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BEVEZETES ES CELKITUZESEK

A kutatdsaink a kutyak hasnyalmirigy-gyulladdasdnak vizsgélatan alapultak. A
vizsgalatainkban arra kerestilk a valaszt, hogyan lehet a betegséget minél pontosabban
megallapitani, miként lehet a betegség kimenetelét koriiltekintobben elére jelezni, illetve
milyen lehetdségek vannak a gydgykezelés hatékonyabba tételére.

A hasnyalmirigy-gyulladas koérlefolyasa kutydkban nagyon valtozatos. A betegség
sulyossdga az enyhe, szubklinikai megbetegedéstél a kifejezett klinikai tiinetekben
megnyilvanulo, szisztémas szovodményekkel és tarsbetegségekkel terhelt, gyakran elhulldssal
jaro korformakig széles korben valtozhat (Steiner, 2010). Az utobbiak korai felismerése
nagyon fontos a korjoslat pontos megallapitasdhoz és a késedelem nélkiili, célzott terapias
beavatkozas megkezdéséhez (Cook et al., 1993, Ruaux és Atwell, 1998a, Hess et al., 1999).
Ezt felismerve tobb nemzetkdzi munkacsoport is foglalkozik prognosztikai rendszerek
kidolgozasaval, melyek szamos klinikai és laboratériumi paramétert egyidejiileg vizsgalva
segitik a hasnyalmirigy-gyulladas sulyossdgdnak megitélését (Ruaux és Atwell, 19985,
Mansfield et al., 2008). Jelenleg sincs azonban olyan laboratériumi médszer, ami onmagaban
alkalmas lenne az drnyaltabb diagndzisra, beleértve a betegség sulyossaganak megallapitdsat.

Az elsd és a masodik tanulmanyunkkal e kutatasok eredményeit kivantuk kiegésziteni.
A kutatasunk elsé 1épéseként készitettiink egy retrospektiv felmérést, amelyben vizsgéltuk a
betegség eloforduldsat, klinikai jellegzetességeit €s kimenetelét.

A masodik tanulmanyunkban meghataroztuk két olyan — egyszerlien és gyorsan
mérhetd — laboratoriumi paraméter prognosztikai értékét, melyeket a kutydk hasnyalmirigy-
gyulladdsdban még nem vizsgaltak (tiroxin) vagy kordbban csak kis esetszamon
tanulmanyoztak (C-reaktiv protein, CRP); (Spillmann et al, 2002, Holm et al., 2004,
Mansfield et al., 2008). Ugyanakkor az emberek hasnyalmirigy-gyulladasaban mar igazoltak
ezen paraméterek jo prognosztikai értékét (Ignjatovic et al., De Sola et al., 1998).

A kutatdsunk harmadik részében az enteralis taplalds lehetdségeit tanulmanyoztuk
kutydkban. A vizsgélatainkat els6sorban az az altalanosan elfogadott nézet 6sztondzte, hogy a
szovodmények kialakulasanak gydgykezelésénél fontosabb azok megeldzése. Az utdbbiban
Iényeges szerepe van az enteralis taplalasnak (Qin et al., 2002). A kutatasunk soran elsOként
dolgoztuk ki — egy human technika adaptalasaval (Pap et al.,, 1995) — a postduodenalis
taplalasra alkalmas nasojejunalis tapszonda levezetésének 1) endoszkdépos mddszerét
kutydkban. A kisérletiinkkel kifejlesztett taplalasi modszer bevezetése jelentds elorelépést

jelenthet a hasnyalmirigy-gyulladésos kutyak terapids céla taplalasaban. Vizsgaltuk tovabba,



hogy tudunk-e a nasojejunalis tapszondan keresztiil vékonybéltartalmat nyerni, amelynek
elemzésével fontos informacidk nyerhetdk a vékonybelekben zajlo enzimatikus folyamatokrol
¢s a bélflora osszetételérdl (Harmoinen et al., 2001). A tapszonda egyediilallo, korabban a
szakirodalomban nem dokumentélt alkalmazasaval lehetéség nyilna a bélbetegségben

szenvedd allatokban a jejunalis chymus minimalisan invaziv mddon torténd mintavételére.



A KUTYAK  HASNYALMIRIGY-GYULLADASANAK ELOFORDULASA,
KLINIKAI JELLEGZETESSEGEI ES KIMENETELE (80 ESET)

A fejezet alapjdul szolgdlé publikdcidk:
Papa, K., Mathé, A., Abonyi-Téth, Zs., Sterczer, A., Psader, R., Hetyey, Cs., Vajdovich, P., Voros, K. (2011):
Occurrence, clinical features and outcome of canine pancreatitis (80 cases). Acta Vet Hung, 59, 37-52.

Papa, K., Vajdovich, P., Sterczer, A., Psader, R., Vorss, K. (2012): A kutyak heveny hasnyalmirigy-
gyulladasanak korszerti gyogykezelése. Magyar Allatorv. Lapja, 134, 221-231.

Anyag és modszer

A retrospektiv  felmérésiinkben a  Belgydgyaszati Tanszék ¢és  Klinika
Kisallatkorhdzaba (Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kar, SZIE-AOTK) 2000—
2003 kozott felvett, heveny hasnyalmirigy-gyulladas diagndzisaval kezelt 80 kutya adatait
dolgoztuk fel. Az elhullott és felépiilt kutyakat egyarant tartalmazd betegcsoportot egy
altalunk kidolgozott — a kutydk hasnyalmirigy-gyulladdsdnak klinikai, laboratoriumi ¢&s
morfologiai eltéréseit is magaba foglaldo — kritériumrendszer alapjan valasztottuk ki.
Tanulmanyoztuk a nationale adatai (fajta, kor, nem, testkondicid) és a heveny hasnyalmirigy-
gyulladas el6fordulasa, valamint sulyossdga kozotti Osszefliggéseket, attekintettik a
tarsbetegségek és a szovodmények jellegét és gyakorisagat. Vizsgaltuk tovabba a
hasnyalmirigy-gyulladas korjelzésekor rutinszerien elvégzett laboratoriumi paraméterek

(hematologia, biokémiai és sav-bazis vizsgalat) prognosztikai értékét.

Eredmények és megbeszélés

Megallapitottuk, hogy a pancreatitisszel foglalkozd szakirodalomban korabban
emlitett, a fajtaprediszpozicid szempontjabol érintett kutyafajtdkon kiviil egyéb fajtak, a
tacskok és a szanhuzo kutydk (alaszkai malamut, lajka) is hajlamosak a hasnyalmirigy-
gyulladdsra Magyarorszagon. A felvételkor tapasztalt altaldnos dallapot nem mutatott
szignifikdns Osszefliggést a tuléléssel. Mindkét nem ivartalanitott egyedei nagyobb
valdszinliséggel betegedtek meg (p = 0,0005) a nem ivartalanitott tarsaikhoz képest. A
vizsgalati csoportban a betegség a tiz évnél iddsebb kutydkban szignifikdnsan nagyobb (p<
0,0001) az o6t évnél fiatalabb kutydkban szignifikdnsan kisebb (p< 0,0001) valosziniiséggel
fordult eld. A betegség kimenetele €s a nationale adatai k6zott nem volt szignifikdns
kapcsolat, azaz a fajta, a kor, az ivar, az ivartalanitas és a testkondici6 nem befolyasolta a

tulélést.



A kutydk 70%-énak egyéb betegsége is volt, a legtobbszor cukorbetegséget
allapitottunk meg  (36%), valamint gyakrabban  tapasztaltunk  hepatopathiat,
hyperadrenocorticismust, babesiosist, endocardiosist, gastrointestinalis megbetegedést és
hypothyreosist. Helyi szovodményt (pl. hasnyalmirigytalyogot vagy extrahepaticus epeuti
elzarddast) ritkan figyeltiink meg, mig siirlibben tapasztaltunk szisztémas komplikaciot (pl.
szisztémds gyulladdsos valaszreakcid szindroma, SIRS; disszeminalt intravascularis
coagulatio, DIC; sokszervi elégtelenség szindroma, MODS). Megallapitottuk, hogy a
hypothermia (p = 0,0413) és a metabolikus acidosis (p = 0,0063) szignifikans Osszefuggést
mutat a hasnyalmirigy-gyulladds kimenetelével, kialakuldsuk rontja a talélés esélyeit. A
biokémiai paraméterek ¢s a vérképvizsgalat eredménye nem mutattak szoros Osszefliggést a
tuléléssel. Mindazonaltal az alanin-aminotranszferaz (ALT) és a kreatinin mérésének szerepe
lehet a korjoslat megitélésekor, mivel jelentds emelkedésiik (nyolcszoros ALT és 4,5-szeres
kreatinin) arra utalt, hogy az elhullas valosziniisége nagy, meghaladja a 75%-ot.

A hasi ultrahangvizsgélat a pancreatitis diagndzisaban mara elengedhetetlen képalkoto
eljarassa valt, sajat vizsgalataink szerint érzékenysége eléri a 87%-ot. A hasi
ultrahangvizsgalat alkalmaval tobbszor taldltunk egyéb szervi elvaltozasokat 1is, a
leggyakrabban hepatomegalidt, hyperechogen majat, cholestasist, fokozott echogenitasu
vesekérget, hashartyagyulladast, mellékvesekéreg-hypertrophiat és  splenomegaliat
tapasztaltunk. Ezek az eredményeink ramutatnak arra, hogy az ultrahangvizsgalatnak fontos
szerepe van azon szervek morfoldgiai megitélésében is, amelyek elvaltozasa a hasnyalmirigy-

gyulladas helyi vagy szisztémas hatdsa miatt alakult ki.

Kovetkeztetések

A tanulmanyunkban megallapitottuk, hogy a hypothermia és a metabolikus acidosis
vizsgalatanak prognosztikai értéke van, ezért hasznosnak tartanank a Mansfield és mtsai
(2008) 4ltal kidolgozott klinikai sulyossagi rendszer kiegészitését a testhOmérséklet
vizsgalataval €s a vér sav-bazis egyensulyanak elemzésével. A tanulmanyunk mind a hazai
mind a nemzetkozi szakirodalomban hianypétld, mivel a korabban késziilt, nagy esetszamon
alapuld, széleskorti felmérésekben a betegek kivalasztasa — morfologiai diagndzis hidnyaban —
nem volt kellden szigord, vagy csak a fatdlis eseteket vizsgdlva, nem volt kelloen atfogod

(Cook et al., 1993, Hess et al., 1999).



A C-REAKTIV PROTEIN ES A TIROXIN PROGNOSZTIKAI ERTEKE A HEVENY
HASNYALMIRIGY-GYULLADASOS KUTYAKBAN

A fejezet alapjaul szolgdld beszdmolo:

Papa, K., Mathé, A., Psader, R., Abonyi-Toéth, Zs., Szenes, K., Voros, K., Sterczer, A. (2010): C-reactive protein
és a thyroxin prognosztikai értéke akut pancreatitisben megbetegedett kutydkban. MTA Allatorvos-tudomdnyi
Bizottsdaga, Akadémiai beszamolo, Klinikumok, gyogyszertan

Elsd, retrospektiv vizsgalatunkban azt tapasztaltuk, hogy az olyan gyorsan és
egyszertien vizsgalhato tényezok, mint a felvételkori altalanos allapot és a rutin laboratoriumi
vérparaméterek, gyakran nem korreldlnak a betegség stlyossagaval. Mivel a kordbban leirt
prognosztikai modelleket bonyolultnak és iddigényesnek tartottuk, az érdeklddésiink
kozéppontjadban tovabbra is olyan laboratoriumi paraméterek meghatarozasa allt, melyek
egyszertien és gyorsan vizsgalhatoak, és az emberek hasnydlmirigy-gyulladasaban vagy a
kutydk egyéb megbetegedésében mar igazoltak jo prognosztikai értékiliket. A kutatasunk soran
vizsgaltuk a pancreatitises kutydk vérszérumaban mérhetd akut fazis fehérje, a C-reaktiv

protein, valamint a tiroxin prognosztikai értékét.

Anyag és modszer

A kutatasunk soran a Belgyégyaszati Tanszék és Klinikan (SZIE-AOTK) 2007-2010
kozott heveny hasnyalmirigy-gyulladassal kezelt 19 kutya adatait tanulmanyoztuk. Kizardlag
azokat az eseteket vizsgaltuk, ahol az akut pancreatitis diagnozisat a tiineteken kiviil a legjobb
diagnosztikai értékii tesztnek tartott kutya pancreas-specifikus lipaz teszt (Spec cPL) kdérosan

megemelkedett értéke is alatdmasztotta.

Eredmények és megbeszélés

Statisztikai szémitdsaink szerint a Spec cPL értéke és a tulélés kozott nincs
szignifikans kapcsolat (p = 0,1488).

A vizsgalatunkban a betegek tobbségének (n = 17, 89%) a felvételt kovetd 24 6ran
beliil mért CRP-koncentracioja kérosan magas volt. Egy kutya kivételével valamennyi allat
szenvedett valamilyen mas, részben gyulladasos vagy daganatos betegségben is, ami a
pancreatitis mellett hozzajarulhatott a CRP-koncentracidé emelkedéséhez. A CRP-
koncentracidja az ,.elhullott” csoportban atlagosan magasabb volt ugyan, mint a ,tulélt”

csoportban, de ez a kiilonbség nem volt szignifikans (p = 0,07131).



Eredményeinket attekintve megallapithatjuk, hogy a stlyos pancreatitises betegek
CRP-koncentracidja a tiinetek kialakulasat kovetd 3—5 napig hasonldan magas a ,,talélt” és az
»elpusztult” csoportokban, ezért annak egyszeri vizsgalata nem alkalmas a kimenetel
megitélésére, tobbszori vizsgalata a betegek allapotanak nyomon kovetésére azonban hasznos
lehet. A vizsgalatunkban meghataroztunk egy kiiszobértéket (34,3 mg/l), ami felett a talélés
valdszinlisége 50% alatti. Habar ez a CRP-érték nem alkalmazhatdo 6nalldo prognosztikai
mutatoként, de a korjelzésben hasznalt egyéb paramétereket jol kiegészitheti.

A tanulmanyunkban a mdasik paraméter — a tiroxin — vizsgalatdnak a hatterében az
seuthyroid betegség szindroma” 4&ll. Ennek a korképnek az a Iényege, hogy a
pajzsmirigyhormonok koncentracioja a vérben szamos, nem pajzsmirigy eredetli betegségek
hatasara megvaltozik, mikdzben a betegek nem mutatjak a hyper- vagy hypothyreosis klinikai
tiineteit, azaz euthyroidok (Lechan, 2008, Aytug et al, 2011). A pajzsmirigyhormonok
aranyos a betegség sulyossagaval (Kantrowitz et al., 2001, Mooney et al., 2008).

A vizsgélatunkban a tiroxinkoncentracid csokkenése szignifikans Osszefliggést
mutatott a kimenetellel (p = 0,01631). Megallapitottunk egy kiiszobértéket (9,92 nmol/l),
ennél kisebb tiroxinkoncentracional a talélés valoszinlisége 50% alatti. Megallapitottuk, hogy
a tiroxin egy érzékeny prognosztikai mutatd, azonban a CRP-hez hasonldéan nem specifikus a

kutydk hasnyalmirigy-gyulladdsaban.

Kovetkeztetések

A tiroxin és a CRP meghatarozasaval a pancreatitises betegek altaldnos allapotat
tudjuk hasznosan felmérni, a hasnyalmirigyben zajlo gyulladdsos folyamatok stlyossagéanak
onalldé megitélésére azonban kevésbé alkalmasak, mert vérkoncentraciojuk nemcsak a
pancreatitis sulyossdgaval ardnyos, hanem a stlyos hasnyalmirigy-gyulladasos kutyak
esetében altaldban tapasztalt egyéb betegségek vagy kialakult szovodmények is jelentdsen
befolyasolhatjak azt.

A tiroxin és a CRP prognosztikai értékének pontosabb megitéléséhez tovabbi,
nagyobb esetszamot, ¢€s kiillonb6z0 sulyossagui pancreatitises betegeket vizsgald tanulmany

elkészitését tartjuk sziikségesnek.



AZ ENTERALIS TAPLALAS UJ LEHETOSEGE KUTYAKBAN, KULONOS
TEKINTETTEL A HASNYALMIRIGY-GYULLADAS GYOGYKEZELESERE

A fejezet alapjaul szolgdld publikdciok:

Papa, K., Psader, R., Sterczer, A., Pap, A., Rinkinen, M., Spillmann, T. (2009): Endoscopically guided
nasojejunal tube placement in dogs for short-term post-duodenal feeding. J Vet Emerg Crit Care, 19, 554-63.

Papa, K., Vajdovich, P., Sterczer, A., Psader, R., Vorss, K. (2012): A kutyak heveny hasnyalmirigy-
gyulladasanak korszerti gyogykezelése. Magyar Allatorv. Lapja, 134, 221-231.

A pancreatitis gyogykezelésében ma mar vitathatatlan az enteralis taplalas jelentdsége.
A hasnyalmirigy-gyulladasban az enteralis taplalas és a hasnyalmirigy ,,nyugalomban tartésa”
egyidejlileg tapszondan keresztiili jejunalis taplalassal valosithaté meg. A sulyos, valsdgos
allapoti betegeknél az altatdsi €s a szeptikus kockdzatok csokkentése érdekében nagyon
fontos a tdpszonda behelyezésekor a gyorsan elvégezhetd, minimalisan invaziv eljarasok
alkalmazasa. Ilyen modszer a hasnyalmirigy-gyulladdsos emberek gyogykezelésekor a ma
mar rutinszertien €s jo eredményekkel hasznalt nasojejunalis tdpszonda endoszkoppal torténd
levezetése. A kutatasunk sordn a humanorvosladsban kordbban kidolgozott, nasojejunalis

tapszonda lehelyezésére alkalmazott endoszkopos technikat kivantuk adaptalni kutyakra.

Anyag és modszer

A vizsgalatainkat a Helsinki Egyetem Oktatd Kdérhazaban végeztiik. A kisérletiinkh6z
harom, egészséges, tartds jejunalis fisztulaval rendelkezd kan beagle kutyat hasznaltunk.

A nasojejunalis tapszondat egy flexibilis endoszkoppal helyeztiik be a vékonybélbe. A
kutyakat a bal oldalukra fektettiik. Az endoszkdpot a szajiiregen keresztiil, a nyelécsovon és a
gyomron at, a duodenum transzversalis szakaszaig vezettilk. Ezt kdvetoen egy Seldinger
vezetddrdtot juttatunk le a munkacsatornan, mélyen a jejunumig. A polivinil-klorid (PVC)
tapszondat a vezetddrot segitségével, a munkacsatornan vezettik le a jejunumig. A
tapszondak végét kiillonbozd tavolsagban helyeztiitk el a harom kutyaban. Az 1. kutyaban a
tapszondat a duodenojejunalis flexurdn atvezetve, a pylorustol kb. 25 cm-re jutattuk. A 2.
kutyaban a tdpszonda végét a pylorustdl kb. 40 cm-re, a 3. kutydban a jejunalis fisztuldhoz
kozel, a pylorustél kb. 60 cm-re helyeztiik. Annak érdekében, hogy a tapszonda jejunalis
szakaszanak hosszat precizebben meg tudjuk hatarozni, a 2. és a 3. kutya tapszondajat 20 cm-
enként rendszeresen ismételt vizallo jelolésekkel lattuk el a behelyezést megelozéen. Az

endoszkop eltavolitasakor a tdpszondat és a vezetddrétot az éhbélben tartottuk. Ez utan az



endoszkopot visszahelyeztiik a gyomorba, hogy ellendrizziik a tapszonda megfeleld lefutasat.
Annak érdekében, hogy elkeriiljikk a tdpszonda feltekeredését és szogbe torését a gyomorban,
a felesleges részét visszahuztuk a szajlireg felé, a gyomor kisgorbiilete mentén.

Amikor a tdpszonda a helyén volt (amit egy fluoroszkoppal -ellendriztiink),
eltavolitottuk a Seldinger-drétot. A tapszonda szajiireg feloli végét vizallo jeloléssel lattuk el,
az orrnyildsok magassagaban. Végiil egy lidokain kendccsel bevont gumi katétert helyeztiink
az alsé orrjaraton at a nasopharynxba, majd a szdjiiregbe. A tapszonda szajiiregben 1évo végét
¢s a gumi katétert szorosan Osszeillesztettiik, és a tdpszondat a nasopharynxon keresztiil az
orrnyilas felé addig huztuk, amig a jelolés az orrnyilast el nem érte. A tapszondat
borvarratokkal rogzitettiik az orrnyilas mellé, az orrhat kozepére és a homlok borére. A
tapszondak védelme érdekében a kutyakra védogallért raktunk az ébredésiiket kovetden.

Az endoszkopos elhelyezés utdn ventrodorsalis rontgenfelvételen ellendriztiik a
tapszonda megfeleld lefutasat. Rontgenfelvételt készitettiink tovabba a jejunalis taplalas
masodik ¢€s harmadik napjan, valamint a tdpszonda eltavolitdsat megelézden, annak
érdekében, hogy dokumentdljuk a tapszonda helyezddését és az esetleges proximalis
elmozdulasat. A tapszonda vékonybélbeli hosszat a rontgenfelvételeken lemértilk egy
szamitdgépes programmal azért, hogy Osszevessiik az endoszképos moddszerrel megbecsiilt

hosszal.

Eredmények és megbeszélés

A kisérletiinkben fluoroszkdpos és rontgenvizsgalattal is igazoltuk, hogy az altalunk
kifejlesztett endoszkopos mddszer alkalmas a tapszonda behelyezésére. A tapszondak jelolése
segitette az endoszkdpos vizualizacidt €s a korrekt elhelyezést az éhbélben.

A kisérletiinkben a tapszonddk kismértékl, 3-9 cm-es proximalis elmozdulasat
tapasztaltuk. Megtigyeléseink szerint a tapszonda kelléen mély (a pylorustol legalabb 40-60
cm-re torténd) intrajejunalis lehelyezésével elkeriilhetd a jelentdsebb proximalis elmozdulds,
¢s a kovetkezményes intraduodenalis vagy intragastricus taplalas.

A vizsgalat végén az eltavolitott PVC-tapszonddk megkeményedését tapasztaltuk. A
fokoz6dd6 merevsége miatt a tapszonda idegentestet képezhet a gyomorban és a
vékonybelekben, ha a taplalas kisérletiinknél (4-5 napnal) Iényegesen tovabb tart.
Megallapitottuk, hogy a PVC-tapszondak rovid idejli (< 1 hét) enteralis taplalasra alkalmasak.
Mas anyagu — pl. teflon, szilikon, poliuretdn — tapszondak hosszabb idejli alkalmazhatdsagat

tovabbi vizsgalatokkal érdemes felderiteni.
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A kutyakat nasojejunalisan taplaltunk, négy egymadst kovetd napon. A véddgallérok
felhelyezésével meg tudtuk akadalyozni, hogy a tépszonddkat a kutydk -eltavolitsak.
Ugyanakkor gyakran tapasztaltuk a tdpszondak extraintestinalis megtorését a véddgallér széle
mentén €s az orrnyildsokndl, ami a gyakori ellendrzésnek koszonhetéen szamottevdoen nem
befolyéasolta a hasznalhatosagot.

A nasojejunalis tapszonda kis atmérdje (2,6 mm) alapvetéen meghatdrozza, hogy
milyen tapszer haszndlhatd. Megallapitottuk, hogy csak a homogenizalt, koncentralt,
folyékony tapszer alkalmas az etetésre. A tapszondat taplalas eldtt és utan 20 ml ivovizzel
rendszeresen atoblitettiik, igy elkeriiltiik az eltomodését.

Az éallatok napi energiaigényét fedezni tudtuk a nasojejunalis tapszondan keresztiil
adagolt folyékony tapszerrel Az elsé napon beadtuk a fenntartd energiaigény (MER) 1/3-4t, a
masodik napon a 2/3-4t, a harmadik ¢€s a negyedik napon a teljes mennyiséget. Ugyanakkor
valamennyi kutyaban koriilbeliil 2,6%-0s fogyast tapasztaltunk a testtomeg index valtozasa
nélkiil, ami feltehetden a kezdetben csokkentett, majd fokozatosan névekvd mennyiségli €s
energiaju taplalasnak koszonhetd.

Az ismételt laboratériumi vérvizsgalatok nem mutattak eltérést a mért
paraméterekben, minddssze atmeneti €s enyhe foku CRP-emelkedést figyeltiink meg a
tapszonda behelyezését kovetd napon. Az atmeneti és enyhe emelkedés az altatasnak, az
endoszkopos beavatkozéasnak és az orr koriili manipuldcionak volt kdszonhetd.

A jejunalis taplalas egyik legfontosabb javallata a heveny hasnyalmirigy-gyulladas,
ezért a vérszérum amilaz- ¢s lipazaktivitasat, valamint a Spec cPL-koncentracidt valamennyi
kutydban ellendriztik. Az intrajejunalis tapldldas nem valtoztatta szamottevoen a
hasnyalmirigy-enzimek aktivitasat a vérszérumban, vagyis a jejunalis taplalas nem stimulalja

a hasnyalmirigy szekrécios tevékenységét.

Kovetkeztetések

Tudomasunk szerint a vizsgalatunk idejéig nem sziiletett olyan tanulmany, ami az
endoszkoppal behelyezett nasojejunalis tapszonda behelyezésének modszerét, illetve a
tapszondan keresztiili jejunalis taplalast kisérleti vagy megbetegedett allatban részletesen
leirnd. Megallapitottuk, hogy a minimalisan invaziv modon, endoszkoppal levezetett
nasojejunalis tdpszonda jol tolerdlhatd, és jol alkalmazhaté rovid idejli postduodenalis
taplalasra egészséges kutydkban. Nagyobb testli kutyak megfeleld jejunalis taplalasa

érdekében a tapszonda pylorustél 40-60 cm-re valo lehelyezését javasoljuk. Egyedi
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kiilonbségek miatt a tapszonda vékonybélbeli helyezodésének ellendrzésére rontgenfelvételre
van sziikség.

A kisérletiink soran elsoként €s sikeresen vettiink vékonybéltartalmat az éhbélbol a
nasojejunalis tapszondan keresztiil, ami megteremti annak a lehetdségét, hogy kevéssé invaziv
moédon jejunalis chymust nyerjiink nemcsak — tartds jejunalis fisztuldval rendelkezd —
kisérleti, hanem bélbetegségben szenvedd allatokbdl is.

Mivel a kisszdmi vizsgalati csoportunk nem képviseli a kiillonbozd méretii és
betegségli  kutydk populacidjat, ezért nasojejunalis tapszonda alkalmazhatdsagéanak

megitélésére  tovabbi  vizsgalatokat tartunk  sziikségeseknek nagyobb  létszamu

betegcsoportokban.
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

I.

2.

3.

4.

Megallapitottuk, hogy a hypothermia ¢s a metabolikus acidosis szignifikans

Osszefliggést mutat a hasnyalmirigy-gyulladas kimenetelével kutyakban.

Meghataroztuk a CRP-koncentracié kiiszobértékét (34,3 mg/l; referenciatartomany: 0—
10 mg/l) amely felett a talélés valoszinlisége 50% alatti a kutydk hasnyalmirigy-
gyulladésaban.

Els6ként vizsgaltuk a vérszérumban mérhetd tiroxinkoncentracid és a pancreatitis
sulyossaganak kapcsolatat. Megallapitottuk, hogy a tiroxin vérszérumban mérhetd
koncentraci6janak prognosztikai jelentdsége van a kutydk sulyos, heveny
hasnyalmirigy-gyulladasdban, az  alacsonyabb  tiroxinkoncentraci®  negativ
kapcsolatban all a betegség a kimenetelével. Megallapitottuk a tiroxinszint
kiiszobértékét (9,92 nmol/l; referenciatartomany: 17-54 nmol/l), amely alatt a talélés

valdszintisége 50% alatti.

Elséként irtuk le a nasojejunalis tapszonda endoszkopos levezetésének technikajat
kutydkban. Megallapitottuk, hogy a minimdlisan invaziv modon, endoszkoppal
levezetett nasojejunalis tapszonda jol toleralhatd, €s jol alkalmazhatd rovid idejii
postduodenalis taplalasra egészséges kutyakban. ElsOként, sikerrel alkalmaztuk a

nasojejunalis tapszondat jejunalis chymus vételezésére.
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