy megmérjiik
a 16 testtomegét. Felvessziik a klinikai alapértékeket: szivverésszam, 1égzésszam,
testhdmérséklet. Vizsgaljuk a 16 nyirokcsomoit, nyalkahartyajat, borturgorat és vénas telédését.
Meghallgatjuk négy quadransban a bélmozgasokat. EDTA (etilén-diamin-tetraecetsavas) és
heparin tartalmu steril mintavételi csObe vért vesziink, majd biokémiai és hematologiai
vizsgalatokat végziink. A vizsgélatok és adatok felvétele utan (ha a 16 nem kolikéazik) egy

szajkosarat kap a paciens és 12-18 oran keresztiil koplal a masnap reggeli vizsgalatig.

A koplalas utani els6 vizsgalat az oralis gliikoz absorptios/tolerancia teszt (OGAT vagy
OGTT). A lovat a nagyallat mérlegre vezetve megmérjiik testtomegét és el6készitjiik a gliikoz
oldatot, melynek adagja 1g/ttkg gliik6z vizzel higitva 20%-os oldatta. Levessziik az elsd
ugynevezett nulladik vért, majd az Accu-chek eszk6zzel lemérjiik. Ennek eredménye lesz az

alap gliikoz szint a vérben és ehhez viszonyitjuk a tobbi vérglikoz mennyiségét. Mindegyik
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vért az Accu-chek miiszerrel mérjiik. Az oldatot egy kisebb atmérdjii orr-nyelécsé szondan
keresztiil juttatjuk be. A folyamat soran 16 nem kap szedativumot, azonban a pipa hasznalata
sziikséges lehet. Fontos, hogy a miivelet minél gyorsabb és stresszmentesebb legyen. A mérés
3 oran keresztiil zajlik és minden 30. percben vesziink vért, igy 6 mérési eredményiink lesz. Ha
a végeredmény soran 2 gorbe keletkezik vagy nem a 90. és 120. percben tetézik, akkor folytatni
kell 2-3 tovabbi vér glilkoz méréssel a tesztet. Az eredményeket szazalékosan szamoljuk ¢€s a
90. és a 120. percben vett vérmintat nézziik, ezek koziil is, amelyik a magasabb szazalékot
mutatja. Ezek alapjan 3 csoportba sorolhatjuk a vizsgélati eredményeket. A normalis gliikoz
absorptio 85% folotti, részleges felszivodasrol beszéliink, ha 15% és 85% kozotti és végiil teljes

malabsorptiorol, ha 15% alatti eredményt kapunk.

A betegség feltérképezésének kovetkezd pontja az ultrahangos vizsgalat. A vizsgalatot
3,5 megahertzen végezziik, a testfeliilet izoprpopil-alkohollal térténdé benedvesitése utan. Az
eszkozzel végig tekintjiik a gyomrot, a majat, a 1épet, a veséket, a vastag és vékonybélbeleket,
valamint a mellkasi régi6 szerveit. Kiemelt teriiletként kezeljiik az inguinalis részt, ahol a
vékonybél falvastagasagat mérjiik. A fiziologias duodenum- és jejunumfal vastagsaga 3mm
vagy kevesebb, az ileumé akar 4-5 mm is lehet. Az ultrahangos kép felvételével és
kimerevitésével, ahol két egymashoz fekvd vékonybélfal talalhatd vagy, ahol nem fizioldgias
¢s jol lathato (eset fiiggd), ott lemérjiik a fal vastagsagat és osztjuk kettovel, igy megkapjuk egy
adott fal vastagsagat. Az IBD-re valo kivizsgdlds sordn a megvastagodott vékonybélfalak

gyanut keltenek a betegségre, azonban a biztos diagn6zishoz tovabbi vizsgalatok kellenek.

A kovetkezd 1épés egy invazivabb eljaréds, a gastroscopias vizsgalat. Az eljaras elott
lovak 12 6raig nem ehetnek, mint ahogy az OGAT vizsgalatnal, ezért ezt a két eljarast egy nap
végezziik, és igy nem kell az allatnak kétszer koplalnia. A lovakat kalodaban és szedacioban
vizsgaljuk. Az éllatok 0,01 mg/ttkg detomidint (Domosedan inj.) és 0,02 mg/ttkg butorfanol
(Morphasol 1% inj.) kombinaciojat kapjak intravéndsan. Vizsgéalataink soran az Optomed
markéaju 3,7 m hossz endoszkdpot hasznaljuk. A gastroscopot a 16 orriiregén keresztiil a
nasopharingedlis részen at vezetjiik a gyomorba. A gyomorba lépésnél a szervet felfajjuk
levegdvel, majd a gyomorfalon 1évd takarméany részeket lemossuk €s a nagy gorbiilettdl a
kisgorbiiletig attekintjiik a szervet. Célunk, olyan elvaltozas keresése, melyek az adott tiineteket
okozhatjak, ez altaladban a gyomorfekély. Sulyossagat 6tds skalan mérjiik és elhelyezkedésétdl
fliggden két csoportba (squamousalis és glandularis) sorolhatjuk. Gyakran talalunk fekélyeket

a margo plicatus mentén ¢€s a pylorus tdjékan. A gyomor atvizsgéalasa utan a pyloruson tovabb
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haladva preciz eszkozhasznalattal jutunk a duodenumba. A vékonybél kezdeti szakaszat

attekintve a vizsgalatot befejezziik.

A kivizsgalas kovetkez6 pontja a rectalis vizsgalat. Az endoszkopos vizsgalat utan a 16
még bodult allapotban és kalodaban van, igy csak 0,03 mg/ttkg buscopan (Buscopan
compositum inj.) intravénas kiegészitést kap sziikség szerint a vizsgalat megkezdése elott. A
rectalis attapintas eldtt a rectumbdl eltavolitjuk a bélsarat, amibdl egy mintavételi edénybe
teszlink félre és parazitologiai vizsgalatra kiildjiik. Ezt kovetdéen ovatos mozdulatokkal
atvizsgaljuk a hasiireget €s anatomiai eltéréseket keresiink. Ritkan, de érezhetd az IBD-S

lovaknal a megvastagodott vékonybél és a hypomotilitas.

Az IBD gyanus lovaknal a kivizsgalas részeként rectalis biopsiat végziink. A rectalis
vizsgalathoz hasonléan kalodaban, boditva és gorcsoldd (Buscopan compositum inj.)
beadasaval zajlik az eljaras. A mintavételi eszkdoz egy biopsias fogd, amelyet a rectumba
vezetiink és a nyalkahartyat megemelve kicsipiink egy darabot a szovetbdl. A mintat pufferolt

10%-os formaldehid oldatba helyezziik, és korszovettani vizsgalatra kiildjiik.

Az utolso vizsgalati 1épésiink a megszaporodott hastiri folyadék mintavétele. Az eljaras
boditott allapotban €s ultrahang irdnyitottan a linea alba mellett és a lapatos porc mogott
végezziik. A megszaporodott folyadék a has 1égmélyebb pontjan gyiilik dssze, ezt ultrahanggal
megkeressiik és megjeloljiik. A szort koriilbeliil egy 10x10 cm-es négyszogben levagjuk, majd
haromszor klorhexidines szappannal és haromszor alkoholos tamponnal elokészitjiik a szarasi
pontot. A szlrcsapolas steril kesztyliben és steril punkcios tlivel torténik. A folyadékmintat
EDTA tartalmt mintavételi csObe gytijtjiik, és citologiai vizsgalatot készitiink beldle. A lovat a
vizsgalatok befejeztével a boxba visszavezetik és a bodultsagi allapotatdl fiiggden az allatra

szajkosarat helyeznek.

Az eredmények attekintésével és Osszesitésével a diagndzis felallitasa utan elkezdjiik a
lovak kezelését. Ez legtobbszor kortikoszteroid kuraval torténik, a kovetkezok szerint. 2 mg/mi
dexametazon-natrium-foszfat adagolasa napi egyszer, szajon at, reggelenként. ElGszor 20
millilitert 1 héten at majd 15 ml-t 7 napon keresztiil és ismét 7 napig 10 ml-t, végiil két naponta
10 ml-t 5 alkalommal. A gyogyszeres kezelés végén javasolt a telefonos konzultacio vagy a

kontroll vizsgalat, mert sziikség lehet a kezelési terv modositasara.

A dexametazon kura mellett fontos a takarmanyozas megvaltoztatasa. A tulajdonosok
ajanlast, javaslatot kapnak valtoztatdsokhoz. Ezekben kiemelik az ad libitum szénat, mely az

emészthet6ség javitasat szolgalja. Az abraktakarmany roppantasa, és a napi adag 4-5 kisebb
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részletre osztasa szintén ajanlott, valamint bevezethet6 lassan és fokozatosan lucernaszéna vagy
-pellet, és a konnyen emészthetd tapok. Az abrakba novényolaj (optimalis esetben kukoricaolaj)
is keverhetd, kezdetben 0,5 dl/nap adagban, ami 10-12 hét alatt fokozatosan emelhetd
maximum 5 dl/nap adagig, ha sziikséges. Fontos, hogy minden valtoztatas lassan keriiljon

bevezetésre.

A paciensek az el6bb emlitett kezelésekkel és ajanlasokkal tdvoznak, és sokszor tobbet
nem is tudunk a lovak allapotarol. Dolgozatom részeként egyik f6 feladatom a paciensek
tulajdonosainak felkeresése ¢és veliikk vald elbeszélgetés lovaikrol. A legtobb tulaj nagyon
készséges és kedves volt, azonban voltak olyanok, akiket a rossz elérhet6ség miatt, nem tudtam
elérni. A kérdéseimet a kovetkezd fontos szempontok alapjan tettem fel, amelyek a kdvetkezdk
voltak: a 16 jelenlegi altalanos allapota, takarmanyozasa, gyogyszereinek neve valamint
hasznalata, tiineteinek megléte, tovabbi kezelés alkalmazasa, kondicid valtozéasa és loval valo
munkavégzés tipusa. Ezek és mar meglévé adataink alapjan egy nagyobb latképet kaptunk az

IBD hosszu tava kezelésének hatasossagarol.

V.2. Statisztikai szamitasok

Nemen kiviili csoportositd jellemzdk adataibol két- vagy haromszintli kategdrids valtozokat
képeztiink. A kor és a gliikdzabszorpcids teszt szazalékos eredményét folyamatos valtozoként
kezeltilk. Az egyes csoportositd valtozok gyakorisagi eloszlasat a kezelés kimenetele
fliggvényében abrazoltuk, az Osszefliggéseket Fisher-féle egzakt probaval vizsgéltuk. A
folyamatos valtozok és a kezelés eredményességének Osszefliggését Mann-Whitney probaval
teszteltiik. A tobbszorods tesztelésbdl kapott p-értékeket Bonferroni és Holm moédszerével

korrigaltuk. A statisztikai szignifikancia szintjét p<0,05-n¢l hataroztuk meg.
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V1. Eredmények

A tanulméanyunkban résztvevd lovak 2016 novembere ¢s 2020 oktoberre kozotti
id6szakban érkeztek az Allatorvostudomanyi Egyetem Logyogyaszati Tanszék és Klinikara. A
klinika zarojelentéseibodl, a korlapjaibol €s rectalis biopsia eredményeibdl készitett Excel
tablazat szolgalt alapként a statisztikai analizisiinkh6z. A kezdeti esetszamunkat sziikiteni
kellett szelekcios kritériumok miatt, igy végiil 34 16 maradt kutatasunkban. A 34 16bdl 32
egyednél allt rendelkezésiinkre adat a kezelés végkifejletérdl, ebbdl 24 16rol részletes

informacidink vannak.

A kovetkezd tablazatokban (2.-7. tablazatban és a 2. abran: biopsia eredményeket

Osszefoglald kordiagramban) a leird statisztikai eredményeket Osszesitettem.

2. tabldzat nemek szama (db)

Nem n
herélt 18
kanca 10
mén 6

3. tablazat: kor (év)

minimum maximum atlag median
2,00 25,00 11,44 11,00
5. tablazat: tiinetek osszesitése, 3 fo tiinet alapjan (db)
fogyas, kondicio kolika hasmenés
romlas
van 25 8 8
nincs 9 26 26
7. tablazat biopsia korszéovettani eredményei (db)
lymphosarcoma | granulomatosus | eosinophil lympho- normalis NA’s
plasmocytas
1 0 10 13 7
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KORSZOVETTAN EREDMENYEK

m lymphosarcoma mgranulomatosus

m eosinophil

lympho-plasmocytas mnormal

2. abran: A biopsia korszéovettani eredményének kordiagramba foglalasa

7. tablazat: diagnosztikai adatok dsszesitése (db)

Gastroscopias | Rectalis | Parazitologiai | Hasiiri | Aneamia | Hypoprot. | Megvastagodott
viszgalat vizsgalat vizsg. foly. 1 vékonybélfal
pozitiv 18 7 7 13 8 4 13
negativ 15 26 25 21 26 27 21
NA’s 1 1 2 1 - 3 -

8. tablazat: Az IBD-vel diagnosztizalt lovak tulélési aranya (db)

Tulélt lovak szdma Elpusztult lovak szama NA’s
25 7 2
VI.1. Az IBD-vel diagnosztizalt lovak eredményes kezelésének

Osszefliggése (8. tablazat) a klinikai tiinetekkel
A klinikéra érkezd lovak tiineteit 3 egységbe soroltuk: fogyas és kondicié romlés,
kolikas tlinetek (visszatérd/ akut kolika), illetve hasmenés.

A fogyés és kondicié romlas tiinetek Gsszefiiggése a tulélt, illetve elpusztult egyedek
kozott a kovetkezOképpen alakultak. Az elpusztult lovak 71%-a érkezett ezekkel a tiinetekkel,
mig a tlélt lovak 72 %-a. Osszesen 34 16bol 25 16 (73,5 %) az emlitett tiinetek miatt keriilt a
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klinikara. A kovetkezd vizsgalando egységben a kolikas tiinetekkel érkezett egyedek szamat
elemeztilk az utdéleti kimenetel Osszefiiggésében. A talélt lovak 28%-a mutatott kolikas
tiineteket, mig az elpusztult lovaknal ez az ardny 14% volt. Osszességében 34 16b6l 8 16 (23,5%)
mutatta az adott tiineteket. A harmadik vizsgalati pontunk a hasmenés és a hossza tava kezelés
eredményessége, amelynél a kovetkezd aranyok voltak megfigyelhetdek: tulélt lovak 24%-a,
valamint az elpusztult egyedek 29%-a mutatott hasmenést. Az Gsszes kutatasban 1év6 16bol ez

8 egyed volt, ami a vizsgalt populacio 23,4 %-a.

A fent emlitett Osszefiiggések kozott kapott eredményeink nem szignifikdnsak.

Feltételezhetéen ennek oka a kevés esetszam volt.

VI1.2.  Diagnosztikai eredmények kapcsolata az IBD-vel diagnosztizalt
lovak eredményes/eredménytelen kezelésével

Kovetkezd nagyobb vizsgalati résziink a diagnosztikai eredmények kapcsolata a
prognozissal (talélt/elpusztult). Figyelembe vettilk a rectalis vizsgalatot, a gastroscopids
vizsgalatot, a hasiri folyadék mennyiségét, az ultrahangos leletet, a gliikkoz absoprtios tesztet és
a biopsia korszovettani eredményét. A rectalis vizsgalat eredményeinek és az IBD-s lovak
kezelésének kedvezd kimenetele a kovetkezOképpen alakult. A kezelésre jol reagalo és életben
1év6 lovak 24%-nak volt abnormalis rectalis vizsgalati lelete, mig ennek aranya az elpusztult
allatoknal 14% volt. A kutatasban résztvevo Osszes 16 koziil 7-nek (20,6%) volt abnormalis a
rectalis vizsgalata. A gastroscopids vizsgalatnal a talélt egyedek 56%-nal volt észlelhet6 a
gyomorban elvaltozds, ennek ardnya az elpusztult lovaknal 43%-ot adott. A vizsgalt
populaciobol 18 egyednek (52,9%) volt lathatd gyomorfekély a gyomor egyes részein. A hasiiri
folyadék ultrahangos kép alapjan és hasiiri punctioval valik vizsgalhatova. Ezen eredményeket
Osszefiiggésbe hoztuk a kezelés sikerességével. A tulélt lovak 68%-nak megszaporodott hastiri
folyadéka volt, mig ez az érték az elpusztult egyedeknél 71%. Az egész vizsgalati
egyedszambol 13 16nal (38,2%) a vizsgalat soran megszaporodott hastiri folyadékot talaltunk.
A kovetkezd pontunkban az ultrahang vizsgalat eredményeinek ¢s a lovak utdéleti
kimenetelének az Osszefliggését kerestiik. Az életben 1évo lovak 44%-nak volt megvastagodott
vékonybélfala, ez az ardny az elpusztult egyedek koziil 14%. Az 6sszes esetszambol 13 16nal

(38,2%) volt lathato vékonybélfal elvaltozas az ultrahangon.
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Az ultrahangos vizsgalat eredményei és kezelés
kimenetlének osszefiiggése
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2. abra: az ultrahangos lelet és a kezelés kimenetelének dsszefiiggése

A mar emlitett Osszefiiggés keresését az oralis gliikoz absoprtios teszttel is elvégeztiik,
melyek eredményeként a kovetkezOket kaptuk: a talélt lovak 92%-nak volt részleges
malabsorptioja, mig ez az elpusztult paciensek 86%-nak volt. Egy 16 esetében rogzitettiink teljes
malabsorptiot, ezért ugy dontéttiink, hogy ezt az egy esetet a részleges malabsorptio
csoportjahoz soroljuk. Ezen kiviil ez a 16 talélék csoportjaba tartozott. Tovabba Osszefiiggést
kerestiink az OGAT teszt %-os eredményei és a kezelés eredményességének Osszefiiggése
kozott, melyek a kovetkezdek voltak. A felépiilt lovak tesztjének medianja 58,5 %, az elpusztult

lovaknal ez az eredmény 47% volt.

A bélbiopsia korszovettani eredménye €s a tulélt, valamint elpusztult lovak kozotti
Osszefliggés a kovetkezok voltak. Az el6bb emlitett csoportnal 35%-ban volt eosinophil sejtes,
50% lympho-plasmocytas, 15 %-ban pedig normal korszovettani eredményt kaptunk. Az utobb
emlitett csoportban 50% eosinophil sejtes, 17% lymphosarcoma, 33% lymphoplasmocytas
korszovettni eredményt kaptunk. A parazitologiai vizsgalat eredményeit és a hematologiai
leletet, azon beliil az anaemiat és a hypoproteinaemiat vetettiik ala statisztikai elemzésnek az
eldbbiekben emlitett Osszefiiggés alapjan. A parazitologiai eredmények €s a kezelési kimenetel
Osszefiiggése a kovetkezOket mutatta. A talélt egyedek 25%-nak volt pozitiv a bélsar flotacidja,
mig ez az érték az elpusztult lovaknal 14%. A talélt lovak 20%-nak volt aneamidja, ehhez képest

az elpusztult lovak 29%-nak. A talélt lovak 13%-nak volt hypoproteineamiaja, ennek aranya az
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elpusztult lovaknal 14% volt. Az ¢letkor és az IBD-vel diagnosztizalt lovak kezelésének
eredményesség Osszefiiggése a kovetkezdek voltak: a felépiilt lovak median kora 10 év, az
elpusztult lovaké 14 év. A fenti bekezdésekben taglalt Osszefiiggés eredményei nem

szignifikansak.

VI.3. A hasznilt gydgyszer €s a prognozis 0sszefiiggése

A kovetkezd kutatasi pontunk a kezelés soran hasznalt gyogyszerek hatasossaganak
vizsgalata. A gyogyszeres kezelés eredményességét két csoportra osztottuk, a taléld egyedek és
az elpusztult lovak csoportjara. A kezelés tipusanak és a talélés kimenetelének Osszefliggése a
kovetkezOképpen alakult. A talélt lovak 62%-a kapott szteroidot, mig az elpusztult egyedek
71%-a. Proton-pumpa gatlo és szukralfat kezelésben részesiilo allatok koziil mindegyik tulélte.
Az életben 1év6 egyedek 19%-a, mig az elpusztult egyedek 29% kombinalt kezelésben (ez elobb
emlitett két kezelés egyiitt) részesiilt. Ezek mellet még egy csoportot alakitottunk ki, amiben
csak a takarmany valtdson alapuld (4ltaldnossagban mindegyik kezelés mellé javasoljak)
kezelés szerepel. Ide egy 16 volt sorolhatd, aki ezzel a kezeléssel a mai napig él. A végkimenetel

¢s a kezelésre hasznalt gyogyszer fajtak kozott nincs szignifikans kapcesolat.

V0.4, A diagnosztikai eredmények 0sszefliggésének kutatisa

Kutatdsunkban vizsgaltuk a hastiri folyadék mennyiségi eredménye €s az ultrahangos
lelet Osszefliggését, az absorptids teszt és ultrahangos lelet, valamint a hypoproteinaemia

Osszefiiggés lehetdségét.

A hastiri folyadékot és az ultrahangos vizsgalati eredményeket két csoportba soroltuk.
Megszaporodott és normal mennyiségli folyadékra, mig az ultrahangos leletnél a
megvastagodott és fiziologids bélfal csoportokra. Ezen csoportok kozott kerestiik az

Osszefiiggéseket, azonban ezek nem adtak szignifikans eredményt (p=0,7026).

Az OGAT eredményeit és az ultrahangos vizsgalat eredményeit is két csoportba
osztottuk. A részleges malabsorptidra és a normal absorptiora, illetve, az ultrahangos
vizsgalatnal a megvastagodott és fiziologias bélfal leletekre. Az ezek kozotti dsszefliggest

kerestiik. A kapcsolat nem mutatott szignifikans eredményt (p=0,2701). Ezt az 0sszefiiggést

28



mar egy masik tanulmanyban is vizsgaltdk, ahol szintén nem volt szignifikans (p=0,19) a két

diagnosztika kozotti kapesolat (40).

Az absorptios tesztet a fent emlitett két csoportba soroltuk és a hypoproteinaemia
megléte alapjan tovabbi Osszefiiggéseket kerestiink. A kapcsolat eredményei nem mutattak
szignifikans eredményt (p=1), ezt az Osszefiiggést mar korabbi kutatasok is vizsgaltak, ahol

szintén nem mutattak ki szignifikans (p=0,6) eredményt (40).

VL5, A tulajdonosok altal kapott informaciok feldolgozas

24 16 tulajdonosaval sikeriilt beszélnem a 34 paciensbdl. A tulajdonosokhoz intézett
kérdésekbdl a kovetkezoket lehetett 0sszesiteni. A lovak aktualis allapotarol szold kérdést 3
csoportba rendeztem. Az elsG csoportba azok a lovak tartoznak, akik a kezelés oOta
takarmanyvaltas mellett teljes életet €lnek, ez 11 16 (11/24). A mésodik csoportba azok kertiltek,
akik teljes életet élnek kiegészitd tapok és vitaminok segitségével, és idonként (stressz esetén
vagy téli idoszakban) kezelésre szorulnak, ide 7 16 (7/24) sorolhatd. Az utolso kategoria az

elpusztult vagy elaltatott lovak, ebbe 6 16 (6/24) tartozik.

A javasolt takarmanyvaltoztatds és annak betartidsanak egységesitése sordn a
kovetkezokrol lehet beszamolni: ad libitum széna etetés és viz itatas 24-bol 24 16nal teljesiilt és
valamilyen ndvényolajjal (kukorica, lenmag, napraforgo) kiegészitett takarmany etetés 24-bol

16 esetben tortént.

A l6val valé munkavégzés tipusa 6 csoportba volt sorolhato, ezek a kovetkezdek voltak:
hobbi: 6 16, dijlovaglas: 3 10, dijugratas: 9 16, tenyésztés: 1 10, hdzi kedvenc/nyugdijazott: 4 10,
western/ lovas {jaszat: 1 16. A 6 16 koziil, amelyek elpusztultak 3 dijugro6 16 volt, 2 hobbi 16 és

egy hazi kedvenc.

A tulajdonosok altal elmondott kezelésekbdl €s gyogyszertipusokbol a kovetkezd 4
csoportot készitettem: egyszeri kezelés dexametazonnal 12 16 (12/24) esetében tortént, proton-
pumpa gatld és szukralfat alkalmazasa 4 16nal (4/24), dexametazon és egyéb gyogyszerek

hasznalata 6 16nal (6/24), valamint tobbszori dexametazon kurat 2 16nal (2/24) alkalmaztak.
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VIl. Megbeszélés

Jelen kutatas {6 célja az IBD gyanus lovak diagnosztikai eljarasanak lerdviditése,
valamint a diagnosztikai eredmények €s prognozis kozotti osszefliggés megléte. Emellett

vizsgaltuk még a tiinetek €s a prognozis kozotti kapcsolatot.

Az IBD gyanus lovak klinikai tlineteit egységesitve €s analizalva megallapithatd, hogy
a fogyas, mint kezdeti tlinet rossz prognozist mutatott. Kutatasunkban a fogyassal érkez6 lovak
szama kiemelkedd volt és azon beliili halalozas is magasnak viszonyult. Egy 2018-as
tanulmanyban a klinikai tlinetek ¢€s a haldlos végkimenet kozotti 6sszefiiggésben, a haldlos

kimenetel tobbségében a fogyassal vagy visszatérd kolikaval érkezé lovaknal volt (39).

Kiemelend6, hogy az altalunk vizsgalt egyedek koziil (34 16) 18 16nal pozitiv volt a
gastroscopias vizsgalat, ez mas kutatdsokban is megjelent (az EGUS ¢és az IBD egyiitt
megtalalhatoak) (40). Kutatdsunkban megallapithatd, hogy az elpusztult egyedek nagyobb
szazalékéaban volt megszaporodott hastiri folyadék, mint a tilélt lovakban. Az eredményeknél
a kovetkezd diagnosztikai pont volt az ultrahangos vizsgalat, mely soran az alabbi kovetkeztetés
vonhato le. Adataink szerint a megvastagodott vékonybélfal magasabb szdzalékban volt jelen a
tulélt lovak csoportjdban. Ez arra utalhat, hogy a védekezési mechanizmus része lehet a
vékonybélfal megvastagoddasa vagy a kevés esetszdm miatt fals eredményt kaptunk.
Vizsgélatunkban az elpusztult lovak csoportjaban alacsonyabb szazalékos értékeket kaptunk az
OGAT-ban. Ebbol arra lehet kovetkezni, hogy az alacsony felszivodas korrelal a rossz
progndzissal. A korszdvettani eredmények €s az utoeleti kimenetel 0sszefiiggésének eredménye
soran érdemes megemliteni, hogy granulomatosus enteritist egyik paciensiiknél sem
tapasztaltunk. Az elpusztult lovak kozott nem volt normal sejtes korszovettani eredményt
mutat6 egyed. A kor analizise esetén megallapithato, hogy a fiatalabb egyedek tulélési aranya
magasabb kutatasunkban. A kezelési lehetdségek soran a kortikoszteroidos terapia eredményes
hatasat szignifikans eredménnyel nem tudtuk alatdmasztani. A diagnosztikai eljarasok kozotti

Osszefiiggés keresésében érdemlegeset nem taldltunk.

A tulajdonosok interjuztatasabol kapott informaciok esetén kiemelném, hogy a lovak
tobb mint fele j6 allapotban van és a javasolt takarmanyvaltoztatas fontosabb részeit a
tulajdonosok betartottdk és hasznosnak bizonyulnak. Ezeken kiviil az adott egyedek legtobbjét
dijugratasban hasznaljak, és az elpusztult lovak fele végezte ezt a munkat. A tulajdonosok

valasza alapjan az allatok koriilbeliil felénél egy dexametazon kutira hatasosnak bizonyult.
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Kutatdsunk soran felmért eredményeink limitalé tényezoi a kovetkezok voltak. Egyes
adatok hidnya, amely a szignifikans 0sszefliggések meglétét hatraltatta. A tulajdonosok rossz
elérhetsége, amely altal csak 34 16bol 24-rdl tudtunk részletes informacidkat. A kezelés 6ta
eltelt idot pontosan nem tudtuk meghatarozni csak koriilbeliili intervallumot tudtunk
megallapitani. Itt még meg kell emliteni, hogy az utokodvetés ideje egyedenként valtozott.
Valamint a kezdeti esetszdmunk csokkentése, melynek hatranya szintén a szignifikans

eredmények hidnya lett.
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VIII. Osszefoglald

VIII.1. Magyar nyelvii 6sszefoglalo

Az inflammatory bowel disease egy olyan betegség, melynél a diagnosztika, a korkép
¢€s progndzis nagyon valtozatos. Az elmult években egyre tobb cikk foglalkozik a betegség
hatterével, a diagnosztikai 6sszefiiggések keresésével, valamint a megfeleld kezelés
kialakitasaval. Az IBD egyre novekvd szama felhivta a figyelmet a korai diagnézis
felallitasara és a megfeleld diagnosztikai eszk6zok kutatasara. Mig mas fajoknal (kutya,
macska) mar kialakult protokoll szerint végzik az IBD vizsgalatat és kezelését, addig a lovak

esetében egy hosszu vizsgalati procedura és egy részben bevalt kezelési lehetdség van jelen.

Tanulmanyunkat az Allatorvostudomanyi Egyetem Logyogyaszati Tanszék és
Klinikan végeztiik. Kutatdsunkban 34 IBD gyanus 16 klinikai tiineteit, diagnosztikai
eredményeit és utélet kimenetelét vizsgaltuk. A lovak tiinetei koz¢é tartozott a fogyas, az
étvagy csokkenés, a kronikus hasmenés, az akut és visszatéro kolika, valamint a
kondiciéromlas. A diagnosztikai eljarasok koziil alkalmaztuk az OGAT-ot, a gastroscopiat, a
rectalis vizsgélatot, a bélbiopsiat, az abdominocentesist, és az ultrahangos vizsgélatot. Ezek
eredményeit Osszesitettiik és Osszefliggeést kerestiink az utdélet kimenetelével. A lovak
aktualis allapotarol a tulajdonosok felkeresésével €s interjuztatasaval szereztiink
informaciokat. Az igy kapott adatokat statisztikai analizisekkel vizsgaltuk. Eredményeink
szignifikans kapcsolatot nem mutattak, de a betegség diagnosztikai és prognosztikai

feltérképezésében eldre mutatd 1épést adhatnak.

A kutatasunk elején felallitott hipotézisiink nem teljesiilt. Elmondhat6, hogy a
diagnosztika folyamatat nem lehet lerdviditeni a megfeleld diagnozis felallitasdhoz. Az IBD-
vel diagnosztizalt lovak hosszl tava prognozisa a legtobb tanulmanyban rossz, ezt a kevés
esetszamunk miatt nem tudtuk alatdmasztani. Az utdéleti kimenetel elOrevetitése egy adott

diagnosztikai eljaras eredményével nem mondhaté meg.
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VIIL.2.  Summary

In the inflammatory bowel disease the diagnostic methods, disease, and prognosis are
very diverse. In the last few years, several articles have addressed the background of the
disease, the diagnostic correlations, and the development of appropriate treatment. An
increasing number of IBDs have drawn attention to early diagnosis and research into
appropriate diagnostic tools. While other species (dogs, cats) are tested and treated for IBD
according to an established protocol, horses have a lengthy test procedure and a partially

proven treatment option.

We conducted our study at the Equine Clinic of the University of the Veterinary
Medicine. In our study, we examined the clinical symptoms, diagnostic results, and outcome
of 34 IBD suspected horses. Symptoms in horses included weight loss, loss of appetite,
chronic diarrhea, acute and recurrent colic, and deterioration. Among the diagnostic
procedures, OGAT, gastroscopy, rectal examination, intestinal biopsy sampling,
abdominocentesis, and ultrasound examination were used. We summarized their results and
sought a correlation with the outcome. We obtained information about the current condition
of the horses by visiting and interviewing the owners. The data thus obtained were analyzed
by statistical analyzes. Our results did not show a significant relationship, but they may
provide a forward-looking step in the diagnostic and prognostic mapping of the disease.

Our hypothesis set up at the beginning of our research was not fulfilled. It can be said
that the diagnostic process cannot be shortened to make a proper diagnosis. The long-term
prognosis of horses diagnosed with IBD is poor in most studies, which we could not
substantiate due to our small number of cases. Prediction of the outcome cannot be said by the

result of a particular diagnostic procedure.
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az Allatorvostudoméanyi Egyetem belsé halozatara (IP cimeire) korlatozza a feltoltott

dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban talalhato, dedikalt elérést biztositd szamitogépre korlatozza a

feltoltott dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatanak feltoltéséhez
jéarul hozzé (korlatlan hozzaféréssel),




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

\\ Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatanak helyben olvasasit a
/7 konyvtarban.

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

A HuVetA tizemeltetdi a szerzd, illetve a jogokat gyakorld személyek €s szervezetek iranyaban
nem vallalnak semmilyen felel6ésséget annak jogi orvosldsara, ha valamely felhasznalo a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon visszaélne.

Budapest, 2021 év ......... A, ho ‘..,/;f.{?.nap
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szerzd/a szerz6i jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomanyl Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomdnyi E, gyetem Hutjra Ferenc Konyvtdr, Levéltar és Muzeum dltal mitkodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomdny és
-torténet dokumentumait, tuddsvagyondt elektronikus formdban dsszegytijtse, rendszerezze,
megorizze, kereshetévé és hozzdférhetdvé tegye, szolgdltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetéségek felhaszndldsdval biztositia a konnyt, (internetes
kerescgépekkel is miikodo) kereshetdséget és lehetGség szerint a teljes szoveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomdny hazai és nemzetkozi ismertségének novelése;

- amagyar dllatorvosok publikdcioira torténd hivatkozdsok szamdnak, és ezen
keresztill a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktordnak novelése;

- az  Allatorvostudomdnyi  Egyetem és az egyiittmitkéds — partnerek
tuddsvagyondnak koncentrdlt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomany tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés elGsegitése,

- awilt hozzdférés tamogatdsa.



Konzulensi ellenjegyzés

Alulirott dr. Miké Péter igazolom, hogy Jagoschitz Réka (a hallgatdé neve)
Az IBD- s lovak Kklinikai diagnosztikajanak osszesitése, utéélete és az emlitettek kozotti
oOsszefiiggés keresése az Allatorvostudoményi Egyetem Logyégyaszati Tanszék és Klinikin

cimii diplomamunkét ismerem, azt beadasra és védésre alkalmasnak tartom.

Budapest, 2020.11.19.

Alairas

Logyogyaszati Tanszék és Klinika

Tanszék



