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Absztrakt

Az Uberreiter szindroma kutyak szaruhartydjanak krénikus, nem fekélyes gyulladasa, amely
potencialisan latast veszélyeztetd is lehet. Klinikai képét a szaruhartya 6démaja, erezetes
belovelltsége, granulacios szovet kialakulasa, valamint pigment lerakodésa jellemzi. Egész
¢leten at tartd kezelést igényel, ehhez ma mar sokféle gyogyszer €s beavatkozas all az
allatorvosok rendelkezésére. A szindroma koroktana sokaig ismeretlen volt, az elmult
évtizedekben végzett kutatasok eredményei alapjan azonban elmondhato, hogy valésziniileg
autoimmun folyamat okozza, azonban mas tényezOoknek is szerepe van a kialakulasaban,
ugy, mint az UV-sugarzasnak. Jelen szakdolgozatban ismertetett kutatas célja az volt, hogy
osszefiiggést mutasson ki az Uberreiter szindroma kialakuldsa és az UV-sugarzas mértéke
kozott Magyarorszag éghajlatan. Ennek érdekében a 2011 és 2021 kozotti napi UV-sugarzas
adatokat és ugyanezen iddszak alatt az Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti és
Szemészeti Klinikajan Uberreiter szindromdaval diagnosztizalt sszesen 54 kutya adatai
kertiltek Osszevetésre. A vizsgalatok alapjan elmondhat6, hogy a dolgozat alapfeltevésének
bizonyitasara irdnyul6 hdrom vizsgéalat koziill mindharom legaldbb kozepesen erds
kapcsolatot mutatott ki az UV-sugirzas mértéke és az Uberreiter szindroma klinikai

megjelenésének gyakorisaga kozott.

Uberreiter's syndrome is a chronic, non-ulcerative inflammation of the cornea in dogs
that is potentially vision-threatening. Its clinical appearance is characterized by corneal
edema, vascular infiltration, formation of granulation tissue, and pigment deposition. It
requires life-long treatment, for which there are now different options avaible to
veterinarians. The etiology of the syndrome was unknown for a long time, but based on the
results of research carried out in recent decades, it can be said that it is probably caused by
an autoimmune process, however, many other factors also play a role in its development,
such as UV radiation. The aim of this thesis was to show a correlation between the
development of the Uberreiter syndrome and the level of UV radiation in Hungary's climate.
For this purpose, the daily UV radiation data between the years 2011 and 2021, and the data
of a total 54 dogs diagnosed with Uberreiter’s syndrome at the Department of Surgery and
Ophthalmology of the University of Veterinary Medicine Budapest during the same period
were compared. Based on the tests, it can be said that at least three of the three tests to prove
the basic premise of the thesis showed a moderately strong correlation between the level of

UV and the severity of the clinical appearance of Uberreiter’s syndrome.
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1. Bevezetés

Immar hatodik éve, hogy a csaladdom 6rokbe fogadott egy akkor 1 év koriili németjuhasz
keverék kutyat. Par évvel késébb Uberreiter szindromat diagnosztizaltak nala. Mivel ez a
betegség ¢lethosszig tartd kezelést és folyamatos kontrollvizsgalatokat igényel, azdta nem
csak az eb valt szerves részévé az ¢letiinknek, hanem a szindréma is, a velejard
szemcseppezéssel, szemkendcsdzéssel, rendszeres allatorvoshoz jarassal egyiitt. Ezt sosem

¢ltem meg tehernek, s6t, mindig is szerettem volna egyre tobbet tudni errdl a korképrol.

Negyedik évemben az egyetemen az a remek lehetéségem adodott, hogy
csatlakozhattam dr. Szentgali Zsolthoz a szemészeti szakrendelésein, és igy kozelebbi
betekintést nyerhettem az allatorvosi szemészet vilagaba, ezzel egyiitt volt alkalmam

taldlkozni tobb Uberreiter szindromas beteggel is.

Mivel az emlitett korképet mutato allatok mindig magukra vontak a figyelmemet, hamar
felismertem azt a tendenciat, miszerint az év egy bizonyos iddszakaban — egészen pontosan
a nyari honapokban — rohamosan megugrik ezen esetek szama, mig az év tobbi iddszakaban

sokkal kevesebb beteget hoznak hasonlo tiinetekkel.

Tobb szakirodalom is leirta méar ezt a jelenséget és az okat is, miszerint az Uberreiter
szindroma 0Osszefiiggésbe hozhatd a nyaron igen magas ultraibolya (roviden UV)-
sugarzassal.

Talan elfogadott ténynek tekintettem volna ezt, ha nem taldlkozom szembe Nora Denk és
tarsai 2011-es cikkével, amiben UV-szlirés kontaktlencsék hatasat vizsgaltak az emlitett
betegséggel diagnosztizalt kutydk esetében és az eredmény meglepd modon azt mutatta,
hogy a lencséknek nem volt pozitiv hatasa. [1] Ezt olvasva megkérddjelez6dott bennem az
elobb emlitett Osszefliggés bizonyossaga, és megsziiletett bennem az 6tlet, hogy érdemes

lenne ezt a kérdést alaposabban is kdrbejarni.

A szakdolgozatom célja tehat annak a kérdésnek a megvalaszolasa, hogy az Uberreiter
szindromas kutyak eléfordulasanak gyakorisdga Osszefiiggésbe hozhaté az UV-sugarzas
mértékével Magyarorszag éghajlatan. Ennek érdekében az elmult 10 évben az
Allatorvostudomanyi Egyetem Klinikajan ezen szindromaval diagnosztizalt betegek adatait
vetem Ossze az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat altal rendelkezésemre bocsatott 10 évre

visszamend UV-sugarzas adatokkal, valamint a szakirodalom ide vonatkozo fejezeteivel.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. A szaruhartya anatomiaja

A szaruhartya (cornea) az inhartyaval egyiitt (sclera) alkotja a szemgoly¢ kiilso, fibrozus
burkat. A szaruhartya ennek a buroknak az eliilsd, attetszd részét képezi, amely kitolti a
palpebralis nyilas nagy részét. [2] A sclera és a cornea hataran talalhatd keskeny, atmeneti

sav a corneoscleralis limbus. [3]

A szaruhdrtya szamos feladatot 14t el, tobbek kozott védelmet biztosit a szem belsd képletei
szamara a kiilvilagbol érkezd hatasok ellen. Emellett a 1atdsban is nagy szerepe van azaltal,
hogy fénytorés révén a retindra dsszpontositja a beesd fénysugarakat, igy a latas feltétele
fennallhat. Kiemelkedd jelentdségét mutatja, hogy kutydban a cornea felelds a teljes
fénytorés 70%-aért. [4] Ezenkiviil a szaruhartya és inhartya fontos feladata még ellenallni a

belsé szemnyomasnak, és segiteni megtartani a szemgolyd gomb alakjat. [3]

A szaruhartya elolr6l tekintve szinte teljesen kor alakd, kis eltérés van csupan a fiiggéleges
¢és vizszintes paraméterei kozott, az utobbi javara. A szaruhartya atlagos vizszintes hossza
kutyakban 13-17 mm, mig macskakban 17 mm, a fliggéleges hossz pedig ebekben 12-16
mm kozott valtozik, mig macskdkban 16 mm. Kutyak esetében a szélesebb tartomanyok oka,
hogy a fajtak k6zo6tt nagyobb eltérések vannak, mig macskaknal egységesebbek az értékek.
Héziallatainkndl a szaruhartya eltérd vastagsagu a centralis €s a periférids részén, kissé
vastagabb a széli teriileteken. Atlagos vastagsaga kutyakban 0,62 mm, mig macskakban 0,56
mm. A szaruhartya méreteit jellemzd adatok koziil megemlithetd még az atlagos gorbiileti

sugar, ami kutyaban 8,5 mm, macskaban pedig 8,6 mm. [4]

A szaruhartya fontos tulajdonsaga az atlatszosaga. Ez teszi lehetévé, hogy a fény behatoljon
a szem belsejébe. Ezt az 4tlatszosagot szamos anatdmiai sajatossag egyiittes teljesiilése
alakitja ki, valamint az egészséges cornea azon tulajdonsaga, hogy vérér-, nyirokér-, illetve
pigmentmentes. Ha ezen tényezOk egyike, vagy akar koziiliik tobb is valamilyen okbol nem
teljesiil, ugy a szaruhartya fényatengedése zavart szenved, és a latas is kisebb-nagyobb

mértékben karosodik. [4]

Mivel a szaruhdrtyanak nincsenek sajat vérerei, mas modon kell biztositani sejtjei szamara
az elengedhetetlen tapanyagokat és az oxigént. Ezt megteheti egyrészt az eliilsé
szemcsarnokban taldlhat6é csarnokviz révén, masrészt a limbusnal futd perilimbalis erek

felol. A legfontosabb oxigénforras a szaruhartyat kiviilrél boritdo konnyfilmben (angolul



preocularis tear film, roviden: PTF) oldott oxigén. Csukott szem esetén a tarsus kapillarisai

is segitik az ellatast. [4]

A szaruhartya ham a test legsiiribben beidegzett hamja, szamos nem-myelinisalt
idegvégzddés talalhatd benne, amelyek az V. agyideg n. ophthalmicus 4gabdl szarmaznak.

[2] Ezek az idegvégzddések érzékenyek a fajdalomra, nyomasra és hémérsékletre. [4]

Az idegek nagyrészt a szaruhartya feliilethez kozeli részén koncentralédnak, ezt mutatja az
a megfigyelés is, miszerint a feliiletes hamvesztéssel stlyos fajdalom jar egyiitt, mig a mély
sérillések esetén az allatok gyakran nem mutatnak ugyanolyan mértékii fajdalmat. A
szaruhartya érzékenysége egyébként szdmos tényezotdl fligg, tobbek kozott a vizsgalt
szaruhartya teriilettdl, a koponya tipusatol, az allat koratol, az allat egészségi allapotatol, és
a szem betegségi allapotatol. Példaként emlitve, a cukorbetegségben szenvedd, illetve a
kronikusan megemelkedett belsd szemnyoméssal egyiitt eld dallatok szaruhartya

érzékenysége csokkent. [4]

2.2. A szaruhartya szovettana

A szaruhartya szovettanilag 3 fobb részre oszthatdé fel. A legkiilsé réteg az
epithelium, a szaruhartya legnagyobb részét alkotd, legvastagabb réteg a stroma, a legbelsd,
vékony réteg pedig az endothelium. Az elsd két réteg kozott talalhaté még egy alaphartya
(Gn. lamina basalis), tovabba a stroma és az endothelium kozott is talalhatd egy specialis

alaphartya, ami kiilon elnevezést is kapott, ez a Descemet-membran. [4]

Az epithelium 5-11 sejtrétegbdl felépiild, ellapult sejtekbol allo hamréteg. A felszini
sejtek szamos apr6 nyulvanyt €s red6t tartalmaznak, valamint glycocalyxal boritottak, ezek
mind azt a célt szolgaljak, hogy stabilizaljak a konnyfilmet. [3] A precorneélis konnyfilm a

ham simasagat, ezaltal a szaruhartya atlatszosagat segiti megtartani. [4]

A szaruhartya vastagsaganak kb. 90%-at a kozépen elhelyezkedd réteg, a stroma
adja. Ennek a rétegnek a legfontosabb alkotoelemei a kollagénrostok. A rostok kdtegekbe
rendezOdnek, ezek a kdtegek pedig szabalyos rendben, parhuzamosan helyezddnek el, és
limbustdl limbusig atérik a cornea teljes atmérdjét. Tobbek kozott ennek a specidlis
elrendezddésnek koszonhetd a szaruhartya atlatszosaga. A kollagén rostok koézott szamos
keratocyta is talalhato, ezek a sejtek lesznek feleldsek a szem kiilsd felszinét érd sériilések

utani hegesedésért. A keratocytdk egészen addig nyugalomban vannak, amig a szaruhartyat



egy azt karositdé stimulus nem éri, ekkor ugyanis fibroblastokka és myofibroblastokka
alakulnak, ezzel egyiitt az érintett teriileten a szaruhartya atlatszosagat és szakitoszilardsagat

csokkentik. [4]

Az endothelium, vagyis a szaruhartya legbelso rétege egyetlen sejtsor vastagsagu,
altalaban hatszog alaku sejtekbdl all. Az ezt alkotd sejtek metabolikusan aktivak, feladatuk
ionok kipumpalasa a stromabol a csarnokvizbe. A kijuttatott ionokat vizmolekulak kovetik,
igy tarthaté meg a stroma relativ dehidralt allapota. Az endothelium sejtjeinek regeneracios
képessége minimalis, sériilésiik eseten funkciojuk is csokken, ez pedig a cornea 6démajahoz

vezet. [3]

2.3. Az Uberreiter szindroma
Az Uberreiter szindroma szdmos mas néven is megtalalhat6 a szakirodalomban, ilyen
példaul a krénikus feliiletes szaruhartyagyulladas, vagy a pannus, de emlegetik még

németjuhasz pannus vagy degenerativ pannus néven is. [5]

A szindroma elsé leirdsa 1913-bol szdrmazik George Coats-tdl, a tovabbi, részletesebb
leirasok azonban 1959-ig varattak magukra, amikor is Otto Uberreiter, osztrak allatorvos 69
megfigyelt eset alapjan irta le tapasztalatait a betegséggel kapcsolatban. Az § tiszteletére

nevezik ma a korképet Uberreiter szindromanak is. [6]

A szindroma kutyak szaruhartyajanak kronikus, nem fekélyes gyulladasat jelenti. [6, 7] A
folyamat progressziv, kezelés nélkiill potencialisan a latast is veszélyeztetheti. Az
elvaltozasok altalaban bilateralisan — tehat mindkét szemen egyarant — alakulnak ki, azonban
legtobbszor nem szimmetrikusak. A betegségnek 1étezik egy atipikus formaja is, amely soran
a harmadik szemhéj gyulladasat lehet megfigyelni. [5] A betegség legtobbszor
németjuhaszokban és keverékeikben fordul eld, de diagnosztizalhato border colliekban,
belga juhaszokban, agarakban, szibériai huskykban, és egyéb juhaszkutyakban is. Ezenkiviil

ritkabban, de minden méreti €s fajtaju kutyaban eléfordulhat. [5, 8]

A betegség eldrehaladédsa €s prognozisa eléggé valtozd. Az allatok kora lehet egy fontos
prognosztikai faktor. Leginkabb a kdzépkoru, 4 és 7 éves kor kozotti kutyak érintettek. [9]
Azokndl a betegeknél, amelyeknél fiatal korban diagnosztizaltak a betegséget, valdsziniileg
gyorsabban fog lezajlani a folyamat, és stlyosabb allapotba keriilhet az allat szeme, mig

azok, amiknél idésebb korban jelentek meg a tiinetek, lassabb progressziot mutattak. [6] Az



idében elkezdett, megfeleld és élethosszig tartd kezeléssel azonban jo esélye lehet az

allatoknak, hogy megtartsak latoképességiiket és komfortosan €ljék le életiik hatralévo éveit.

[8]

2.3.1. Diagno6zis

A tulajdonosok altalaban a kedvenciik szemének kiilonb6z6 mértékii valadékozasara,
kipirultsagara panaszkodnak, illetve sok esetben észreveszik a szaruhartya felszinén
megjelend barnas-vords foltot, ezért fordulnak allatorvoshoz. [8] Mas esetben csak akkor
veszik észre a problémat, amikor az 4llat mar a latascsokkenés jeleit mutatja a szaruhartydja

nagyobb részét boritd elvaltozasok miatt. [6]

Ha mar a felismerés a gazda részér6l megtortént, és allatorvoshoz keriiltek az allattal, a
diagndzis a fajta prediszpozicio, a jellegzetes klinikai kép és a szoba jovo egyéb korformak

kizarasa alapjan konnyen felallithato. [7]

A klinikai vizsgalat szerves része a réslampa biomikroszkopos szemvizsgalat, de ezenkiviil
hasznos lehet még a direkt és indirekt ophthalmoscop, fluoreszcein festék, Schirmer

konnyteszt és tonométer hasznalata is. [8, 9]

A Schirmer konnyteszt elvégzése a szaraz-szem betegség (latin nevén keratoconjunctivitis
sicca=KCS) kizarasa miatt fontos, mivel az a betegség is hasonlo tiinetekkel jarhat, mint az
szovet kialakuldsaval. Azonban mig a szdrazszem betegség esetén a konnytermelés
csokkent, az Uberreiter-es kutyak Schirmer konnyteszt eredménye legtobbszor a normalis

értékhataron belil talalhato.

A fluoreszcein festék alkalmazasa is hasznos lehet, mivel segitségével kizarhat6 a
szaruhartya fekélyes megbetegedése. A fekély jelenléte foként a terapidt valtoztatna meg.
[10]

Ezek mellett a differencial diagnozis listan szerepelnie kell még a kronikus irritacionak, ami
valamilyen szemhéj vagy szempilla rendellenességre vezethetd vissza — ezek azonban egy

alapos réslampa biomikroszkopos vizsgalattal kizarhatoak. [10]

Egyes esetekben egyéb kiegészitd vizsgalatok is elvégezhetdek, ugy, mint a szaruhartya

felszinérol vett kaparék citologiai vizsgalata. [9]



2.3.2. Klinikai kép

Ahogy azt mar emlitettem, az Uberreiter szindroma a legtdbb esetben kétoldali
tiineteket okoz, a két szem koOzoOtt azonban lehetnek eltérések, nem szimmetrikusak az
elvaltozasok (1.kép). [10] Kezdetben szinte mindig a kiils6, vagy a kiils6-als6é negyedben
jelentkeznek az elvaltozasok, és ahogy a betegség progredial, ezek egyre inkabb haladnak a
centrum felé. Végiil akar a szaruhartya teljes felszinét is beborithatjak, ezzel vaksagot

okozva. [5]

Kezdetben csak egy sziirkés homadly figyelhetd meg a szaruhartyan, késdbb a cornea
feliiletes részének erezetessége is lathatova valik (2.kép). A kovetkezd stadiumban
granulacios szovet alakul ki, ami egy rozsaszines, a felszinr6l enyhén kiemelkedd
szOvetszaporulat formajaban jelentkezik (3., 4. kép). A betegség eldrehaladasaval
Osszhangban egyre nagyobb mennyiségli pigment is megfigyelhetd, amely infiltralja a

szaruhartya szovetét. [11]

A szindromaval egyes esetekben egyiitt jar a harmadik szemhéj szélének depigmentaltsaga

és a szOvetének megvastagodasa is. [7]

2. kép: Az Uberreiter szindréma jellegzetes klinikai

1. kép: Ez a kép jol mutatja, ahogy ugyanazon dllat két
szeme eltéro elorehaladottsdgi allapotban van. képe. Jol lathato a szaruhdrtya erezetes belovelltsége



3.,4. kép: A betegség kivetkeztében kialakult granuldcios szévet klinikai képe egy kezdeti (3.kép)
valamint egy elérehaladottabb esetben (4.kép)
1-4.képek forrdsa dr. Szentgdli Zsolt gyiijteményébdl

2.3.3. Kortani kép

A szaruhartya szovetében normal koriilmények kozott nincsenek gyulladasos sejtek.
Uberreiter szindromas kutydk szaruhartydjanak szdvettani vizsgalataval azonban szdmos
gyulladésos sejtet taldltak a cornea stromajaban — kezdetben csak a feliiletes rétegekben,
majd a betegség eldrehaladtaval egyre mélyebb rétegeiben is. Kezdetben féleg csak T-
limfocitakat mutattak ki, kés6bb azonban az egyéb sejtek szama is megnétt, tgy, mint a

makrofagoké, a plazmasejteké és a neutrofil granulocitaké. [8]

szovetét. [8]

Az eresedés és a sejt-proliferacio fibrovaszkularis szovet kialakulasat eredményezte a
szaruhdrtydban — ami egy rozsaszines szovetszaporulatként jelent meg- és a betegség

elérehaladtaval egyre nagyobb és vastagabb lett. [6]

Miutén a vaszkularizacid és a gyulladasos sejtek migracidja megtortént, pigment kezd el
lerakddni a stroma alloméanyaban, ezaltal egyre nagyobb sziirkésbarna foltokat kialakitva az

eredetileg atlatszo szaruhartya allomanyaban. [8]



2.3.4. Koroktan, korlefolyas
A betegség etioldgidja és patogenezise sokaig teljesen ismeretlen volt a kutatok
szamara. [11] Azota szamos kutatast végeztek, és igy sok informaciot szereztek a betegség

lefolyasardl, a teljes folyamat azonban még igy sem ismert. [8]

Az egyértelmi, hogy a szaruhartya gyulladasos folyamatardl van szo — ezt bizonyitjak a nagy
szamban jelenlévo gyulladasos sejtek a szaruhartya allomanyaban — fert6z6 agenst azonban

nem sikeriilt kimutatni az érintett betegek szaruhartyairol vett mintakbol. [11]

Egy kutatasban feliiletes keratektomiaval eltavolitott szaruhartya részleteket vizsgaltak
eldszor rutin szdvettani vizsgalatokkal, majd specifikus immunhisztokémiai modszerekkel,
¢és igy megallapitottak, hogy a mintdkban az uralkod6 sejttipus a CD4 antigént expresszalo
T-limfocita volt. Ez a megfigyelés arra engedte kovetkeztetni a kutatokat, hogy a betegség
valészinilileg autoimmun eredetli, mivel mar szamos egyéb, ismerten autoimmun hatterti

betegségben kimutattak a CD4+ limfocitak emelkedett szamat. [12]

Ezenkiviil a f6 hisztokompatibilitasi komplex, azaz az MHC |ll-es tipusanak fokozott
expresszioja is megfigyelhetd volt a mintdkban, amelyek szintén az autoimmun héattérre
utaltak. [8] Egy masik kutatasban egy bizonyos haplotipust MHCII-t 6sszefiiggésbe hoztak
az Uberreiter-es betegekkel, ami arra utalhat, hogy genetikai alapja is van a betegség
kialakulasanak. Jokinen és munkatarsai — a kutatas vezet6i — azt allitjak, hogy noha az MHC-
gén egy fontos kockézati faktor a betegség kialakuldsaban, szamos mas tényez0 is van, ami
befolyasolja a betegség megjelenését. Ezek kozé sorolhatdé a mdar emlitett fajta
prediszpozicid, a kor, de szamos kornyezeti tényezo is, amelyek koziil talan a legfontosabb

az UV-sugarzas. [13]

2.3.5. Stadiumok
A kutatok az évek soran szamos modon probaltak mar stadiumokba sorolni a megfigyelt

betegek allapotat.

A legelsé besorolas Bedford-tol ered [11], aki 4 stadiumot hatarozott meg, és azokat a
klinikai képiik, valamint a kdzben zajlé hisztopatoldgiai véltozasok alapjan irta le, és az 6

altala kitalalt elnevezésekkel latta el. Ezek a kovetkezoek:



1. Pannus tenuis: Ez a legkorabbi, legkevésbé sulyos stadium. Ekkor még csak sziirkés
homaly figyelhet6 meg a szaruhartya egy kisebb teriiletén. Szovettanilag
mononukledris sejtek altal torténd infiltracié jellemzi.

2. Pannus vasculosus: A folyamat a vaszkularizacioval folytatodik, amelynek soran a
limbus feldl érkezd erek proliferacioja figyelhetd meg. Emellett tovabbra is jelen
vannak a gyulladasos sejtek a stromdban. Mar ebben a stadiumban elkezd elszortan
megjelenni pigment a szaruhartyaban.

3. Pannus en epaulette: Ezt a stadiumot a kotészoveti szovetszaporodas jellemzi,
aminek kovetkezményeként fibrovascularis szovet képzddik. Emellett egyre
nagyobb mennyiségli pigment figyelheté meg. A sejtes infiltracié ekkorra mar csak
néhdny gocra korlatozodik, és az erek szdma is csokken, azzal egyiitt, hogy
vastagsaguk azonban nd.

4. Pannus siccus: Ebben a stadiumban a gyulladas és a vaszkularizaci6 jelei
csokkennek, a pigmentacié azonban egyre fokozodik. Egy szabalytalan alaku,

kevésbé kiemelkedd hegszovet jellemzi a szaruhartya felszinét.

Denk és munkatarsai a szindroma altal okozott kiilonboz6 fajtaja elvaltozasokat kiilon-

kiilon értékeltek. [1]

Figyelembe vették a pigmentacio mértékét, és ennek alapjan 4 Ugynevezett grade-be

soroltak a betegeket, az aldbbiak szerint:

Grade 1: Nagyon enyhe a pigmentacid, a szem belseje egyértelmiien lathato.
Grade 2: Kifejezettebb a pigmentacio, de a szembelsd még mindig lathato.
Grade 3: Még intenzivebb a pigmentacid, nehéz belatni a szem belsejébe.

Grade 4: Sulyos a pigmentacidé mértéke, a szembelsé nem lathato.

A szaruhartyan megfigyelhetd 6déma mértéke alapjan is grade-eket alakitottak ki, Grade 1-

ben az 6déma csak enyhe volt, mig Grade 2-ben sulyos, a szembels6 emiatt nem volt lathato.

Ezenkiviil értékelték még a vaszkularizacid meglétét és mértékét; a stromaba terjedd erek
esetén azok szamat és hosszat jellemezték, mig a feliiletes erek esetében azt, hogy azok
mennyire boritjdk be a szaruhartya felszinét. Ezeken kiviil a fibrovaszkularis infiltraciot is

figyelembe vették. [1]

Egy 2018-ban végzett kutatas [9] soran a kozremiikodok leegyszeriisitették a stadiumba

sorolast, Osszesen 3 stadiumot alkalmaztak, és aszerint soroltdk be a betegeket, hogy
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mekkora teriiletét érintette a szemiiknek az elvaltozéas. Az elvaltozas milyenségétdl ez a
besorolds nem filiggott, ugyantgy lehetett 6déma, vaszkularizacio, granulacids szévet, vagy
pigmentacio is. Mivel az elvaltozasok sokszor aszimmetrikusak, a silyosabban érintett szem

alapjan tortént a besorolas.

1. Kezdeti stddium: A cornednak csak egy negyede érintett.
2. Meérsékelt stadium: A cornea két negyede érintett.

3. Elorehaladott stadium: Tébb, mint két negyed érintett.

Szintén ezen kutatas keretein beliil az érintett kutyak latoképességét is értékelték, normal,

csokkent és hianyz6 latoképességli csoportokat alakitottak ki:

e Normal: Az elvaltozdsok nem érintik a beteg latdtengelyét, a pupilla fényre adott
reflexe normalis, a fenyegetési reflex megtartott.

e Csokkent: Az elvaltozasok részben takarjdk a pupillanyilast, ezzel zavarjak a
latotengely egy részét, de a fényreflex és a fenyegetési reflex még mindig megtartott.

e Hianyzd: Az elvaltozéasok teljesen eltakarjak a pupilla nyildsat, megakadalyozva a
fény atjutasat, ezaltal a latast. A pupilla fényreflex normal vagy nem megitélhetd, a

fenyegetési reflex pedig csokkent vagy teljesen hianyzik. [9]

2.3.6. Kezelés

Az Uberreiter szindroma kezelése eléggé nehézkes. Az elsd és legfontosabb 1épése
az, hogy sikeriiljon megértetni a tulajdonossal, hogy annak ellenére, hogy egy nem
gyogyithatd betegségrdl van sz6, sziikséges az élethosszig tartd terapia a progresszio lehetd
legnagyobb mértékii lassitdsa érdekében. Ezenkiviil az is neheziti a kezelést, hogy nem
létezik egyféle standard protokoll, hanem minden allatnal meg kell talalni az adott egyed
szamara optimalis gyogyszerkombinacidt. Ezenkiviil a progndzist szdmos egyéb tényezd is
befolyésolhatja, példaul az, hogy hany éves volt az allat, amikor el6szor jelentkeztek néla a
tiinetek, ilyen az allat tartdsi helyének a tengerszint feletti magassaga, a napsugarzas
mértéke, valamint a genetikai hajlam is. A gazda szerepe kulcsfontossagu, folyamatosan
figyelnie kell az allatot, és a diszkomfort, a szem véaladékozasa, kipirultsaga, vagy az allat
viselkedésének megvaltozasa elsd jelére allatorvoshoz kell fordulnia. Igy keriilhetéek csak

el az akut fellangolasok karos kdvetkezményei. [5]
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Szamos terdpias modszer 1étezik, amivel meg lehet probalkozni a kezelés soran. Az, hogy
melyik az optimalis, alapvetéen a szindroéma okozta elvaltozasok mértékétdl és
sulyossagatol fligg, ezenkiviil a beteg altalanos allapotatol, és hogy az allatnak vannak-e

egyéb betegségei. [9]

2.3.6.1. Gyogyszeres terdpia

Leggyakrabban alkalmazott terapias modszer a helyi kezelés szemcseppek, illetve
szemkendcsok alkalmazasaval. A napi kezelések szama fiigg az elvaltozasok mértékétol,
azonban altalanossagban elmondhat6, hogy érdemes intenzivebb kezeléssel inditani, és
idovel csokkenteni a cseppentések napi szamat. A szemcseppek, illetve szemkendcsok a

kovetkezo hatdanyag tartalmuak lehetnek:

e ciklosporin (0,2-2%)

e dexametazon (0,1%)

e pimecrolimus (1%)

e tacrolimus (0,02-0,03%)

e prednizolon-acetat (1%) [5]

A ciklosporin egy gyulladascsokkentd hatasu ciklikus peptid. Gatolja a T-sejtek
aktivalodasat és a citokinek — mint példdul a gamma-interferon és interleukin-2 —
termel6dését. Ezen hatésai alkalmassa teszik az Uberreiter szindroma kezelésére, a betegség
azon tulajdonsaga miatt, hogy szdmos CD4+ T-limfocita infiltralja a szaruhdrtya strémajat,
¢s ezek gamma-interferont termelnek. Kezdetben 1, illetve 2%-os hatéanyagtartalmu
szemcseppeket hasznaltak, majd iddvel bebizonyitottak, hogy a 0,2% ciklosporint
tartalmaz6 szerek épp olyan hatékonyak, mint a nagyobb hatéanyagtartalmu tarsaik, igy

azota foleg ilyen készitmények vannak forgalomban. [14]

A dexametazon egy szteroid gyulladascsokkentd gyogyszer, ami egy régota ismert, és
elészeretettel alkalmazott szer az Uberreiter szindroma kezelésében. Williams és
munkatérsai egy 1995-ben végzett kutatasuk keretén beliil megvizsgaltak, hogy a 0,2%-0s
ciklosporin tartalmi kendcs6t naponta kétszer, vagy a 0,1%-0S dexametazon
hatéanyagtartalmi szemcseppet naponta haromszor alkalmazva figyelheté-e meg
kedvezdbb kimenetel a betegség alakulasdban. Végiil arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
mindkét szer hasznalataval ugyanolyan kedvezd eredmények érhetdek el. Az egyetlen

megemlitendd kiilonbség az, hogy a ciklosporin egyben konnytermelés-serkentd hatassal is
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bir, igy egyes esetekben a konny fokozott termelddését figyelték meg az ezzel a szerrel kezelt
kutyak esetében. Ezenkiviil egyik szer esetében sem figyelhetd meg jelentds mellékhatés.

[14]

A tudoésok folyamatosan probalkoznak 1) terapids modszerek keresésével, amelyek
segitségével a szindroma kovetkeztében kialakuld gyulladdsos folyamat mérsékelheto,
valamint a szaruhartya pigmentacioja esetlegesen megelézhet6. igy fedezték fel azt is, hogy
a tacrolimus ¢és a pimecrolimus a mar jol bevalt gyogyszerekhez hasonléan kedvezé
eredményekkel alkalmazhatéak Uberreiter szindroma esetén. [15] Hatdsmodjukat tekintve
megegyeznek a ciklosporin hatasaval, szelektiv modon akadalyozzdk meg a T-sejtek és a
hizésejtek aktivalodasat, valamint a gyulladasos citokinek termelddését. Sot, a
ciklosporinnal Gsszevetve a pimecrolimustdl még kedvezObb hatas is varhato, mivel
alacsonyabb molekulatomegének koszonhetéen permeabilitdsa magasabb és hatasa erésebb

lehet. [16]

A tacrolimust Balicki 2012-es kutatasaban egy 0,02% tacrolimust és 50% DMSO-t
tartalmazé konnycsepp formdjaban alkalmazta Uberreiter szindromaban szenvedd
kutydknal. A DMSO, vagy dimetil-szulfoxid egy olyan anyag, amely jo6 szoveti
permeabilitassal rendelkezik és segiti egyéb anyagok atvitelét a bioldgiai membranokon —
igy példaul a tacrolimus bejuttatasat a szaruhartyaba. Ezenkiviil enyhe gyulladascsokkentd,
fajdalomcsillapito, baktériumellenes €s szabadgyokok elleni hatdsa is van, amellett, hogy
jelentds mellékhatasrol nem szédmoltak be az alkalmazasa kozben. A kutatds arra az
eredményre vezetett, hogy a tacrolimus és DMSO tartalmi szemcseppek kedvezd
eredményekkel alkalmazhatoak az Uberreiter szindroma kezelésében, hatékonyan
csokkentik a gyulladast és az erezetességet, de sok esetben sajnos nem befolyasoltak a

pigmentaci6é mértékét. [15]

Azokndl az egyedeknél, amelyeknél a helyi kezelés nem hoz javulast vagy az 6nmagaban
nem elégséges, lehet probalkozni a kot6hartya ala beadott subconjunctivalis injekciokkal is.

[5] Ezenkiviil a prednizolon szajon at is adhato, igy szisztémas hatast lehet elérni. [9]

2.3.6.2. Sebészi megoldas
Azon kutyédk, amelyek nem reagalnak a helyi kezelésre, és amelyeknél a szindroma
nyoman kialakult sulyos elvéaltozasok mar vaksagot okoznak, meg lehet probalkozni

invazivabb mddszerekkel is, mint példaul a feliiletes keratektomidval, vagyis a szaruhartya
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elvaltozast mutatd teriileteinek sebészi eltavolitasaval. Ezzel a latds akadalyat okozo
pigmentacid és granulacios szdvet eltavolitasra keriil, és a tiszta cornedn keresztiil ujra
fennallhat a latas feltétele. Azonban mivel ezzel a mutéttel a betegség maga nem gyodgyithatd
meg, az elvaltozadsok minden esetben vissza fognak térni, altaldban 6 hét és 5 honap kozotti

id6szakon belil. [11]

A cikkek masik fajta miitétet is megemlitenek, mint hatékony sebészi megoldast: a lamellaris

corneoscleralis transzpozicidt vagy graftot. [10]

2.3.6.3. Egyéb modszerek

Ha a helyi kezelés 6nmagédban nem elegendd, akkor a sebészeti kezelés helyett vagy
amellett egyéb terdpias moddszerek is a rendelkezésre allhatnak. Ezek a krioterdpia, a
Strontium-90-el torténd besugarzas, illetve a lagy rontgensugarak alkalmazasa. Ezenkiviil
ajanlott még az allatok UV-fénytdl vald védelme, vagy az egyed a magas UV-sugarzasos
idészakokban sotét helyre vald zarasaval vagy UV-sziirds, kiilon kutyak szamara kialakitott

napszemiiveg hordasaval. [10]

Thierry Azoulay 2013-ban végzett egy kutatast, melyben egy 95% dimetiléter, 3%
izobutan ¢és 2% propan Osszetételi kriogén anyag hatasat vizsgalta stlyos
szemelvaltozdsokat mutatd, és a hagyomanyos helyi kezelésre nem reagald szarazszem-
betegségben, illetve Uberreiter szindromaban szenvedd kutyak esetében. A kezelés elvi
alapjat az adta, hogy a melanocitak kiilonosen hideg-érzékenyek a benniik 1évé nagy
mennyiségll viz miatt, igy szelektiven karosithatoak a cornea egyéb, kevésbeé hideg-érzékeny
sejtjeinek limitalt kdrosodasa mellett. A beavatkozast altalanos anesztézia mellett végezték
el, egymas utan két alkalommal, egyenként 50 masodpercig érintették hozza a kriogén
anyagot hordozé applikatort a szaruhartya felszinéhez. A mutét utdn megfigyeltek
mellékhatasokat, Gigy, mint a szaruhartya 6démadjat vagy a szaruhartya és a kotohartya
fert6zodését, de ezek megfeleld kezeléssel konnyen elmultak. Az Osszes esetben
szignifikdnsan csokkent a pigmentacié mennyisége, azonban azokban az esetekben, ahol a
hosszabb megfigyelés is lehetséges volt, a szaruhartya elszinezddésének Ujra kialakulasat
figyelték meg. Ez a folyamat helyileg alkalmazott kortikoszteroid tartalmti szerekkel

azonban lassithat6 volt. [17]

A kovetkez6 potencialisan hatékony terapia a Strontium-90-el torténd besugarzas. A

Strontium 90-es izotdpja egy radioaktiv elem, ami béta-sugarzas kibocsatasa kozben bomlik.
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[18] A moddszer elvi alapja az, hogy az ionizaldé sugarzas negativ hatassal van az RNS-
szintézisre, igy a vaszkuldris endothelsejtek osztddasara is. A besugarzas tehat csokkenti a
erezetesség €s a pigmentacio kialakuldsat. Ezen az elsddleges hatdson kiviil a kezelt
szemekben a gyulladdsos tiinetek csokkenését is megfigyelték, mivel a gyulladésos
mediatorok termelddése is akadalyoztatva volt. Hocht és munkatarsai 2002-ben tettek kozzé
egy kutatast, amely soran az emlitett kezelés hatasat vizsgaltak 17 allaton. 13 esetben csak
az egyik szemet kezelték, a masik szem szadmitott a kontrollnak. A maradék 4 allat szemei
olyan sulyos allapotban voltak, hogy naluk valtoztattak a moédszeren: keratektomidval
kombinaltak, és mindkét szemet kitették a sugarzasnak. A kezelés altatasban tortént, és két
alkalommal, alkalmanként 15 Gy (gray)-es sugarzassal kezelték az érintett szemeket. Az
eredmény pedig biztato volt, a kontroll szemek allapota szinte minden esetben romlott — nott
a pigmentacio, az erezetesség mértéke-, mig a kezelt szemek minden esetben egyértelmii
javulast mutattak. Ugyan tobb izben iddvel a pigmentacio Gjra kialakult, de nem ért el olyan
mértekli elvaltozast, mint a kezeletlen szemek esetében. Azon kutydknal is pozitiv
eredményekrdl szamoltak be, amelyeknek mindkét szemét kezelték — ezek az allatok
visszanyerték latasukat. Az atmeneti hunyorgason kiviil nem figyeltek meg kedvezdtlen
mellékhatasokat. Ez alapjan kijelentették, hogy a Sr-90-nel torténd besugarzassal jelentos
mellékhatasok nélkiil, kedvezden befolyasolhato a kronikus szaruhartyagyulladés lefolyasa.

[19]

A Strontium-90-hez hasonl6an szintén az ionizald sugarzast és annak RNS szintézis
kérosito hatasat hasznaljak ki a lagy rontgensugarak alkalmazasakor az Uberreiter szindroma
kezelésében. Az Sr-90-es kutatason is dolgozd Hocht és Allgower 2010-ben kiadtak egy
cikket, amiben 15 kV-os rontgensugarakat alkalmaztak az emlitett betegségben szenvedd
kutyak esetében. A kutatasra azért volt sziikkség, mert Németorszagban csak kis szamu Sr-90
applikator volt elérhetd, és azokat is féleg human esetek gyogyitasara hasznaltak, szemben
a rontgengépekkel, amik szélesebb korben elérhetdek voltak allatorvosi alkalmazasra is. A
kutatas eredménye nagyon hasonlo lett a Strontium-90 alkalmazasanal tapasztaltakhoz, sét,

még kedvezobb eredményeket is produkalt. [20]
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2.4. Az UV-sugarzas és kapcsolata az Uberreiter szindroméval

Az ultraibolya sugarzas a nagy energiaju elektromagneses sugarzasok kozé tartozik,
melyek koziil ez a legfontosabb az ¢él6 szervezetre gyakorolt hatasai miatt. Az
elektromagneses spektrumon beliil a 100 és 380 nm kozé esik. 3 altartomanyra oszthato,

ezek az extrém UV (vagy UV-C), az UV-B és az UV-A. [21]

Az UV-sugarzas mennyiségét szamos tényez0 befolyasolja egyszerre. Ilyen a napsugarak
beesési szoge, a felhdvel boritottsdg, a levegdszennyezettség mértéke, a tengerszint feletti
magassag, a légkdor  Ozontartalma és még  szamos  egyéb  tényezd.
A beesési szoget egyrészt a foldrajzi szélesség, vagyis az Egyenlit6tél valo tavolsag
hatarozza meg, minél messzebb helyezkedik el az adott teriilet az Egyenlit6tdl, anndl inkabb
csokken az UV-sugarzas mértéke (hiszen annal kisebb szogben esik be a fény, igy annal tobb
verddik vissza). A masik, igen fontos szempont a napmagassag. A nyari idészakban a Nap
joval magasabban delel, mint télen, ezért elmondhato, hogy atlagosan joval nagyobb az UV-
sugarzas mértéke a nyari honapokban. A levegdben 1évd szennyezd anyagoknak,
részecskéknek is meglepden fontos szerep jut. Ha szamuk csokken, kevésbé szorjak a
sugarzast, igy az elektromagneses hullamok nagyobb mennyiségben fognak a foldfelszinhez
— igy az emberek és allatok szervezetéhez- kozel keriilni. Ebbdl kovetkezik, hogy a vidéki,
Iégszennyezettséggel kevésbé terhelt teriileteken a tisztabb levegd kovetkeztében magasabb
az UV-sugarzasnak valo kitettség. A tengerszint feletti magassag befolyasa is konnyen, két
szempontbol is alatimaszthatd. Egyrészt vékonyabb a levegbréteg, amin at kell haladnia a
sugarzasnak, igy kevesebb utat kell megtennie olyan kozegen keresztiil, ami szorja és ezaltal
gyengiti a hatdsat. Masrészt mivel a szennyezd anyagok nagy része is a legalso rétegben

talalhato, a felsobb rétegekben mar joval kisebb a gyengitd hatasuk. [21]

Ha az UV-sugarzas hatasat az €16 szervezetre szeretnénk vizsgélni, azt is ismerni sziikséges,
hogy ez nem csak a sugarzas mértékétdl, hanem a szervezet egyedi érzékenységétdl is fiigg.
A bor ¢és a szem egyarant eltérd érzékenységet mutat a kiilonbozé hulldmhosszagh
sugarzasok irant. Az UV-sugdrzas meteorologiaban gyakran alkalmazott mértékegysége is
a bdrre vald hatékonysaggal fejezi ki a sugarzas nagysagat. Ez a mértékegység a MED,
vagyis Minimal Erythema Dose, magyarul minimalis erythema doézis. Definicioja: ,,Az az
effektiv UV dozis, amely szabad szemmel érzékelhetd vorosodést (borpirt) okoz egy addig
UV altal nem besugarzott (tehat sugarzasnak nem kitett) referenciabéron”. [21] Mi is ilyen
mértékegységgel ellatva kaptuk az UV-sugarzas adatainkat az Orszdgos Meteoroldgiai

Szolgélattol.
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A nagy energidju sugarzasoknak, koztiik az UV sugéarzasnak szdmos karos hatdsa ismert az
€16 szervezetekre. A sejtekbe jutva a fehérjékben talalhato hidrogénkotéseket és kénhidakat
bontja, ezaltal ezek a fehérjék képtelenek tovabb enzim funkcidjukat ellatni. Ezenkiviil nem
csak kotéseket bonthat, hanem 0j kotéseket is kialakithat, ezaltal olyan dimereket 1étrehozva,
amelyek normal koriilmények kozott nem fordulnak el a szervezetben. Ezen valtozasok
akkor a legveszélyesebbek, ha az drokitdanyagot, a DNS-t érintik. Ekkor nem csak az adott
sejt karosodik, hanem az utddsejtek sem lesznek képesek tobbé normalis sejteket 1étrehozni.

[21]

Az UV-sugarzasnak a borre és a szemre gyakorolt hatdsa a legfontosabb, allatok esetében
azonban a testet boritd szOrréteg miatt foként a szemre gyakorolt hatas lesz a jelentds.
Jelentkeznek altalanos hatasok, amelyek foként abbol adodnak, hogy a szaruhartya elnyeli a
sugarzas nagy részét, ezaltal a sejtjei karosodnak, a hamréteg fellazul €s kisebb hamhidnyok
is kialakulhatnak. Ekkor gyulladast és heveny panaszokat figyelhetiink meg a beteg szemén.
[21]

Ezen altalanos hatasokon kiviil feltételezett, hogy az Uberreiter szindroméaban szenvedd

kutyak esetében az UV-sugarzas specialis hatdssal is van a szem allapotara.

Slatter és munkatarsai mar 1977-ben foglalkoztak azzal a kérdéssel, hogy miért fordul eld
bizonyos terlileteken gyakrabban a betegs€g, mint mashol. A kutatok azt tapasztaltdk, hogy
a magasabban fekvo — vagyis a nagyobb UV-sugarzasnak kitett - teriileteken joval gyakoribb
volt a betegség eléfordulasa. Ezenkiviil azt is megfigyelték, hogy a szaruhartya azon teriiletei
érintettek kiilondsen, amelyekre kevésbé hatnak a szemhéjak €s a szempilldk védd hatasai,
igy az also, als6-oldals6 negyedek. Végiil felallitottak azt a hipotézist, miszerint az
ultraibolya sugéarzasnak szerepe van a szindroma kialakuladsaban. Ezt azonban még biztosra

kimondani nem tudtak, tovabbi vizsgalatokat javasoltak. [6]

Ezutan mér szamos mas cikkben is tigy emlitik az UV-sugarzast, mint lehetséges hajlamositd

vagy sulyosbitd tényezO6t a szindromaval dsszefiiggésben.

2008-ban Chandler és munkatarsai ezen megfigyelés molekularis okat keresték, ennek
érdekében azt vizsgaltdk, az ultraibolya sugéarzas hatdssal van-e a matrix metalloproteinaz
(roviden MMP) termelésre a szaruhartydban a feliiletes szaruhartyagyulladés esetében. A
matrix metalloproteindzok, normal koriilmények kozott is jelenlévd és kis mennyiségben
elengedhetetlen fehérjebontd enzimek. Azonban, ha til nagy mennyiségben termelddnek, az

extracellularis matrix roncsoléddsat okozhatjak, ezaltal fokozva a gyulladasos sejtek
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crer

enzimek termelddésére, egyrészt kozvetlen hatasa révén az epithelialis sejtekre, amelyek
termelik ezen anyagokat, masrészt noveli az oxigén-eredetli szabadgyokok termel6dését,
amelyek aktivaljak az extracellularis matrixban tarolod6, mar meglévé MMP-ket. A
szindromaban szenvedd betegektdl vett mintak vizsgalatanal emelkedett MMP szintet
tapasztaltak a normal cornedkhoz viszonyitva, ami taldn Osszefliggésben Ilehet a

szaruhartyaban végbemend valtozasokkal. [22]

Ebben a fejezetben kell tovabba megemliteniink Denk és munkatarsainak kutatasat [1],
amely az egész szakdolgozat otletét adta. Ok UV-sziir6s kontaktlencsék hatasat vizsgaltak
Uberreiter szindromaban szenvedd kutyak esetében. Ehhez kezdetben 26 érintett kutya allt
rendelkezésiikre, az adatokat azonban csupan 17 esetben tudtak kiértékelni, mivel 9 esetben
a tervezett 6 honapnal korabban be kellett fejezni a kezelést (egyes esetekben a gazdak nem
tudtak tovabb vallalni a kezelés koltségeit és a ra forditott id6t, més esetekben a kutyak

szeme nem toleralta a kontaktlencsét).

A betegek egyik — véletlenszeriien kivalasztott — szemébe kontaktlencsét helyeztek, a
masikat szabadon hagytak, ez volt a kontroll szem. A kutatés alatt folyamatosan kezelték

mindkét szemet ciklosporin szemcseppel.

Habar a human szemészetben akkor mar évek 6Ota hasznaltak UV-sziir6s kontaktlencséket,
allatoknal valo alkalmazasuk sajnos igen problémasnak bizonyult. Ennek egyik oka, hogy
nagy a veszélye, hogy szOrszal keriil a lencse és a szaruhartya kozé, ami utobbi
kifekélyesedését idézheti eld (ami egy esetben meg is tortént a kutatds sordn), igy nem
javasolt az otthoni, tulajdonos altali lencsecsere. Ezenkiviil nem kooperativ beteg vagy a
megfeleld eszkdzok hidnya esetén gyakori a nem tokéletes illeszkedésti felhelyezés — még
akkor is, ha allatorvos altal torténik — ami kiilonb6z6 panaszokat okozhat, ugy, mint
diszkomfortot, fénykeriilést, konnyezést, kotOhartya kipirosodast és akar bakterialis
kontamindciot is. Gyakori tovabba a kontaktlencsék elvesztése, amit a gazdak sokszor csak
bizonyos id6 elteltével vesznek észre, igy nem igazan relevansak a megfigyelt értékek

ezeken a szemeken.

Nem mellékes szempont a kontaktlencsék magas ara sem, emiatt a legtobb tulajdonos nem
engedheti meg magéanak egy lencse egyszeri hasznalatat, koltséghatékonyabb a lencsék
tisztitdsa és ujra felhasznalasa. Ez a folyamat azonban gyengiti a lencsék UV-sziird

képességét, igy mar kevésbé lesznek hatékonyak. Mindezek mellett a parhuzamosan
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alkalmazott helyi immunszupressziv terdpia hatékonysagat is csokkentheti a kontaktlencse,
mivel hasznalata mellett nem tud megfeleléen a szaruhartya szovetébe penetralni a

hatoanyag.

Ezekkel a megfigyelésekkel magyarazhatd, hogy a kutatas nem jart kedvezd eredménnyel.
Az éllatok kontaktlencsével ellatott és kontroll szemében is egyarant ndtt a pigmentacio
mértéke, sOt a szaruhartya 6déma a lencsét viseld szem esetében szignifikdnsan nagyobb

volt, mint a csak gyogyszerrel kezelt szem esetében. [1]
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3. Célkituzések

Jelen dolgozatban ismertetett kutatasom kezdeti célja az volt, hogy megvizsgaljam, van-
e barminemti 6sszefiiggés az Uberreiter szindroma klinikai megjelenésének gyakorisaga és
az UV-sugarzas kozott Magyarorszag éghajlatan. Kés6bb azonban, mivel a szakirodalom
tanulmanyozasa kozben f6leg olyan kutatasokat talaltam [1, 6, 22], amelyekben emlitettek
Osszefiiggést e két tényezd kozott, én is ugy dontdttem, hogy jelen dolgozatom
alapfeltevéseként azt fogalmazom meg, hogy kimutathaté pozitiv irdnyu kapcsolat az

Uberreiter szindroma klinikai megjelenése és az UV-sugarzas kozott.

Ennek bebizonyitdsa érdekében retrospektiv.  modszerekkel —vizsgaltam az
Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti és Szemészeti Klinikajan Uberreiter szindromaval
diagnosztizalt kutydk adatait a 2011 és 2021 kozotti iddszakban, majd Osszevetettem az

ugyanezen iddszak alatti UV-sugarzas adatokkal.
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4. Anyag és modszer

Kutatdsomat az adatok gytijtésével kezdtem meg. Ahhoz, hogy megvizsgalhassam az
UV-sugarzas és az Uberreiter szindroma megjelenési gyakorisagdnak lehetséges
Osszefliggéseit, egy bizonyos iddintervallum alatti UV-sugarzas értékekre, valamint
ugyanezen idOszak alatt a szindromaval diagnosztizalt kutydk adataira volt sziikségem,

amelyeket késObb dsszevethettem és kovetkeztetéseket vonhattam le beldliik.

Mindenekel6tt el kellett dontenem, mi legyen az a bizonyos iddintervallum, amire
korlatozom a kutatast. Ugy gondoltam, 10 év mar elég hosszu id6é lehet ahhoz, hogy
megfeleld6 mennyiségli adat alljon a rendelkezésemre. A pontos datumokat pedig
tulajdonképpen az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat dontotte el helyettem, amikor is a 2021
nyaran beadott igényemre — ami az elmult 10 év UV-sugarzas adataira vonatkozott —, 6k a
2011.01.01. és 2021.01.01. kozotti iddszak adatait bocsatottak a rendelkezésemre. Ezutan
természetesen az 0sszevethetdség kedvéért ugyanezen iddszak alatt diagnosztizalt kutyak

adatait gytjtottem ki az Allatorvostudomanyi Egyetem rendszeréb6l.

4.1. Adatgytijtés a kutatasban részt vevo allatokrol

Az adatok kinyerésében az egyetem altal hasznalt Doki for Vets betegiranyito
rendszer allt a rendelkezésemre. A program Osszetett keresd funkcidjanak koszonhetden
egyszerre be tudtam allitani a szamomra érdekes iddintervallumot, €s a korlapokban keresett
kifejezést is. Inditottam keresést a betegség tobb ismert, és altalunk hasznalt elnevezése
szerint is, gy mint: Uberreiter, Uberreiter szindroma, pannus, illetve feliiletes szaruhartya

gyulladas; igy remélhetdleg egy beteg sem keriilte el a figyelmemet.

Ezen a ponton meg kell emlitenem, hogy a csak és kizarolag a harmadik szemhéji formaval
érintett allatokat ezen kutatdsban nem vettem szamitdsba. Ezt a dontésemet azzal
indokolnam, hogy a szindréma ezen formdja nem, vagy csak nagyon minimalis mértékben
okoz elvaltozasokat a szaruhartyan, igy nem mutatja a betegség jellegzetes klinikai képét, és
témavezetdm tobb évtizedes megfigyelései alapjan a latds mindségét sem veszélyezteti soha.
Az emlitett tulajdonsagai miatt az ezen formaval érintett betegek adatainak kezelése, a
sulyossdg stadiumba soroldsa problémasabb lenne és a kutatds eredményét is

Osszezavarhatna.
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A fent emlitett modszerrel 0sszesen 54 kutyat talaltam, amelyeknél megallapitasra keriilt a
betegség a valasztott idOszak alatt. Az allatok szdman kiviil szamos mas adatot is
kigytijtottem az egyes betegekrdl, amelyek késobb segitettek a statisztikai elemzésben. Ezek
kozé tartozott az allatok egyetemi azonositd szama, fajtaja, neme, kora, valamint a varos,
ahonnan érkeztek. Ezen alapadatok mellett tobb, specifikusabb, a kutatds szempontjabol
jobban felhasznalhat6 adatot is kigylijtottem az allatokrol. Ezek koz¢ tartozott az a datum,
amikor a kutyat vizsgalatra behoztak a Klinikara, valamint a szemeinek allapota, vagyis a
betegség elorehaladottsdga. A kutatasban részt vevd allatok adatait az 1.szdmu tablazat

foglalja magaba.

Azon esetekben, amikor ugyanazt az allatot tobb — egymashoz nem tul kozeli — alkalommal
behoztak vizsgélatra, szintén szdmitasba vettem. Azért dontéttem amellett, hogy igy teszek,
mert ezen 1j vizsgalatok sziikségessége tobbnyire azt jelentette, hogy az allat szemeinek
allapota romlott vagy visszatért a kezelés el6tti allapotaba. Ennek a romlasnak is lehet
vizsgalni Osszefliggését a megel6z0 UV-sugarzassal, igy ezen adatokat is integraltam a

tablazatomba.

A szemek elvaltozasainak elérehaladottsagi allapota szoveges formaban kevésbé volt
értelmezhetd statisztikai szempontbol, ezért valasztanom kellett egy stadiumba sorolési
metddust, amivel megszamlalhatdo csoportokba lehet osztani a betegeket. Ehhez a mar
korabban emlitett, 2018-ban Lisszabonban publikalt cikkben hasznalt csoportositasi
modszert valasztottam [9], amely soran a sulyossagi besorolds a szaruhartya érintett
negyedeinek szama, valamint a latas értékelése alapjan tortént. Valasztdsom oka egyrészt az
volt, hogy azon besorolasok koziil, amelyekkel talalkoztam a szakirodalom bongészése
kozben, ez volt a legegyszeriibb. Az egyszeriisitésre azért volt sziikség, mert a szoveges
leirasok sok esetben nem voltak elég informativak, csak azt emlitették, a szaru mekkora része
érintett, az elvéltozas milyenségét nem. Ezen modszerrel 3 f6 csoportba tudtam osztani az

allatokat, melyek a kdvetkezdek voltak:

1. Kezdeti stadium, a szaruhartyanak csak egy negyede érintett a betegség altal.
2. Meérsékelt stadium, a szaruhartyanak mar két negyede érintett.

3. Eldrehaladott stadium, tobb, mint két negyed érintett.

Az esetek nagy részében azonban a betegség eldrehaladottsdganak foka nem egyezett meg

ugyanazon allat két szemén, igy arra is megoldast kellett talalni, hogy ilyen esetben hogyan
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soroljam be a csoportokba a beteget. Ehhez szintén a 2018-as cikkben irtakat kdvettem [9],

ahol ilyen esetben a stilyosabb szem alapjan tortént a besorolas.

Az eredeti cikkben [9] a kutatok a latas minGségét is értékelték, az én esetemben azonban
ehhez nem mindig allt rendelkezésre megfeleld mennyiségii informacid. Tobb esetben a
korlap nem emlitett semmit a latds meglétérél vagy hidnyarol, ha pedig emlitett, azt nem
mindig lehetett tudni, hogy ez az informacié csak a gazda megfigyelésén alapul, vagy
valamilyen, a latas vizsgalatara irdnyulo teszt is elvégzésre keriilt a rendelében. Ezen
okokbol amellett dontottem, hogy nem fogom figyelembe venni a 14tds milyenségét, és csak

a szaruhartyan megfigyelhet6 elvaltozasok alapjan végzem el a sulyossagi besorolast.

4.2. UV-sugarzas adatok gyljtése
A szamomra elengedhetetlen UV-sugarzas adatokért az Orszagos Meteorologiai
Szolgalathoz fordultam, akik voltak olyan szivesek, hogy készségesen a rendelkezésemre

bocsatottak azokat.

A 2011.01.01. és a 2021.01.01. kozotti idoszak alatt mért napi UV sugarzas Osszegeket
kaptam meg toliikk, amelyeket a 44527-es szammal jelolt, Budapest PestszentlOrinc-
kiilteriilet mérdalloméasukon mértek. A mérdallomas adatai a kovetkezdek: hosszusag
19°10°56”, szélesség 47°25°45”, magassag 139,1 m. Az UV-sugarzds adatokat MED
(minimalis erythema do6zis) mértékegységben adtak meg. Ezen értékeket tartalmazo
tablazatot terjedelmi okokbol nem csatoltam jelen dolgozathoz, az adatai azonban

felhasznalasra kertiltek a tovabbi szamitasokban.

Az 1.szamu tablazat a kutyak adatai mellett tartalmazza a feldolgozott UV-sugarzas adatokat
1s. Az adott allat vizsgélatanak napjat megel6z6 3 honapban mért UV-sugarzas adatok atlagat
vettem, és ezt az értéket irtam be a tablazat adott vizsgélathoz tartoz¢ soraba. Azért éppen
ezt a 3 honapos iddszakot valasztottam, mivel altalaban az elvéltozasok kialakuldsahoz
hosszabb iddre van sziikség, igy rovid idovel nem lett volna értelme probalkozni, hosszabb

1d6t alapul véve pedig nem lett volna elég specifikus a kutatas.
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4.3. Statisztikai elemzés

Az adatok gylijtése utan azok statisztikai elemzésére kertlt sor. Az adathalmaz
vizsgalata leir6 statisztika, valamint grafikonok segitségével tortént. Ennek sordn az
elkészitett abrakat értelmeztiik, beldliik kovetkeztetéseket vontunk le. Ezt kovetden szamos
induktiv statisztikai elemzést is végeztiink, tobbek kozott annak érdekében, hogy
bizonyitsuk feltevésiink helyességét, miszerint az UV-sugarzasnak hatasa van az Uberreiter
szindroma kialakulasara. Ezt egy egymintas aszimptotikus z-proba elvégzésével
igyekeztiink igazolni, a szindréma ¢s az allat neme kozotti Osszefliggést khi-négyzet
probaval vizsgaltuk, mig az adott évben tapasztalt UV-sugarzast és az elvégzett vizsgalatok

szamat Pearson-féle rangkorrelacio segitségével értékeltiik.

Az elemzésekhez és a grafikonok készitéséhez az Excel programot hasznaltuk.
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5. Eredmények

5.1. Az adatgytijtés eredménye
A 2011 és 2021 kozotti id6szak alatt az Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti és
Szemészeti Klinikajan Uberreiter szindroméval diagnosztizalt 4llatokrol gyiijtott adatokat

tartalmazza az 1.szamu tablazat.

Ezen tablazat informaciot nyujt az allatok egyetemi azonositd kodjardl, fajtajarol,
nemérdl, korarol, €s a varosrol, ahol élnek, tovabba a rajtuk elvégzett vizsgalatok datumarol,
a szemiik allapotanak stlyossagi besorolasarol, valamint magaba foglalja a feldolgozott UV-

sugérzas adatokat is.
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Allat
sor-
szama

Oascw e

© © N

11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.

32.

Allat
azonosito
kodja

214332
215898
216773
217771
217782

219816
220538

221308

221363
221444

221602
223219
224624
224716

225137

228959
229029

229529
230191
230357
232702
224565
237402

237590
237680
238253
238424
238604
240279
240286
241620

246496

1. tablazat: A kutatasban részt vevo allatok adatai

Allat
fajtaja

németjuhész
németjuhész
németjuhész
angol agar
németjuhasz

németjuhasz
németjuhasz

németjuhasz

belga juhasz
németjuhasz

németjuhasz

németjuhasz

németjuhész
keverék

francia
bulldog

németjuhasz
keverék

németjuhasz
németjuhasz
németjuhasz
németjuhasz
keverék
németjuhasz

németjuhasz
keverék
keverék
németjuhasz
németjuhasz
németjuhasz
spicc
keverék

németjuhasz

Allat
neme

szuka
kan

szuka

szuka
kan

kan
kan

szuka

kan
szuka

szuka
kan
kan
kan

szuka

szuka
szuka

kan
kan
kan
szuka
kan
szuka

kan
kan
kan
kan
kan
kan
kan
kan

kan

Allat
kora
(év)

S N oo U1 0o Ol w ol P 01N O o 01 b~ N A W B~ ©

W O o1 NO Moo

Allat
lakéhelye

Fot
Gyal
Budapest
Budapest
Kistarcsa

Kecskemét
Békéscsaba
Hodmezo-
vasarhely
Szeged
Kecskemét

Budapest
Nagyatad
Inarcs
Budapest

Szeged

Budapest
Budapest

Szazhalombatta

OCS&
Esztergom
Szolnok
Leanyfalu
Siofok

Pécel
Veresegyhaz
God
Kecskemét
Gyor
Budaors
Budapest
Vasad

Budapest
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Vizsgalat
datuma

2011.02.02
2011.05.02
2011.06.20
2011.08.13
2011.05.15
2018.01.08
2018.07.09
2011.12.12
2012.01.30

2012.03.19

2012.03.21
2012.03.26
2015.05.19
2016.12.19
2012.04.04
2012.07.02
2012.09.13
2012.09.19

2012.10.08

2013.05.08
2013.05.13
2017.02.08
2013.06.03
2013.07.04
2013.07.15
2013.11.13
2014.04.09
2014.06.11
2016.05.31
2014.06.18
2014.06.12
2014.07.16
2014.07.22
2014.07.29
2014.10.06
2014.10.06
2014.11.26
2020.10.02
2015.06.15

Sulyossagi
besorolas

W NPFP, WFP, WOFRP NP PFRPPFPPFPEPDNMNPRPRPPEPDNE N OWWWDNWODN P POLOOWWEDNMNPEDNDN®

UV-sugarzas
atlaga a

vizsgalat el6tti

3 hénapban
(MED)

1,4
6,0
12,5
15,9
7,6
1,8
14,2
4,7
1,7

29

3,1
3,5
8,8
3,4
4,2
15,1
16,9
15,8

131

6,5
7,3
1,4
9,8
14,3
15,3
7,0
4,0
11,1
8,0
11,9
11,2
14,8
15,4
15,7
12,8
12,8
6,4
12,8
12,0
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Allat
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200826
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255531
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286950
287230
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Allat
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keverék

keverék
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keverék
torpe
pincser
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airdale
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keverék
keverék
németjuhasz
keverék
keverék
németjuhasz
németjuhasz

labrador
retriever

németjuhasz
keverék
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pikérdiai
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Allat
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szuka

kan
kan
szuka

szuka

kan
szuka

szuka

kan
kan

kan
szuka

szuka

szuka
szuka
szuka

kan

szuka

szuka
kan
kan

kan

Allat
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Allat
lakohelye

Kecskemét

Budapest
Veszprém
Budapest

Budapest

Zalaegerszeg
Budapest

Budapest

Budapest
Kecskemét

Budapest
Budapest

Ujbarok

Nagykanizsa
Jaszberény
Cegléd

Kecskemét

Salgotarjan
Budapest
Budapest
Budapest

Budapest
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Vizsgalat
datuma

2015.08.17
2017.08.14
2016.01.27
2016.04.27
2016.08.30
2017.05.18
2017.08.23
2018.04.24
2019.038.13
2016.11.16

2017.11.06

2017.02.20
2017.04.03

2017.06.07

2018.07.11
2017.06.12

2017.08.15

2017.08.21
2018.09.21

2019.01.04

2019.02.05
2019.06.04
2019.05.14
2020.01.07

2019.06.07

2019.10.25
2020.02.14
2020.07.14
2020.07.28

2020.07.31

Sulyossagi
besorolas
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UV-sugarzas
atlaga a

vizsgalat elétti

3 hénapban
(MED)

15,5
16,8
1,0
4,9
17,3
8,3
16,6
4,5
2,0
7,6

7,8

1,5
4,0

11,1
14,3
11,7
16,8

16,6
13,4

2,0

1,1
8,5
6,9
1,9

8,9

20
1,1
14,1
14,1

14,3



Minden egyedhez egy sorszamot rendeltem 1-t61 54-ig, igy konnyebbé téve a késébbi

hivatkozast. Ez a sorszam talalhaté meg a tdblazat els6 oszlopaban.

A maésodik oszlopban az allatok azonositdé kodja lathatd. Ez egy 6 jegyll szamsor,
amit az allatok az Allatorvostudoméanyi Egyetem Klinikdjara vald elsé latogatasukkor
kapnak, és ennek segitségével egyértelmiien azonosithatoak és visszakdvethetdek a Doki for
Vets betegnyilvantart6 rendszerben. Ez a szamsor leginkabb az adatgytijtés soran volt fontos
szamomra, mivel az adott egyednek a gyors megkeresését €s igy rola a tovabbi informaciok

gyljtését segitette elo.

A tablazat kovetkezd oszlopaban a kutyak fajtdja tekintheté meg. Mér els6 ranézésre
is konnyen észrevehetd, hogy a németjuhdsz fajta tinik fel a legtobbszor, dsszesen 29
esetben, ami a teljes vizsgalt allatok szamanak 53,7%-at teszi ki. Ezenkiviil szamos esetben
olvashato keverék jelzd a fajta oszlopban, dsszesen 15 kutya esetében (27,8%). Az esetek
maradék 18,5%-aban a németjuhésztol eltérd, fajtatiszta kutyak keriiltek diagnosztizalasra a
szindromaval. Eléfordult koztiik angol agar, belga juhész, francia bulldog, spicc, foxterrier,
torpe pinscher, airdale terrier, labrador retriever és pikardiai juhasz fajtaji kutya is,
mindegyik fajtabol 1-1 egyed. Az allatok fajta szerinti megoszlasat kordiagramon is

abrazoltam (1.4bra).

torpe pinscher _ ajrdale terrier

2% 204 labrador retriever
. f ; 2%
spicc ~ foxterrier o
204 2% pikardiai juhasz
2%

francia bulldog
2%

németjuhasz
53%

1.abra: A kutatasban részt vevo allatok fajtak szerinti megoszlasa
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A kovetkez6 oszlopban talalhato adat, az allatok neme szintén fontos valtozo lehet.
A szakirodalom eléggé valtozatos allasponton van azzal a kérdéssel kapcsolatban, hogy a
nemnek van-e barmilyen dsszefiiggése az Uberreiter szindroma kialakuldsaval, avagy sem,
ezért mindenképpen kivancsi voltam, hogy a rendelkezésre alld6 mintabol milyen
kovetkeztetésre juthatunk ezen kérdéskorben. Az 54 kutya koziil, amelyek részt vettek a

kutatasban, 0sszesen 23 szuka (42,6%) és 31 kan volt (57,4%).

Az eddig emlitetteken kiviil az allatok kora is kideriil a tdblazatbol. A kor itt azt az
egész ¢letévet jelenti, amit az allat az elsd vizsgalatra érkezés alkalmaval mar betoltott. Ezen
mintan beliil az életkor elég széles tartomanyon beliil mozgott, a néhany hoénapos, elsd
¢letévét még be sem toltott allattol a 14 éves 1iddsebb kutyaig mindenféle érték eléfordult.

Az értékek atlaga (szamtani kozepe) 5,65 év (n=54) volt.

A mintankban szerepld allatok életkor szerinti megoszlasat a jobb atlathatosag érdekében

diagramon is dbrazoltuk (2.4bra).

A diagnosztizalt kutyak megoszlasa életkor szerint
12
g 10
(1
g
g 8
]
=
=
2 4
&S
L]
. R RN N
0o 1 2 3 4 5 6 7T & 9 10 11 12 13 14
életkor

2. dbra: A vizsgdlaton megjelent és Uberreiter szindromaval diagnosztizalt kutydk
megoszlasa életkor szerint

Minden allat esetében kigyljtottiik azt a varost is, ahonnan az allatot hoztdk a
vizsgalatra. Nagy aranyban voltak a budapesti kutyak (20 kutya, 37%), azonban j6 szammal
fordultak el6 a fovaroson kiviilrdl érkezok is (34 kutya, 63%). A telepiilések teljes listaja:
Fot, Gyal, Kistarcsa, Kecskemét, Békéscsaba, Hodmezovasarhely, Szeged, Nagyatad,

Inarcs, Szazhalombatta, Ocsa, Esztergom, Szolnok, Leanyfalu, Sidfok, Pécel, Veresegyhaza,
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God, Gy6r, Budaors, Vasad, Veszprém, Zalaegerszeg, Ujbarok, Nagykanizsa, Jaszberény,
Cegléd, valamint Salgoétarjan.

A tablazat kovetkezd, mar specifikusabb adata az elvégzett vizsgalatok datuma. Mint
mar emlitettem, szamos esetben egy egyedhez tobb vizsgalat is tartozott, hogyha az allatot
visszahoztdk a Klinikara a betegség kiujulasa vagy sulyosbodasa miatt. Ezen mddszerrel az

54 allathoz 6sszesen 69 vizsgalat eredményei tartoznak.

A betegség elérehaladottsaganak allapotat az Anyag és modszer fejezetben
részletezett sulyossagi besorolas szerint adtam meg. A koérlapokon széveges forméaban
megtalalhat6 informacidk alapjan minden vizsgalat sordn tapasztalt elvaltozast besoroltam a
3 kategoria egyikébe, ez lathatd a tablazat kovetkezd oszlopaban. Osszesen 26 vizsgalat
(37,7%) esetében tudtuk az 1-es, vagyis a kezdeti stadiumba sorolni az elvaltozasokat, a 2-
es, vagyis a mérsékelt stadiumba 21 (30,4%) esetben, mig a 3-as, vagyis az el6rehaladott

stddiumba 22 (31,9%) vizsgélat esetében keriiltek az allatok.

A tablazat utols6 oszlopaban a feldolgozott UV-sugarzas adatok kaptak helyet,
méghozzé az adott sorban talalhato vizsgalat daitumat megel6z6 3 honapban mért napi UV-
sugérzas adatok atlagdnak formdjaban. Ezek az értékek szintén elég széles tartomanyban
mozogtak, a legkisebb érték 1,0 MED (minimalis erythema dézis) volt, mig a legnagyobb
17,3 MED, az értékek szamtani kézepe pedig 9,2 MED (n=69).
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5.2. A statisztikai elemzés eredményei
Az UV-sugarzas és az Uberreiter szindroma kialakulasa dsszefiiggésének vizsgalatahoz

eldszor grafikonokat készitettiink, €s kielemeztiik azokat.

Kezdetnek az Orszdgos Meteorologiai Szolgalat altal rendelkezésiinkre bocsatott napi
UV-sugarzas adatokat tartalmazé adathalmazt abrazoltuk egy pontdiagramon, ahol minden

pont az azt megel6z6 90 nap megfigyeléseinek atlagat jeloli. (3. abra)

Az UV-sugarzas 90 napos mozgobdatlaga (a vizsgalatok idépontja pirossal

20,0 kiemelve)
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Datum

3. abra: Az UV-sugarzas 90 napos mozgoatlaga, a vizsgalatok idépontja pirossal kiemelve

Amint a grafikon x tengelyén megfigyelhet6, nem 2011.01.01.-t61 abrazoltuk a pontokat,
hanem 2011.05.31.-t61. Ez két okbol kovetkezett be: az egyik, hogy a 90 napos mozgoatlag
az els6 kilencven napban természetesen nem értelmezhetd, a masik pedig vizudlis jellegt,
hogy a hullamok csucsa (augusztus vége) és mélypontja (februar vége) az x tengelynél

lathato datumokkal essen egybe a konnyebb atlathatésag kedvéért.

Kovetkezd 1épésként a meglévd mozgodatlag diagramunkon piros pontokkal jeloltiik a
kutatasban részt vevo allatok vizsgalatanak datumait. Mivel csak 2011.05.31.-t61 dbrazoltuk
az adatokat, két vizsgalat — az 1., és 2. sorszammal jelolt allat vizsgalata — nem jelenik meg
a diagramon, de mivel ez az abra még nem konkrét statisztikai elemzés, csak az adatok
vizualis megjelenitését szolgalja, e vizsgalatok kihagyasa semmit nem vesz el az abra

mondanivaljabol.
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A kovetkezd két oszlopdiagramon a vizsgilaton megjelent, és Uberreiter
szindromaval diagnosztizalt kutyak szamat dbrazoltuk negyedévek (4.abra), majd hénapok

(5.abra) szerinti bontasban.

A vizsgalaton megjelent kutyak szama negyedévek szerinti bontasban
25
Lo
20
&
o
o 13
g2
-
g0
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1. negyedév 2 negyedév 3. negyedév 4. negyedév

4. abra: A vizsgalaton megjelent, és Uberreiter szindrémaval diagnosztizalt kutydk szama negyedévek szerinti
bontasban

A vizsgalaton megjelent kutyak szama havi bontasban

jan febr HETE pr maj Jim yal ang szept okt nov dec

1. negvedév 2. negpyedév 3. negyedsy 4. negyedév

12

Vizggalatok szama
= (3% - oh (2]

5. dbra: A vizsgalaton megjelent, és Uberreiter szindromaval diagnosztizalt kutydk szama havi bontdsban
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A kovetkezd éabran (6.abra) oszlopdiagram forméjdban abrazoltuk az UV-sugarzas
értékek atlagat havi bontasban, €s ezt kombinaltuk egy pontdiagrammal, amin az elvégzett
vizsgalatok atlagos szdma lathatod, szintén havi bontasban. A diagram bal fliggdleges
tengelyérdl olvashatdak le az UV sugarzas értékek, mig a jobb fiiggdleges tengelyrdl a

vizsgélatok darabszamai.

Az UV-sugarzas mértéke és az elvégzett vizsgalatok szama,
havi bontas
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m UV-sugarzas havi atlaga (bal tengely) ® Vizsgalatok szama (jobb tengely)

6. dbra: Az UV-sugarzas mértéke és az elvégzett vizsgalatok szama havi bontasban

Készitettiink tovabba egy XY-pontdiagramot, ami az UV-sugarzas mértékét és
Uberreiter szindroma diagnosztizalasaval végzédé vizsgalatok szamat abrazolta egy
grafikonon, havi bontasban. Az x tengely jelentette az adott havi UV-sugarzas atlagat, mig
azy tengely az adott havi vizsgalatok szamat. Ezutan a honapokat egy-egy ponttal abrazoltuk

a két tengely altal meghatarozott koordinatarendszer megfeleld pontjaiban. (7.4bra)

Az UV-sugarzas mértéke €s az elvégzett vizsgalatok szama,
havi bontas

12
g [ J
S 10 i y = 0,2442x + 3,7969
m 2 —
3 . R =023
g o .................... .
4 vereytt :
% [ J
< 2 .
5
20

0 2 4 6 8 10 - » . |

Adott havi UV-sugarzas atlaga

7. dbra: Az UV-sugadrzas meértéke és az elvégzett vizsgalatok szama, havi bontasban
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A grafikonok elkészitése és értelmezése utan a kovetkezd 1€pés egy mar bonyolultabb
statisztikai teszt elvégzése volt, annak érdekében, hogy valamilyen véleményt

formalhassunk az UV-sugarzas és az Uberreiter szindroma kialakulasanak dsszefiiggésérdl.

Az adatok vizsgélatakor azt tapasztaltuk, hogy mig a teljes vizsgalt periodusban az UV-
sugarzas mértékének napi atlaga 8,0 MED, addig a vizsgalatok napjat megel6z6 90 napos
atlagok atlaga 9,2 MED, mely 15 szazalékos eltérést jelent. Annak ellenérzésére, hogy ez
vajon statisztikailag szignifikans-e, vagy esetleg mintavételi hibanak tudhato be (a 69
vizsgalat napjat valasztottuk a teljes adathalmaz 3653 napjabol, mely a sokasagnak csak egy
kis része), hipotézisvizsgalatot végeztiink. Aldbb lathatdo az UV-sugarzasra vonatkozo

adatok eloszlasa (8.4bra):

Az UV-sugarzas adatok elofordulasi
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8. abra: Az UN-sugarzas értékek eloszlasa a vizsgalt tiz évben, hisztogramon dbrazolva

Amint az abran latszik, az UV-sugarzds nem normalis eloszlast kovet, am mivel a
mintanagysag 30 folott van, a centralis hatareloszlas-tétel miatt egymintas aszimptotikus z-
probat végezhetiink az UV-sugarzas atlagara vonatkozéan a 2. tabldzatban lathato

paraméterekkel:

2. tablazat: Az aszimptotikus z-proba soran haszndlt adatok

Hipotetikus atlag:
Minta elemszama:

|

|
Minta 4tlaga: ‘ 9,20
Sokasagi szoras: \

Szignifikanciaszint: 5%
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Mivel azt szeretnénk igazolni, hogy az Uberreiter-diagnozissal zarul6 allatorvosi vizsgalatok
el6tt az atlagosnal magasabb volt az UV-sugarzas, igy a hipotézisvizsgalat szabalyai szerint
ennek pont az ellenkez6jét fogalmazzuk meg nullhipotézis gyanant, vagyis hogy a
vizsgalatok el6tti UV-sugarzas nem nagyobb az atlagosnal. Ha ezt sikeriilne elvetni, az mar
valamilyen kapcsolatra utalna az Uberreiter szindroma klinikai megjelenése és az UV-

sugarzas mértéke kozott.
A jobboldali z-proba eredményei a kovetkezok lettek (3.tablazat):

3. tablazat: A z-proba eredményei

z probafiiggvény
értéke:

Felso kritikus érték:

Az UV-sugarzas és az Uberreiter szindroma kialakulasanak kapcsolatan kiviil egyéb,
az adatok vizsgalata sordn benniink felmeriilt kérdést is igyekeztiink megvalaszolni
statisztikai elemzések segitségével. gy amikor megfigyeltiik, hogy a mintankban a kanok és
a szukak aranya nem egyenlé — az 54 diagnosztizalt egyedbdl 31 kan (57,4%) és 23 szuka
(42,6%), felmeriilt benniink a kérdés, hogy lehet-e kapcsolat az allat neme és az Uberreiter
szindroma el6fordulasa kozott. Ennek ellendrzése céljabol illeszkedésvizsgalatot végeztiink

el egyoldali khi-négyzet probaval (n=54).

crer

megegyezik. A proba soran a nullhipotézisiink az volt, hogy nincs dsszefliggés az allat neme
és a szindroma kialakulasa kozott, vagyis a beteg kanok és a beteg szukak szama
megegyezik. Ha ezt sikeriil elvetni, az azt jelentené, hogy statisztikailag szignifikans az

Osszefiiggést tudunk kimutatni az allat neme €s a szindroma kialakulésa kozott.
A vizsgélat eredményei a 4.szdmu tdblazatban lathatoak.

4. tablazat: Az egyoldali khi-négyzet proba eredményei

Probafiiggvény (y2) értéke: 1,1852
Felso6 kritikus érték: 3,8415
p-érték: 27,630%
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6. Megbeszelés

Kutatisom soran a 2011-t6] 2021-ig terjedé idészakban, az Allatorvostudomanyi
Egyetem Sebészeti és Szemészeti Klinikajan Uberreiter szindromaval diagnosztizilt,
Osszesen 54 kutya adatait vizsgaltam, annak érdekében, hogy bebizonyitsam
alapfeltevésemet, miszerint az Uberreiter szindroma kialakuldsa dsszefiiggésbe hozhato az

UV-sugarzas mértékével Magyarorszag éghajlatan.

6.1. A minta értékelése

A 10 éves vizsgalt periodus alatt 6sszesen 54 kutya adatai alltak rendelkezésemre.
Ezt az értéket Osszehasonlitottam a szakirodalomban fellelhetd egyéb kutatdsok
szamadataival. Azt talaltam, hogy két kutatasban a vizsgalt kutydk szdma nagyon kozelitett
az altalam hasznalthoz; Ergin és munkatarsai [8] 0sszesen 55 kutyat, mig Conceicao és
munkatarsai [9] 53 kutyat vizsgaltak. Ezzel szemben tobb olyan cikk is volt, ahol az 54-nél
joval nagyobb szamu allatot voltak képesek bevonni a kutatasba, igy példaul Drahovska és
munkatarsai [7] 308, Bedford és Longstaffe [11] 84, Slatter és munkatarsai [6] pedig

Osszesen 463 esettel dolgoztak.

Az adatok gytijtésére az elobb emlitett cikkekben 4 [11], 7 [8], 10 [9], illetve 11 év
[7] allt a kutatok rendelkezésére. Véleményem szerint az évek szama nem egy kiilondsen
mérvadé adat, messzemend kovetkeztetést nem vonnék le belle. Ugy gondolom, nagyon
sok tényez6 befolyasolhatja, hogy egy bizonyos iddintervallum alatt milyen mennyiségii
adat all a rendelkezésre, azaz hany beteg allatot diagnosztizalnak. Ez fligghet a vizsgalt
orszag lakossagatol, illetve a tartott kutydk szamatoél, attol, hogy hany klinikardl gyljtotték
0ssze az adatokat, azokban hany éllatorvos dolgozik, €s hdny napot vannak nyitva egy évben,

és még szamos mas, altalam nem emlitett tényezotdl is.

A vizsgélt allatok darabszamat azonban fontos adatnak tartom, mivel minél nagyobb
elemszdmmal dolgozunk, annal biztosabban vonhatoak le kovetkeztetések a minta alapjan.
Ugy vélem, a szakirodalom alapjan elfogadhaté mennyiségiinek szamit az az adat, amivel

én dolgoztam a kutatdsom soran.

Az 4ltalam vizsgalt allatok koranak, nemének ¢&s fajtajanak eloszlasat is

Osszehasonlitottam a szakirodalomban megtalalhaté eredményekkel.
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Bedford [11] és Slatter [6] kutatasukban egyarant a 3 évestdl 6 évesig terjedd
korosztalyt talalta a leginkabb prediszponaltnak, mig Ergin [8] és Conceicao [9] a 4-t61 7
éves korti kutyakat figyelte meg a legtobb alkalommal. Drahovska és munkatarsai [7]
kutatasa soran a vizsgalt allatok nagy része 5 €s 8 éves kor kozott volt. Az altalam vizsgalt
kutydk atlagos életkora 5,65 év (n=54) volt, ami nagyrészt egybevag az eldbb emlitett

eredményekkel.

A szakirodalom eléggé vegyes allasponton van azzal a kérdéssel kapcsolatban, hogy
a szukak vagy a kanok fordulnak el6 nagyobb aranyban a szindromaval diagnosztizalt
allatok kozott.

A Bedford és Longstaffe altal 1979-ben végzett kutatasban [11] a szuka kutyak szama kozel
kétszerese volt a kanoknak. Ezzel szemben szamos masik kutatasban a nemek aranya sokkal
inkabb kozelitett az 50-50%-0s aranyhoz. Slatter és munkatarsai felmérésében [6] a kanok a
teljes vizsgalt allatallomany 49,3%-at, a szukak pedig a 50,7%-at adtak. Denk és
munkatarsai vizsgalata [1] soran az allatok 53,85%-a kan, 46,15%-a pedig szuka volt, mig
Ergin és munkatarsai 56,4%:43,6%-o0s ivararannyal dolgoztak, a kanok javara. Conceicao és
munkatarsai [9] 53 kutya vizsgalata soran azt talaltak, hogy a kanok 64,2%-at adtak a teljes
vizsgalt dlloménynak. Figyelembe vették azonban azt a tényezot is, hogy az adathalmazuk
egy része (Osszesen 8 kutya) a katonasagnak dolgozott, amelyek mindegyike kan volt. Igy
kiszamoltak egy masik szdzalékot is, amiben ezt a 8 allatot nem vették figyelembe, igy a
kanok szazaléka 57,8%-ra csokkent. A kutatas, ahol a kanok aranya a legtobb volt a
szukakhoz viszonyitva, Drahovskahoz és munkatéarsaihoz kéthetd [7]. Ok Szlovakiabol és
Lengyelorszagbol gylijtotték adataikat, és kiilon értékeltél a két orszagbol szarmazod
értékeket. A két helyen azonban megegyezett az a tendencia, miszerint a kanok joval
nagyobb részét (65,63% illetve 61,32%) képezték az Uberreiter szindromaval diagnosztizalt

eseteknek, mint a szukak.

Az altalam végzett vizsgalatban a kanok szazalékos aranya 57,4%-nak bizonyult (31 kutya),
szemben a szukak 42,6%-os (23 kutya) értékével.

A szakirodalom egyezé allasponton van azzal kapcsolatban, hogy az Uberreiter
szindroma leggyakrabban a németjuhasz fajtaju kutyakban fordul eld. Ezen fajta ardnya a
teljes vizsgalt allomanyhoz viszonyitva az daltalam tanulmanyozott cikkekben a
kovetkezoképpen alakult: 66% [9], 76,4% [8], 82% [7], 82,47% [6], illetve 88,5% [1]. Ezzel

szemben az altalam vizsgalt kutyak csupan 53,7%-a (29) volt németjuhasz fajtaji. Ez az adat
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tovabbra is a teljes vizsgalt allatdllomény nagyobbik részét takarja, ennek ellenére joval
kisebb, mint azt a szakirodalmi adatok alapjan elvarnank. Ennek oka taldn az lehet, hogy a
keverék fajtaju kutyak kozott — amiknek aranya szintén elég nagy, 29,6% (16) volt — is
lehettek j6 szammal németjuhdsz keverék kutyak, amik az egyszeriiség kedvéért csak

keverék kutyaként szerepeltek a betegnyilvantartd rendszerben.

Az allatok szemén kialakult elvaltozasok is értékelésre keriiltek, amit szintén hasznos
lehet 6sszehasonlitani mas kutatdsok eredményével. Ugy gondolom azonban, hogy ennek
leginkabb a Conceicao és munkatarsai altal 2018-ban publikalt cikk [9] vonatkozasaban van
értelme. Ez az egy tanulmany hasznalta ugyanis ugyanazt a sulyossagi besorolast, amelyet
én is alkalmaztam, igy a leginkdbb 0&sszehasonlithatdo az ¢én vizsgalatommal.
A fent emlitett kutatas soran azt tapasztaltak, hogy az 53 vizsgalt egyed 23%-a (12) tartozott
az 1-es, 30%-a (16) a 2-es, és 47%-a (25) a 3-as stlyossagi besorolas ala. Ezzel szemben az
altalam vizsgalt adatok alapjan az Osszes egyed 37,7%-a (26) volt jellemezheté a
legenyhébb, vagyis az 1-es stlyossagi besorolassal, 30,4%-a (21) a mérsékelt, vagyis a 2-es
csoportha tartozott, mig a legel6rehaladottabb, 3-as csoportba az allatok 31,9%-a volt
sorolhatd. Ezen adatokbol azt figyelhetjiik meg, hogy a mérsékelt csoportba koriilbeliil
ugyanolyan aranyban keriiltek egyedek a mintan beliil, azonban az enyhébb besorolas ala
joval tobb, mig a legstlyosabbnak értékelt csoportba joval kevesebb allat kertilt,

osszehasonlitva a 2018-as kutatassal.

6.2. A statisztikai vizsgélat értékelése

Mint azt mar a Szakirodalmi adttekintés fejezetben részleteztem, szamos
tanulményban szé esett mar arrdl, hogy az UV-sugarzas hatidssal van az Uberreiter
szindréma kialakulasara, és sulyossagara [1, 6, 11, 22]. Kutatasom célja az volt, hogy nekem
is sikeriiljon valamilyen kapcsolatot kimutatnom az UV-sugarzas €s a betegség kialakuldsa

kozott a rendelkezésemre allo adatok alapjan.
Ennek érdekében eldszor a statisztikai vizsgalat soran készitett diagrammokat elemeztiik.

El6szor a 3. abrat értékeltiik, ahol az UV-sugarzas 90 napos mozgodatlag diagramjan

piros pontok forméjaban emeltiik ki a vizsgéalatok idOpontjait.

Az abrén latszik, hogy az UV-sugarzas adatok egy nagyon jol kivehetd ismétlddé hullamzast

mutatnak, emellett az évek kozott rendkiviili eltérés nem tapasztalhatd. Ez a ciklikus
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ingadozas az UV-sugarzds mértékében azzal a ténnyel magyarazhatd, hogy a nyari
honapokban a Nap magasabban delel, mint a téli honapokban, ami magasabb sugarzas

értékekhez vezet. [21]

A varakozasunk ezen diagrammal az volt, hogy egyfajta trend lesz megfigyelheto rajta,
méghozza a vizsgalatok idépontjai szemmel lathatéoan is féleg a hullamok magasabb
pontjain, tehat nagyobb atlagos UV-sugarzas értékek esetén fognak el6fordulni. Ezzel
szemben a pontok eléggé szétszortan voltak megfigyelhetéek a hullimokon beliil, nagy
szamban fordultak el a hullamok als6 részein is. Ez a megfigyelés az alapfeltevésiinknek

valamennyire ellent mondott.

A grafikon vizsgalata soran felkeltette figyelmiinket, hogy bar a 90 napos mozgodatlag altal
kirajzolt hullamok nagyjabol ugyantigy néznek ki, de mégis észrevehetdek kisebb-nagyobb
kiilonbségek az évek kozott. Igy kiszamoltuk az évenkénti UV-sugarzas atlagat és ezt
vetettiik Ossze az Uberreiter szindromaval diagnosztizalt egyedek szamaval. Annak
ellendrzésére, hogy van-e Osszefliggés az adott évben tapasztalt atlagos UV-sugarzas és az
adott évben elvégzett vizsgalatok szama kozott, a Spearman-féle rangkorrelacios egytitthatot
szamoltuk ki az 5. tablazatban talalhato értékek alapjan. Az elemzés 1ényege, hogy mind az
atlagos UV-sugarzads, mind az elvégzett vizsgalatok szama alapjan ndvekvd sorrendbe
allitjuk a vizsgalt tiz évet (2011-2020), majd megnézziik, hogy a két rangsor mennyiben tér
el egymastol. A Spearman-féle rho érteke 0,46, ami egy kdzepesen erds pozitiv kapcsolatra
utal a tapasztalt UV-sugarzas és az elvégzett vizsgalatok kozott, mely megerdsiti jelen

dolgozat alapfeltevését.
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5. tablazat: Az elvégzett vizsgalatok szama és az atlagos UV-sugarzds évekre bontva

Elvégzett vizsgalatok

Evszam Atlagos UV-sugirzas szama (darab)
2011 8,49 6
2012 9,02 9
2013 7,95 6
2014 8,30 10
2015 7,80 3
2016 7,85 6
2017 8,10 11
2018 7,62 5
2019 7,30 7
2020 7,61 6

A kovetkez6 vizsgalt grafikon a 4., és 5. dbran lathato. Ezek a vizsgéalaton megjelent,
majd Uberreiter szindromaval diagnosztizalt kutydk szamat mutatjik meg negyedévenkénti,

illetve havi bontasban.

Ezen grafikonokkal az volt a célunk, hogy megmutassuk, hogy a kés6 tavaszi, nyari és kora
6szi honapokban, amikor ismerten (illetve az 1. abran is lathatoan) nagyobb az UV-sugarzas
mértéke, nagyobb szamban jelentkeztek vizsgalatra a beteg allatok is. Ezeken a
grafikonokon ez a tendencia viszonylag jol latszik. A 3. abradn lathatd, hogy a 2. negyedévhez
(aprilis, majus, junius) és a 3. negyedévhez (julius, augusztus, szeptember) tartoz6 oszlopok
joval magasabbak, mint az 1., és a 4. negyedévhez tartozdéak. A 4. dbran pedig az latszik
viszonylag tisztan, hogy aprilistdl kezdve a vizsgalatok szdma emelkedd tendenciat mutat,
ami juliustol pedig folyamatosan csokkenni kezd. Vannak azonban olyan honapok, amelyek
nem illeszkednek ezen tendenciaba, példaul a szeptember, ahol magasabb vizsgéalatszdmot

varnank, mint a megfigyelt érték.

Ezutan az 6. sorszammal jelolt dbrat elemeztiik, amely egy, az 4tlagos UV-sugarzas
értékeket havi bontdsban feltlintetd oszlop-, és egy, a vizsgalatok szamat mutatd

pontdiagram kombinaciodja.

Az oszlopdiagramot szemlélve jol latszik a sugarzas folyamatos emelkedése a nyari honapok

kozeledtével, és folyamatos csokkenése a tél felé haladva.

A vizsgélatok szamat mutatd pontdiagram nagyjabol koveti az eldbb leirt tendenciat, az
aprilistol juliusig tartd folyamatos emelkedés, valamint a nyar kozepétdl kezd6do csokkenés

példaul nagyon jol latszik rajta. Vannak azonban kiugro értékek, mint példaul a szeptember
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hoénapban végzett vizsgalatok szama, aminek némileg magasabbnak kellene lennie, hogy jol

illeszkedjen a gorbére.

A diagramon abrazolt két valtozé6 — az UV-sugarzas mértéke és az Uberreiter szindroma
diagnozisaval zaruld vizsgalatok szama — kozotti korrelacios egytitthatot is kiszamoltuk,

melynek értéke 0,483, ami egy kdzepes erdsségii pozitiv kapcsolatra utal.

Felkeltette figyelmiinket az, hogy a szeptember honap tobb abran is feltlinden kiugr6 adatnak
bizonyult — féleg az elvégzett vizsgalatok terén. Igy felmeriilt benniink az a kérdés, hogy
hogyan valtoztatnd meg az eredményiinket, ha az ezen honaphoz tartozé adatokat nem
vennénk figyelembe. Azt az eredményt kaptuk, hogy a szeptember honapot kihagyva a
szamitasbol, a két valtozo kozotti korrelacios egylitthatd 0,69-re ndvekszik, ami mar erds
kapcsolatot jelol. Nagyon érdekesnek taldltam, hogy mar egy kissé kiugr6 adat is milyen

mértékben képes megvaltoztatni az elemzés végeredményét.

A 7., és egyben utolsé grafikon egy az UV-sugarzas mértékét és a vizsgalatok szamat

abrazol6 XY-pontdiagram.

Az abran szabad szemmel is valamennyire lathaté volt az a tendencia, miszerint minél
magasabb az UV-sugarzas, annal tobb a vizsgalatok szama, de egy linearis trendvonal

rdillesztésével még egyértelmiibbé valt ez az 6sszefliggés (1asd piros szaggatott vonal).

A linedris trendvonal egyenletébdl (y=0,2442x+3,7969) latszik, hogy a havi atlagos UV-
sugarzas egységnyi emelkedése varhatdoan 0,244-gyel tobb vizsgéilatot eredményez. A
determinécids egyiitthatd (R?) értéke 0,234, vagyis az UV-sugarzas mértéke az elvégzett
vizsgélatok szaménak variancidjanak 23,4 szazalékat magyardzza, a fennmarad6 76,6

szazalék egyéb tényezOknek, illetve a véletlennek betudhato.

A grafikonok értelmezése utdn egy aszimptotikus z-probat végeztiink el. Célunk azon
nullhipotézis elvetése volt, miszerint a vizsgalatok eldtt tapasztalt 9,2 MED-es atlagos UV-
sugarzas nem tér el 1ényegesen a teljes adathalmazban tapasztalt 8,0 MED-es atlagtol. Ha
sikeriilne elvetniink ezen nullhipotézist, az mar valamilyen kapcsolatot mutatna ki az

Uberreiter szindroma kialakuldsa és az UV-sugarzas mértéke kozott.
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A z-prébafiiggvény értéke 1,550-nek bizonyult, ami lathatéan kisebb, mint a felsé kritikus
érték — amely ebben az esetben 1,645. Ez azt jelenti, hogy az altalanossagban hasznalt 95

széazalékos konfidenciaszint mellett nem tudjuk elvetni a nullhipotézisiinket.

Latszik viszont az is, hogy a p-érték alacsony, értéke 0,0606, ami azt jelenti, hogy 5%-nal
nem sokkal nagyobb szignifikanciaszinteken mar el tudnank vetni a nullhipotézist és ki
lehetne jelenteni, hogy az Uberreiter szindroma diagnosztizalasa eldtti id8szak atlagos UV-
sugarzasa nagyobb, mint a teljes atlagos UV-sugarzas, ami mar aldtdmasztana valamiféle

kapcsolatot a betegség €s az UV-sugarzas kozott.

A kovetkezokben arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a rendelkezésiinkre 4llo
mintaban a nemek ardnya mutat-e valamilyen Osszefliggést a szindréma kialakulasaval.
Ennek vizsgéilata érdekében illeszkedésvizsgalatot végeztliink egyoldali khi-négyzet
prébaval. A proba elvégzése utan azt tapasztaltuk, hogy a probafiiggvény értéke (1,1852) a
felsé kritikus érték (3,8415) alatt van, ezért 5%-0s szignifikanciaszinten nem tudjuk elvetni
a nullhipotézist, vagyis nem tudjuk kijelenteni, hogy a kanok feliilreprezentaltak lennének a
szindromaval diagnosztizalt kutydk korében. Lathato az is, hogy a p-érték viszonylag magas
(27,630%), vagyis nullhipotézisiink semmilyen, gyakran hasznalt szignifikanciaszinten nem

elvetheto.

Ez az eredmény ilyen mintaméret mellett nem meglepd: 54 allat és 5%-0s szignifikanciaszint
esetén 35-19 lenne a legkevésbé radikalis olyan megoszlas, melynek esetén mar kijelenthetd,
hogy valamelyik nemet jobban érinti a szindroma, ugyanilyen mintaaranyok (57%-43%)
mellett pedig nagyjabol 170 4allat adataira lenne sziikségiink szignifikdns kapcsolat

kimutatasahoz.

6.3. Limitaciok
A viérakozasaimmal ellentétben a kutatds soran tobbszor nem sikeriilt ugy, és azt
kimutatni az adatok vizsgalata soran, amit szerettem volna. Ennek okat keresve tobb olyan

tényezoOt is talaltam, amelyek nagy mértékben befolyasolhattak a kutatasom kimenetelét.

Az egyik legfontosabb korlatozo tényezonek a relative kis sz&mu mintat talaltam.
Nagyobb adathalmazzal dolgozva ugyanis egy-egy kiugrd adat kisebb valtozast okozott

volna az atlagban és egyéb mutatokban, illetve mivel a nagyobb minta (altalaban) jobban
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tiikrozi a valosagot, a statisztikai vizsgalatok is robusztusabbak és konkluzivabbak lennének.
Ugyan a szakirodalmi adatokkal dsszehasonlitva elsdre nem tlinik tulsdgosan alacsonynak a
mintaszam, amivel dolgoztam, az a példa, amelyben a kiugré szeptemberi adat nélkiil
ujraszamoltuk a korrelaciot — amely ennek hatdsara nagy mértékben megvaltozott — jol
mutatja, hogy mégis idedlisabb lett volna nagyobb esetszdmmal dolgozni. Ezt tdimasztja ala
az is, hogy csupan 9-cel tobb esettel dolgozva, ugyanilyen UV-sugérzas adatok mellett, mar
95 széazalékos konfidenciaszint mellett is képesek lettiink volna elvetni a nullhipotézisiinket
a hipotézisvizsgalat soran, igy szignifikans 6sszefiiggést mutathattunk volna ki az Uberreiter

szindroma kialakulasa és az UV-sugarzas mértéke kozott.

Ezenkiviil megemliteném a Doki for Vets rendszerben fellelheté korlapok sokszor
hidnyos informaciotartalmat is. Kezdve az alapadatokkal, a vizsgalatok pontos leirdsaig,
allhatott volna tobb informacio a rendelkezésemre. Ha példaul a kutya fajtajahoz nem csak
a keverék jelzo lett volna feltiintetve, hanem példaul az, hogy németjuhasz keverékrdl van
sz0, lehetséges, hogy nem lett volna olyan nagy eltérés a németjuhdszok aranydban a
szakirodalmi adatokhoz képest. Tovabba, ha a vizsgalatok eredményénél sokszor nem csak
a betegséggel érintett szaruhartya negyedek szdma lett volna olvashatd, hanem az
elvaltozasok milyensége is, akkor masik sulyossagi besorolast is valaszthattam volna, ami
talan informativabb lett volna a kutatds szempontjabol. Ezenkiviil sokszor a latas
mindségérél sem allt rendelkezésre elegendd informacid, ennek koszonhetden ezt a
szempontot teljesen ki kellett hagynom a vizsgalatombol, igy lehet, hogy egy fontos tényez6t

kényszeriiltem nem figyelembe venni.

Megemliteném tovabba, hogy ugy gondolom, szdmos aprénak tiind tényezd

befolyasolhatta, hogy adott mennyiségli és mindségli adat allt a rendelkezésemre.

Ezek kozé sorolnam azt a tényt, hogy az Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti és
Szemészeti Klinikajan a vizsgalt idészak alatt egyetlen allatorvos fogadta a betegeket. Ha ez
az orvos egy¢b elfoglaltsagai miatt — példaul szabadsag, betegség- egy adott idészakban nem
tudta ellatni az allatokat, meglehet, hogy a gazdak mas szemész allatorvoshoz fordultak, igy
a mi adathalmazunkbol kiestek. Ugyanez lehet a kovetkezménye annak a ténynek, hogy a
nagy betegszam miatt az allatok sokszor csak hosszabb idére elére kapnak idépontot, mivel
ezt egyes gazdadk nem kivanjak kivarni. Emellett sok allattulajdonos kényelmi vagy pénziigyi
megfontolasbol nem szemész specialistdhoz, hanem az egyéb problémakkal is felkeresett

helyi allatorvoshoz viszi az éllatat az Uberreiter szindroma tiineteit észlelve. A viszonylag
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Kis esetszam arra is visszavezethetd lehet, hogy egyre tobb helyi allatorvos ismeri fel és
kezeli helyesen a szindromat, igy nincs tobbé sziikség olyan mértékben specialis szemészeti

tudasra.

6.4. Végso konkluzio

Osszességében elmondhatd, hogy az altalunk végzett vizsgilatok eredményesek
voltak. Az elvégzett tesztek és vizsgalatok koziil harom iranyult a dolgozat f6 hipotézisének
aldtdmasztasara, és mindharom legaldbb kozepesen erds kapcsolatot mutatott ki az UV-
sugarzas mértéke és az Uberreiter szindroma klinikai megjelenésének gyakorisaga kozott,

mely alatdmasztja dolgozatom alapfeltevését.
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7. Osszefoglalas

Jelen szakdolgozatban ismertetett kutatasom célja az volt, hogy kapcsolatot mutassak ki
az Uberreiter szindroma kialakulasa és az UV-sugarzas kozott Magyarorszdg éghajlatan.
Ennek érdekében az Orszagos Meteorologiai Szolgalat altal rendelkezésemre bocsatott,
2011 ¢és 2021 kozotti napi UV-sugarzas adatokat €és ugyanezen iddészak alatt az
Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti és Szemészeti Klinikajan Uberreiter szindromaval
diagnosztizalt 6sszesen 54 kutya adatait vetettem Gssze. Az adathalmaz vizsgalata leird
statisztika, grafikonok, valamint induktiv statisztikai elemzések segitségével tortént, végiil

pedig 0sszehasonlitasra kertilt a szakirodalomban fellelhetd egyéb eredményekkel.

Egymintas aszimptotikus z-proba kertiilt elvégzésre, melynek sordn a nullhipotézis az volt,
hogy az 6sszes UV-sugarzas atlaganak és a vizsgalatok el6tti iddszakban megfigyelheté UV-
sugarzas atlaganak eltérése nem jelentés. Ugyan ez a nullhipotézis 5 szazalékos
szignifikanciaszinten nem keriilhetett elvetésre, igy nem tudta egyértelmiien alatamasztani
feltevésemet, de az itt kapott 0,06-0s p-érték egy erds kapcsolat meglétére utal, mely még az
altalam hasznalt viszonylag kis mintdban is megmutatkozik. Ezt kdvetéen mas oldalrél is
megvizsgalasra keriilt az UV-sugarzas és az Uberreiter szindroma kialakuldsdnak
kapcsolata, méghozza az adott évben tapasztalt atlagos UV-sugérzas és az elvégzett
vizsgalatok szamanak Pearson-féle rangkorrelacio segitségével torténd dsszevetésével. Ezen
proba soran kozepesen erds kapcsolat volt kimutathatd, ami megerdsitette dolgozatom
alapfeltevését. Ezenkiviil az UV-sugarzas mértéke és az Uberreiter szindroma diagnozisaval
zaruld vizsgalatok szdma kozotti korrelacios egylitthatot is kiszamoltuk, melynek értéke

0,483, ami szintén kozepes erdsségli pozitiv kapcsolatra utal.

Ezenkiviil az adatok vizsgalata soran felmeriilt egyéb kérdésekre is igyekeztem valaszokat
kapni, igy példaul az allatok neme és a szindroma kialakuldsa kozotti kapcsolatot is
vizsgaltam. Ennek cé€ljabol khi-négyzet proba keriilt elvégzésre, aminek eredménye
viszonylag magas p-érték lett, mely azt jelenti, hogy semmilyen gyakran hasznalt

szignifikanciaszint mellett sem mutathat6 ki 6sszefiiggés a fent emlitett két ismérv kozott.

Osszességében elmondhaté, hogy az altalunk végzett vizsgilatok eredményesek voltak, az
dolgozat alapfeltevésének bizonyitasara iranyuld harom vizsgalat koziil mindharom legalabb
kdzepesen erés kapcsolatot mutatott ki az UV-sugarzas mértéke és az Uberreiter szindroma

klinikai megjelenésének gyakorisaga kozott.
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9. Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkdszonni mindazok munkéjat, akik segitsége nélkiil ez a szakdolgozat

nem johetett volna létre.

Els6 sorban szeretnék hatalmas kdszonetet mondani témavezetdmnek, dr. Szentgali
Zsoltnak, aki 2 évvel ezel6tt szarnyai ald vett, szivesen fogadott minden szemészeti
szakrendelésén és miitétén, és akitdl rengeteget tanulhattam ez id6 alatt. K6szondm neki,
hogy nyitott volt a témajavaslatomra, €s id6t és energiat fektetett bele, hogy ugy kovacsolja
az eredetileg nyers otletet, hogy egy kézzelfoghatd szakdolgozat lehessen beldle a végén.
Koszondm neki az utmutatést, és a sok segitséget a dolgozat elkészitése kdzben is. Nem

utols6 sorban pedig koszondom, hogy mindig szamithattam a kedvességére és a timogatasara.

Koszonet illeti az Orszagos Meteorologiai Szolgalatot is, akik rendelkezésemre

bocsatottak a kutatashoz elengedhetetlen sugarzasi adatokat.

Nem lehetek elég héalds Varga Bélintnak, aki rengeteget segitett a statisztikai

elemzések elvégzésében és hianyos statisztikai tudasom kipofozasaban.

Végiil, de nem utols6 sorban pedig szeretném halas szivvel megkdszonni a
csalddomnak, paromnak, és barataimnak, akik mind egyetemi tanulményaim alatt, mind

ezen dolgozat elkésziilése kozben végig mellettem alltak és tamogattak.
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Osszefliggései Magyarorszag éghajlatan ........................ooee
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Jelen megallapodas elfogadéasaval a szerzd, illetve a szerzdi jogok tulajdonosa nem kizarolagos
jogot biztosit a HuVetA szédmadra, hogy archivalja (a tartalom megvaltoztatasa nélkiil, a
megOrzés és a hozzaférhetdség biztositdsanak érdekében) és masolasvédett PDF formara
konvertalja €s szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztratorai szdmara
hozzaférhet) masolatot taroljon az On altal atadott dokumentumbdl kizarélag biztonsagi,
visszadllitasi és megdrzési célbol.

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

A szerz6i jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatarozza meg (egyetlen, a
megfelel6é négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetové valjanak
x a vilaghalon,

az Allatorvostudomanyi Egyetem belsd halézatara (IP cimeire) korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban talalhatd, dedikalt elérést biztositdo szamitdgépre korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

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




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

x Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatanak helyben olvasasat a
konyvtarban.

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

A HuVetA iizemeltet6i a szerzo, illetve a jogokat gyakorl6 személyek és szervezetek irdnyaban
nem vallalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvosldsara, ha valamely felhasznald a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon visszaélne.

Budapest, 2022 . év ...... 11.....h6 ...18...nap
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alairas
szerzd/a szerzoi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyi Egyetem Hutira Ferenc Konyvtdr, Levéltar és Miizeum dltal mitkodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomany és
-torténet dokumentumait, tudasvagyonat elektronikus formaban osszegyiijtse, rendszerezze,
megorizze, kereshetové és hozzaférhetové tegye, szolgaltassa, a hatalyos jogi szabdlyozasok
figyelembe vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetoségek felhasznaldasaval biztositia a konnyil, (internetes
keresogépekkel is miikodo) kereshetoséget és lehetoség szerint a teljes szoveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar allatorvos-tudomany hazai és nemzetkozi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikacioira torténo hivatkozasok szamanak, és ezen
keresztiil a hazai allatorvosi folydiratok impakt faktoranak névelése;

- az Allatorvostudomdnyi — Egyetem és az egyiittmiikodé — partnerek
tudasvagyondnak koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomany tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés eldsegitése,

- anyilt hozzaférés tamogatadsa.



