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1 BEVEZETES ES CELKITUZESEK

A projekt az Eurdpai Unié tamogatdsdval, az Eurdpai Szocialis Alap (ESZA)
tarsfinanszirozésaval valosult meg (a tdmogatasi szerz6dés szama: AZ EFOP-3.6.3-
VEKOP-16-2017-00005, cime: Tudomanyos utanpoétlas erdsitése a hallgatok tudomanyos

mithelyeinek és programjainak tamogatasaval, a mentoralas folyamatanak kidolgozasaval)

Munkank els6 részében a Magyarorszagon gyakori, illetve egyéb,
légcséproblémakkal  terhelt  kutyafajtak  1égcsOparamétereit  vizsgaltuk — az
Allatorvostudoményi Egyetem rdntgenarchivumaban. Retrospektiv vizsgalatunk a teljes
digitalis adatbazisra (2013-2019.) kiterjedt. Célunk volt a legsziikebb 1égcsdszakasz fajtak
szerinti, esetenként 0sszevont fajtdk szerinti lokalizalasa, és az atméré6k megallapitasa.
Célunk volt a vizsgalt csoportok TD/TI aranyszamanak (a 1égcs6é belsé atmérbje a
mellkasbejaratban / mellkasbejarat atmérdje) meghatarozasa, amely a 1égcsé fizioldgias

vagy sziikiilt atmérdjének leggyakrabban hasznalt markere.1622

Az allatorvosi aneszteziologia szakkdnyvek ajanlasa szerint a paciens endotrachealis
intubalasahoz azt a — leheté legnagyobb atméréji — tubust kell valasztani, ami
akadalymentesen levezethetd a l1égcsdbe, azonban a leirasokban objektiv szdmadatok nem
szerepelnek.”!® Az optimalisnal kisebb vagy nagyobb 4tméréjii tubus is veszélyforrast
jelenthet. Emiatt célunk volt egy olyan mddszer kidolgozasa, amellyel — az egyednél mért,
limitalo 1éges6atmérd ismeretében, vagy ennek hianyaban a fajtara, fajtacsoportra jellemzo,
limitald 1égcs6atméré ismeretében — meghatdrozhatdé az egyed szadméra optimalis
tubusméret. Az eredményeinkkel tampontot szeretnénk adni az anesztezioldgusnak, a
humangyogyaszati ajanlasokhoz hasonléan. Munkank végso, prospektiv szakaszanak célja

pedig a kdvetkezteteseink klinikai tesztelése és ertékelése.

2 IRODALMI ATTEKINTES

Ebben a fejezetben bemutatjuk a 1égesé anatomiai felépitését, a fizioldgias és
leggyakoribb patologias 1égcsé-alakulasokat, az endotrachealis tubusok tipusait, majd az
intubdlds szerepét, szabalyos Kivitelezését, illetve a szabalytalan intubalds potencialis
kdvetkezmenyeit. A dolgozat korlatozott terjedelme miatt a felsorolt témakoroknek csak
azon részeit érintjuk, amelyek az eredményeink kdnnyebb megértésehez és értékeléséhez

feltétlendl sziiksegesek.



2.1  Alégcso anatomiaja

A 1égcsd (trachea) porcos gylirikbdl (cartilagines trachealis) allo, kemény falq,
rugalmas, hardntovalis alaku csé. A gége kozvetlen folytatdsaban a tiid6 gyokeréhez tér, ahol
két f6horgoére (bronchus principalis dexter et sinister) agazodik el. Nyaki szakasza (pars
cervicalis) a nyel6csé alatt, majd a 3-6. nyakcsigolyatdl jobbra halad, egészen a mellkas
bejarataig, ahol ujbdl a nyeldcso ald keriil. Mellkasi szakasza (pars thoracica) a m. longus
colli és a nyel6cso alatt, valamint a truncus brachiocephalicus és a v. cava cranialis folott
halad, egészen a tiid6 gyokeréig. A két fohorgd nyildsa kozott taraj (carina tracheae)

emelkedik a gégecsd tliregébe.

A trachea nyitott, hyalinporcbol allo gytrtit kiviilrél adventitia, beliilrdl
nyalkahartya (tunica mucosa tracheae) boritja, szdmuk kutyakban 42 és 46 kozotti. A
porcgyiirik ventralisan keskenyebbek ¢és vastagabbak, dorsalisan szélesebbek és
vékonyabbak. Feliiletiiket porchartya boritja, mely a szomszédos porcgytirikhdz, mint lig.
anulare tér. Szabad végiiket kotdszOvetes, izmos lemez, paries membranaceus fiizi
egymashoz. A porcgyliriin kiviil simaizomsejtekbdl allo, m. trachealis képez rugalmas

kapcsolatot a porcgytiriik végei kozott.”

Kutyaknal a trachea — keresztmetszeti képe alapjan — négy tipusba sorolhato:
circularis, patko alakd, holdsarlé alaku, tovabba fokalisan invaginalt (1. dbra). Jellemzéen
az els6 két formaval talalkozunk, intrathoracalisan a circularis forma a leggyakoribb. Ebben
az esetben a trachea szélességének ¢s magassaganak aranya megkdozelitdleg 1:1, azonban ez
a légzési ciklustol, garat-gége-mellkas alakulastol, tovabba a be- és kilégzéshez szlikséges
erdkifejtéstol is fiigg. A trachea magassaga jellemzéen a mellkas bejaratnal csokken, majd
ettdl caudalisan, fokozatosan Gjra novekszik. Szélessége caudalisan csokken, majd a carina
tracheae el6tt ujra ndvekedni kezd, de nem éri el a cranialis rész szélességét. Ezen méretbeli

valtozasok circularis-ovalis alakot kolcsondznek a légcsének.t’

- X XX

1 &bra. Kutyaknal négy tipusu trachea-keresztmetszet kiilonithetd el. Az abrdn balrdl
jobbra haladva: circularis, patké alaku, holdsarlé alaku és fokalisan invaginalt
(Lim, 2018)




2.2  Patologias trachea-alakulasok
A két leggyakoribb patoldgias trachea-alakulas a trachea collapsus és a trachea

hypoplasia.

2.2.1 Trachea collapsus

A trachea collapsus a légcsO cervicalis és/vagy intrathoracalis szakaszara
kiterjedd dinamikus elvaltozas, mely foként kistestii, kozép-, és id6sebb korta kutyaknal
fordul el6 (2. abra). Korfejlédése nem teljesen tisztazott, hatterében, mint primer ok, allhat
a porcgytirik — akar velesziiletett betegségbdl eredd — lagyuléasa, kiils6 kompresszidja,
kronikus gyulladasa, tovabba az elasztikus rostok modosult miikddése. A Klinikai tinetek
(izgatottsag hatasara kezdetben szaraz, majd a mucociliaris apparatus mitkodésének zavara
miatt produktiv kéhogés es tachypnoe) megjelenéséhez altaldban egy tarsuld, masodlagos
faktor is szilkséges. Ez lehet léguti irritacio, kronikus bronchitis, gégebénulas, léguti

fertdzések, elhizas vagy akar az endotrachealis intubacio is.'*2

A betegség fennalldsanak igazolasara tobb modszer is rendelkezésre all. A RTG
vizsgélat ugyan felveti a gyanut, de a pontos diagnézishoz tracheoscopia szikséges.
Segitségével vizualizdlhatd a collapsus pontos helye, Kiterjedése és stadiuma. A
fluoroszkdpia szintén megbizhaté médszer, azonban gyakran produkal alnegativ eredményt
vagy al&becstli a collapsus mértékét. A 1égzési ciklusban fellép6 nyomasingadozas hatasara
a collabalt trachea cervicalis része belégzeskor, mig intrathoracalis része kilégzéskor esik
ossze.1* CT vizsgalattal igazolhatd, hogy egészséges kutyaknal, kényszeritett inspiracidval
akar 24%-kal is valtozhat a trachea cervicalis és 19%-kal a thoracalis szakaszanak

harantmetszeti feliilete. Az elébbieknél magasabb értékek korosnak tekinthetdk.?”

2. dbra. Trachea collapsus radioldgiai képe yorkshire terrierben (ATE RTG-archivum)
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2.2.2 Trachea hypoplasia

A trachea hypoplasia foként brachycephal kutyaknal (pl.: bulldogok, mopsz, pekingi
palotakutya, shi-tzu) fordul el (3. abra).>'® A brachycephal léguti obstrukcids szindréma
(BAOS) egyik elsddleges, velesziiletett koroki tényezdje. A 1égesé vaskos és rigid C-alaku
porcainak szabad végei erintik, illetve atfedik egymast, ezéltal a dorsalis, elasztikus
membran, tovabba a 1égcsd izmainak rovidiilése kovetkezik be. A hypoplasias trachea
atmérdje a 1égzési ciklus soran jellemzden valtozatlan. A részleges, vagy gyakran az egész
légcsore kiterjedd sziikiilet miatt a 1égaramlas sebessége novekszik, turbulencia alakul ki,
ami az elsddleges tiineteket (dispnoe, stridor, kohogés, oklendezés, fulladas és intolerancia
az intenziv mozgassal szemben) sulyosbitva a nyalkahartya irritdcidjdhoz és gyulladdsédhoz

vezet.1?

A trachea hypoplasia radioldgiai diagn6zisdhoz leggyakrabban az ugynevezet TD/TI
(1égcsd belso atmérdje a mellkasbejaratban / mellkasbejarat atmérdje) hanyadost hasznaljak.
1113 Az értéket szazzal megszorozva szazalékos forméaban fejezhetjiik ki a 1égesé belsd
atmérgjének és a mellkasbejarat atmérojének viszonyat.! A szakirodalmi adatok szerint az
index élettani értéke nem brachycephal kutydkban 20+£3%, brachycephal kutydkban pedig
16+3%. Kuilén csoportot képeznek az angol bulldogok, esetiikben a 13+4% még
elfogadottnak mindsiil. Az als6 értéknél alacsonyabb TD/TI index trachea hypoplasia
fennallasat igazolja.>?’

3. 4bra. Trachea hypoplasia radioldgiai képe angol bulldogban (ATE RTG-archivum)



2.3 Az endotrachealis tubusok

Kutydk intubalasahoz a humangyogyaszati és kisallatgydgyaszati celra gyartott
endotrachealis tubusok egyarant megfeleléek. A humangyogyaszati tubusok falan jelélve
van a gyartd neve, a tubus belsé és esetenként kiilsé atmér6je mm-ben (ID: Internal
Diameter; OD: Outside Diameter), hossza cm-ben, illetve a szbveti toxicitasra és/vagy az

implantacids tesztekre vonatkozo esetleges tovabbi adatok (4. abra).

Radiodenz marker Proximalis vég (altatogép)

L Distalis vég (paciens)

4. abra. Az ET tubusok altalanos felépitese (Veterinary Anesthesia and Analgesia: The
Fifth Edition of Lumb and Jones, 2015.)

Az ET tubusok méretezése a belsd atmérd szerint torténik (pl. egy 7-es tubus bels6
atmérdje 7 mm). A tubus kiilsé atmérdjét a bels6 atméro és a falvastagsag 0sszege adja. A
vastag fal az atmérd novelése miatt hatranyt is jelenthet, azonban a lumen kisebb eséllyel
zarodik el kiilsé nyomasfokozodas hatasara. A méretezés tekintetében kivételt képez néhany
allatgydgyaszati célra gyartott tubus. Ezek szdmozasa French gauge (Fr) katéterméret szerint
torténik, ami a mm-ben kifejezett kiilsé atméré haromszorosanak felel meg (Fr = 3 x OD).

Az ET tubusok anyaga altalaban polivinil-klorid (PVC), szilikon vagy narancssarga
gumi. A gyakorlatban az attetsz6 PVC és szilikon eszkdzoket részesitjiikk elényben, mert
egyszeriien ellendrizheté az atjarhatdsdguk, konnyen kizérhaté a nyalka, vér és egyéb
rendellenes tartalom jelenléte a lumenben. Ennek azért van kiemelt jelent6sége, mert a
humangyogyaszati gyakorlattol eltéréen az allatgyogyaszatban a 1égcsdtubusokat —
mechanikai tisztitas és fert6tlenités utan — Ujrahasznositjuk.

Az ET tubusok proximalis csatlakozdja sztenderd méretii (OD: 15 mm), igy kbnnyen
parosithatok barmely szabvanyos altatd-1élegezteté rendszerrel. A tubus méretét ugy kell
megvalasztani, hogy az a lehet6 legnagyobb légatereszt6 kapacitasu (belsé atméréji), de a

paciens légcsovébe még akadalymentesen levezetheté legyen. A proximalis vég az allat



orrtikrénél/incisivusainal helyez6djon, a distalis vég pedig a valliziilet magassagaban, hogy
ne ¢érje el a légeso elagazodasat.

A Murphy-tipusu tubus distalis végéhez kozel talalhaté egy oldalablak, az an.
Murphy-eye, amely a distalis vég veéletlenszerti elzarédasa esetén biztositja a gazaramlas
folytonossagat. A Magill-tipust tubusok nem rendelkeznek ilyen biztonsagi nyilassal, ezért
azok hasznélata nem javasolt.

A holttér minimalizalasa érdekében a tubus részét kepezheti a kapnograf
mintavételezési csatlakozoja is. Ennek kistestii, kis 1égzéstérfogati paciensek esetében van

nagy jelentdsége.

A Cole tipustu tubusok nem rendelkeznek mandzsettaval, ezért hasznalatuk nem
javasolt. A régebbi tipusu, narancssarga gumibol készilt tubusok mandzsettaja kis volumenii
és magas nyomasu volt. Az ilyen mandzsettdban kialakul6 nyomas az elasztikus
ellenallashdl szarmazik és nem korrelal a trachea falara kifejtett nyomassal, ezért az

ischaemids szovetsérilés kockazata magas. (5. abra)

\ __»

5. &bra. A régebbi tipusu, narancssarga gumibdl késziilt tubusok mandzsettaja kis
volumenti és magas nyomdsu

Az Ujabb tipusok HVLP (High-Volume Low-Pressure) mandzsettaval rendelkeznek.
Ezeknél a mandzsetta bels6 nyomasa megegyezik a trachea falara kifejtett nyomassal. A
mandzsettas tubusokhoz egy kiils6 ballon is tartozik, amely vékony 6sszekotd csévon
kapcsolddik a mandzsetta lumenéhez. A mandzsetta nyomasa a kiilsé ballon tapintasaval
megbecsiilhetd, manométer csatlakoztatasaval pontosan mérhetd, és a ballon 6nzarddo

szelepén keresztll igény szerint valtoztathato (6. abra).



B

6. abra. Felil Cole-tipust (mandzsetta nélkali), alul pedig HVLP
(nagy volumenii, alacsony nyomasu) mandzsettaval ellatott modern tubus

A puha szilikonbol készilt, de fém- vagy nylonspirallal megerdsitett falu tubusok
lumene nem 6sszenyomhato, hajlitasnal nem torik szogbe, nem sztikiil és nem zarodik el.
Bizonyos (leggyakrabban szemészeti) miitéteknél a fej-nyak régié nagyobb mértékii flexioja
szlikséges, igy a tracheara nagyobb nyomoer6 hat. Ezekben az esetekben javasolt a spirallal

megerdsitett falu tubus hasznélata (7. 4bra).

\ e
@ \s\lm. 8 . | »
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7. &bra. A spirdllal megerdsitett falu szilikontubus (jobb oldalon) lumene extrem
kortlmények kdzott sem zarddik el

Az allatorvosi gyakorlatban néhany éve kezdtek el alkalmazni egy specialis (sem
mandzsettaval, sem Murphy-eye-jal nem rendelkezd) tubust K9 Safe-Seal néven, amely a
distalis végén talalhato, rugalmas, gytriszertien kiemelked6 bordaival idomul a trachea
faldhoz. Kutyak szamara 4 méretben érhet6 el és lefedi a 4,5 kg-tdl 90 kg-ig terjedd
testtdmegtartomanyt. (Safe-seal endo tube, 2019.) (8. &bra) Az eszkoz klinikai biztonsagrol

kevés adat all rendelkezésre 0 és nekiink sincs személyes tapasztalatunk vele.
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8. &bra. A rugalmas, gytiriiszerii bordakkal ellatott K9 Safe-Seal tubus kutyak szamara
4 méretben érhetd el (Safe-seal.net)

2.4 Az endotrachealis intubalés

Az altalanos anesztézia fenntartdsa injekcios és/vagy inhalacios készitmeények
segitségével torténik. Szamos injekcids és inhalacios anesztetikum és major analgetikum
centralis 1égzésdepressziv. mellékhatassal rendelkezik, amely a légzéstérfogat, a
légzésfrekvencia, illetve az ezekbdl szamolt 1égzésperctérfogat csokkenésében mutatkozik
meg. A hipoventillacio pedig hiperkapniat, nem megfeleld oxigénellatottsag esetén
hipoxémiat és szoveti hipoxiat eredményez. Az altatas alatt gyengilnek a Iéguti reflexek is,
ami fels6 1éguti obstrukciot eredményezhet. Regurgitacio és aspirdcié esetén pedig sulyos

pneumaonia alakulhat Ki.

A péciens intubalasa az eldbb felsorolt események megeldzésére, illetve elharitasuk
érdekében tett biztonsagi intézkedés. A légcsere biztositdsa, az oxigén és az inhalécids
anesztetikumok applikacidja, hipoventillacio esetén az intermittalé pozitiv nyomasu
mesterséges l¢legeztetés (IPPV), a miit6i kdrnyezet inhalacids anesztetikumokkal torténd
szennyezddésének elkeriilése és az aspiracio megeldzése a leggyakrabban HVLP (nagy
volumenti, alacsony nyomast) mandzsettaval rendelkezé, PVC anyag, Murphy-tipust

endotrachealis (ET) tubus segitségével torténik.1028

Az indukcio és az intubalas megkezdése el6tt célszerti a beteget néhany percig 100%-
0s oxigén belélegeztetésével el6oxigenizalni, és a bypass oxigén lehetdségét a teljes miivelet

soran biztositani.

Az indukcid hatéséra a paciens ontudatlannd valik, izmai relaxalnak, a garat- és
gégereflexei csokkennek. Ekkor altalaban sternalis fekvésbe helyezziik, a fej-nyak régiot
kdzel horizontalis pozicioban tartjuk, nyelvét a kozépvonalban el6huzzuk. Ha
laringoszkopot hasznalunk, azt az epiglottis elé helyezzik és nyomast gyakorlunk a
nyelvgyokre, hogy lathatova véljon a gége Urege. A sikositott ET tubust lehetbleg az
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epiglottis kozvetlen érintése nélkul juttatjuk a gége, majd a 1égcs6 tiregébe, hogy az epiglottis
sériléset elkertljuk. Amennyiben az aktiv gégereflex szlikségessé teszi (ez leggyakrabban
macskak esetében szikséges), fellleti erzéstelenitésére lokalanesztetikumot (lidokaint)
hasznalunk. Kb. 1 perccel ezutdn a gége relaxalt allapotba keril, az intubalas ellenallas
nélkil végrehajthatd. Az ET tubust az epiglottis mogott ventralisan, a két kannaporc kozott
vezetjik tovabb. Miutdn meggy6z6dtiink a tubus megfelelé poziciojarol, azt rogzitd szalag
segitségével altaldban az orrhathoz, brachycephal kutyak eseteben pedig a nyakhoz régzitjik
és a mandzsettdt 30 H.Ocm (22 Hgmm) nyomaéshatarig (a mesterséges lélegeztetésnél

alkalmazott nyomashatarnal kissé magasabb értékre) felfjjuk (9. abra).

A nyomas ellenérzésére kézi pumpahoz csatlakoztatott manométert hasznalunk. Ha
ezzel nem rendelkeziink, akkor az altatogép 1égzérendszerének tulnyomasszelepét (APL) 30
H>Ocm (22 Hgmm) nyomashatarra allitjuk be, és ezt a rendszernyomast a 1élegeztet6 ballon
nyomasaval ideiglenesen fenntartjuk. Kozben egy levegdvel teli fecskendé (2-10 ml)
segitségével a tubus mandzsettanyomasat fokozatosan addig emeljiik, amig a légcsében a
tubus mellett visszaszivargd levegé hallhatd aramlasa meg nem sztinik. A mandzsetta
nyomasat célszerti az anesztézia mélyilése, a gége és a trachea izmainak tovabbi relaxacidja

utan ismételten ellendrizni.

A beteget a fenntartas alatt és ébredéskor is szorosan monitorozzuk, csak a

garatreflexek  visszatérése utan extubalhatjuk, normal esetben a mandzsetta

levegdtartalménak leengedése utn.1028

o

8y
pr
= e i A
2
*,
'. e

9. dbra. Kutya endotrachealis intubalasa (Paddleford: Manual of Small Animal
Anesthesia, 1999)
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2.4.1 Lehetséges szovodmények

Az aldbbiakban a mandzsettdval és Murphy-eye-jal rendelkez6 tubustipusok
helytelen hasznalatabol ered6 kovetkezményeket targyaljuk, nem tériink ki az egyeb, régebbi
vagy nem megfelelének tartott tubustipusok valasztasabol eredd, lehetséges veszhelyzetekre

¢s szovodményekre.

Az optimalis tubusatméré elézetes meghatarozasa meég rutinos allatorvos szamara is
kihivas lehet, féleg, ha a paciens erdsen lesovanyodott vagy erdsen tulstlyos. A 1égcsé belsod
atmér6jét legeredményesebben kiilonb6z6 képalkotd eljarasokkal (UH, RTG, CT, MR,
tracheoscopia) hatarozhatjuk meg. Ezek nélkil tdmaszkodhatunk a nyaki 1égcsOszakasz
tapintasi leletére vagy az orrsovény szélességere (az orrnyiladsok kozott ventromedialisan
helyez6d6 orrtiikor felliletére). Az utdbbi mddszerek pontossdga nem kielégitéen magas
(46%, illetve 21%). 182° A nem megfeleld méreti, illetve a szakmai iranyelveknek nem
megfeleléen hasznalt ET tubus szdmos szovédmény forrasa lehet. llyenek a dorsalis trachea-
membran szakadasa, repedése, a gége és trachea ischaemias sérilése, tovabba az ebbdl

kifejlodé posztintubacios tracheastenosis. %1%

A trachea dorsalis membranjanak szakadasat, repedését eredményezheti az ET tubus
valtoztatasa az ET tubus 1égzérendszerrdl torténd lecsatlakoztatasa nelkdl, tovabba a tubus
felfGjt mandzsettaval torténé eltavolitasa. A szabalytalanul talfajt mandzsetta altal okozott
sérilések gyakoriak, €s jellemzden a trachea mellkasbejarati szakaszanal dorsolateralisan, a
C-porc és izom talalkozéasnal jelentkeznek, néhany cm hosszisagban (10. abra).
Kovetkezmenyekent subcutan emphysema, pneumomediastinum vagy pneumothorax
alakulhat ki, ennek eredményeként a betegnél dyspnoe és hypoxaemia jelentkezhet. Az
alacsony nyomasu mandzsetta hasznalata mellett is létrejohet ruptura, de ennek az esélye

jelentdsen kisebb.32

A trachea nyalkahartyajdban a perflzios nyomés értéke 34-48 H,Ocm (25-35
Hgmm), ezért a 48 H.Ocm-nél magasabb mandzsettanyomas ischaemids tracheasériilést és
tartos fennallas esetén sz6vodményes elhalast 0koz. Ezen tilmenden okozhat trachearupturat

vagy tubuscollapsust és ezaltali tubusocclusiot is.?%2

Rizikofaktor a mandzsetta tokéletlen zardsa is, mert a péaciens légutaibol
anesztetikumot tartalmazo gazkeverék szokhet ki a miité légterérbe, a lélegeztetes

hatékonysaga csokkenhet, az anesztézia felulletesebbé valhat és folyadek juthat le az als6

13



légutakba, aspiracids pneumoniat okozva. Ezek kénnyen bekdvetkezhetnek, ha a mandzsetta
nyomasa 18 H,Ocm-nél alacsonyabb 2° ha nem lett elvégezve vagy nem megfelelden lett
elvégezve a tubus sikositasa *° vagy tul nagy atmér6jii a behelyezett tubus. A til nagy méretii
tubus esetében a felfjt mandzsettan hosszanti iranyban kialakul6 invaginacios redok teheték

feleléssé a kovetkezményekért.12

Az ischaemids tracheasériilés kovetkezményeként emlitheté a posztintubacios
tracheastenosis. Egy kutatas eredménye szerint mar a 30 H>Ocm-nél (22 Hgmm-nél)
nagyobb nyomasu mandzsetta is vérbOséget, gyulladast és fekélyt alakithat ki a trachea
kontaktfellletén. Esetenként a gyulladas és 6déma egy hét utan is kimutathatd, és a
necroticus folyamatok mellett granulacios szovet képzddése indul meg. Tovabbi egy hét
eltelte utan a granulacios szovet hyperplasiaja, a C-porcok destrukcitja, tovabba a trachea
collapsusa tapasztalhatd, melyek egyittesen 78-91%-0s, beszlkiilt tracheaatmérét
eredményeznek. A szdvettani vizsgalat szerint a granuldcids szovet hyperplasiaja és a
fibrosus szOvet kialakuldsa a tracheafal elvékonyodasat eredményezi, mely egyitt jar a
perichondrium ischaemiajaval, végezetiil pedig a tracheafal maradand6 karosodasaval.?® A
szerzett trachea-obstrukciok nagy hényada intubacios szovédmény. A posztintubacios
tracheastenosis eléfordulasi aranya régebben, a magas nyomast mandzsettak hasznalatakor
igen magas volt, de az alacsony nyomasi mandzsettak helytelen hasznalataval is

5,25

eldidézheto.

10. abra. Szabalytalanul — nagy levegdvolumennel, magas nyomdsra —
felfGjt mandzsettdju ET tubus RTG képe (Dr. Arany-Toth Attila gyiijteményébdl)
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3  ANYAG ES MODSZER

3.1 Fajték kivalasztasa

A munkank elsé lépésekent kivalasztottuk a vizsgalando fajtakat. A MEOESZ
(Magyar Ebtenyésztok Orszagos Egyesiiletének Szovetsége) legfrissebb, 2017. évi
statisztikdjabol megismertik a Magyarorszagon legnagyobb szamban térzskonyvezett 10
kutyafajtat (1. francia bulldog, 2. révidszérii magyar vizsla, 3. német juhészkutya, 4. angol
bulldog, 5. border collie, 6. cane corso, 7. amerikai staffordshire terrier, 8. szdlkasszorii
tacskd, 9. puli, 10. bichon havanais). Ezt a listat az ATE beteganyaganak eltérd fajta-
reprezentacidja alapjan modositottuk és kiegészitettilk trachea hypoplasiara és collapsusra
hajlamos tovabbi fajtakkal. A nagyfok( anatomiai hasonlésag miatt a rovidszort és
drotszorli magyar vizsla, a rovidszorii és szalkasszorti és hosszuszori tacsko, a bichon
havanese és bolognese, illetve a labrador és golden retriever fajtak csoportjait 6sszevontuk.
Ezek utan kialakitottuk a kovetkez6 17 csoportot (N=590), és megkezdtiik a vizsgalatainkat:
1. angol bulldog (N=9), 2. boxer (N=19), 3. beagle (N=32), 4. bichon havanese és bolognese
(N=71), 5. csivava (N=30), 6. francia bulldog (N=44), 7. labrador és golden retriever
(N=71), 8. magyar vizsla (N=39), 9. mopsz (N=17), 10. német juhaszkutya (N=37), 11.
pekingi palotakutya (N=13), 12. puli (N=19), 13. rottweiler (N=16), 14. staffordshire terrier
(N=19), 15. tacskd (N=28), 16. west highland white terrier (N=58), 17. yorkshire terrier
(N=68).

3.1.1 Fajtasztenderdek

Az FCI (Federation Cynologique Internationale) szakért6i alakitjak ki az 0j és a
morfologiai tulajdonsagok alapjan felllvizsgalt kutyafajtak szabvanyrendszerét. A
sztenderdek elmeit az egyes fajtak kifejlett egyedein megfigyelhetd, jellemz6 paraméterek
alapjan nevezik meg, és a leirds idealis képet ad a fajtarol. Azon tulajdonségokat, melyek az
idealistol eltérnek, hiba (fault), sulyos hiba (severe fault), kizaro hiba (disqualifying fault)
megnevezéssel jelolik.® A vizsgalt fajtakat ABC sorrendbe rendeztiik, sztenderd

marmagassagukat és testtomeguket tablazatos formaban dsszesitettiik (1. tablazat).
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Fajtdk ABC sorrendben Marmagasség (cm) Testtdmeg (kg)

?
Angol bulldog 35-45 34-44 25 23
Boxer 57-63 53-59 >30 (60 cm kb. 25 (56 cm

marmagassagnal) | marmagassagnal)

Beagle >40 >33 10-11
Bichon havanese 23-27 3-6
Bolognese 27-30 | 27-28 2,5-4
Csivava n.a. 1,5-3
DroétszOrii magyar vizsla 58-64 54-60 n.a.
Francia bulldog 27-35 | 24-32 9-14 | 8-13
Golden retriever 56-61 51-56 29-36
Labrador retriever 56-57 54-56 35-40
Mopsz 30-32 6,3-8,1
Német juhaszkutya 60-65 | 55-60 30-40
Pekingi palotakutya 15-25 <5 | <5,4
Puli 39-45 36-42 13-15
Rottweiler 61-68 56-63 kb. 50 | kb. 42
ROvidsz6rii magyar vizsla 58-64 54-60 20-29
Staffordshire terrier 46-48 43-46 n.a.
Tacskd (révid-, szalkés-, és hosszuszérii) 16-26 <9
West highland white terrier kb. 28 n.a.
Yorkshire terrier 20-25 <3,2.

1. tablazat. A vizsgalt fajtak sztenderd marmagassaga és testtomege (FCI)

3.2

Adatgyiijtés és feldolgozas

Osszegytijtottem a 3.1 fejezetben megnevezett 17 vizsgalati csoport 1 év feletti
egyedeinek GLM (gége-légecsé-mellkas) és M (mellkas) rontgenfelvételeit az ATE digitélis
RTG-archivumabol (a digitalis képalkotas és képtarolas kezdetétdl napjainkig, 2013-2019.)
és a kapcsolodo klinikai korlapok adatait (torzsszam, fajta, ivar, életkor, testtomeg,
diagnozis, datum) a Doki4Vets (v10.10) betegnyilvantarté rendszer adatbazisabol. A
sztenderd jobb oldali fektetésti, laterolateralis iranya RTG felvételeken harom
referenciaponton megmértem a légcsovek belsé atmér6it, majd a mellkasbejarat atmérdjét a
RadiAnt DICOM Viewer (v3.4.1) program segitsegével (11. abra). A fenti adatokat R (2019,
v3.6.1) statisztikai szoftverrel dolgoztam fel. A mintak 6sszehasonlitasara Student-féle paros
t-prébékat végeztem, illetve azokban az esetekben, ahol a t-préba feltételei nem teljestltek,
Wilcoxon-féle parositott probat alkalmaztam. Az eredményeket p<0,05 teljesiilése esetén

tekintettlik szignifikansnak.
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3.2.1 Légcséatmérék mérése

A RTG felvételeken minden egyednél a kovetkez6 harom referenciaponton mertem
atrachea bels6 atméréjét: kdzvetlenil a gége mogott (TD1), a mellkasbejarat sikjaban (TD2)
és kozvetlenll a bifurcatio el6tt (TD3), mindharom esetben a 1égcsé hossztengelyére
mer6legesen, tized mm pontossdggal. A M felvételeken a TD2 és a TD3 mindig, de a TD1
érték nem minden esetben volt mérhetd. A GLM felvételeken a TD1 és a TD2 mindig, nagy
testli egyedek esetében azonban a TD3 nem minden esetben volt mérhetd. Az értékeket

Excel tablan 0sszesitettem, a nem mérhetd értékeknél n.a. jel6lést hasznaltam.

3.2.2 TD/TI index meghatarozasa

A TI értéket — a klinikankon alkalmazott rutin szerint — az els6 thoracalis csigolya
cranioventralis pontjatél a sternum craniodorsalis pontjaig hdzott szakasz hosszaként
rogzitettem, a TD (jel6lésunk szerint TD2) értéket pedig azon a tracheaszakaszon
allapitottam meg — a trachea hossztengelyére merdlegesen — ahol a Tl-egyenes a tracheat
metszette. A tized mm pontossagl szamadatokat és a bel6liik képzett TD/TI hanyadosokat,
illetve indexeket Excel tdblan dsszesitettem.

11. abra. ATD1 (balra), Tl és TD2 (kdzépen) és TD3 (jobbra) tavolsagok merése
a RadiAnt DICOM Viewer programmal (ATE RTG-archivum)

17



3.3  Nagyitas meghatarozasa

Minden RTG-felvétel nagyit, igy a RadiAnt DICOM Viewer programban mért
tavolsagertékeket korrigalni kellett. A nagyitast el6szo6r geometriai aranyokkal szamoltuk ki:
a fokusz és szenzor kdzotti tavolsagot elosztottuk a fokusz és objektum kozotti tavolsaggal.
Masodszor — az intratrachealis stent méretezésénél hasznalatos — radiodenz jelzésekkel
ellatott méréeszkozzel modelleztiik az oldalfekvé paciensek légcsovét. Az eszkozt a
rontgenszenzortol 10, 15 és 20 cm tavolsagban elhelyezve felvételeket készitettiink, majd az
ismert, 10 mm-es markertavolsagot a RTG-felvételeken mert értékekkel aranyitottuk. A két
maodszer eredményét dsszehasonlitottuk.

3.4 Mandzsettaméret meghatarozasa

A légesd belsd atmérdje és az ET tubus kiils6 atmérdje kdzotti rést az ET tubus felfjt
mandzsettajanak agy kell kitltenie, hogy a kordbban (2.4 fejezet) mar részletezett
biztonsagi kritériumok teljestljenek. Emiatt sziikséglnk volt a nagy volument és alacsony
nyomasld mandzsettaval ellatott, PVC anyagd, modern tubusok optimalis

mandzsettaméretének meghatarozasara.

WonShin és munkatarsai Kkisérleti beagle kutydkon végeztek ilyen iranyu
vizsgalatotkat, és az eredményeiket 2018-ban a Veterinary Anaesthesia and Analgesia
szaklapban publikaltdk. ® A hermetikus zarast és a szovodmények lehetéségének Kizarasat
egyarant figyelembe véve azt az allapotot talaltak optimalisnak, amikor a 1égcs6 — RTG
felvételen mért — bels6é atmérdjének 70%-at a tubus, fennmaradd 30%-at pedig a mandzsetta

toltotte ki. Tovabbi szamitasainknal ezt az aranyt tekintettlik alapértéknek.

3.5 OD és ID méret 6sszefliggése

Az ET tubusok szamozésa legtdbbszor (az altalunk hasznalt tubustipus esetében is)
a belsé atméré (ID mm) szerint torténik, de a 1égcsé belsé atmérdjéhez a tubus kiilsé
atméréjét  kell igazitanunk. Az alkalmazott tubustipus (kutyaknal hasznalatos
mérettartomanyanak) OD és ID értékeinek atvaltdsdhoz egy konverzios tablazatot
készitettlink (2. tAblazat) és az adatok megkozeliten linearis osszefiiggését grafikonon is
abrazoltuk (12. abra).
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ET ’tublrls”lfulso ET ,tublfls”l.)elso OD - ID méretek (mm) atvaltasa
atmerOJ € atmerOJ €
OD (mm) ID (mm) 12
5,3 4,0 11 ID
6 4,5 10
6,7 50 9
7.3 5,5 3
8 6,0 .
8,7 6,5 6
93 7,0 5
10 75 .
10,7 8,0 3
11,3 8,5 5
12 9,0 1
12,7 9,5 0 oD
13,3 10,0
14,1 10’5 012 3 456 7 8 9101112131415
2. tablazat. Az alkalmazott ET tubusok 12. dbra. Az alkalmazott ET tubusok
OD és ID ertékei OD és ID ertékei grafikonon abrazolva

3.6  Kilinikai értékelés

Azokban az esetekben, amikor a paciensr6l preoperativ mellkas vagy gege-légcsé-
mellkas RTG-felvétel készil és a limitald 1égecs6atmérd ismert, (a limitald 1égeséatmérd, a
RTG-nagyitas, az optimalis mandzsettameéret és az OD és ID értékek 0szefuiggése alapjan)
pontosan kiszamitjuk az optimalis tubusméretet. Azokban az esetekben, amikor a paciens
limital6 1éges6atméréje nem ismert, a fajtara vagy fajtacsoportra jellemz6 leird statisztikai
paraméterek alapjan végezzik el a szamitasokat, és valasztunk tubusméretet. Munkank
végs6, prospektiv szakaszaban (2019. szeptemberét6l) hosszU tavon, statisztikailag

értékeljuk a modszer megfeleldséget.

4 EREDMENYEK

4.1  Alégeso legsziikebb szakasza

A vizsgalt 1égcsovek referenciapontokon meért belsé atméréi (TD1, TD2, TD3)
normalis eloszlast mutattak. Minden vizsgalt csoport esetében szignifikansan limitalonak
bizonyult a TD2 (p<0,05), igy a tovabbi szamitasainkat ezzel az értékkel folytattuk. Az

eredmeények csoportok szerinti lebontasban az alabbi tblazatban Iathatok (3. tablazat).
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Csoportok TD1, TD2, TD3 viszonya (p<0,05)
Angol bulldog TD2=TD1=TD3
Beagle TD2<TD1ésTD3
Bichon havanese és bolognese TD2<TD1ésTD3
Boxer TD2<TD1ésTD3
Csivava TD2<TD1ésTD3
Francia bulldog TD2<TD1ésTD3
Labrador és golden retriever TD2<TD1ésTD3
Magyar vizsla TD2<TD1ésTD3

Mopsz TD2=TD3<TD1
Német juhdszkutya TD2<TD1=TD3
Pekingi palotakutya TD2=TD3<TD1
Puli TD2=TD3<TD1
Rottweiler TD2 <TD1és TD3
Staffordshire terrier TD2 <TD1és TD3
Tacskd TD2 <TD1és TD3
West highland white terrier TD2<TD1ésTD3
Yorkshire terrier TD2 <TD1és TD3

3. tblazat. A harom referenciaponton mért belsé tracheadatmérdk viszonya a vizsgalt
csoportokban. A szignifikans kiilonbséget nem mutatd értékek kdzott egyenldségjel lathato.

4.2  Csoportok TD/TI indexei

Egyes paciensek testtomege es/vagy ivara nem szerepel az archivalt adatbazisban,
igy nem eldonthetd, hogy a testtomegiik alapjan a fajtasztenderdbe tartoznak-e vagy sem.
Ezeket az eseteket n.a. megjegyzéssel jel6ltik. A csoportokat az 0sszes egyed TD2/TI
indexének atlaga szerint csokkend sorrendbe allitottuk, és az adatokat az alabbi tablazatban

foglaltuk 6ssze (4. tablazat).

Sztenderd Osszes Sztenderd Osszes
egyedek egyed egyedek egyed
szama szama TD2/TI indexe TD2/TI indexe
Tacskd 12 (42,86%) 28 25 24
West highland white terrier n.a. 58 n.a. 24
Beagle 2 (6,25%) 32 24 23
Yorkshire terrier 27 (39,71%) 68 25 23
Bichon havanese/ bolognese 37 (52,11%) 71 21 22
Német juhdszkutya 31 (83,78%) 37 22 22
Csivava 11 (36,66%) 30 20 21
Labrador/ golden retriever 52 (73,24%) 71 20 20
Pekingi palotakutya 2 (15,38%) 13 n.a. 20
Puli 4 (19,05%) 19 19 20
Staffordshire terrier n.a. 19 n.a. 20
Magyar vizsla 28 (71,79%) 39 18 19
Rottweiler n.a. 16 n.a. 19
Angol bulldog 0 9 n.a. 17
Boxer 19 (100,00%) 19 17 17
Mopsz 5 (29,41%) 17 17 17
Francia bulldog n.a. 44 n.a. 16

4. tablazat. A csoportok sorrendje az dsszes egyed csokkend TD2/TI indexe szerint
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A vizsgalt csoportokat a GLM és GLM+M RTG felvételek szamardnya szerint

novekvé sorrendbe allitottuk. Az eredmeny az alabbi tablazatban lathato (5. tablazat).

Csoportok GLM %
Labrador/golden retriever 20,3
Német juhdszkutya 20,45
Tacskd 25
Beagle 28,6
Magyar vizsla 29,5
Rottweiler 30
Angol bulldog 33,33
Staffordshire terrier 33,33
Puli 35
Bichon havanese/bolognese 45,83
Boxer 50
Francia bulldog 53,66
Pekingi palotakutya 45,55
West highland white terrier 56,67
Yorkshire terrier 64,41
Csivava 65,63
Mopsz 81,82

5. tblazat. A vizsgalt csoportok sorrendje a GLM RTG-felvételek
GLM+M RTG-felvételekhez viszonyitott gyakorisaga szerint

4.3 A nagyités korrekcioja

A RTG-kép nagyitasat geometriai aranyokkal (gy szamoltuk ki, hogy a fokusz és

szenzor kozotti fix tavolsagot elosztottuk a fokusz és objektum kozotti tavolsaggal (13.
abra). Ez az ATE RTG-késziilékének esetében 103 / (103 — objektum és szenzor kdzétti

tavolsag cm-ben). Mivel a vizsgaloasztal és a szenzor tavolsaga 8,5 cm, a nagyitas értékét a

kovetkez6 egyenlettel kaptuk meg: 206 / (189 — mellkasszélesség cm-ben).

Fokusz

Objektum

[ 1

>

Asztallap

[

85cm

Szenzor

Nagyitds=

103

103 cm

(fokusz-szenzor tavolsdg) 103

(fokusz-objektum tavolsdg)  103- (objektum-szenzor tévolsag)

189 - mellkasszélesség

206

2

mellkasszélesség
— +85

13. dbra. A RTG felvétel nagyitasanak geometriai levezetése (ATE RTG)
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A nagyitds meghatdrozasara — intratrachealis stent méretezésénél hasznalatos —
radiodenz jelzésekkel ellatott mérbeszkozt is hasznéltuk (14. &bra). Az eszkozt a
rontgenszenzortdl 10, 15 és 20 cm tavolsdgban elhelyezve - ezzel kiilonb6zo
mellkasszélességii paciensek légcsdvet modellezve — kontroll felvételeket készitettiink, majd
az eszkdz 10 mm-es markertdvolsagait a RTG-felvételeken meért tavolsagértékekkel

arényitottuk. A két mddszer hasonl6 eredményre vezetett, az eltérés 1% volt (6. tablazat).

14. dbra. A RTG felvétel nagyitdsanak méresehez hasznélt, radiodenz markerekkel ellatott
méroeszkoz

fix fokusz-szenzor
tavolsag (cm)

objektum-szenzor
tavolsag (cm)

fokusz -objektum
tavolsag (cm)

nagyitas értéke
az 1. moédszerrel

nagyitas értéke
a 2. modszerrel

103 10 93 1,11 1,10
103 15 88 1,17 1,16
103 20 83 1,24 1,23

6. tAblazat. 4 RTG felvétel nagyitasanak értékelése két kiilonbozé vizsgalomodszerrel

Az eredmények alapjan a tovabbiakban 20 kg-os testtomeg alatt 1,1-szeres, 20 kg-0s
testtomegtol pedig 1,2-szeres kozelité nagyitassal szamoltunk, és a nagyitassal korrigalt,
valds (kisebb) értékeket ,korrigalt” jelzdvel kiillonboztettik meg a RTG-felvételen mért
(nagyobb) értékektdl (pl. korrigalt TD2 és TD2).

4.4 1D méret szamitésa

Az alkalmazott tubustipus (kutyaknal hasznalt, ID 4-10,5 meérettartomanyanak) OD
és ID értékeinek atvaltdsdhoz egy konverzids tablazatot készitettlink (3. téblazat) és az
adatokat grafikonon is abrazoltuk (11. abra). A belsé méret novekedésével a kiils6 méret is
novekszik, de az ardnyuk nem Aalland6. Az OD értékbol az alabbi képlet segitségével

(99,98%-o0s determinacios egyutthatoval) meghataroztuk az ID értéket.

ID =0,7463 x OD + 0,0326 R2=0,9998
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4.5  Statisztikai eredmenyek csoportok szerint

Ebben a fejezetben a vizsgalt csoportok testtdmegének és korrigalt TD2 értékeinek

= sz

Osszesitett abra), tovdbba az életkor, testtomeg, TI, TD2, korrigalt TD2 és TD2/TlI
paraméterek leiro statisztikai adatait (7. t6bb oldalra kiterjedd 0sszesitett tablazat) foglaljuk

0ssze.
Csivava (N=30) y =0,0251x + 0,5971
korrigalt TD2 (cm) a testtomeg (kg) figgvényében R2=0,0773
2.5
2
1.5
1
0.5 %
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Yorkshire terrier (N=68) y =0,0617x + 0,5465
korrigalt TD2 (cm) a testtomeg (kg) fliggvényében R*=0,3867
2.5
2
1.5
-
0.5
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
B. h’c-IV?nese/bO|0gnese (N=71) i ) ) y= 01033)( + 0,707
korrigalt TD2 (cm)a testtomeg (kg) fliggvényében R2 = 0,1655
2.5
2
1.5 L] ®
R
0.5
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Pekingi palotakutya (N=13) y =0,0038x + 0,9075
korrigalt TD2 (cm) a testtémeg (kg) fliggvényében R?=0,0012
2.5
2
1.5 °
0.5
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

folytatas a kovetkezo oldalon
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2.5

1.5

0.5

2.5

1.5

0.5

2.5

1.5

0.5

2.5

1.5

0.5

2.5

1.5

0.5

WHW terrier (M=58)

korrigalt TD2 (cm) a testtomeg (kg) fliggvényében

korrigalt TD2 (cm) a testtomeg (kg) fliggvényében

korrigalt TD2 (cm) a testtomeg (kg) fliggvényében

korrigalt TD2 (cm) a testtomeg (kg) fliggvényében

korrigalt TD2 (cm) a testtomeg (kg) fliggvényében

Y N
0 5 10 15
Mopsz (N=17)
@ ..
o"‘d‘b‘o. o
0 5 10 15
Tacsko (N=28)
o
soofe¥
0 5 10 15
Francia bulldog (N=44)
() o
&M
0 5 10 15
Puli (N=19)
o ...
Cos g ®0
0 5 10 15

20

20

20

20

20

25

25

25

25

25

30

30

30

30

30

y =0,0139x + 0,9651
R?=0,0123

35 40 45 50

y =0,0167x + 0,6039
R?=0,0511

35 40 45 50

y=0,0241x + 1,0124
R? =0,0565

35 40 45 50

y =0,0293x + 0,5472
R*=0,1919

35 40 45 50

y =0,037x +0,6132
R? = 0,3441

35 40 45 50

folytatas a kovetkezo oldalon
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Beagle (N=32) y =0,0092x + 1,1293

korrigalt TD2 (cm) a testtomeg (kg) fliggvényében R*=0,0466
2.5
2
1.5 ot e ... .o
1 ‘°‘ M""‘ (Y 1)
0.5
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Angol bulldog (N=9) y2= -0,0148x + 1,473
korrigdlt TD2 (cm) a testtomeg (kg) figgvényében R*=0,3765
2.5
2
s b ®
1 ............. ............ '...
0.5
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Magyar vizsla (M=39) y = 0,0075x + 1,1063
korrigalt TD2 (cm) a testtomeg (kg) figgvényében R2 = 0,0685
2.5
2
15 o ® 20%.0 ...
) B T T C
0.5
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Staffordshire terrier (N=19) y =0,0156x + 0,9091
korrigdlt TD2 (cm) a testtomeg (kg) figgvényében R2=0,1531
2.5
2 o0 s o
15 TS I T i e PO SUPRPR PP PRPPTTS
.......... oD ¢
1 e P
0.5
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Boxer (N=19) y =0,006x + 1,1396
korrigalt TD2 (cm) a testtomeg (kg) fliggvényében R?=0,015
2.5
* °e s
: ceee@ee NSNS (PR PISeT ST T
: [y .o-% o® v e
0.5
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

folytatas a kovetkezo oldalon
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2.5

1.5

0.5

2.5

1.5

0.5

2.5

1.5

0.5

Labrador/golden r. (N=71)
korrigalt TD2 (cm) a testtomeg (kg) fliggvényében

10

9‘.,8.*:.:.‘8.".‘.’..3.;..‘, ..... '.

15 20

Német juhdszkutya (N=37)
korrigalt TD2 (cm) a testtomeg (kg) fliggvényében

10

Rottweiler (N=16)
korrigalt TD2 (cm) a testtomeg (kg) fliggvényében

10

15 20

15 20

y =0,0126x +1,0198
R?=0,1007

25 30 35 40 45 >0 >
y =0,007x + 1,5101
R?=0,0281

P 2ol 04 0. °
.; Py .‘ [ ) L

25 30 35 40 45 20 >
y =-0,0098x + 1,83
R2 = 0,0799

° °

................... ® ..., ¢

® ® p o -‘...... ..... ....'. .......
25 30 35 40 45 20 >

15. dsszesitett abra. A vizsgalt csoportok testtomegének (x tengely, kg) és korrigalt TD2
értékeinek (y tengely, cm) korrelacidja, a linearis trendvonalak egyenlete és R? értéke,
a csoportok atlagos testtdmege szerint névekvé sorrendbe rendezve

A. bulldog Kor Testtémeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
N=9 (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
MIN 2,00 13,20 5,44 1,16 1,01 14,29%
A. KVARTILIS | 2,00 20,65 75 1,23 1,03 15,62%
MEDIAN 6,50 29,30 7,66 1,24 1,05 16,13%
F. KVARTILIS | 9,50 30,05 7,84 1,29 1,08 16,96%
MAX 13,00 33,20 8,15 1,54 1,40 21,22%
ATLAG 6,58 25,68 7,44 1,28 1,09 16,93%
SZORAS 4,19 6,33 0,79 0,11 0,12 2,34%

folytatas a kovetkezo oldalon
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Beagle Kor Testtomeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
N=32 (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
MIN 1,00 10,00 4,92 1,06 0,96 16,74%
A. KVARTILIS | 6,75 13,73 5,99 1,32 1,15 20,66%
MEDIAN 9,50 16,50 6,35 1,45 1,24 22,89%
F. KVARTILIS | 11,00 18,70 6,82 1,55 1,40 24,82%
MAX 14,00 26,50 8,04 1,77 1,61 27,15%
ATLAG 9,03 16,58 6,39 1,43 1,28 22,51%
SZORAS 3,49 3,92 0,63 0,18 0,17 2,70%
Bichon Kor Testtémeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
havanese/ (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
bolognese

N=71

MIN 1,00 2,20 3,42 0,66 0,60 14,93%
A. KVARTILIS | 8,00 4,70 4,33 0,86 0,78 18,44%
MEDIAN 11,00 6,00 4,70 0,99 0,90 20,35%
F. KVARTILIS | 12,50 7,50 5,18 1,12 1,02 24,01%
MAX 17,00 14,00 6,20 1,74 1,58 39,64%
ATLAG 10,24 6,38 4,72 1,01 0,92 21,60%
SZORAS 3,55 2,35 0,61 0,21 0,19 4,61%
Boxer Kor Testtomeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
N=19 (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
MIN 1,00 20,20 7,86 1,15 0,96 12,18%
A. KVARTILIS | 5,50 27,40 8,67 1,40 1,17 14,97%
MEDIAN 9,00 30,25 9,22 1,57 1,31 16,63%
F. KVARTILIS | 10,00 33,50 9,71 1,78 1,48 19,29%
MAX 11,00 44,80 10,11 2,10 1,75 23,31%
ATLAG 7,64 30,51 9,15 1,58 1,32 17,30%
SZORAS 3,00 5,43 0,68 0,27 0,22 3,22%
Csivava Kor Testtomeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
N=30 (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
MIN 1,00 1,20 2,63 0,50 0,45 12,08%
A. KVARTILIS | 7,00 2,30 3,29 0,64 0,59 17,91%
MEDIAN 9,00 3,40 3,69 0,75 0,68 20,19%
F. KVARTILIS | 11,00 5,00 4,38 0,86 0,78 22,82%
MAX 15,00 6,40 5,07 1,08 0,98 28,82%
ATLAG 8,39 3,63 3,76 0,76 0,69 20,47%
SZORAS 3,73 1,53 0,62 0,15 0,14 3,92%
Francia bulldog | Kor Testtémeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
N=44 (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
MIN 1,00 7,00 5,02 0,57 0,52 10,50%
A. KVARTILIS | 2,50 10,20 5,53 0,87 0,79 14,29%
MEDIAN 6,00 11,20 5,89 0,97 0,88 17,01%
F. KVARTILIS | 9,50 13,00 6,21 1,06 0,96 17,98%
MAX 13,00 16,60 7,71 1,37 1,25 22,73%
ATLAG 6,19 11,55 5,93 0,97 0,89 16,50%
SZORAS 3,80 2,19 0,55 0,16 0,15 2,64%

folytatas a kovetkezo oldalon
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Labrador/ Kor Testtémeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
golden retriever | (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
N=71

MIN 1,00 20,00 6,84 1,11 0,93 11,65%
A. KVARTILIS | 7,00 28,00 7,98 1,51 1,26 18,04%
MEDIAN 10,00 31,20 8,27 1,65 1,38 20,27%
F. KVARTILIS | 12,00 35,00 8,78 1,85 1,54 23,06%
MAX 15,00 50,00 10,04 2,41 2,01 29,04%
ATLAG 9,01 32,14 8,32 1,70 1,42 20,55%
SZORAS 3,70 6,46 0,65 0,29 0,24 3,51%
Magyar vizsla Kor Testtomeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
N=39 (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
MIN 1,00 18,60 7,45 1,28 1,07 13,60%
A. KVARTILIS | 7,00 22,35 7,95 1,41 1,19 16,81%
MEDIAN 9,00 25,00 8,37 1,53 1,28 18,31%
F. KVARTILIS | 12,00 28,55 8,86 1,69 1,41 20,30%
MAX 15,00 42,50 9,80 1,95 1,63 23,77%
ATLAG 8,95 25,99 8,44 1,56 1,30 18,54%
SZORAS 3,75 4,94 0,64 0,17 0,14 2,43%
Mopsz Kor Testtémeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
N=17 (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
MIN 1,00 5,00 3,99 0,40 0,36 8,88%
A. KVARTILIS | 2,00 8,00 4,75 0,70 0,64 13,77%
MEDIAN 6,00 9,80 5,12 0,88 0,80 16,71%
F. KVARTILIS | 10,00 11,20 5,68 0,97 0,88 18,50%
MAX 13,00 13,30 6,48 1,05 0,95 22,74%
ATLAG 6,12 9,39 5,19 0,83 0,75 16,33%
SZORAS 4,14 2,25 0,62 0,19 0,17 3,55%
Német Kor Testtémeg | Tl TD2 korr.TD2 | TD2/TI
juhaszkutya (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
N=37

MIN 1,00 20,50 8,33 1,35 1,13 15,84%
A. KVARTILIS | 4,50 29,90 9,01 1,87 1,56 19,09%
MEDIAN 8,00 32,20 9,59 2,02 1,68 20,30%
F. KVARTILIS | 10,00 38,00 10,48 2,37 1,98 23,93%
MAX 15,00 53,00 11,95 2,84 2,37 29,77%
ATLAG 7,74 33,70 9,76 2,09 1,74 21,57%
SZORAS 3,87 6,35 0,90 0,32 0,27 3,62%
Pekingi Kor Testtémeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
palotakutya (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
N=13

MIN 6,00 3,80 4,26 0,84 0,76 14,12%
A. KVARTILIS | 10,00 5,80 4,66 0,92 0,84 17,80%
MEDIAN 11,00 6,50 5,23 0,99 0,90 20,54%
F. KVARTILIS | 13,00 7,20 5,60 1,12 1,02 22,18%
MAX 14,00 10,00 6,02 1,41 1,28 26,06%
ATLAG 10,94 6,55 5,14 1,02 0,93 20,23%
SZORAS 2,41 1,61 0,57 0,16 0,15 3,48%

folytatas a kovetkezo oldalon
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Puli Kor Testtémeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
N=19 (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
MIN 3,00 6,80 5,11 0,89 0,81 14,63%
A. KVARTILIS | 9,00 9,60 5,92 1,04 0,94 17,36%
MEDIAN 10,00 15,60 6,29 1,23 1,12 19,62%
F. KVARTILIS | 12,00 17,00 6,76 1,43 1,27 21,64%
MAX 16,00 20,20 7,63 1,95 1,77 28,72%
ATLAG 10,10 14,06 6,34 1,28 1,15 20,00%
SZORAS 3,03 4,57 0,64 0,31 0,28 3,52%
Rottweiler Kor Testtomeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
N=16 (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
MIN 3,00 25,00 8,26 1,34 1,12 13,82%
A. KVARTILIS | 6,25 35,55 8,78 1,57 1,30 16,06%
MEDIAN 9,00 40,90 9,08 1,71 1,43 19,54%
F. KVARTILIS | 9,00 45,25 9,74 1,91 1,59 20,98%
MAX 12,00 51,70 10,29 2,30 1,92 25,78%
ATLAG 7,89 40,21 9,24 1,74 1,45 18,89%
SZORAS 2,54 7,34 0,61 0,28 0,24 3,34%
Staffordshire Kor Testtomeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
terrier (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
N=19
MIN 1,00 21,00 7,17 1,28 1,07 15,44%
A. KVARTILIS | 3,50 25,20 7,53 1,35 1,13 17,70%
MEDIAN 8,00 28,00 8,02 1,57 1,30 20,74%
F. KVARTILIS | 9,50 30,75 8,37 1,91 1,59 22,76%
MAX 13,00 50,00 9,60 2,23 1,86 25,51%
ATLAG 6,63 28,95 8,06 1,64 1,37 20,22%
SZORAS 4,07 7,03 0,63 0,33 0,28 3,24%
Tacsko Kor Testtomeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
N=28 (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
MIN 1,00 4,70 4,78 1,01 0,92 19,39%
A. KVARTILIS | 5,50 8,40 5,33 1,21 1,10 21,14%
MEDIAN 10,50 9,50 5,70 1,31 1,19 23,59%
F. KVARTILIS | 13,00 10,85 6,00 1,49 1,35 25,71%
MAX 18,00 13,00 7,01 2,03 1,85 35,93%
ATLAG 9,43 9,43 5,69 1,36 1,24 23,98%
SZORAS 4,90 1,98 0,50 0,22 0,20 3,56%
West highland Kor Testtomeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
white terrier (év) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
N=58
MIN 2,00 5,80 4,08 0,73 0,67 14,32%
A. KVARTILIS | 10,00 8,00 4,66 1,03 0,94 21,87%
MEDIAN 13,00 9,20 4,97 1,23 1,11 24,91%
F. KVARTILIS | 14,00 10,20 514 1,34 1,22 26,57%
MAX 19,00 12,40 5,79 1,57 1,43 30,71%
ATLAG 11,77 9,11 4,95 1,20 1,09 24,18%
SZORAS 3,40 1,46 0,36 0,20 0,18 3,53%

folytatas a kovetkezo oldalon
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Yorkshire terrier | Kor Testtémeg | TI TD2 korr.TD2 | TD2/TI
N=68 (ev) (kg) (cm) (cm) (cm) (%)
MIN 1,00 1,50 2,16 0,57 0,52 16,78%
A. KVARTILIS | 7,00 2,98 3,19 0,77 0,70 21,09%
MEDIAN 10,00 3,60 3,50 0,83 0,75 23,39%
F. KVARTILIS | 11,25 4,60 3,98 0,93 0,85 26,39%
MAX 16,00 8,40 4,89 1,40 1,27 31,32%
ATLAG 8,98 3,91 3,56 0,86 0,78 23,77%
SZORAS 3,39 1,42 0,53 0,15 0,13 3,41%

7. Osszesitett tAblazat. A vizsgalt csoportok életkoranak, testtémegének, Tl, TD2,
korrigalt TD2 méreteinek és TD2/TI indexének leiro statisztikai értékei (min = minimum;
a. kvartilis = also kvartilis; f- kvartilis = felsé kvartilis; max = maximum)

4.6  Javasolt tubusméret

Egy egyed esetében, a TD2 érték és a testtdbmeg ismeretében a kovetkez6 1épésekkel
jutunk el az optimalis tubusméret meghatarozasahoz (16. abra). A 1égcs6é — RTG-felvételen
mért — limitald bels6 atmérdjét (TD2) korrigaljuk a RTG-felvétel nagyitasaval. Korrigalt
TD2 =TD2/1,1 vagy TD2/1,2, a testtdmegtdl (<20kg vagy >20kg) fiiggden. A korrigalt TD2
értékbol kivonjuk a mandzsetta altal kitoltott tér optimalis méretet (0,3 x korrigélt TD2), igy
megkapjuk a tubus kiilsé6 atméréjét. OD = 0,7 x korrigalt TD2. A cm-ben megkapott OD
értéket mm-re valtjuk (x 10), mert az ID értéket mm-ben kell kifejezni. Az OD értékbd6l
Kivonjuk a tubus falvastagsagat, vagyis elvégezzilk az OD - ID atvaltast. ID = 0,7463 x OD
+ 0,0326). A fentieket 6sszegezve az alabbi egyenletekkel szamithatd ki az optimalis ID
értek, melyet utdlag a tubusok 1épcs6zetes méretezésének megfeleléen 0,5 kozelitéssel (4;
4,5; 5 sth.) kerekiteniink kell:

ID<20kg (mm) = 0,4749 X TD2(mm) + 0,0326
IDEZOkg (mm) = 0,4353 x TDZ(mm) + 0,0326

A gyakorlatban a fenti egyenleteket egyszertisithetjiik (a kis értékli hozzaadott allandot
elhagyhatjuk):

ID<20kg (mm) =~ TD2(mm) / 2,1
IDEZOkg (mm) ~ TDZ(mm) /2,3
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16. &bra. Az intubdlt légcsd hosszmetszeti dbrdjan a nagyitassal korrigalt TD2 (a légesd
val@s belsé atmérdje a mellkasbejdratban), az OD (a légesétubus kiilsS dtmérdje) és ID (a

légesbtubus belsd atmérdje) értékek viszonya, illetve az optimalis mandzsettameret lathato.

Olyan esetben, amikor az egyed TD2 vagy korriglt TD2 értéke nem ismert, a
fajtajara vonatkozd leiro statisztikai adatokbol — az el6bb részletezett modon — szamithatjuk
Ki a javasolt ID ertéket, illetve ID mérettartomanyokat. A TD2 értékek normalis eloszlast
mutatnak, ezért a javasolt tubusméretet atlag, atlag +SD, atlag +2SD (a minimum- és
maximumértékek kdzott), tovabba minimum-maximum formaban adjuk meg. Az atlag £SD
tartomany konfidencia-intervalluma 68,26%, az atlag +2SD tartomany konfidencia-
intervalluma pedig 95,44% (8. tablazat). A csoportok valos, limitalé 1égcséatmérdit

(korrigélt TD2 értékeit), azok eloszlasat és a csoportok kozotti eltéréseket boxplot

diagramon is &brazoltuk (17. &bra).

Csoportok ID atlag ID atlag £SD ID atlag £2SD ID min-max
Csivava 3,5 3,0-4,5 2,5-5,0 2,5-5,0
Mopsz 4,0 3,0-50 2,0-5,0 2,0-5,0
Yorkshire terrier 4,0 3,5-55 2,5-555 2,5-6,5
Francia bulldog 4,5 4,0-5,5 3,0-6,0 2,5-6,5
Bichon havanese és bolognese 5,0 4,0-6,0 3,0-7,0 3,0-8,5
Pekingi palotakutya 5,0 4,0-5,5 4,0-6,5 4,0-6,5
Angol bulldog 55 5,5-6,5 5,5-7,0 5,5-7,5
West highland white terrier 55 5,0-6,5 4,0-7,5 3,5-7,5
Puli 6,0 4,5-75 4,0-9,0 4,0-9,5
Tacskd 6,5 5,5-7,5 5,0-8,5 5,0-9,5
Beagle 6,5 6,0-7,5 5,0-8,5 5,0-8,5
Magyar vizsla 7,0 6,0-7,5 5,5-8,5 5,5-8,5
Boxer 7,0 5,5-8,0 5,0-9,0 5,0-9,0
Staffordshire terrier 7,0 5,5-8,5 5,5-9,5 5,5-9,5
Labrador/golden retriever 7,5 6,0-8,5 5,0-10,0 5,0-10,5
Rottweiler 75 6,5-9,0 5,0-10,0 6,0-10,0
Német juhaszkutya 9,0 7,5-10,5 6,5-12,0 6,0-12,5

8. tblazat. A vizsgalt csoportok szamara javasolt tubusméretek
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Csivava Mopsz Yorkshire F.bulldog B.hav.,b. Pekingi  A.bulldog WHW Puli
korr.,TD2  korr.TD2 korr.TD2  korr.TD2 korr.,TD2 korr.TD2 korr.TD2 korr.TD2 korr.TD2

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
[ ]
0,2 0,2 0,2 0,2 02 ¢ 0,2 0,2 0,2 0,2
[ ]
° ™
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 i 0,1 I 0,1
0,1 0,1 0,1 01 ™ 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tacskd Beagle M.vizsla Boxer Stafford Lab.gold. Rottw. N.juhdsz
korr.TD2  korr.TD2  korr.TD2 korr.TD2 korr.TD2 korr.TD2 korr.TD2 korr.TD2

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 02 o | 0.2 0,2
L ]
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

17. &bra. A csoportok korrigalt TD2 értékeinek abrazolasa boxplot diagramon
az atlagérték (cm) szerint novekvé sorrendben (F.bulldog = Francia bulldog; B.hav,b. =
Bichon havanese/bolognese; A.bulldog = Angol bulldog; WHW = West highland white
terrier; M.vizsla = Magyar vizsla; Lab.,gold. = Labrador/Golden retriever; Rottw. =
Rottweiler; N.juhasz = Német juhaszkutya)
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4.7  Klinikai értékeles
Az ATE Kisallatklinikajan 2019. szeptemberében megkezdtik és hosszu tavon
folytatjuk a szamitasaink alapjan javasolt tubusméretek ertékelését a klinikai beteganyagon.

A projekt végén a tapasztalatokrol a Magyar Allatorvosok Lapjaban szamolunk be.

5 MEGBESZELES

A vizsgélathoz olyan fajtadkat valasztottunk ki, amelyek megfelelden reprezentaljak
a klinikai beteganyagot, illetve a légcsdproblémakkal terhelt populaciot. Az ATE RTG-
archivumanak digitalis adatbazisaban (2013-2019.) a kivalasztott 17 csoport minden egyes
1 évnél id6sebb egyedénck GLM és M felvételét attekintettiink. A vizsgalatunk retrospektiv
jellegének elénye volt, hogy nagy esetszamot tudtunk elemezni, a nagyobb esetszdm pedig
pontosabb kovetkeztetések levonasat teszi lehetévé. A felvételek készitési datuma alapjan
lathatd, hogy a vizsgalt populéacio egyedeinek talnyomé része ma is él, igy az eredményeink
a jelenkori viszonyokat tikrozik. A retrospektiv adatgyjtés limitacidjaként emlithetd
azonban, hogy a vizsgalt adatbazis helyenként hianyos volt (testtdmeg, ivar, RTG felvétel
indikacidja), illetve nem tartalmazott olyan adatokat, amelyek egy prospektiv vizsgalat soran
rogzitésre kerultek volna (pl. a paciensek kondiciopontja, marmagassaga, mellkaskdrmérete,

mellkasszélessége).

Kutatasunk célja volt a trachea legsziikebb belsé atméréjének — mely a
tubushasznalat szempontjabdl korlatozénak mindsiil — lokalizacioja a kivalasztott
csoportokban, a harom referenciaponton tortént méréseink alapjan. A TD1, a TD2 és a TD3
értékek viszonyat R (v3.6.1) programban Student-féle paros t-probakkal értékeltem
(p<0,05). Azokban az esetekben, ahol a t-proba feltetelei nem teljesiltek, Wilcoxon-féle
parositott probat alkalmaztam. A TD2 szignifikansan kisebb volt a TD1 és a TD3 érteknél
beagle, bichon havanese/bolognese, boxer, csivava, francia bulldog, labrador/golden
retriever, magyar vizsla, rottweiler, staffordshire terrier, tacskd, west highland white terrier
és yorkshire terrier esetében. A mopsz, a pekingi palotakutya és a puli esetében a TD2 és a
TD3 nem mutatott szignifikans eltérést, de a TD2 szignifikansan kisebb volt a TD1-nél; a
német juhaszkutyandl a TD1 és a TD3 nem mutatott szignifikans eltérést, de a TD2
szignifikansan kisebb volt a TD1-nél és a TD3-nal. Angol bulldog esetében a 3 érték nem
mutatott szignifikans kilénbséget. Ezekbol az eredményekbdl azt a kdvetkeztetést vonhatjuk
le, hogy a vizsgalt csoportokban egységesen a TD2, azaz a mellkasbejarati tracheaatméré
tekinthet6 korlatozo értéknek a tubusvalasztas szempontjabol. A szakirodalomban csak

néhany fajta jellemzd TD értéke van dokumentdlva, igy az eredményeink ¢és leir6 statisztikai
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adataink Uj informécidértékkel birnak. Megjegyezzik, hogy a dorsoventralis és
ventrodorsalis beallitasok a szummacié miatt a legtobb esetben nem teszik lehetdvé a trachea
atméréjének pontos meghatarozasat, ezért a méréseink a radiologiai gyakorlatnak

megfelelden a laterolateralis felvételekre korlatozodtak.

Célunk a beteganyag teljes keresztmetszetének vizsgalata volt, igy a
fajtasztenderdekben megjelolt testtomeghatarokon belll és kivil esé egyedek TD/TI indexét
nem csak kulon-kilon, hanem egydttesen is vizsgaltuk. A vizsgalt fajtdk sztenderd
csoportlétszdma a teljes fajtalétszdmhoz viszonyitva nagy variancidt mutatott. Egyes
fajtdknal csak néhany, vagy egyetlen egyed sem tartozott testtdmege alapjan a sztenderdbe

(testtdbmeguk jellemzéen magasabb volt).

Ingman és munkatarsai szerinta TD és T1 mérésének intra- és interobszerver hibaja
magas, ezért a modszer diagnosztikai ertéke kérdéses. Tovabba egy megfeleld tagassagu
1égcsd sziik mellkasbejarati atmérd mellett magas, tag mellkasbejarati atmérd esetén pedig
alacsony indexet eredményezhet. Mas értékel6 modszerek (pl. TT/3R) pontossaga
méginkabb alacsony, ezért tudott a TD/TI index hasznalata elterjedni.***3 A szakirodalmi
adatok szerint a TD/TI index élettani értéke nem brachycephal kutyadkban 20+3%,
brachycephal kutyakban pedig 16+3%. Kulon csoportot képeznek az angol bulldogok,
esetiikben a 13+4% még elfogadottnak mindsiil. A meghatarozott érték alatti TD/TI index
trachea hypoplasia fennallasat igazolja.?” A vizsgalt csoportjaink indexei a
referenciatartomanyokon belll helyezkedtek.

A teljes beteganyagot a csoportok GLM és M felvételei egyuttesen reprezentaljak,
igy a két adathalmazt ésszevontan is vizsgaltuk, azonban a GLM felvételek ardnyanak
meghatarozasaval egy bizonyos sorrendet is képeztiink a csoportok kozétt. A GLM
rontgenvizsgalatra érkezé betegek tulnyomo tébbsége gége-léges6é anomalia gyandja miatt
kertl vizsgalatra, a mellkasi rontgenvizsgalat hattereben viszont szamos indikacio all. Ennek
megfeleléen a brachycephal kutydk (mopsz, pekingi palotakutya, francia bulldog és boxer),
tovabba a kistestli 6lebek (csivava, yorkshire terrier, west highland white terrier és a bichon
havanese/bolognese) rendelkeztek a legmagasabb GLM arannyal. Az el6bbieknél dontd

tobbségben trachea hypoplasia, az utébbiaknal pedig trachea collapsus fordult eld.

A radiolégusok a trachea mereteinek megallapitasakor altaldnosan 1,1-szeres
nagyitassal szoktak szamolni, azonban vizsgalataink alapjan a kozepes és nagy testli kutyak

esetén pontosabb kozelitést ad az 1,2-szeres szorzd hasznélata. Emiatt 20 kg-os testtdmeg
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alatt 1,1-szeres, 20 kg-os testtomegt6l pedig 1,2-szeres szorzdval szamoltuk a korrigalt TD2
értéket. A paciensek mellkasszélessegenek ismerete a 4.3 fejezetben leirtak szerint ennél

differencialtabb korrekciot tesz lehetové.

Lim és munkatarsai szerint a trachea dimenzidi és lefutasa, illetve a kutya mérete és
fajtaja kozott nincs szoros Osszefiiggés.t’ Vizsgalataink részben hasonld eredménnyel
zarultak. Eredményeink alapjan a csoportokban —az angol bulldog és a rottweiler kivételével
— pozitiv korrelacio volt a testtomeg és a TD2 érték kozott, azonban az alacsony R? értékek
alapjan megéllapithato, hogy a testtémeg nem megfeleléen erés eldjelzoje a TD2 értéknek.
A testtbmeg alapjan kalkuldlt tubusméret yorkshire terriereknél 38,67%, bulldogoknal
37,65%, puliknal 34,41%, a tobbi csoport egyedeinél pedig még alacsonyabb aranyban lesz
biztosan megfelel6. Ezek alapjan nem mondhaté ki az, hogy egy csoporton belil egy
nagyobb testtomegii betegnek biztosan nagyobb, egy kisebb testtdmegli betegnek pedig
biztosan kisebb &tméréjii tubus lesz az optimalis. Azonban nem zéarhato ki az sem, hogy egy
— az egyedek marmagassaganak, kondiciopontjanak és egyéb paramétereinek bevonasaval

elvégzett, nagy esetszamot feldlel6 — prospektiv vizsgalat mas eredményre vezethet.

Egy egyed TD2 értékébol a RTG-nagyitas, az optimalis mandzsettaméret és az OD—
ID értekek 6sszefliggésének ismeretében pontosan kiszamithatjuk az optimalis tubusméretet
(ID). Egy populacié esetén a populaciora jellemzé TD2 értékbdl hasonlé mddon lehet
kalkulalni a populaciora jellemz6 ID atlagot, illetve a kiilonboz6 konfidencia-intervallumd
ID értéktartomanyokat. A sziikebb, atlag £SD értéktartomany 68,26%-os valoszintiséggel, a
tagabb, atlag +2SD értéktartomany pedig 95,44%-os valdszintiséggel tartalmazza az egyed
szamara optimalis ID méretet. Egyes fajtaknal széles hatarok kozott valtozik a fajtaegyedek
szaméra optimalis tubusméret. Ilyen esetekben torekedni kell az egyed TD2 értékének
megmerésere, mert a TD2 erték ismeretében kivalasztott tubusmeret jelentdsen noveli az
anesztézia biztonsagat. Keverék kutyanal, ismeretlen TD2 érték esetén, a leginkabb hasonlo

anatomiai felépitésii csoport adatait javasolt alapul venni.

Ha a légcsovet kiilso térfoglald folyamat komprimalja vagy a felsé 1égutak lumenét
belsé térsziikitdé folyamat sziikiti (példaul daganatos elvaltozasok), képalkotd eljaras
sziilkséges az optimalis tubusméret meghatarozasdhoz. Ha az egyed legsziikebb
tracheadtmérdje nem ismert, és a beavatkozas akut jellege ennek azonnali megéllapitasat

nem teszi lehetévé, a kalkulaltnal kisebb méretii tubus valasztasa sziikséges.
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Meg kell emliteniink a vizsgalati modszerek és az eredmények tovabbi limitacidit is.
Az eredmények a jelenkori magyarorszagi beteganyag adataira épiilnek. A vizsgalt fajtakra
korabbi vagy késobbi évtizedekben vagy mas foldrajzi teriileteken mas paraméterek lehetnek

jellemzoek.

A TD és TI tavolsagmérések hibajanak minimalizéldsahoz elengedhetetlen a RTG-
felvétel nagy felbontasa, magas mindsége és sztenderd referenciapontok alkalmazasa.
Véleménylnk szerint a szakirodalomban publikalt eredmények eltéréseinek f6 forrdsa a
sztenderd referenciapontok nem megfelelen pontos hasznalata vagy eltérd referenciapontok
definialdsa. Egyes Klinikdkon a TI értéket az elsé thoracalis csigolya cranioventralis
pontjatol a sternum craniodorsalis pontjaig huzott szakasz hosszaként definialjak (az ATE
Kisallatklinikajan is ezt a modszert alkalmazzuk), mas szerzék a Tl szakasz dorsalis
végpontjanak az elsé hatcsigolya ventralis sziluettjének és az elsé borda hossztengelyének
metszespontjat, ventralis végpontjanak pedig a szegycsont manubriumanak dorsalis

peremén, a legvékonyabb atmérénél kijeldlt pontot tekintik. 1?4
A tracheacollapsusos betegeknél mért TD2 érték kisebb lehet a valosagos atméronél.

Széamitasainknal az ATE RTG-készilékének nagyitasat vettiik figyelembe. Mas
RTG-késziilék nagyitasa ettdl kismértékben eltérd lehet. Leginkébb a fokusz és szenzor,

illetve az asztallap és szenzor tavolsaganak eltérése miatt.

A szigoru allatvédelmi eldirasoknak megfeleléen az optimdlis mandzsettaméret
meghatarozasat csak kisérleti beagle kutyakon végezték el, és a szakirodalomban ezek az
adatok allnak rendelkezésre.?® Valosziniisithetd, de statisztikai modszerekkel nem igazolt,
hogy ezek az eredmények nagy pontossdggal alkalmazhatok kisebb és nagyobb

légcsdatmérdk esetén is.

Az OD és ID méretek atvaltasat az ATE Kisallatklinikajan hasznalt tubustipus adatai
szerint végeztik. Mas tipusu vagy gyartmanyu tubusok OD/ID aranya ett6l kis mértékben

eltérd lehet. Ezt az ID méret szamitasanal figyelembe kell venni.

A klinikai beteganyag nagyobb részét nem fajtatiszta, hanem keverék kutyak
képezik, s az anatomiai felépitésiikrél nem tartalmaz adatokat a betegnyilvantarto rendszer.
Esetlikben — a megjelenésiik sokszinlisége miatt — statisztikai kovetkeztetések levonasa nem
lehetséges. Tovabbi kutatasi teriilet lehet azonban a kiilonbozd fajtak prospektiv vizsgalata
és a fiatal, ndvekedésben levd, fajtatiszta egyedek légcsOparamétereinek értékelése az

életkor fuggvényében.
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6 OSSZEFOGLALAS
Munkéam célja a légcs6 atmérdjének vizsgalata és a 1égesdtubus optimalis méretének

meghatarozésa kutyakban.

A projekt els6, retrospektiv részében a Magyarorszagon gyakori, illetve egyéb,
1éges6problémakkal terhelt fajtdk és fajtacsoportok (N=17) RTG-felvételeit (2013-2019.)
elemeztem az Allatorvostudomanyi Egyetem digitalis rontgenarchivumaban. A kivalasztott
csoportok 1 évnel id6ésebb egyedeinek (N=590) sztenderd beallitasu laterolateralis RTG-
felvételein megmertem a mellkasbejarat atméréjét, és harom referenciaponton a 1égcs6
hossztengelyre meréleges belsé atmérdjét. A péciensek alapadataibol és a mért értékekbdl

egy adatbazist hoztam létre.

Minden csoportban a mellkasbejarati 1égcséatmérd bizonyult legkisebbnek, azaz a
1égcs6tubus mérete szempontjabdl limitalénak (p<0,05). Megallapitottam és leirtam a
vizsgalt csoportok TD/TI indexét (a 1égcsé belsé atméréje a mellkasbejaratban / a
mellkasbejarat atméréje X 100), amely a fiziologidas és patoldgias 1égesétagassagok
elkilonitéséhez leggyakrabban hasznélt aranyszam. Ezzel bévitettem a szakirodalomban

elérhet6 adatokat és a fajtak korét.

Az optimalis méretti 1égesétubus alkalmazésa az anesztézia rizikojat csokkenti, de a
szakirodalomban nem taldlhatok objektiv adatok a méretvalasztashoz. Nem talaltunk
szignifikans 0Osszefliggést a paciensek testtdmege és légesbatmérdje kozott, azonban
kidolgoztunk egy modszert, amellyel meghatarozhatd az optimalis tubusméret, illetve
mérettartomany. Az egyedek RTG-felvételein mert limitalo 1égecséatmérdket korrigaltuk a
RTG-vizsgalat soran létrej6ové nagyitassal. Kistestli kutyaknal az ltalanosan alkalmazott,
1,1-szeres korrekcids faktort hasznaltuk, kozepes- és nagytestii kutyaknal viszont
pontosabbnak talaltuk az 1,2-szeres korrekcids faktor hasznalatat. Szakirodalmi adatokra
tdmaszkodva azt az allapotot tekintettiik optimalisnak, amikor a 1égcsé belsé atmérdjének
70%-at a tubus, fennmaradd 30%-at pedig a mandzsetta toltétte ki. Az optimalis
tubusméretet (ID) ugy szamitottuk ki, hogy a légcsé RTG-nagyitéssal korrigalt, limitalo
bels6 atmérdjébol kivontuk a mandzsetta altal kitdltott optimalis tér méretét, majd a tubus
falanak vastagsagat, és ezt az ertéket a tubusok 1épcsézetes méretezésének megfeleléen 0,5

kozelitéssel kerekitettik.

A vizsgalt csoportok egyedeiben akkor is meghatarozhatd egy optimalis

mérettartomany, ha a limitalo 1égcs6atméré nem ismert. llyenkor a fenti modszerrel a
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csoportra jellemz6 leird statisztikai adatokkal (atlag, atlag £SD, atlag £2SD, minimum-
maximum értékekkel) szamolunk. 2019. szeptemberében megkezdtiik a projekt prospektiv
részét, a fajtak szerint kalkuldlt tubusméretek hosszu tava értékelését az
Allatorvostudomanyi Egyetem Klinikai beteganyagan. A tapasztalatokrol a vizsgélati

periddus végén a Magyar Allatorvosok Lapjaban szamolunk be.

7 SUMMARY

The aim of our study was to examine tracheal diameters and establish optimal

endotracheal tube sizes in dogs.

In the first, retrospective period, we evaluated radiographs of breeds common in
Hungary and breed groups known to have tracheal disorders (n=17) in the digital
radiography archives (2013 to 2019) of the University of Veterinary Medicine Budapest. In
the appointed study groups standard laterolateral radiographs of dogs older than one year of
age (n=590) were viewed. Thoracic inlet and tracheal luminal diamaters were taken at three
different reference points. Patient data (signalment and values measured) were summarised

in a data base.

In all patient groups studied, thoracic inlet tracheal diameters were the smallest thus
being the limiting factor in enothacheal tube selection (p<0.05). TD/TI indexes (considered
the most commonly used formula to differentiate normal and hypoplastic tracheae) of all
study groups were taken and described, thereby contributing to the literature available on the

topic.

An optimal choice of the endotracheal tube used is a factor reducing anaesthetic risk.
However, no objective recommendations for tube size exist in the literature. In the present
work, no significant correlation was found between body weight and tracheal sizes.
Therefore we have developed a method to assist correct tube size selection. Limiting tracheal
diameters (as based on the reference points) were modified to neutralise radiographic
magnification. A corrective coefficient of 1.1 was used in small breed patients, but a
coefficient of 1.2 was found to be more precise for medium and large breeds. According to
literature sources, optimal tube size in situ is described as the tube and the cuff accounting
for 70% and 30% of the tracheal lumen diameter, respectively. Optimal tube sizes were

calculated as the magnification corrected limiting luminal diameter of the trachea minus the
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optimal space occupied by the cuff and the tube wall diameter. The result was rounded up

or down to fit actual available tube sizes (in increments of 0.5mm).

An optimal tube size may be selected for any patient in the study group, even without
the knowledge of the limiting tracheal diameter by applying descriptive statistic data (mean,
mean £SD, mean x2SD or minimum-maximum values) presented in the study. The
prospective period of the study (long term evaluation of tube sizes adjusted to specific
breeds) at the Clinic of University of Veterinary Medicine Budapest has begun in september
2019. Results are planned to be published in the Hungarian Veterinary Journal after the
conclusion of the study.
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT?*

Néy:  STEINER FLIRA
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Jelen megallapodas elfogaddsaval a szerzd. illetve a szerzdi jogok tulajdonasa nem kizardlagos
Jogot biztosit a HuVetA szaméra, hogy archivilja (a tartalom megvaltoztatasa nélkiil, a
meglrzés €s a hozzdférhetdség biztositisdnak érdekében) és masolasvédett PDF formara
konvertdlja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatit is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tdbb (csak a HuVetA adminisztratorai szdméra
hozzaférhetd) masolatot tdroljon az On dltal dtadott dokumentumbol Kizarélag biztonsagi.
visszadllitasi és megdrzési célbol,

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

A szerzi jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az aldbbiakban hatdrozza meg (egyetlen, a
megfelelé négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi. hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozziférhetvé valjanak
a vilaghalon,

¥ | 2z Allatorvostudomanyi Egyetem belsd haldzatara (IP cimeire) korlatozza a feltoltot
dokumentum{ok) elérését,

a Konyvtarban taldlhato, dedikalt elérést biztositd szamitogépre korlatozza a feltoltitt
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliogrifiai adatainak és tartalmi kivonatanak feltsltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),




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

W Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott véaltozatdnak helyben olvasdsat a
k6nyvtarban.

Amennyiben a feltdltés alapjat olyan mi képezi. melyet valamely cég vagy szervezet
tdmogatott illetve szponzoralt, kijelenti. hogy jogosult egyetérteni jelen megallapoddssal a miire
vonatkozdan.

A HuVetA iizemelietdi a szerz6, illetve a jogokat gyakorld személyek és szervezetek iranydban
nem vallalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvoslasdra, ha valamely fethaszndlo a

HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal t5rvénysértd modon visszaéine.

io
Budapest, 201 . év wavewboey  he .. 15 nap

Stedny Rigra

aldiras
szerzd/a szerzdi jog tulajdonosa

A HuVetAMuagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivam — Hungarian Veterinary Archive a-
Allatorvostudomdanvi Egyetem Hutyra Ferenc Konyvtdr, Levéltdr és Mizeum altal miikodietett
egyetemi és szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomany és
-toriénet dokumentumeit, tudasvagyondl elektronikus formaban osszegviijtse, rendszerezze,
megdrizze, kereshetdvé és hozzdaférhetdvé tegye, szolgaltassa, a hatalyos jogi szabalvozasok
[figvelembe vételével.

A HuVetA o korszeril informatikai lehetoségek felhaszndlasdval biztositia a kénnyvi, (internetes
keresigépekkel is miikodo) kereshetdséget és lehetdség szerint a teljes scoveg azonnali eléréseél.
Célia ezek révén

a magyar dllatorvos-tudomany hazai és nemzetkézi ismeriségének nivelése;

a magyar dallatorvosek publikdacioira (0rénd hivatkozasok scameanak, és ezen

keresztiil a hazai dllatorvosi folyoiratok impakt faktoranak nivelése;

az  Allatorvostudomenyi  Egyetem  és  az  egviitmikods  parterek

tudasvagyvondanak koncentrall megjelenitése révén az intézménvek és a hazai

dflatorvos-tudomany tekintélyének és versenvképességénck novelése;

- a szakmai kapesolatok és egyiittmiikidés eldsegitése,
a nvilt hozzdférés tdmogatdsa.
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