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A GYOMOR-BEL RENDSZER
ULTRAHANGVIZSGALATA KUTYAKBAN

AZ ERTEKEZES ELOZMENYEI ES
CELKITUZESEI

Az ultrahangvizsgdlat az elmult évtizedekben a
human és az 4llatorvosi diagnosztika nélkiilozhetetlen
eszkozévé valt. A moddszer mukodési elvérol, az
allatorvosi sziilészeti €s belgyogyaszati vizsgalatokban
betoltott szerepérdl mar szamos idegen és magyar nyelvi
kozleményben is beszamoltak. Az ultrahanggal
foglalkoz6 szakemberek a gyakran gazt tartalmazd
gyomor-bél csatorndt azonban sokdig inkdbb a tobbi
hasiiri szerv vizsgdlatinak akaddlyaként, semmint
ultrahanggal tanulményozhat6 szervrendszerként tartottak
szamon. A technika fejlédésével, és a szervrendszer
ultrahangvizsgélatdra vonatkozé ismeretek bdviilésével
madra azonban e mddszer is a human gasztroenteroldgiai
vizsgilatok elfogadott részévé valt. Hasznalata,

egyszerisége és nem invaziv jellege miatt, az intrauterin



magzati elvaltozdsok és a pediatriai gasztroenteroldgiai
korképek  diagnosztizdldsaban  nélkiilozhetetlen, de
szamos felndttkori betegség esetén is helyettesitheti az
1ddigényesebb és sokszor invaziv jellegli vizsgdlatokat. A
modszer masik vitathatatlan eldnyét a szervek azonnali,
mozgds kozbeni dbrazoldsa jelenti, amely éltal lehetséges
a gyomor-bél csatorna perisztaltikus mozgasanak
megitélése, a gyomoriiriilés zavarainak, illetve az
esetleges reflux (azaz a gyomor-, bél tartalom
visszadramldsa) el6fordulasdnak felderitése. A Doppler-
vizsgalatok elterjedésével a béltartalom mozgdsan tidl, az
egyes bélszakaszok vérellatdsanak és igy
életképességének meghatdrozasara is mod nyilt (pl.
invaginatio esetén). Ujabban a kisméretii és nagy
felbontoképességili ultrahangfejek, valamint az endoszk6p
kombinaldsdval (endoszonogrifia) az egyes gyomor- €s
bél elvaltozasok megtekintése mellett, az ultrahangfejet
kozvetleniil az elvéltozott teriiletre helyezve, lehetdvé
valt az elvaltozas szoveti mélységének pontos megitélése

is.



Az 4allatorvosi szakirodalomban a 90-es évek elejétdl
taldlhatunk a kutydk gyomor-bél rendszerének ultrahang
vizsgdlatdra vonatkozé adatokat. Igy a gyomor-bél
csatorna normdl ultrahangszerkezete, tovabba néhdany
daganatos és gyulladdsos kérforma esetén tapasztalhatd
elvaltozas mar ismert volt, amikor 1994-ben, hazankban
elsoként, ezen Ph.D.-kutatdas keretében elkezdtem
foglalkozni e szervrendszer ultrahangvizsgélatdval.
Ph.D.-kutatdsom f6 célja az volt, hogy megallapitsam az
ultrahang diagnosztikai értékét kutydk gyomor-bél
elvaltozasainak korjelzésében. Munkdm Ot részre

tagolodott.

1. A szervek ultrahangos  4brdzoldsit gyakran
megneheziti vagy éppen lehetetlenné teszi a gyomor-
bél csatorndban 1év0 giz. Ezért a parenchymalis
szervek és a gyomor-bél csatorna esetén is a szervek
ultrahangszerkezetének megismerésének elsé 1€pését
a szervek izolalt, vizfiirdében torténd tanulméanyozasa
jelenti. Ennek sordn az egyes szervek echdszerkezete

minden zavaré mutermék nélkil, idealizalt



koriilmények kozott tekinthetd meg. Az eljaras arra is
alkalmas, hogy az egyes koros folyamatok okozta in
vivo ultrahang-elvéltozasokat jobban megismerjiik.
Ilyenkor az in vitro vizsgédlatokra a sebészi vagy
kérbonctani eltdvolitdst kovetden keriilhet sor. A
vizfirddbe helyezett szervekben azonban olyan
elvaltozasok 1éphetnek fel (pl. az ozmotikus hatasok,
illetve az autolysis kovetkeztében) amelyek a késobbi
szovettani vizsgalatok elvégzését megnehezithetik. E
karos hatasok kikiiszobolhetok, ha a szerveket a
vizsgalatok eldtt formalinban rogzitjiik. A formalin
hatdsa nem volt ismeretes az egyes szervek, igy a
gyomor-bél  csatorna  echdszerkezetére.  Ezért,
munkdm els6 részében kutydk bélrendszerének
echoszerkezetét élo allatokban, illetve
koérboncolédskor kimetszett bélszakaszokat
vizfiirdében, nativan és formalinos rogzités utin
tanulmanyoztam. E vizsgédlat célja az volt, hogy
megéllapitsam, vajon a formalinos rogzités valtoztat-
e a bélfal echdszerkezetén és az ultrahanggal mérhet6

bélfalvastagsagon.



2. A Dbélcsatorndban 1évé gdz zavar6 hatdsanak
kikiiszobolésének egy lehetséges moddja lehet, ha a
gyomor-bél lumenébe folyadékot juttatunk. A gyomor
folyadékkal torténd feltdltése mind a humdn, mind az
allatorvos-tudoméanyban ismert eljards, illetve a
humidn medicindban a folyadék alkalmazasa
nélkiilozhetetlen a colon és a rectum ultrahang-
vizsgélatdhoz. Kutatdsom masodik részében harom, a
rontgenvizsgalatok sordn alkalmazott kontraszt
technika (gyomorfeltoltés, enteroclysis és reflux
vizsgdlat) ultrahangos adaptdldsat probaltam ki
egészséges kutydkon. E kisérletek célja az volt, hogy
megvizsgaljam a kiilonféle folyadékoknak, mint
ultrahang  kontrasztanyagoknak, a  gyomor-,
duodenum- és rectalis szonddn 4t  torténd
bejuttatisdnak hatdsat a gyomor-bél csatorna

ultrahangképének mindségére.

3. A kutydkat leggyakrabban gyomor-bél panaszaik
miatt viszik allatorvoshoz gazddik, tobbnyire hanyas,
hasmenés tiineteivel. Bar az esetek nagyobbik

részében ez valamilyen enyhe lefolydsu betegség



kovetkezménye, szdmos, az dllat életét veszélyeztetd
elvaltozas is ugyanezen tiinetekkel jar. Ezek koziil
kiemelkednek  gyakorisdguk  és  jelentOségiik
kovetkeztében a bélrendszer kiilonféle elzarddasos
korképei. A bélpasszdzs megsziinése, az ileus,
azonban nem csak mechanikai hanem funkcionélis
okok miatt is bekovetkezhet. A pontos diagndzis ez
esetben is elengedhetetlen a megfeleld gyogykezelés
kivalasztasdhoz. Mechanikai alapon Iétrejovo ileus
esetén ugyanis mindig sebészi, mig funkciondlis ileus
esetén tobbnyire konzervativ kezeléssel lehet a
bantalmat orvosolni. Az ileus két f6 csoportjanak
elkiilonitése azonban szdmos nehézséget rejt
magéban, és ez igazi diagnosztikai kihivést jelent
még a leggyakorlottabb klinikus szdmadra is. A pontos
korel6zmény felvétele és az alapos fizikdlis vizsgélat,
bar elengedhetetleniil fontos, ©nmagédban ritkdn
elegendd a korjelzéshez. A diagndzist ezért
hagyomdnyosan a rontgenvizsgilat segitségével
igyeksziink feldllitani. A nativ rontgenfelvétel alapjan

azonban az esetek egy részében nem lehet egyértelmi



kovetkeztetést levonni, és ilyenkor a rontgen-
kontrasztanyag beaddsat kovetden ujabb felvételeket
kell késziteni. Az djabb felvételig eltelt id6 (12-24
Ora) alatt azonban a kutya allapota stilyosbodhat, ami
lényegesen ronthatja a mutéti gyogykezelés esélyeit.
Rd4adasul a kontrasztos rontgenvizsgélat alapjan sem
lehet mindig diagnézishoz jutni. Mdas lehetéség nem
1évén, ilyenkor mér csak diagnosztikai laparotomia
elvégzése kovetkezhet, amely viszont sokszor
feleslegesen noveli a gyogyitas rizikdjat és koltségeit.
Ezért munkdm harmadik részében arra a kérdésre
kerestem a valaszt, hogy vajon az ultrahangvizsgalat
mennyiben nyujthat segitséget a kutydk ileusos
betegségeinek diagnosztizdldsdban. E vizsgdlat sordn
a sajat kordbbi tapasztalatom ¢és a humdén
szakirodalomban  kozolt  ultrahang-elvaltozédsok
alapjan 1j ultrahang kritériumokat allitottam fel,
amelyek haszndlatival a kutydk bélelzarédasa e

vizsgaloeljarassal is egyértelmiien megéllapithato.

Munkam negyedik részében a harmadik vizsgalat

soran  felallitott  ultrahang-diagnosztikai  jelek



értékelését folytattam azdltal, hogy azokat a
hagyomédnyos  rontgenvizsgalat  érzékenységével
hasonlitottam 0©ssze. Az ultrahang- és rontgen-
vizsgilat hasonlé Osszevetése csak a human
szakirodalombdl ismert, ahol egyes szerzok a
kiilonféle bélelzdr6ddsos megbetegedések
korjelzésében az ultrahangvizsgalatot a
rontgenvizsgdlathoz hasonl6é érzékenységli, de annal
specifikusabb, mig mdsok a rontgenvizsgalatnal
érzékenyebb vizsgild eljardsnak taldltdk. E munkdm
célja az volt, hogy a két eljaras osszehasonlitdsan tul
megallapitsam,  vajon az  ultrahangvizsgalat
Onmagaban, vagy a rontgenvizsgalattal kombindlva,
mennyiben segiti el6 a kutydk bélelzarédasanak

megéllapitasat.

5. A kutyak gyomor-bél csatorndjdnak néhany daganatos
és gyulladdsos kérforméjanak ultrahang-
elvaltozasair6l mar tobb szakkdzleményben s
beszamoltak. Ezeket az elvéltozdsokat azonban csupan
kisebb szdmu beteganyagon vizsgdltdk a szerzok.

Munkdm befejezé részében, az 6todik fejezetben, a



kutydk kiilonféle gyomor-bél betegségei soran
tapasztalhaté ultrahang-elvéltozdsokat nagy szdmu
beteg allat vizsgélata alapjan elemeztem. Vizsgédlatom
célja az volt, hogy megdllapitsam, vajon az
elvaltozasok mennyiben jellemzdek a kivaltd koérokra,
azaz Osszességében az ultrahangvizsgdlat haszndlata
mennyiben segiti eld e koérképek diagnosztizalasat.
Legvégiil sajat eredményeim és mas szerzOk munkdja
alapjan azt kivantam megdllapitani, hogy az
ultrahangvizsgdlat milyen szerepet tolthet be kutydk

gyomor-bél betegségeinek korjelzésében.
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ANYAG ES MODSZER

Kisérletes tanulmanyok

Az els6 két kisérlet sordn egészséges, illetve
gyomor-bél elvéltozdsban nem szenvedd allatokat
vizsgéltam.

Az elsé vizsgdlat soran nyolc, gyomor-bél
rendszeren kiviili, gyogyithatatlan betegségben szenvedd
kutya ultrahangvizsgalatat végeztem el, elaltatasuk eldtt.
A gyomor és a belek ultrahangképének megfigyelése
mellett, a nyombél és néhdny jejunumkacs falvastagsagat
megmértem. A kutydk végleges elaltatdsat kdvetden egy
duodenum, jejunum és colon szakasz kimetszésére kertilt
sor. A kimetszett szakaszokat csapvizzel vagy fiziol6gids
sooldattal atoblitettem, majd hét esetben a bélszakaszokat
kettévagtam. Az egyik részt azonnal a mosdshoz hasznalt
folyadékkal megegyezd vizfiirdobe helyeztem, és a
vizsgalofejet a béldaraboktdl 4-6 cm tdvolsdgra a viz
felszinéhez érintve, elvégeztem az ultrahangvizsgélatot.
A mésik bélszakasz in vitro ultrahangvizsgéilatira egy

hétig tartd, 10%-os formalinos fixdlast kovetden keriilt
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sor csapvizet tartalmazé  vizfiirddben. Minden
bélszakaszrdl ultrahang segitségével 3-3 falvastagsdg-
mérést végeztem hossz- és keretmetszetben, a
formalinban fixalt szakaszokbdl pedig emellett szovettani
vizsgalat céljara mintat vettem.

A mdsodik vizsgdlat soran kilenc egészséges

beagle kutya gyomor-bél csatorndjanak
ultrahangvizsgélatit végeztem el. Az elso
ultrahangvizsgalatot kovetden hét kutyanak

gyomorszonddn  keresztiil, hidrmuknak duodenalis
intubdlast kovetden, mig Otiiknek rectalis szondan at
folyadékot jutattam a gyomor-bél rendszerbe. Ugyanazon
kutya két vizsgalata kozott legalabb két hét telt el. Az
ultrahangvizsgdlatok sordn a gyomor-bél csatorna falszer-
kezetének felismerhetdsége, a lumen géaz, folyadék vagy
bélnedv jellegli tartalma, tovdbba a perisztaltika meg-
figyelése alapjan kiilon-kiilon elbirdltam a gyomor és
duodenum, tovdbb4 a vékony és a vastag belek ultrahang-
képének mindségét. Ezt a kisérletsorozatot Tempus-
osztondij segitségével, az Utrecht-i Egyetem Allatorvosi

Fakultasanak Radiol6giai Tanszékén végeztem.
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Klinikai vizsgalatok

Beteganyag

A dolgozatom részét képezd tovabbi hdarom
tanulmanyt az Allatorvos-tudomanyi Egyetem
belgyogyészati Tanszékének és Klinikdjanak
beteganyagin végeztem. Az 1996. mdjus 1. és 1998.
aprilis 30. kozotti idészakban gyomor-bél elvéltozasok
miatt a klinikdnkra keriilt és 4ltalam ultrahanggal
megvizsgélt kutydk adatait elemeztem ki. A harmadik
kisérletben 44 olyan beteg kutyét vizsgédltam, amelyekben
egy egyéves idOszak alatt a bélelzarédds gyandja a
fizikdlis vizsgalat alapjan felmeriilt. A negyedik
tanulmany sordn 45 olyan beteg kutya azonos szdmu
rontgen- €és 46 ultrahangvizsgdlatinak eredményét
hasonlitottam Ossze a végsd diagnodzissal, amelyeknél a
koreldzmény és a fizikdlis lelet felvetette az ileus
gyandjat, tovdbba 24 oOran beliil az allatr6l nativ
rontgenfelvételt is készitettek. Dolgozatom 06tddik
fejezetében 265, a fent emlitett idészakban megvizsgalt
kutya adatait dolgoztam fel. Az ultrahangvizsgélat

indikdcidjaként hdnyds, kronikus hasmenés, hasi
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fajdalom, rectalis vérzés, tapinthaté koéros képlet,

valamint tartés fogyas szerepeltek.

Ultrahangvizsgalatok

Az ultrahangvizsgélatokat Briiel és Kjaer 1846 és
Briiel és Kjaer Panther 2002 ultrahangkésziilékekkel, 3-5
MHz-es konvex array és 7 MHz-es mechanikus szektor
transzducer alkalmazasaval végeztem a mdsodik
kisérletsorozat kivételével, ahol egy ATL HDI 3000-es
ultrahangkésziiléket, 5-3, 7-4 phased array és 10-5 MHz-
es linedris vizsgédldfejeket haszndltam. Az adott
vizsgalofej haszndlata a kutya testméretétdl €s a vizsgélni
kivant bélszakasz hasfalt6l szadmitott tivolsdgatol fiiggott.
A kutydkat 4altalaban nem készitettik el a
vizsgalatokhoz, azonban az els6 két kisérletben 24 o6ras
koplalast kovetden keriilt sor az ultrahangvizsgélatra,
tovdbbd a madsodik kisérlet sordn a kordbbiakban
részletezett modokon folyadékot, mint kontrasztanyagot
hasznaltunk a gyomor-bél csatorna megjelenitéséhez. A
ventralis hasfalat a rutin ultrahangvizsgalatok szerint

készitettiik eld a vizsgdlatokhoz (szdrzet lenyirdsa és
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akusztikus gél alkalmazésa). Az allatokat jobb oldalsé és
hatfekvésben vizsgdltuk. Ha a pylorus és a nyombél
proximadlis szakasza nem volt ezekben a helyzetekben
felkereshetd, a kutydkat a hatfekvésbol kissé jobbra
megdontve vizsgdltam. Gyakran kellett a vizsgalofejjel
alulrdl felfelé pdsztazni, illetve a has enyhe nyomdasdval a
feliiletes gaztartalmi bélkacsokat félretolni, hogy a
bélben 1év0 gazok zavard hatdsat kikiiszobolhessem. Az
allatok nyugtatdsara, a reflux és enteroclysis kisérletek

kivételével, nem volt sziikség.
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EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

Elso fejezet

Kutyak bélcsatorndjanak in vivo €s in vitro

ultrahangképének és ultrahangos falvastagsag

meghatarozasanak dsszehasonlitdsa

Vizsgdlataim sordn arra az eredményre jutottam, hogy
a bélfal in vivo és in vitro ultrahangszerkezete hasonld, és
ezt a szerkezetet a formaldehides rogzités sem valtoztatja
meg. Ez alapjan elmondhatd, hogy a sebészileg vagy
korbonctanilag  eltavolitott  bélszakaszok  részletes
ultrahangvizsgalata vizfiirdében lehetséges a
formaldehides rogzités utdn, annak a veszélye nélkiil,
hogy e vizsgdlatok a késobbi szovettani vizsgalatok
elvégzését megakadalyozndk. E kisérletek sordn az
ultrahang segitségével €16 kutydkban megmért in vivo
bélfalvastagsdg adatai sokszor jelentdsen kiillonboztek az
izolalt bélszakaszokon felvett in vitro méretektdl. Ennek
okdt a haldl utdn bekovetkezd véltozdsokra, a vizfiirdd

kozegére és a vizsgalofej bélszakaszhoz viszonyitott
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helyzetére vezettem vissza. Ez utébbi az él6 éllatokon
torténd mérések pontossigat is befolydsolhatja. A helyes
méréshez a vizsgalofejet mindig merdlegesen kell tartani
az adott bélszakaszra. A méreteket (pl. falvastagsag)
akkor kell felvenni, amikor a legnagyobb lumenatmérd,
azaz a legvékonyabb bélfal lathatdé a hosszmetszeti
képen. Ezzel szemben, amikor keresztmetszetben
abrazoljuk a beleket, a méréseket a legkisebb és egyben
legkerekebb béllumen &brazolédasa mellett tudjuk a

legpontosabban elvégezni.

Mdsodik fejezet

Folyadék, mint ultrahang-kontrasztanyag hasznalata

egészséges beagle kutydk gyomor-bél csatornijanak

ultrahangvizsgalata soran

A kisérletek sordn a rectalis szonddn keresztiil torténd
feltoltés, az un. refluxvizsgalat bizonyult a legigéretesebb
eljarasnak. A vizsgélat gyakorlati értékét azonban rontja,
hogy az 4llatokat eldzetes bedntésekkel €s szedalassal

kell el6késziteni a vizsgdlathoz. Mivel az eljards dtmeneti
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bélbénulést okoz, a perisztaltikat a bedntést megeldzden
kell megitélni. Az altalam alkalmazott folyadékok kozott
nem taldltam az ultrahangkép mindségét befolydsold
lényeges  kiilonbséget. A vizsgédlataim  sordn
megéllapitottam, hogy a gyomor-bél csatorna a pylorustol
a rectumig, illetve viszont torténd ultrahangos kovetése
még teljesen feltoltott dllapotban sem lehetséges. Ezért e
szervrendszer ultrahangvizsgdlatakor elengedhetetlen a
has alapos, tobb vizsgélati sikbol elvégzett dtpasztazasa.
Vizsgalataim alapjan az is elmondhatd, hogy a
gyomorszondan keresztiili folyadékbejuttatds csak a
gyomor és a duodenum ultrahangos elbirdldsat konnyiti
meg, a bélcsatorna tovdbbi szakaszdra azonban csekély
hatdssal bir. Ez utébbi eljards diagnosztikai értékét
tovabb novelheti a gyomorban taldlhaté gz eldzetes
eltdvolitdsa és simaizom relaxdns gydgyszerek egyidejii

alkalmazasa.
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Harmadik fejezet

Kutyak bélelzardédasanak ultrahangvizsgalata

Bélelzarodasra utal ultrahangjelnek tekintettem
ha: 1) a béltartalom ingamozgisat lattam a kitagult
bélszakasz(ok)ban, vagy 2) bélbetiiremkedést, illetve
ultrahanggal  4dbrazolhaté idegen targy jelenlétét
észleltem, vagy 3) a Dbélperisztaltika eltérd jellegét
figyeltem meg a bélcsatorndn, vagy 4) paralyticus
bélszakasz(oka)t és hastiri folyadékfelhalmozddast
taldltam az  ultrahangvizsgdlat sordn. A  fenti
diagnosztikai jelek hasznalataval a 13 bélelzarédasban
szenved6 dllat koziil 11-ben tudtam az elzdrédést
ultrahanggal diagnosztizdlni, illetve a 31 egyéb
betegségben szenvedd kutya koziil 29 esetben kizarni a
bélelzarodas lehetdségét. Az dltalam feléllitott ultrahang-
kritériumok igy 85%-o0s szenzitivitassal €s pozitiv predik-
cios értékkel, valamint 94%-os specifitdssal €s negativ
predikciés  értékkel  birnak.  Mindezek  alapjan
megdllapitottam és  igazoltam, hogy a kutydk

bélelzarédasanak diagnosztizaldsdban az
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ultrahangvizsgdlat j6l haszndlhatd, értékes eljaras.

Negyedik fejezet

Az ultrahangvizsgalat €s a nativ rontgenvizsgalat

Osszehasonlitasa kutyak bélelzarodasanak

diagnosztikajaban

A harmadik fejezetben megéllapitott ultrahang
kritériumok haszndlatdval a 11 bélelzarddasos éllat koziil
8-ban, mig a 34 egyéb betegségben szenvedd kutya koziil
32-ben tudtam a bélelzarédast ultrahang segitségével
megallapitani, illetve kizarni. A nativ rontgenfelvételek
alapjan 10, illetve 25 esetben lehetett ugyanezt megtenni.
Az ultrahangvizsgélat érzékenysége 73%-o0s, specifitdsa
91%-0s, mig pozitiv és negativ predikcids értéke 73 és
91%-os volt. Ugyanezek a jellemzok 91, 74, 53 és 96%-
os értéket mutattak a rontgenvizsgélatok alapjan. Amikor
a rontgenfelvételek kiértékelésében a legnagyobb
vékonybélatmérd és az otodik agyékcsigolya testének
hanyadosat is figyelembe vettikk 1.6-os hatarértékkel,

akkor a rontgenvizsgalat diagnosztikai értéke javult. A
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fentiek  alapjan  elmondhaté, hogy a  kutydk
bélelzaréddsanak diagnosztizalasdban az
ultrahangvizsgdlat a nativ rontgenvizsgélatndl kevésbé
érzékeny, azonban specifikusabb vizsgaloeljaras. A
rontgenvizsgalat diagnosztikai értékét az objektiv
kritériumok alkalmazésa javitotta, hasonlé6 moédon (a
belek atmérdjének mérésével) az ultrahangvizsgalat is
feltehetden tovdbb pontosithatd. A két eljards egyiittes
haszndlata alapjan a sebészi beavatkozds sziikségességét

igen nagy pontossaggal lehet meghatarozni.

Otodik fejezet
Kutyak syomor-bél rendszerének ultrahangvizsgalata.

265 eset (1996-1998)

A gyomor-bél csatorna rendellenességeit harom f6
csoportba osztottam, mégpedig a bélfal megvastagodasa,
a lumen kitdguldsa és a bélperisztaltika megvaltozasa
alapjan. A gyomor és bélfal helyi megvastagodasa,
tovdbbd a falszerkezet elmosddottd valdsa egyarant

jellemzd volt a daganatos és a gyulladdsos betegségekre.
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Ezzel szemben a Dbélfal diffiz megvastagodasat,
megorzott falszerkezet mellett, altaldban gyulladdsos
betegségek esetén lehetett észlelni. A bélfal kozépso,
echodis rétegének relativ megvastagoddsat  tobb
bélgyulladasban szenvedd kutya esetében is tapasztaltam.
A harmadik fejezetben megéllapitott kritériumokat
sikeresen tudtam nagy l1étszadmu beteganyagon haszndlni.
A negyedik fejezetben ismertetett kutatdsom alapjan
felvet6dott, hogy a helyi bélbénulds észlelése is
felhasznalhaté a kutydk bélelzaréddsanak ultrahang-
diagnosztikdjdban. Az o0todik fejezet nagyszamu
beteganyagdra alapozott eredményei alapjan azonban ez a
jel nem bizonyult kelloképpen megbizhaténak. A heveny
hasnyalmirigy-gyulladds  tobbnyire a hasnyalmirigy
tdjékanak echodintenzitds csokkenésével és a kornyezd
szovetek echdintenzitdsdnak novekedésével jart, bar
hasonl6 ultrahangjeleket egyes gyomor és
nyombélfekélyben szenvedd ebek esetén is megfigyeltem.
E vizsgélatok sordn elsOként irtam le két elvaltozds (a
vékonybél idiopathicus simaizom hyperplasidjanak és a

gyomor  glandularis mirigyei  hyperplasidjanak)



22

ultrahangjellemzdit. Az észlelt ultrahangeltérések, az
invaginatio és a  bélelzarddds megéllapitasanak
kivételével, nem voltak alkalmasak arra, hogy csupén e
jellemzok révén pontos korjelzéshez lehessen jutni,
mégis, az ultrahangvizsgdlat hasznos eszkoznek
bizonyult az elkiilonité korjelzésben, illetve a tovabbi

diagnosztikai és terdpids eljardsok megvalasztasaban.
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VEGSO KOVETKEZTETESEK

Az ultrahangvizsgélat szerepe a kutydk gyomor-bél

elvaltozasainak diagnosztikdjaban

PhD-kutatdsom és a publikdlt kozlemények
eredményeire tdmaszkodva Kkijelenthetd, hogy az
ultrahangvizsgdlat  hasznos  képalkoté  eljardsnak
bizonyult kutydk kiilonféle gyomor-bél elvéltozdsainak
diagnosztizdlasdban. A gyomor-bél csatorna faldnak €és a
perisztaltikdjanak megvaltozdsa, a lumen tdgassiaga és
tartalma, tovdabbd a kornyezd szovetek és szervek
strukturdlis elvaltozdsai egyarant jol megitélhetéek ezzel
a vizsgaldeljardssal, azonban az észlelt elvaltozasok ( az
invaginatio és a bélelzarédas kivételével) onmagukban
nem elég specifikusak a pontos diagndzis felallitdsahoz.
Ennek ellenére az ultrahangvizsgdlat j6l haszndlhat6 a
kutydk gyomor-bél betegségeinek elkiilonitd korjelzése
sordn, valamint az esetlegesen sziikséges tovabbi
vizsgalatok és gyogykezelési modszerek

megvalasztasdhoz.
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A PhD-ERTEKEZES UJ MEGALLAPITASAI

Ertekezésemben els6ként végeztem el és irtam le:

1. a formaldehid hatdsat kutydkbdl izoldlt gyomor-bél
szakaszok ultrahangszerkezetére,

2. a gyomor-, duodenalis- és rectalis szondan keresztiil
bejuttatott folyadék hatdsit a kutydk gyomor-bél
rendszerének ultrahangképének mindségére,

3. kutydk bélelzdrédasanak ultrahang jellemzoit, mint uj
diagnosztikai kritériumokat,

4. a rontgenvizsgalat és az ultrahangvizsgalat Ossze-
hasonlitasat kutydk bélelzarédasanak korjelzésében,

5. kutydk  gyomor-bél  elvdltozdsainak  ultrahang

leleteinek értékelését nagy szamu klinikai betegen.
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Az eredmények alapjan az alabbi kovetkeztetések

vonhatok le.

1. A formalinos rogzités nem valtoztatja meg a bélfal
ultrahangszerkezetét, ezért a kiilonféle koros
bélelvaltozasok in vitro ultrahangvizsgilata a

formalinos rogzitést kovetden is elvégezheto.

2. Az in vitro bélfalvastagsdg-mérést szamos tényezo
befolyasolja, amelyeket az ¢él6 allatban felvett
adatokkal torténd osszevetésnél figyelembe kell venni.
Az ultrahang segitségével végzett gyomor- és
bélfalvastagsdg méréseknél a mérési hiba minimali-
zalasat ugy érhetjiik el, ha a vizsgalofejet mindig
merdlegesen tartjuk az adott bélszakaszra, tovabba
hosszmetszetben mindig a legnagyobb lumendtmérd és
legkisebb lathaté falvastagsdg, keresztmetszetben
pedig a legkisebb és legkerekebb lumen észlelése

esetén végezziik el a mérést.
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3. A reflux eljards bizonyult a legigéretesebb ultrahangos
kontraszt eljardsnak a vastagbél és a vékonybél
ultrahangvizsgdlata sordn. Mivel ez az eljards a
bélperisztaltika  atmeneti  csokkenését, illetve
megsziinését okozza, a bélpasszdzs vizsgédlatanak

mindig meg kell eloznie a reflux vizsgalatot.

4. A gyomor-bél rendszer ultrahangos kovetése a
pylorust6l a rectumig vagy viszont, még teljesen
feltoltott  allapotdban sem lehetséges, ezért az
ultrahangvizsgdlatkor a teljes hasiireg szisztematikus
atpasztazasat el kell végezni, hogy a esetlegesen koros
bélszakaszra rataldljunk. A lumenben taldlhaté gaz
zavaré hatasa, hasonléan a kontraszt nélkiili
vizsgalatokhoz, az éllat és a transzducer helyzetének
megviltoztatdsdval,  illetve  enyhe  nyomdssal

kiiszobolhetd ki.

5. A gyomorfeltoltés csekély hatdssal bir a belek
ultrahangképének mindségére, azonban maganak a

gyomornak és a nyombélnek az elbirdlasat
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megkonnyiti. A gyomorban 1év0 gaz leszivdasa és
simaizom  relaxdns  gydgyszerek  alkalmazésa

feltehetden tovabb novelheti az eljaras hatékonysagat.

6. A kutyék bélelzarédasanak diagnosztizaldsdban:

1) abéltartalom ingamozgdsdnak, vagy

2) a Dbetiiremkedett bélszakaszoknak, illetve
lenyelt idegen targynak, vagy

3) véltozé perisztaltikdnak a belekben, vagy

4) bélbénulasnak és novekvo szabad hasiiri
folyadéknak az észlelése jol haszndlhaté
ultrahang-diagnosztikai kritériumnak
bizonyult.

A felsorolt kritériumok alkalmazdsdval az

ultrahangvizsgalat értékes képalkotd eljaras lehet

kutydk bélelzarodasanak korjelzésében.

7. Az ultrahangvizsgdlat a kutydk bélelzdrodasdanak
diagnosztizdldsdban a nativ  rontgenvizsgalatnal
kevésbé érzékeny, viszont anndl specifikusabb

eljarasnak bizonyult. A nativ rontgenvizsgilat és az
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ultrahangvizsgdlat egyiittes haszndlatdval a sebészi
beavatkozds  sziikségessége  nagyon  pontosan

megitélhetd a kutydk ileusos betegségei soran.

8. A gyomor €s bélfal helyi megvastagoddsa, tovabba a
falszerkezet elmosddottd valdsa egyardnt jellemzd
lehet daganatos és gyulladdsos betegségekre. A
gyomor és a belek faldnak diffiz megvastagoddsa
meglrzott falszerkezet mellett, azonban daltaldban

gyulladdsos betegségekre utal.

9. A helyi bélbénulds észlelése alapjan a kutydk
bélelzarodasat nem lehet megbizhatéan az ultrahang

segitségével diagnosztizalni.

10. A heveny hasnydlmirigy-gyulladds tobbnyire a
hasnyalmirigy tdjékanak echoéintenzitasbeli
csOkkenésével és a kornyezo szovetek
echoéintenzitisanak novekedésével jar, bar hasonlo
ultrahangjelek egyes gyomor és nyombélfekélyben

szenvedo ebek esetén is megfigyelhetok
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11. A vékonybél idiopathicus simaizom-hyperplasidjanak
€s a gyomor glandularis mirigyei hyperplasidjanak
ultrahangjellemzdit az éllatorvosldsban elséként irtam

le.

12. A gyomor-bél rendszer ultrahangvizsgdlata soran
tapasztalhatd eltérések, az invaginatio és a
bélelzarodas megallapitdsdnak kivételével,
onmagukban nem alkalmasak arra, hogy altaluk
pontos korjelzéshez lehessen jutni, mégis, az
ultrahangvizsgédlat hasznos eszkoz lehet a tovébbi

diagnosztikai és terdpids eljardsok megvalasztasaban.



