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BEVEZETES

A tiidéddéma mind emberben, mind kutydban egy nagy jelentdséggel bird, jol ismert,
viszonylag gyakori betegség. Kialakulasdban szamos tényez6 jatszhat szerepet, de kiemelkedd
jelentéséggel bir ezek kozil is a balszivfél-elégtelenség miatt kialakulo tiidobeli vérpangas és
kovetkezményes tiidoodéma. Ennek kovetkeztében gyakran szivelégtelenségekhez kotodo
betegségrdl van sz6, amely idos6do kutyakat emiatt kiemelkedden érint. Nagy jelentdsége van
a gyors ¢s preciz diagnézisnak a megfeleld gyogykezelés mihamarabbi elkezdéséhez, ugyanis
kezelés hianyaban fulladashoz vezethet a folyamat, &m a helyes gyogyszerek alkalmazasaval
nagyon jo eséllyel lehet meghosszabbitani a paciens életét. Kutydkban a tliid66déma
diagnosztizalasa eddig a korelézményen, fizikalis vizsgéalatokon ¢€s elsdsorban a rontgenen
alapult. Ezek a modszerek egyrészt nem képesek gyors és egyértelmili eredménnyel szolgalni,
masrészt a gyakori rontgenezések és az ahhoz torténd altatdsok erdsen megviselik az
egyébkeént is 1égzési nehézségekkel kiizdd paciens szervezetét.

Az eddig leirt koriilmények tehetik sziikségessé, hogy az allatorvoslasban is kidolgozzak
¢s atvegyék a humén gyakorlatban mar régebb oOta hasznélatos ¢és remekiill miikodo
ultrahangos modszert a tiid66déma diagnosztizalasaban. Ez egy nem invaziv, gyors €s pontos
modszer emberek esetében a betegség kimutatdsara. Ezt felismervén, az elmult években
néhany kiilfoldi kutatds zajlott le a témaban, ¢és kutydk esetében kezdték vizsgalni a modszer
hatékonysagat. Az ezekrdl a kisérletekrdl publikalt cikkek biztatd eredményekrél szamoltak
be, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a technika alkalmas kutydk tiid66démajanak
korszerii diagnosztizalasara is.

Mindazonaltal tovabbra is csak egy-két publikacio sziiletett a modszerrdl allatorvosi
vonalon, rdadasul Magyarorszagon még ezt senki nem vizsgélta korabban, igy kutatasunk
témajanak ezt a teriiletet hatdroztuk meg. Munkdnkban arra voltunk kivancsiak, hogy
mennyire milkddik, mennyire megbizhat6 ez a technika az itteni koriilmények kozott, és
valoban alkalmas-e a modszer, hogy egy nagy attorésként felvaltsa a korabbi diagnosztikai
eljarasokat a kutydk tiidéodémajanak vizsgdlatdban. Ennek megfeleléen harom hdénapon
keresztiil probaltuk ki az 0j technikat a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karanak
Belgyogyaszati Tanszékén miikodé Miszeres Diagnosztikai Egység kardiologiai vizsgalatara

¢és léguti endoscopidjara bekeriilé kutyak esetében.



IRODALMI ATTEKINTES
Tiidovizeny6 (oedema pulmonum)

Etiologia, Patogenezis

TiidévizenyOn azt a koros jelenséget értjiik, amikor savéds valadék halmozodik fel
kezdetben a tiid6 interstitiumaban, majd pedig az alveolusok illetve bronchiolusok
lumenében. Egészséges allat esetében is mindig van némi folyadékvandorlas a tiid6
kapillarisai, illetve az interstitium, valamint az alveolusok iirege kozott, am ez a folyamat
erésen szabalyozott; ugyanis kiilonféle mechanizmusok révén az erekbdl kivandorlo
folyadékot a szervezet visszaszivja, nem engedve annak nagymértékii extravasalis
felhalmozodasat. Legfontosabb ilyen védekezd rendszer a tiid6 nyirokérhdlozata, amely
nagymértékii folyadékot sziv fel és szallit el az interstitialis szovetbdl, de az alveolusokat
béleld epithel sejtréteg is végez folyadék visszaszivo feladatot. Ezeken feliil a hidrosztatikai,
valamint az ozmotikus, onkotikus nyomadsviszony valtozdsok is szabalyozzdk ezt a
folyamatot; nevezetesen a kapillarisokbol kidramlo savoé ,.higitja” az interstitialis szovetet, igy
az ott csokkend ozmotikus koncentracid és az intravasalisan novekvd onkotikus koncentracio
gatolja a tovabbi folyadék kidramlast a hajszalerekbdl. Mindemellett a kidramlé folyadékkal
az interstittum hidrosztatikai nyomasa nd, ami szintén csOkkenti a tovabbi filtraciot. Ehhez
azonban ¢ép kapillaris endothel és alveolaris-kapillaris barrierre van sziikség. Bizonyos
hidrosztatikai nyomashatarok kozott ezek a mechanizmusok tehat képesek fenntartani az
¢lettani egyensulyt az intra- és extravasalis folyadékmennyiség kozott. Ha azonban koziiliik
valamelyik sulyosan karosodik, vagy a tiid6 kapillarisokban uralkodd hidrosztatikai nyomas
talzott mértékben megemelkedik, akkor tiidéddéma alakul ki (KARSAI és VOROS, 1999;

DUNLOP and MALBERT, 2004; AUKLAND and NICOLAYSEN, 1981 ).
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L.kép: Vér-gaz gat sematikus dabrdja (Goodman, 2001)



Kutyédkban a leggyakoribb oka a tiidéodémanak a balszivfél-elégtelenség miatti tiidobeli
vénas nyomasfokozodas, mely kovetkeztében a tiidokapillarisok hidrosztatikai nyomasa a
vérpangas miatt tulzott mértékben megemelkedik. A folyamat kiilonféle szivbetegségekkel
indulhat (leggyakrabban mitralis endocardosis, cardiomyopathia vagy velesziiletett
szivbetegség kovetkezménye), lényeg, hogy a bal szivfélben wuralkodd nyomads
megemelkedjen. A nyomastilterhelés miatt a bal pitvar kitdgul a benne feltorlodo vértdl,
amely kovetkeztében az ide torkolld tiidévéndkban is pangas alakul ki. A tiidovéndkban ily
moddon megndvekedett nyomas végiil az altaluk 0sszegyiijtott kapillarisokra is atterjed. Ennek
megfelelden a kapillaris és az interstitium kozotti folyadékaramlasi egyensuly felborul és oly
mértéki savo 1ép ki az interstitiumba, amelyet a korabban leirt fenntarté mechanizmusok mar
nem képesek kompenzalni. igy az interstitium 6démaésan besziirdik. Kezdeti stadiumként
savo 1ép ki a perivascularis kotdszovetbe, megvastagszanak az alaphartydk, igy
megvastagszik a vér-gaz barrier. Késobb kotdszovet sarjadzas jellemzi a korfejlodést, melytdl
merevve €s nehézz¢ valik a tiidé. Ha a jelenség kronikusan elhuzodik, a folyamatok alveolaris
fibrosishoz vezetnek, amely sordn kotdszovet, macrophagok és mastocytak vastagitjak meg az
alveolus falat, illetve elszortan vérzéseket, s6t akar meszes goécokat is talalhatunk. A
proliferacidos szovet a kapillarisokat is Osszenyomhatja, tovabb ndvelve a benniik 1évo
nyomast, és igy a tiido szoveti ellenallasat. Az igy kialakuloé pulmonalis hypertensio, okozza a
jobbszivfél nyomas talterhelését, a ,,cor pulmonalét”. A tiidéodémanak azt a stddiumat,
amikor még csak az interstitiumban gytlik fel savo, de az alveolusok még tisztak, interstitialis
0démanak nevezziik. Ez lehet egy folyamat kezdeti fazisa, vagy pedig egy lassan, elhtizodoan
kialakul6 kisvérkori vénas nyomasemelkedés kovetkezménye is. Ilyenkor a kronikus jelleg
miatt a tiidonek van ideje alkalmazkodnia az emelkedd nyomasviszonyokhoz, és tobbek
kozott a fokozott nyiroktevékenység kiépitése révén képes bizonyos szinten kompenzalni a
tobblet filtraciot. Ebben az esetben az alveolusokba nem 1ép ki savd, hanem az interstitium
szintjén megall a folyamat. Erdekes modon interstitialis 6déma esetén a vér-gaz barrier csak
minimalisan, 15-20%-ban vastagszik meg, mert a kilépd folyadék gyorsan eloszlik a laza,
nagy tartalékkapacitdssal bird perivascularis kotOszovetben, igy a gazcsere nem, vagy csak
kismértékben érintett. Ha az interstitialis kotdszovet elérte maximalis folyadékmegkotési
kapacitasat, és nagyjabol 50%-kal kitdgult, a savd tovabb filtralodik onnan és kilép az

alveolusok lumenébe is. Ezt nevezziik alveolaris 6démanak. Alveolaris 6déma kialakulasahoz

altalaban egy akut, gyorsan kialakulé nyomadasfokozddasra van sziikség a tiid6 ereiben.
Ilyenkor a szervezetnek nincs ideje alkalmazkodni a valtozashoz, és egy sulyosabb foku

vizeny0 alakul ki, mely nem all meg az interstitium szintjén, hanem savo 1ép ki az alveolusok



tiregébe is. A 1éghodlyagocskakba torténd filtracié altalaban az alveolus és a ductus alveolaris
hataran torténik (KARSAI és VOROS, 1999; DUNLOP and MALBERT, 2004, EDWARDS,
1988, STAUB, 1984).

2.kép: A kisvérkor sematikus abrdaja (URL: http://www.differencebetween.info/difference-
between-systemic-circulation-and-pulmonary-circulation)

4.kép: A tiidéodéma korszovettani képe (Prof. Max Murray)



Interstitialis 6déma esetén bar a tiidé rugalmassaga csokken, mely rontja a gazcserét, a
gazdiffizi6 az alveolus-kapillaris membranon keresztil még zavartalan, igy nyugalmi
helyzetben a vérgaz értékek fiziologids szinten maradnak (pO2 100Hgmm, pCO2 45Hgmm).
Alveolaris 6démanal azonban a lumenbe kilépd savd megvaltoztatja az ott uralkodo feliileti
fesziiltség viszonyokat, és az OsszeesO léghdlyagocskaban lehetetlenné valik a gazcsere.
Ennek hatdsara az artérids oxigénnyomads dramaian leesik, de a nem atelectasias tiidoteriiletek
kompenzacios hyperventilatioja miatt a jobban diffundalé széndioxid még ki tud cserélddni,
igy a parcidlis oxigénnyomds kezdetben még valtozatlan marad. A roml6d gézcsere miatt
kialakul6 szoveti hypoxia hozzajarul a kapillarisfalak karosodasahoz, mely tovabb sulyosbitja
a helyzetet, tovabbi tobbletmunkaval terhelve a szivet, holott a myocardium teljesitd
képessége mar eleve csdkkent az egyre elmélyiilé hypoxia kovetkeztében (circulus vitiosus).
A tiidében az alacsonyan atszelldztetett teriiletek gyarapodédsa miatt, egyre tobb helyen alakul
ki reflexes vasoconstrictio, amely a szoveti ellenallast fokozza, és szintén terheli a jobbsziv{él
izomzatat. A folyadékkal telt Gsszeesett alveolusok komprimald hatdsa a tiidékapillarisok
tovabbi Osszesziikiilését, 6sszenyomasat, ezaltal a szivizom extra munkajat idézi eld. Végiil, a
megvastagodott interstitium és a bronchusreceptorok irritdcidja miatt fellépd reflex
bronchoconstrictio tovabb rontja az amugy is beszikilt gazcserét. Ezek a korélettani
folyamatok vezetnek az dallat egyre sulyosabb tiinetekben jelentkezd 1égzdszervi ¢és
cardiovascularis betegségéhez, amely kezelés nélkiil fulladasos halallal végzédhet (KARSAI
és VOROS, 1999; DUNLOP and MALBERT, 2004; CRYSTAL et al., 1991, DANTZKER et al.,
1978 ).

Balszivfél-elégtelenség kovetkeztében torténd kisvérkori nyomasfokozodas mellett,

ritkdbban egyéb okok is vezethetnek tiidoodémara. Ilyen lehet ha a tiid6kapillarisok

permeabilitdsa valamilyen oknal fogva fokozodik. Anaphylaxids sokk, belélegzett toxikus
anyagok (SO2, NO, fiist), keringésben 1év6 toxinok (endotoxin, paraquat), immunmedialt
komplement aktivacid egyarant fokozhatjdk a kapillarisok permeabilitasat, igy vezetve
tiidéodémahoz. Kifejezetten sulyos tiiddodémat (haemorrhagiat, necrosist) okoz a paraquat
mérgezeés, amely egy széles korben elterjedt novényvedo szer. Kifejezett tiidokarositod hatasat
az alveolaris epithel I. és II. valamint a Clara-sejtekben torténdé kumuldlodasa €és az ottani
poliamin transzport és redox rendszer karositdsa magyaradzza (DINIS-OLIVEIRA et al., 2008,
KEHRER, 1999; OSWEILLER 1996). Tovabbi oka lehet tiidoodémanak az interstitialis
folyadék elvezetéséért felelés nyirokerek karosodéasa (elzarodés, Osszenyomatds: példaul

daganat, talyog miatt). Fels léguti sziikiilet (pl. gégeszikiilet, tracheacollapsus, trachea

hypoplasia) a tartos, erdltetett 1égzés miatt, illetve ritka esetben a csokkent interstitialis




nyomas (PTX) vagy a csokkent vérbeli oncoticus nyomés (hypoproteinaemia) is vezethet

tid66démahoz.

Korjelzés

A Dbalszivfél-elégtelenség miatt tlidoddémaban szenvedd 4llatndl 1égzdszervi és
cardiovascularis tiinetek jelentkeznek elobb-utobb a folyamat eldre haladtaval. Az ilyen kutya
nyugtalan, ijedt tekintetli, nem szivesen fekszik le, gyakran nedvesen kohog vagy kohécsel.
Otthon, nyugalomban mért 1égvételeinek szama meghaladja a 30/percet. A szivelégtelenség
jeleként ajulas, faradékonysag jelentkezhet. A tiinetek kezdetben enyhék, kronikus esetben
fokozatosan sulyosbodnak. Akut tiidéddémaban az 4allat stlyos légzdszervi tiinetekkel
¢letveszélyes allapotba keriil. AZ ilyen allat fullad, labialis a 1égzése, dyspnoe, tachypnoe és
cyanosis figyelhetd meg, a pulzus szapora és gyenge. A garatban és az orrnyildsban habos
valadék lathato.

Fizikélis vizsgalatkor hallgatozassal a tracheaban 1évd valadék miatt, a nyaki teriileten
mar szortydgo-sipold zorejeket és szlikiileti zorejt, stridort lehet hallani. A mellkas felett
kiterjedten nem zenei zoOrejek, sercegés, pattogéds, szortyogés észlelhetd. Kopogtatasos
vizsgalattal a mellkas tompult vagy tompult dobos lehet (KARSAI és VOROS, 1999).
Hallgatozassal tovabba szivelégtelenségnél bizonyos esetekben szivzorej észlelhetd, illetve
nagyobb testii allatban esetleg a megnagyobbodott sziv is kikopogtathat6.

Képalkotd diagnosztikai eljarasok koziil a rontgennek van legnagyobb szerepe az 6déma
diagnosztizalasdban. Laterolateralis felvételen kezdetben jol lathatdo a diffuz interstitialis
tiidorajzolat, amely soran az interstitium folyadékkal vald besziirtsége miatt radiodenzebb
arnyalatot ad, mint az egészséges, levegovel telt tiid6. A folyamat sulyosbodéasaval mar
alveolaris rajzolatot lathatunk a rontgenfelvételen, ahol a folyadék mar az alveolusok lumenét
valtoztatja radiodenzz¢é. Ez kiemeli a levegdvel telt horgdket, €és igy az tigynevezett negativ
bronchogramot alakitja ki. Ha emellett a sziv drnyéka is megnagyobbodott a felvételen, erds
gyanink lehet a kisvérkori pangas miatt kialakult tiiddodémara. Az echokardiografias
vizsgalat jol kiegésziti a korelézmény, fizikalis vizsgalat és rontgen nyujtotta informaciokat.
Kiilonleges esetben rendelkezésre allhat az tigynevezett Swan-Ganz katéter, melyet a jobb
szivtélen keresztiil a tliddartéridba vezetve, a kapillaris nyomas meghatarozasabol lehet

kovetkeztetni a bal pitvarban uralkodé nyomasra (KLABUNDE, 2010).



6. kép: Kardiogén tiidoodéma kutyaban (dr. Arany-Toth Attila)

Hasznos lehet tovabba a koreldzmény ismerete az alapbantalom kideritése szempontjabol,
példaul fiistmérgezés, gyogyszerallergia, paraquat toxikozis esetén.
Laboratoriumi kiegészitdé vizsgalatok szintén segithetnek kiilonb6zd alapbantalmak

kideritésében, igy példaul szérum vizsgalattal detektalhatd a hypoproteinaemia.



Differencial diagnosztikai szempontbol fontos elkiiloniteni a szivelégtelenség miatt
kialakul6 tiidoodémat (CPE) a nem sziv eredeti egyéb okoktél (NCPE), mint példaul
pneumonia, aspiracidés pneumonia, toxin inhalacid, tiidé contusio, tiidéembolia, szepszis,
sokk, akut pancreatitis okozta kapillarisfal kdrosodastol vagy mas okok miatti extravasalis
folyadék felhalmozodastol (pneumothorax, hypoproteinaemia, nyirokér kompresszio). A CPE
¢s NCPE elkiilonitéséhez a szivet kell megvizsgalni. A kérelézmény (4julas, faradékonysag),
szivtajéki hallgatozas (szivzorejek), jugularis ujratelddés vizsgélat, szivultrahang, illetve a
kapillaris nyomas mérése segithet a szivelégtelenséget felderiteni, igy a NCPE-t a CPE-tdl
elkiiloniteni. A wedge pressure NCPE esetén altalaban 18 Hgmm-nél kisebb, mig CPE esetén
18 Hgmm-nél nagyobb (ALI A SOVARI et al., 2014). Az echokardiografias paraméterek koziil

a legfontosabb a bal pitvar méretének és a bal kamra spektralis Doppler bearamlési

profiljanak meghatérozasa. Ujabban a natriumiiritd peptidek, kiilsnosen a BNP, vérplazmabeli

7.kép: A bal pitvar (és igy a pulmonalis véndak) nyomads tulterhelésére utalo indirekt
echokardiogrdfias jelek. Restriktiv mitralis bearamlas (balra) és jelentosen megnovekedett

bal pitvar: aorta ardany (jobbra).

Uj médszer a tiidéodéma diagnosztizaldsiban

A humaénorvoslasban mar elterjedt és jol bevalt modszer a tiidd ultrahangvizsgalata. A
leveg6vel telt tid6 és a pleura hatararol az ultrahang hullamok visszaverddnek, mikozben
kiilonbozé miitermékeket alakitanak ki a képernydn. A tiid6 kozvetleniil tehat nem képezhetd
le ultrahanggal, de a monitoron kovetkezetesen megjelend miitermékekbdl kovetkeztetni lehet

a szerv allapotara.
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Az egészséges, levegbvel telt, igynevezett ,,szdraz” tiidé esetében a bordafejek okozta
fekete hangarnyékok kozott, azokra merdlegesen, az intercostalis terekben echogén, fényes
csikként lathatd a pleura a latotér vizsgalofe; feloli részén. Ez alatt a bordakdézoket
reverberacios mitermékek toltik ki a 1atotér tavoli része felé. A reverberacios miitermékek a
pleurdval parhuzamos, egymastol egyenld tavolsagokra helyezkedd fényes csikok, melyek a
1égzésnek megfeleléen oda-vissza elmozdulnak a pleura mentén. Ezeket a csikokat nevezziik
»A-vonalaknak”. Ezt az egészséges tiidoképet alligator rajzolatnak is szoktdk nevezni,
ugyanis egy, a vizbe félig alameriil6 leskeld6dé alligatorra emlékeztet (LISCIANDRO et al.,
2014; RADEMACHER et al., 2014 ).

® RIB SHADC

8.kép: Egészséges tiido ultrahang képe (A) a pleurdaval parhuzamos fényes csikok két
bordaarnyék kozott (B) és az egészséges tiido abrazoldasban lathato ,,alligator” (Lisciandro

etal, 2014)

Abban az esetben azonban ha a tiid6 feliiletes részén, a pleura alatti néhdny milliméteres
savban folyadék halmozddik fel (nedves tiidd), akkor a folyadék-levegd hatdron mas jellegii
artefactok keletkeznek. Ezek a miitermékek az echogén pleurdrdl, arra merdlegesen a latotér
tavoli része felé sugarzo fényes, listokoscsova szerti savok. Ezeket hivjak ,,B-vonalaknak™.
Egyéb elnevezései ,,comet tail”, ,,lung rocket” vagy ,,ring down” artefact, de leggyakrabban a
»B-vonalat” hasznaljak. Radioldgiailag ezek a savok az Ugynevezett ,,Kerley-vonalaknak”
felelnek meg. A humanorvoslasban a B-vonal miitermékek megjelenése jol korrelal az 6déma
lokalizaciojaval és sulyossagaval. Min¢l sulyosabb egy adott tiidoteriileten az 6déma, annal
tobb B-vonal miiterméket lehet ott latni (LISCIANDRO et al., 2014, RADEMACHER et al.,
2014 ).
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Gator Sign

9.kép: Az odémas tiidore jellemzo B-vonalnak nevezett, a pleurdrdl kiindulo, arra
merdleges fényes savok a bordadrnyékok kozott (Lisciandro et al., 2014)

Az elmult években néhany kiilfoldi kutatds a médszer kutydkban vald alkalmazhatosagat
vizsgalta. Egymastol két teljesen fliggetlen tanulmany is biztatd eredményeket kapott, és két
kiilonbozben standardizalt ultrahangozasi technikdval mindkettd arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a modszer kutydk esetében is megbizhatdéan hasznalhaté (LISCIANDRO et al., 2014,
RADEMACHER et al., 2014 ).

. Az egyik tanulményban 10 balszivfél elégtelenségben szenvedd kutyat vizsgalva
mindegyikiikben megfigyeltek B-vonalakat a kiilonb6z6 tiidéteriileteken. A kontroll csoportot
98 fizikai vizsgalattal és mellkasrontgennel is negativ kutya alkotta, amelyek minddssze 11%-
nal taldltak B-vonal artefactokat (LISCIANDRO et al, 2014). A masik tanulmany kilenc
sziveredetl tiidoodémas és 31 nem tiidoddémas kontroll kutya esetében is az ebek 100% és
31% talalt B-vonalakat (RADEMACHER et al., 2014 ). A két vizsgalat kozti eltérést a tiid6
vizsgalati pontjai jelentették. Mindkét tanulmanyban mellkasfelenként 4-4 ponton helyezték
ra a vizsgalofejet a mellkasfalra, de eltérd helyeken. A kiilonb6z6 régidokban jelentkezd B-
vonal miitermékeket megszamolva megallapitottak, hogy a szivbeteg, tiid6odémas allatoknal
nemcsak, hogy 100%-ban észleltek ilyen miitermékeket, de azok joval nagyobb szamban is
voltak jelen, mint az egy-egy egészséges kutyaban talalt B-vonal artefactok. Lokalizacidjukat
tekintve a beteg egyedek nagyobb biztonsaggal adtak pozitiv eredményt a jobb tiidofél
régidiban. Osszességében tehat azt taldltak, hogy a 100%-o0s szenzitivitds és a viszonylag
magas specificitds alkalmassd teszi a modszert kutydk vizsgélatara is. Ennek azért van
jelentdsége, mert a vizsgalat nagyon kiméletes, gyors (10 perc) és nem okoz tovabbi stresszt
az egyébként is 1égzési nehézséggel birod allatnak. A vizsgalathoz nem sziikséges altatni a
pacienst és nem jar ismételt sugarterheléssel a gyogyszeres kezelésre torténd reagalas
folyamatos ellendrzése soran. A vizsgalat allva végezhetd, ami egy dyspnoés allatndl fontos

szempont lehet. Ezen kiviil az ultrahangos modszer érzékenysége nagyobb a rontgenénél, €s
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mar joval enyhébb, korai stadiumban 1év6é 6démat is ki lehet mutatni vele. Tovabbi elénye
ennek a moddszernek, hogy a keresendé miitermékek jol és konnyen tanulhatoak, és igy a
viszonylag kevés ultrahangos gyakorlattal is nagy biztonsaggal megallapithatéak. A
tanulmany szerint a modszer korlatait jelenti, hogy a tiidé mélyebben fekvd, a felszinre nem
terjedd elvaltozasait nem mutatja ki, tovabba, hogy embereknél egyéb interalveolaris septum
vagy pleura megvastagodassal jar6 folyamatok (pleuritis, tiidofibrosis, interstitialis
pneumonia, tiidécontusio) egyarant okozhatnak B-vonal képzddést. Ez utdbbi igazoldsara
kutydk esetében egyeldre nem végeztek vizsgalatokat (LISCIANDRO et al, 2014,
RADEMACHER et al., 2014).

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalatokat a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudoményi Karanak Belgyogyaszati
Tanszékének Miiszeres Diagnosztikai Egységében végeztiik harom honapon keresztiil, az oda
1égzbészervi és kardioldgiai problémakkal beérkezd kutyakat hasznalva vizsgalatainkhoz. A
vizsgalt egyedek endoszkopos vagy kardiologiai szakrendelésre bekiildott kutyak voltak,
melyeknek korelézményében ennek megfeleléen fOképp bagyadtsag, faradékonysag,
nehezitett 1égzés, kohogés, hasterime ndvekedés, 6déma és ajulas szerepelt. Emellett néhany
kardiologiai sziirdvizsgalatra érkezett, tiineteket nem mutatd allatot is bevettiink a kisérletbe.
Minden esetben a korelézmény felvétele és egy gyors, sziv és 1égzdszervi betegségekre
koncentral6 fizikalis vizsgalattal kezdtiik a munkat, melyet aztan tiidéodéma szempontjabol
nem egyértelmii esetekben a mellkas rontgenvizsgalataval egészitettink ki. A
rontgenvizsgalatok a Sebészeti és Szemészeti Tanszéken késziiltek.

Kutatasunkhoz Esaote Mylab 40 gold ultrahang késziiléket 5-8 MHz-es mikrokonvex
vizsgalofejet €s a gyari hasi bedllitdst hasznaltuk. A kordbbi cikkekben leirtakra alapozva
standardizaltuk a mellkas vizsgalati pontjait gy, hogy csak az eddigi kutatdsokban
legmegbizhatobbnak mutatkoz¢ tiiddteriileteken, minddsszesen harom ponton ultrahangoztuk
az allatot. Ennek kdszonhetéen leegyszerlisodott és felgyorsult a vizsgalat a korabbiakhoz
képest. A kutyakat allo6 vagy hason fekvd helyzetben, kizardlag a jobb oldalon ultrahangoztuk.
Nem nyirtuk le a szort, és kontaktanyagnak csak alkoholt hasznéltunk. A harom vizsgalati
pont a caudodorsalis, a sziv feletti (perihilaris) és a cranioventralis tiidérégio volt (10. kép).
Ezen a harom teriileten kerestiik az igynevezett B-vonalakat a néhany perces megfigyelés

alatt. A kijelolt harom mez6 nem felel meg pontosan az egyes lebenyek anatdémiai
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helyezédésének, de a vizsgalat szempontjabdl ez nem is 1ényeges, viszont nagyon jol lefedi a
jobb tiidéfeél nagy részét (10. kép). A B-vonalak jelenléte vagy hidnya alapjan a vizsgalt
régiokat négy csoportba soroltuk. ,,0” szamot kaptak azok a tiidéteriiletek, amelyekben
egyaltalan nem lattunk {istokdscsova-szerli savot. ,,1” szdmmal jeloltikk azokat, ahol
egyértelmiien egy hatdrozott sdvot taldltunk benne. A ,,2-3” csoportba keriilt az, ahol
nagyjabol két-harom B-vonalat észleltiink, és a ,,sok” jelli csoportba soroltuk azokat, ahol
olyan nagy mennyiségli miitermék volt jelen, hogy egy nagy, fényes teriiletté mosodott dssze
a savok Osszessége. Fontos megjegyezni, hogy csak a pleurarél kiinduld istokoscsovakat
szabad figyelembe venni, mert az azon kiviilrl eredéek nem a tiidében jelenlévé folyadékot
jelzik. Az ultrahangvizsgalatokat az ezen a szakteriileten nagy tapasztalattal rendelkez6
témavezetOm végezte, az esetek tobbségében személyes jelenlétem mellett. A kiértékelésre
bizonyos allatokndl valos idejiien, az ultrahang vizsgalat kozben kertilt sor, a tobbségnél ez
azonban az elmentett felvételek alapjan tObbszori atnézés és Osszehasonlitas utdn tortént.
Legtobbszor mozgdkép alapjan értékeltiink, de egyes esetekben eléfordult, hogy alloképre
kellett hagyatkoznunk. A végsd elbirdlas mindig témavezetdmmel egyiitt, konszenzusos
dontéssel valosult meg.

A vizsgalatban 17 allat vett részt, melyek neme, fajtija, kora, testtomege teljesen
véletlenszertien alakult. Az egyetlen szird az volt, hogy csak az eleve 1égzdszervi és
kardiologiai vizsgalatra érkezd kutydkat vontuk be a kisérletbe. El6éfordult, hogy a kutatas
harom honapja alatt egy alany tobbszor is visszakeriilt a klinikdra néhany hét eltéréssel.
Ezekben az esetekben ujra elvégeztiik a vizsgalatot, de ezt csak a korabbi eredményekkel valo
Osszehasonlitas céljabol tettiik. Ezeket a kutyakat aztan csak egyszer vettikk figyelembe a

végso kiértékeléskor.

10. kép: A vizsgalt harom tiidorégio az dllat jobb oldali mellkasfalan (balra), illetve az

ezeknek a teriileteknek megfelelo tiidoteriiletek a rontgenképen(jobbra).

14



11. kép: Az dallat jobb mellkasfalanak harom helyen torténd vizsgalata dllo vagy hason

fekvé pozicioban. (Szent Istvin Egyetem Allatorvos-tudomdnyi Kardnak Belgyégydszati

Tanszékének Miiszeres Diagnosztikai Egysége).
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EREDMENYEK

A kisérletiinkben vizsgalt 17 kutyabol 11 volt kan és 6 szuka. Fajtijukat tekintve teljesen
vegyes csoportot alkottak (lasd 2. tablazat). Atlagos életkoruk 8 év (2-13 év), atlagos
testtomegiik 21 kg volt (2-76 kg). Kilenc esetben késziilt mellkas rontgen, a maradék 8
esetben a korelézmény és a fizikalis vizsgalat alapjan eleve kizarhat6 volt a tiidoodéma
lehetdsége, igy ezek a kutyak nem lettek megrontgenezve. A kilenc elvégzett rontgenvizsgalat
koziil 6t esetben a mellkasi felvételeken nem volt koros elvaltozas. A fennmaradd négy
kutyaban interstitialis rajzolatot, interstitio-alveolaris rajzolatot, gocos tiidorajzolatot, ¢és
enyhe cranialis lebeny besziirddottséget lehetett latni. A differencial diagnoézis soran ezekben
az esetekben tiidédaganat, tiidogyulladas, tiidovérzes és tiidoddéma jott szoba.

A vizsgalt harom tiidorégiot a benniik taldlt B-vonalak mennyisége szerint
csoportositottuk a ,,0” ,,1” ,,2-3” és ,,sok” kategéridkba. A legtobbszor, az esetek 54%-ban (50
teriiletbdl 27) az adott tiidérégio a ,,0” csoportba keriilt, vagyis nem talaltunk benne B-vonal
artefactot. Legnagyobb szdmban a caudalis régioban taldlkoztunk ilyen, teljesen negativ
ultrahangképpel, mig legkevésbé a cranialis lebeny mutatkozott iistokdscsova mentes
tertiletnek (caudalis: 9db, perihilaris: 8db, cranialis: 7db). Az ,,1” jelii csoportba a teriiletek
16%-a (50 teriiletbdl 8) kertilt, és itt a cranialis régidban valamivel nagyobb szamban volt
jelen a miitermék, mint a mésik kettében (caudalis: 2db, perihilaris: 2db, cranialis: 4db). A ,,2-
3” csoportba az esetek 14%-at soroltuk (50 teriiletbél 7), ebben a kategéridban nem volt
lényeges kiilonbség a lebenyek kozott (caudalis 3db, perihilaris: 2db, cranialis: 2db). Végiil a
S0k nevii csoportba, ahol a szamos B-vonal artefact 0sszemosoddasa kovetkeztében egy
fényesebb képet lattunk az ultrahangon, a vizsgalt tiiddteriiletek 16%-a keriilt (50 teriiletbdl
8), perihilaris és cranialis talsullyal (caudalis: 1db, perihilaris: 4db, cranialis: 3db).

Osszességében elmondhatd, hogy legnagyobb szamban pozitiv, B-vonal miiterméket
régidban tapasztaltunk (caudalis: 6db pozitiv, perihilaris: 8db pozitiv, cranialis: 9db pozitiv).
Mindazonaltal az is megfigyelhetd, hogy a perihilaris régidban kaptunk legtobbszor sok
istokoscsovat tartalmazd, vagy mar osszeolvadt savokbdl allo erésen pozitiv eredményt.

A kapott eredményeket most mar az egyes kutydkra vonatkoztatva és azok
alapbetegségével 0sszevetve a kdvetkez0 megallapitasokat tehetjiik:

Két paciensnél nem észleltiink egyetlen B-vonal artefactot sem, vagyis mindharom
tiidorégioban teljesen negativ eredmény sziiletett. Volt harom kutya, melynél minddssze

egyetlen terlileten taldltunk egyetlen iistokoscsovat. Ilyenkor ez mindig a cranialis
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tiidorégioban mutatkozott. A teljesen negativ, valamint az dsszesen egy darab iistokdscsovat
tartalmazé allatok is nagyrészt (5/4 allat = 80%) egészségesek voltak, illetve szivbetegségiik
kompenzalt stddiumban volt. Négy allat esetében talaltuk azt az érdekes jelenséget, hogy két
negativ tiidoteriilet mellett a harmadikban tobb (,,2-3” kategoria) B-vonalat talaltunk. Ezek a
betegek aortastenosisban, dilatatidos cardiomyopathidban vagy pitvarremegésben szenvedtek.
Ezekben az esetekben nem volt jellegzetes lokalizacioja a pozitiv régionak. Négy kutyaban
figyeltiink meg egy vagy tobb régidban nagy mennyiségii, dsszeolvadt tistokdscsovakat. Ezek
mindegyike valamilyen stlyosabb tiidobetegségben szenvedett (tiidodaganat, tiidégyulladas,
tiidévérzeés, tidoodéma).

Voltak kutyak, melyek a kisérlet harom honapja alatt tobbszor is visszakeriiltek a
klinikara. Ezeket csak egyszer vettiik bele a kiértékelésbe, de mindenképp emlitésre mélto,
hogy az ismételt vizsgalatok kozott eltelt id6 ellenére, az listokdscsovak szama és megoszlasa

szempontjabol mindig azonos, vagy nagyon hasonl6 eredményt kaptunk.

csoport caudalis perihilaris cranialis
0 11 9 7
1 2 2 4
2-3 3 2 2
sok 1 4 3

L.tablazat: tiidoteriiletek megoszlasa az ott talalt
B-vonal miitermékek szama alapjan
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észlelt B-line artefactok szama

M "0" csoport
M "1" csoport
M "2-3" csoport

M "sok" csoport

1.grafikon: a tiidorégiok B-vonal miitermék tartalmuk szerinti eloszldasa

yd
12 11
10 - 9
8 ) 7 nAn
| "0"csoport
2 B "1"csoport
5 6
-] m "2-3"csoport
4
i B "sok"csoport
4 3 3
2 2
2 - 1
0 T T T
caudalis perihilaris cranialis

2.grafikon: A harom vizsgalt tiidorégio, a megfigyelt B-vonal miitermék szama szerint
osztalyozva



6T

B-lines

név fajta nem kor | tomeg mellkas RTG betegség —
caudalis tliddrégio |perihilaris tiiddrégio |cranialis tiiddrégio
1 Babi Uszkar suka | 8év | 6kg ) ) 0 0 1
2 Gina keverék swka | 9év | 1lkg 0 RAO 0 0 0
3 Monty boxer kan | 5év | 26kg RTG- aorta stenosis 0 2-3 0
4 Bosco |[staffordshireterrier| kan | 6év | 16kg 0 gégebénulas, bronchitis 2:3 1 0
mitralis endocardosis, slyos
5 Vacak |pekingi palotapincsi| kan | 13év | Skg RTG- R / 0 sok sok
légzdszervi tinetek
6 Koko doberman suka | 7év | 3k RTG- 0 0 0 1
7 Zsebi pincser kan 3év | 10kg 0 gyogyult tachyarrhythmia 1 0 2-3
8 Zeusz doberman kan | 3év | dbkg 0 kezddd6 DCM 0 0 2:3
9 | Kokusz keverék kan 8ev | 22kg RTGinterst. rajzolat pulmonalis hypertensio 0 2-3 0
10 | Kimbo cane corso kan | 5év | 76kg 0 pitvarremegés, DCM 23 0 0
_ ) ) , , jobb oldalon besz(irt tiiddlebenyek
11 | Benito uszkar kan | 1lév | T7kg |RTGinterst-alveol. rajzolat L sok sok sok
(pneumonia, tiidéodéma, tiiddvérzés)
kompenzalt mitralis endocardosis
12 | Bobby | yorkshire terrier | kan 10év | bkg 1) P o ) 1 sok 0
(Iégz0szervi betegség)
3 Jeffy tacskd kan | 13év | bkg 0 kompenzalt mitralis endocardosis 0 0 0
14 | Ribizli keverék szuka | 106v | 33kg RTG gdcos rajzolat tlidddaganat 23 sok 1
15 Torpi (sivava stuka | 108v | 2kg RTG- haemopericardium, mesothelioma 0 0 1
16 Grof magyar vizsla kan | 11év | 3dkg 0 kompenzalt mitralis endocardosis 0 0 sok
) ) ) RTG cranialis lebenyek S )
17 Gésa keverek stuka | 2év | 21kg ) o |légzdszervi betegség 0 1 n.a.
enyhén beszrddattek

2. tablazat: A vizsgalt kutvak adatai és a kapott eredmenyek tablazatban dsszefoglalva. (a kékkel kiemelr allatok esetében az elbiralas alloké alapjan tértént)




12.kép: Benito (11 éves, 7 kg-os kan torpe uszkar), a mellkas latero-lateralis
rontgenfelvételén interstitio-alveolaris tiidorajzolat (balra fent), és mindhdrom vizsgalt
tiidorégiojaban osszeolvadt, nagy mennyiségii B-vonal miitermék lathato (jobbra fent). A
szivultrahang eredménye azonban nem erositi hatarozottan meg a cardiogen eredetii
titdoodéma lehetoségét, azonban nem is zarja ki azgt (lent).

SZIE AOTK BELGYOGYASZAT, MUSZERES LABOR

52% CFM F 3.3 MHZ G 40% PW F 3.3 MHz G 76%
PRF _8.3kHz PRF 11.1kHz
PRC 3-L-H  PRS 1 PRC 6-
WF M PST 2

WF 300 Hz

EB KARDO PA121

D1 22.6 mm
12.5 mm
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Lab SZIE AOTK BELGYOGYASZAT, MUSZERES LABOR

Bk 8.0 MHZ G 55%
D 5 cm XV =
PRC 8-2-H PRS 4
PST 4

Al23 CAl23

13.kép: negativ, egészséges tiido ultrahangos felvétele a vizszintes A-vonal miitermékekkel
és az jalligator rajzolattal”

SZIE AOTK BELGYOGYASZAT, MUSZERES LABOR

8.0 MHz2 G 55%
cm XY =
PRS 4

CAl123

14.kép: egy B-vonal miiterméket tartalmazo tiidorégio ultrahangos felvétele

21



SZIE AOTK BELGYOGYASZAT, MUSZERES LABOR

8.0 MHZ G 61%
5 cm XV =
8-2-H PRS 4

CA123

15.kép: két-harom B-vonal miiterméket tartalmazo tiidorégio ultrahangos felvétele.

Lab SZIE AOTK BELGYOGYASZAT, MUSZERES LABOR

< 8.0 MHZ G 61%
D 5 XY =
PRC 8-2-H PRS 4
PST 4

CAl23

16.kép: sok, dsszeolvadt B-vonal miiterméket tartalmazo tiidorégio ultrahangos felvétele.
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MEGBESZELES

Harom hoénapos kutatdsunk végén a 17 kardiologiai vagy 1égzdszervi korelézménnyel
beérkezd kutya vizsgélati eredményeit 0sszesitve, az dltalunk levont kovetkeztetések részben
megegyeznek, részben viszont eltérnek a korabbi cikkekben leirtaktol. Az eddig leirtak szerint
egyfeldl a B-vonal miitermékek jelenléte jol korrelal a tiidoben zajlo folyadéktermelddéssel
jaro koros folyamatokkal, masfeldl az is olvashatd, hogy maganak a kardioldgiai eredetii
tiidéodémanak a specifikus korjelzésére is alkalmas a modszer.

Mi a sajat kutatasi eredményeink alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a B-vonal
mitermékek jelenlétébdl, illetve hianyabol viszonylag jol lehet kovetkeztetni valamilyen a
tiidében zajlo koros folyamatra. Barmilyen folyamat, amely a tiidében folyadéktermelddéssel
jar, legyen az daganat, pneumonia, tiidovérzes, tiidécontusio, tiidoodéma, az B-vonal artefact
keletkezéssel jar. Fontos azonban megjegyezni, hogy ez csak abban az esetben igaz, ha a
folyamat a tiid6 felszini rétegét, a pleura menti zonat is érinti, hiszen az ultrahang hullamok
nem képesek athatolni a levegét tartalmazo tiidészoveten, hanem visszaverddnek a pleurarol.
Viszont ha a pleura mentén folyadék talalhatd, akkor az ott 1évé buborékokrol kiinduld B-
vonal miitermékek keletkeznek. Eppen ezért a vizsgalat soran nagyon fontos, hogy az
istokoscsovaknak mindig alaposan meg kell nézni a kiindulasi helyét, nehogy 6sszetévessziik
az esetlegesen a mellkas bdrén 1év6 buborékok altal indukalt ugyantgy kinézd artefactokkal.
Az iistokdscsdvanak tehat mindig a pleura fényes savjarol kell kiindulnia. A caudodorsalis
régiod vizsgalata soran fontos tovabba, hogy olyan bordakozre helyezziik az ultrahangfejet,
ahol mar biztosan nem hasiireg és igy belek, hanem tiidé taldlhatdo a képen, nehogy B-
vonalakat Osszetévessziik a bélben 1évo folyadék-gaz kozegbdl kiindulo artefactokkal.

Az eredményeinket 0sszegzd tablazatbol kiolvashatd, hogy fdleg azokban a kutydkban
detektaltunk nagy szamt B-vonal miiterméket, ahol volt valamilyen sulyosabb tiidéfolyamat a
hattérben. Vizsgalatainkbol azonban az is kidertiilt, hogy a tiid6 betegségnek nem feltétlentil
kellett sziv eredetli 6démanak lennie. Barmilyen ok, amely folyadéktermelddést generalt a
tiiddben, ugyan ugy iistokoscsova keletkezést okozott. Ez azt jelenti viszont, hogy a mddszer
a mi kutatdsunkban nem volt alkalmas a cardiogen eredetli tiidéodéma specifikus
diagnosztizalasdra. Ebben a kérdésben a mi eredményilink tehat nem all Gsszhangban a
korabbi cikkben leirtakkal, miszerint az ultrahangos vizsgalat egy jo lehetdség a tiidoodéma
eddigi diagnosztikai modszereinek felvaltasara. Vizsgélati eredményeink alapjan az ultrahang
Oonmagéaban nem helyettesiti a hagyomdnyos moddszereket, mint fizikalis vizsgélat, mellkas

rontgen, diagnosztikai gydgykezelés a tiiddddéma pontos diagnosztizalasaban.
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Arra azonban alkalmas, hogy negativ esetben ki tudjuk zarni az 6déma lehetdségét. Ha
nincsenek B-vonal artefactok, akkor jo eséllyel nincs folyadék a tiid6 allomanyaban,
legalabbis olyan mennyiségben, ami eléri a pleura menti feliiletes zonat. Pozitiv esetben
viszont tovabb kell folytatni a vizsgélatokat egyéb kiegészitd modszerekkel, hogy el lehessen
kiiloniteni a cardiogen tiidoodémat és az egyéb okbol torténd folyadék felhalmozodast a tiidod
allomanyaban.

Fontos kiemelni, hogy a modszer meglehetésen konnyen, megbizhatéan alkalmazhatd
olyan értelemben, hogy azonos vizsgald személy, ugyanazon paciens idében eltérd tobbszori
vizsgalata soran hasonld eredményt latott minden egyes alkalommal feltéve, hogy a beteg
allapota valtozatlan volt. Tehat jol és egyértelmiien észrevehetoek a jelenlévd artefactok.
Megjegyzendd azonban, hogy kezdetben némiképp szubjektiv lehet a B-vonal miterékek
értekelése, vagyis meg kell szokni és tanulni, mennyire erds, kontrasztos és egyértelmii
iistokoscsovat tekintiink mar valoban B-vonalnak €és mit még nem. Tovabbi nehézséget
okozhat donteni azokban az esetekben, amikor olyan nagy mennyiségli iistokoscsdéva van
jelen, hogy azok egy fényesebb homogén teriiletté olvadnak dssze. Ilyenkor tehat nem latunk
onallé savokat, hanem donteni kell, hogy az adott homogén teriilet negativ, vagy feler6sodott
echogenitasu erdsen pozitiv tiidorésznek felel-e meg. Minden mas képalkotd technikdhoz
hasonldan tehat, itt is nagy esetszdmra van sziikség mig a vizsgdld megtanulja helyesen
értelmezni a képernyon latottakat.

Tovabbi limitald tényezdje volt kutatasunknak, hogy a kisérlet harom honapja alatt egy
olyan kutyaval sem taldlkoztunk, melyrdl elmondhaté lett volna, hogy bizonyitottan cardiogén
eredetli tidoddémaban szenved, és egyéb 1égzdszervi betegséggel nem terhelt. Sajnos tehat
nem lathattuk, hogy ilyen esetben hogyan alakult volna a miitermékek jelenléte, de mivel sok
egyéb, mas tiidobetegségeknél is detektaltuk nagy mennyiségii artefactot, feltételezziik, hogy
a modszer nem specifikus a sziveredeti tiid6odéma diagnosztizalasara. Emellett a
vizsgalatban részt vett 17 allat nem tekinthetd nagy egyedszamnak, ezért tovabbi kutatasokkal
esetleg pontositani lehetne az eredményeket, illetve szintén tovabbi lehetdség lenne olyan
kutydkon is elvégezni a vizsgalatot, melyek bizonyitottan csak cardiogen tiidé6démaban

szenvednek.
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OSSZEFOGLALAS

Vizsgalatunk célja a tiidéddéma ultrahangvizsgélattal torténd korjelzésének kiprobalasa
kutydkon. Ez az eljaras a humadanorvoslasban mar bevalt modszernek tekinthetd, de
allatorvoslasban még viszonylag kevés adat all rendelkezésiinkre megbizhatosagarol. A
vizsgalatokat harom honapon keresztiil 17 kutya bevonasaval végeztiik, melyek 1égzdszervi,
illetve kardiologiai tiinetekkel érkeztek a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi
Karanak Belgyogyaszati Tanszékének Miszeres Diagnosztikai Egységébe. A vizsgalatunk
kivitelezése, némi egyszerusitéssel, a mar kordbban leirt dllatorvosi kdzleményeken alapult.
Minden kutyat all6 vagy hason fekvd helyzetben, a mellkas jobb oldalan hdrom pontban
ultrahangoztuk, és az ott észlelt specialis B-vonal artefactok jelenlétébdl vagy hianyabol
kovetkeztettiink a tiid allapotdra. Minden, a kisérletben részt vevd allatrol igyekeztiink
kideriteni a hattérben 1év0 betegséget, amely a latott ultrahangképért felelds. Az esetek nagy
részében a koreldzmény ¢és a fizikalis vizsgalat mellett mellkasi rontgenfelvétel késziilt a
kutyakrol, illetve egyes pacienseken endoszkdpias vizsgélatot is végeztiink. Eredményeink
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a B-vonal miitermékek jelenlétébdl, illetve
hianyabol viszonylag jol lehet kovetkeztetni valamilyen a tiidében zajlo koros folyamatra.
Béarmilyen folyamat, amely a tiidoben folyadéktermelddéssel jar, legyen az daganat,
pneumonia, tiidévérzés, tiidécontusio, tiidéddéma, az B-vonal artefact keletkezéssel jarhat. A
modszer tehat nem volt alkalmas a cardiogen eredeti tiidéodéma specifikus
diagnosztizalasara és igy a régebbi technikdk teljes kivaltasara, de egy gyors, egyszerd,
biztonsagos, nem invaziv kiegészitd diagnosztikai lehetdséget kindl az eddigiek mellé. Az
eljaras azonban alkalmas lehet, hogy negativ esetben, segitségével, ki tudjuk zarni az 6déma
lehetéségét. Ha nincsenek B-vonal artefactok, akkor jo eséllyel nincs folyadék a tiidd
alloméanyaban, legalabbis olyan mennyiségben, ami eléri a pleura menti feliiletes zonat. Az
altalunk végzett kisérletnek voltak limitald tényezoi, elsdsorban az alacsony mintaszam (17
kutya), illetve a vizsgalt kutydk nem mindig egyértelmiien kideritett 1€gzdszervi €s/vagy
kardiologiai betegsége. Ezért az eljards hasznanak pontos megismeréséhez tovabbi, nagy

1étszamu, prospektiv vizsgalatok elvégzése sziikséges.
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Ultrasonography of the lungs in the dog

SUMMARY

The aim of my thesis was to try to diagnose pulmonary oedema with ultrasound in dogs.
This method is considered to be an accepted technique in human medicine, but only few
publications exist about its use and reliability in veterinary medicine. The study was
conducted on 17 dogs suffering from cardiologic or respiratory symptoms in three months at
the Diagnostic Instrumental Unit of the Internal Medicine Department, Faculty of Veterinary
Science, Szent Istvan University. Our exam method was a simplified version of the already
published technique. All dogs were examined in sternal recumbent or standing position. The
right side of the thorax was scanned at three predetermined places, and the presence or
absence of B-lines formed the basis of the diagnosis. All effort was used to ty to diagnose the
dogs’ underlying disorders. Besides the physical exam and history taking, most dogs
underwent thoracic radiographic exams and even respiratory endoscopy was performed on
some of them. Based on our results, we can conclude that the presence or absence of B-line
artefacts helps to reveal the pathological alterations in the lung lobes. All diseases that may
induce fluid accumulation (bleeding, contusion, oedema, pneumonia) may cause B-line
artefacts during ultrasonography of the lungs. Thus this new technique is not suitable for the
specific diagnosis of cardiogenic pulmonary oedema and hence the replacement of older
methods. Nevertheless, lung ultrasound offers a quick, safe, non-invasive complementary
technique that may be used in combination with the traditional methods. Lung ultrasound may
be suitable to exclude pulmonary oedema by the observation of the complete absence of B-
lines. If no B-lines are present, then there is no fluid in the lung lobes or at least not in such
quantity to reach the peripheral part of the lungs near the pleura. Limitations of our research
was the low number of patients (17) and the lack of unequivocal final diagnosis in some
cases. Thus, prospective, large scale further studies are needed to better assess the diagnostic

potential of this new ultrasound method.
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Szeretném megkoszonni témavezetdmnek, dr. Manczur Ferencnek a dolgozat elkészitésének

egésze alatt nyujtott messzemend segitségét és szakmai tAmogatasat.

Tovabba szeretném megkoszonni a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karanak
Belgyogyaszati Tanszékének Miiszeres Diagnosztikai Egységének a lehetdséget a vizsgalatok

elvégzéséhez.

Koszonettel tartozom az Allatorvosi Kényvtarnak is, hogy rendelkezésemre allt barmilyen

irodalmi forrasra is volt sziikségem.

Végiil de nem utolsd6 sorban a kutatdsban részt vett kutydk gazdainak is kOszondom a

lehetdséget, hogy allatukon elvégezhettiik a sziikséges vizsgalatokat.
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