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1. Bevezetés

A portoszisztémas sont egy abnormalis érrendszeri Osszekottetés, melynek
kovetkeztében a portalis vér a maj megkeriilésével kozvetleniil a szivbe, majd kdzvetve a
nagyvérkorbe jut, igy a maj szird €s méregtelenitd funkcidja kiesik. Megkiilonboztetiink
velesziiletett €s szerzett sontoket. A velesziiletett sontoknek extra- €és intrahepatikus formaja
van. Nagytestli kutydkban elsdsorban intrahepatikus, kis testti fajtadkban fOként extrahepatikus
formajaval taldlkozhatunk. A betegség idegrendszeri, gasztrointesztinalis és kivalaszto
szervrendszeri tiineteket okoz. Kezelése torténhet konzervativ uton antibiotikumokkal,
majvédo szerekkel, diétaval és szintetikus diszacharidokkal vagy sebészileg, a koros vérag

fonallal torténd sziikitésével, ameroid gylirti vagy celofan szalag hasznalataval.

Szakdolgozatom célja, hogy Osszehasonlitsuk a tulélést, illetve korjoslatot a
konzervativan és a mitéttel kezelt betegek esetében . A betegség korjoslatat illetden tobb
kutatas is rendelkezésre all e témaban, amelyek elsOsorban a kiilonféle lehetséges miitéti
technikdkat hasonlitjak 0Ossze, de a konzervativ ¢és mitéti terapia kozotti talélési
kiilonbségekrdl magyarorszagi viszonylatban még kevés az adat. Korabban 2007-ben késziilt
egy kutatds 51 portoszisztémas sontben szenvedd kutya esetérdl, mely arra enged
kovetkeztetni, hogy a mutéti illetve a konzervativ kezelés esetén hasonlo tulélési idovel kell
szamolni. Azonban ez a kutatas nem a tulélési id0 megallapitasara késziilt, igy tovabbi
adatokra és kutatdsra van sziikség, ezért egy nagy esetszdmu retrospektiv tanulmanyt
készitettiink, melyben azt vizsgaltuk, hogy mely terapids modszer alkalmazasaval varhato

jobb korjoslat.



2. Irodalmi attekintés

2.1. A portoszisztémas sont tipusai

A portoszisztémas sont (PSS) egy érrendszeri anomadlia, melynek jelenlétekor a
hasiiregi szervekbdl a vér a maj megkeriilésével kozvetleniill a szivbe jut. E koros
vérérkapcsolat miatt a portalis vér a bélbol felszivodd anyagokkal egyiitt kdzvetleniil a
szisztémas keringésbe keriil. Normal esetben a belekbdl, a 1épbdl és a hasnyalmirigybol
kilépd vér a portalis vénaba jut. Ezt kovetéen a maj végzi egyes tapanyagok raktarozasat,
illetve bizonyos a szervezetre karos anyagok atalakitasat, portoszisztémas sont esetén azonban

ez nem torténik meg (KARSAI és VOROS, 1999).
Velesziiletett PSS

A portoszisztémas sontnek megkiilonboztetiink velesziiletett és szerzett, egyszeres,
tobbszoros formajat. A velesziiletett portoszisztémas sont tobbnyire szoliter, esetleg kettds
rendellenesség. Intrahepatikus és extrahepatikus formdja ismert. Velesziiletett intrahepatikus
sont a ductus venosus Arantii be nem zarddas esetén johet létre. Intrauterin fejlédés soran a
magzat a sziikséges tapanyagokat és az oxigént a placentan keresztiil a vena umbilicalisbol
kapja. A vena umbilicalis a maj elott két agra oszlik. Az egyik g a ductus venosus Arantii,
mely a vena cava caudalisba torkollik. A magzati élet soran az anya maja végzi a tapanyagok
tarolasat és a toxinok szlirését, metabolizaci6jat igy nincs sziikség a magzat majanak
miikodésére. A ductus venosus normalis esetben sziiletés utan roviddel bezarul, és a ma;j
megkezdi miikddését. Bizonyos esetekben azonban a zarddas nem torténik meg és kialakul a
velesziiletett intrahepatikus portoszisztémas sont (SLATTER, 1993). A velesziiletett
extrahepatikus sont egy rendellenesen fejlodd érag a szisztémas keringés €s a véna portae
valamely aga kozott. Ez az allapot 6rokletes lehet bizonyos kutya fajtakban. Extrahepatikus
sont elsdsorban kistestli kutyakban fordul eld, mig az intrahepatikus sont inkabb nagytesti
kutyakat érint. Macskékban szintén inkabb az extrahepatikus sont ekdfordulasa a gyakoribb.
Kistestii kutydk koziil a yorkshire terrier, nagytestiiek koziil az ir farkaskutya az egyik

leggyakrabban érintett fajta (TOBIAS és ROHRBACH, 2003).

Intrahepatikus portoszisztémas sont (IPSS)

A sont lehet egyszeres vagy tobbszords. Megkiilonboztetliink centralis, jobb és
baloldali lefutdsu intrahepatikus sontot. A centralis sont vagy a lobus quadratuson vagy a

jobb medialis lebenyen haladhat at. A jobb oldali intrahepatikus sont a jobb lateralis lebenyen
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vagy a lobus caudatuson, mig a leggyakrabban eldforduld bal oldali intrahepatikus sont a

processus papillarison és a maj bal oldali lebenyén halad at. (SLATTER, 1993)
Extrahepatikus portoszisztémas sont (EPSS)

A vena portae vagy valamelyik aga (v. mesenterica cranialis, v. mesenterica caudalis,
v. gastrolienalis, v. gastroduodenalis) és a vena cava caudalis, vena azygos vagy a vena

hemiazygos rendellenes Osszekottetése soran jon létre.(SLATTER, 1993)
Szerzett portoszisztémas sont

A szerzett portoszisztémas sont idiilt, szisztémas majbetegségek soran kialakuld
hipertenzi6 kovetkeztében jon Iétre a maj mikodési zavaranak kompenzalasara. A hosszan
tartd hipertenzid kovetkeztében a nem funkciondld portocavalis és portoazygos
kommunikacié megnyilasat jelenti. Leggyakrabban diffuz majbetegség az eloidézdje (cirrdzis,
fibrozis, neoplazia) Szinte kivétel nélkiil tobbszords sontrél van szo. Foként idésebb
egyedekben fordul eld, de barmilyen életkorban és fajtaban kialakulhat.(KARSAI és VOROS,
1999)

2.2. A PSS kovetkezményei

A portalis vér a maj megkeriilése miatt valtozatlan allapotban tartalmazza az emésztési
produktumokat, toxinokat, gyogyszereket, baktériumokat. A vérellatas romlasa kovetkeztében

illetve a hepatotropikus faktorok hidnya miatt a maj atrofizal. (KARSAI és VOROS, 1999)
2.2.1. Tinetek, diagnosztika

Portoszisztémas sontben szenvedd allatok klinikai tiinetei nagyon valtozatosak
lehetnek, az esetek 10-20%-ban semmilyen tiinetet nem latunk. Az, hogy milyen tiineteket
jelentkeznek, a sont stulyossagatol fligg. Velesziiletett portoszisztémas sonttel bird kutyak
esetén a tlnetek fiatal korban megjelennek, az ilyen allatok gyakran alulfejlettek,
alomtarsaiknal kisebbek, gyenge az izomzatuk, gyengék és idegrendszeri tiineteket mutatnak.
Az idegrendszeri tiinetek (korozeés, fel-ala jarkalas, a fej falhoz valo oda nyomasa, gorcs)
gyakran evés utan jelentkeznek. Az idegrendszeri tlinetek mellé tarsulhatnak
gasztriontesztinalis tlinetek is, mint példaul étvagytalansag, hanyas, hasmenés, nyalzas. Mivel
a maj nem dolgozza fel a fehérjéket ¢s az ammoniat, az utdbbi nagy mennyiségben keriil a

kivalasztd rendszerbe, ahol kristalyokat képezhet (ammonium-biurat, urat) ami gyulladast



okozhat a hugyutakban. Az érintett kutyaknal el6fordulhat poliuria, polidipsia, vizeletiiritési

zavar, hematuria, pollakisuria, stranguria, hugycsoelzarddas is. (TOBIAS, 2013)

A portoszisztémas sont klinikai képét fleg a hepaticus encephalophatia (HE) tiinetei
adjak. A hepticus encephalophatia a maj miikodésének zavara kovetkeztében Iétrejovo
neurologiai tiinet egyiittes, tulajdonképpen a kozponti idegrendszerben a csokkent neuron
aktivitas kovetkeztében 1étrejott abnormalis mentalis statusz. A csokkent neuron aktivitast az
egyben akkumulalodott toxikus anyagcseretermékek okozzdk (SALGADO ¢és CORTES,
2013).

2.2.2. Patogenezis

Megvaltozott ammonia metabolizmus

Az ammonia négy metabolizmus soran keletkezhet a szervezetben:

1. a vastagbélben uredz termeld mikroorganizmusok altal, melyek a

bélben 1évo fehérjéket bontjak

2. a majban a taplalékkal felvett aminosavak metabolizmusa soran
3. a glutamin enterocitadkban végbemend metabolizmusa soran
4. a periférias szovetekben végbemend katabolizmus soran

Az ammonia a hepatikus encefalopatiat eldidézé legfontosabb neurotoxinok egyike,
azonban nincs szoros Osszefliggés a vérplazma ammoniakoncentracioja és a tiinetek

sulyossaga kozott.

A vérben taldlhaté6 ammonia tobb mint 50%-a a bélben torténd fehérje és karbamid
bontasabol szarmazik. Elettani metabolizmus sordn az ammonia a portalis keringésen
keresztiil eléri a majat, ahol glutaminna vagy karbamidda szintetizalodik és legnagyobb része
a vesek altal kivalasztodik. A maradek felhaszndlodik a glutamin szintetdz segitségével a
glutamat-glutamin atalakulas soran. A kiilonb6z6 majelégtelenségekben csokken az ammonia
detoxikacid, portoszisztémas sont esetén kozvetleniil a szisztémds keringésbe jut az
ammoOniaban gazdag vér és az ammonia atjut a vér-agy gaton. Az agyban nem megy végbe az
ornitin ciklus helyette a hatékony ammonia eltavolitas érdekében az astrocitdkban glutamin
szintézis folyik. Az idegi stimuldci6 glutamat felszabadulast eredményez A glutamat egy
serkentd neurotranszmitter a preszinaptikus sejtekbdl szarmazik. Az astrocitak felveszik a
felesleges glutamatot a szinaptikus résbdl, majd a vérbdl szdrmazdé ammoniaval egyiitt

glutaminna alakitjadk. A glutamin ezutan aktivan kivalasztodik az astrocitabol és a



preszinaptikus idegvégzodésbe keriil, ahol ismét glutamattd alakul, igy Gjra felhasznalhatova
valik a neurotranszmisszios folyamatokban. Az astrocita igy megvédi az agyat a tulzott
ingeriilet atviteltdl. Hiperammonémia esetén azonban fokozodik a glutamin termelés, a leadas
viszont gatlodik, ezaltal felhalmozddik a sejtekben. Az ozmotikusan aktiv glutamin vizet vonz

a sejtbe €s agyi 6démat okoz (SALGADO ¢s CORTES, 2013).

2.2.3. Laboratoriumi vizsgalatok

Potoszisztémas sontben szenvedo allat vizsgalata soran gyakran jellemzd a mikrociter
normokrom anémia, az emelkedett fehérvérsejt szam, az alacsony Osszfehérje és albumin
szint, az emelkedett majenzim aktivitas (alanin-aminotranszferaz (ALT), aszpartat-
aminotranszferaz (AST)), az alacsony vérkarbamid szint, a hipoglikémia ¢s az emelkedett

ammonia szint (KARSAI és VOROS, 1999).
Szérum epesav szint meghatarozas

Taplalek felvétele esetén neurohormondlis €és hormonalis hatdsokra (cholecystokinin)
az epehdlyag Osszehuzodik €s az epesavak a vékonybélbe keriilnek, majd itt a zsirok
emulgedldsaban vesznek részt (PAEPE, et al., 2007). Az epesavak kb. 95%-a az ileumban
visszaszivodik és a portalis vérrel visszajut a majba (enterohepatikus ciklus). Portoszisztémas
sontben szenvedd allatokban megnovekszik a szérum epesav szintje, mert a rendellenes
érkapcsolatok miatt nem jut vissza a béltraktusbol a méajba. A szérum epesav szintjét 12 orés
taplalék megvonas utan majd evés utan két oravalmérjiik. Ha valamelyik minta epesav szintje
meghaladja a normal értéket (15-20 micromol/L) gondolni kell valamilyen majbetegség, akar

portoszisztémas sont jelenlétére (TOBIAS, 2013).

A legtobb portoszisztémas sontben szenvedd kutyandl mind az ¢hgyomorra mind
taplalék felvétel utdn magas epesav szintek mérhetdek, azonban mas majbetegségek is
okozhatnak ilyen elvaltozasokat, igy a biztos diagnézishoz sziikség van egyéb kiegészitd
vizsgalatokra (rontgen, szintigrafia, MRI (Magnetic Resonance Imaging), CT (Computer
Tomography)). Az eredmények értékelése soran fontos figyelembe venni az 4llat életkorat,
hiszen a majfunkcio kb. 8 hetes korra alakul ki. Ha nyolc hetes allatban mériink abnormalis
epesav szintet gondolni kell majbetegségre €s a méréseket meg kell ismételni 12 hetes korban.
Azon fajtak egyedeiben, melyeknél gyakran fordul eld portoszisztémas sont sziikséges lehet a

mérés 4 ¢és 6 honapos korban torténd ismétlésére is (TOBIAS, 2013).



Vér ammoniaszint mérés

A vér ammonia szintjének mérése egyéb kiegészitd vizsgalatokkal egyiitt alkalmas a
portoszisztémds sont diagnosztizalasdra. A mérés vénas vérbol torténik. Az ammonia
szintjének pontos meghatarozasa érdekében specialis koriilményekre van sziikség. A vért Na-
EDTA-s csébe kell levenni, majd a mérést 30 percen beliil el kell végezni. A mintat tarolni
nem szabad még fagyasztott allapotban sem. A vér ammonia koncentracidjanak kismértékii
emelkedése esetén sziikség lehet ammonia tolerancia teszt (ATT) vagy postprandialis
ammonia tolerancia teszt (PPATT) elvégzésére. Az ATT 12 o6ras ¢heztetés utan torténd alap
ammonia szint megallapitasaval kezdddik, ezutan NH4CL tartalmt oldatot adnak az allatnak
szajon at vagy rektalisan. Az oldat beadasa utan a 30. percben Gjabb mérés torténik. A PPATT
soran az ammonia terhelést az etetés jelenti €s 6 oraval utdna vesziink ismét vért. Normal
esetben a vér ammonia szintje nem emelkedhet az alap vérszint kétszerese folé (PAEPE, et

al., 2007).
Szcintigrafia

A szcintigrafia egy in vivo izotopdiagnosztikai modszer, ami gammasugarzo izotoppal
jelzett vegyiiletek €16 szervezetbeli eloszlasat jeleniti meg képekben (1. kép). Segitségével
biokémiai €s ¢lettani folyamatok (epeelvalasztas és iiriilés, vese glomerularis filtracio) valnak
lathatova. A detektald miiszer egy ugynevezett gamma kamera (Anger kamera) vagy annak
ujabb, rétegfelvételek készitésére is alkalmas valtozata a SPECT-kamera (Single Photon
Emission Computer Tomograph. A szcintigrafids vizsgdlat alkalmazasdval a maj
vérataramlassal jar6 rendellenességei, valamint az epetermelddés és elvalasztds zavarai is
diagnosztizalhatoak. A vizsgalat sordn a radioaktiv anyagot a 1épbe injektaljak (trans-splenic
scintigraphy) melynek detektalasa egy specialis kameraval torténik. Normalis esetben a
radioaktiv vegyiilet 95%-a majba keriil, ha tobb mint 5% jut a majba valoszintisithetd a sont
jelenléte. Ezen vizsgalat hatrdnya, hogy nem alkalmas annak megallapitasara, hogy a

intrahepatikus vagy extrahepatikus sontrél van e sz6 (TOBIAS, 2013).



Liver Heart

1. kép: Szcintigrafias vizsgalat (TOBIAS, 2013)

Portogram

A portogram az erek rontgennel torténd vizsgalatat jelenti (2. kép). Mivel az artéridk,
vénak nehezen lathatdak, igy kontrasztanyagot hasznalunk. A kontrasztanyag bejuttatdsa
torténhet kozvetleniil a Iépbe injektaldssal vagy a v. jugularison keresztiil katéterrel.
Portogram készitéséhez rendszerint anesztéziara van sziikség ¢és sokkal invazivabb
beavatkozas, mint a szintigrafia vagy a CT, viszont segitségével megallapithatd a sont helye

illetve szama is (TOBIAS, 2013).



1. kép: Portogramos vizsgalat (FOSSUM, 2007)

Komputer tomografia

A komputer tomografia (CT) a radiologiai diagnosztika egyik aga. A tomografia sz6 a
szeletelésre utal, a felvételeken a vizsgalat targyat képzeletbeli szeletekre bontva latjuk. A CT
vizsgalat alkalmas a portoszisztémas sont diagnosztizaldsara ¢és pontos helyének

megallapitasara, igy konnyebbé téve az esetleges miitéti beavatkozast (TOBIAS, 2013).
Ultrahang vizsgalat

Ultrahangot mar az 1980-as ¢évektdl hasznalnak a portoszisztémas sont
diagnosztizalasaban. Elonyei, hogy nem invaziv, nem feltétleniil sziikséges hozza anesztézia
€s nem jar sugarzassal. Segitségével pontos informaciokat kaphatunk a hastiri szervekrdl és
erekrél. Tovabbi elénye a tobbi diagnosztikai modszerekkel szemben, hogy szines vagy
spektralis Doppler ultrahang (3. kép) vizsgalattal nem csak a sont jelenléte, de a vér

aramlasanak iranya, sebessége is megallapithatd (SZATMARI, 2004).
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2. kép Doppler ultrahang vizsgalat (FOSSUM. 2007)

2.3. Terapia

A portoszisztémas sontét konzervativ vagy mutéti tton kezelhetjiik. A kezelés fiigg a
betegség tipusatol, a sont helyezddésétol, szamatol, az allat életkoratol és a betegség

sulyossagatol.
2.3.1. Konzervativ kezelés

Célja a klinikai tiinetek illetve a kivaltd majbetegség kovetkezményeinek a
csOkkentése ¢s a majmikodés tamogatasa. Konzervativ kezelést kell végezni szerzett
portoszisztémds sont minden esetében, tovabba indokolt lehet mikrovaszkularis
portoszisztémas sont esetén is a mutét elott illetve utdna, ha csak a vérér besziikitése tortént
meg. Szintén ilyen tipust kezelésre van sziikség idOs kutyaknal és olyan paciensek esetén,

amelyeknél a miitét nagy kockdzattal jarna. A terapia diétabol és gydgyszeres kezelésbol all.

Diéta

A legtobb toxin amely PSS-ben szenvedd allatokban problémat okoz, a taplalékkal
felvett fehérjék vastagbélben baktériumok 4ltal torténd lebontasabol szarmazik, ezért a diéta
egyik legfontosabb eleme a bevitt fehérje mennyiségének csokkentése. (TOBIAS, 2013) A
nagy fehérjetartalmu eleség karos lehet, mert a maj nem képes detoxikalni a keletkezd nagy
mennyiségli ammoniat. Viszont a tulzott protein megvonas is kedvezotlen, ezért a diéta soran
folyamatosan emelni kell a bevitt fehérje mennyiséget, lehetdség szerint addig az értékig, amit

még tiinetek nélkiil tolerdl az allat A javasolt napi protein bevitel a szarazanyag 18-20%-a

kutydkban ¢és 30-35% macskakban. A diéta meghatarozoan fontos része a taplalékban
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talalhato fehérje kifogastalan mindsége. (KARSAI és VOROS, 1999) A diétat rostokkal

torténd kiegészitése hasznos lehet a hepatikus encephalopathia kezelésében.
Taplalékrostok

Az ugynevezett oldékony rostok eldsegitik a nitrogén beépiilését a bélbaktériumokba,
csokkentik a bakterialis ammoniatermelodést és csokkentik a felszivodasat, mert csokkentik a

béltartalom pH-jat.
Probiotikumok

A probiotikumok olyan taplalék kiegészitOk, melyek a bélflorat tamogato,

leggyakrabban tejsav baktériumokat tartalmaz.
Laktuléz

A laktuldéz fruktdzbol és D-galaktézbol 4llo szintetikus diszacharid. A vékonybél
emésztdenzimei nem bontjak, igy szdjon at torténd alkalmazas utan gyakorlatilag valtozatlan
formaban jut el a vastagbélbe. Hatéasat a vastagbélben fejti ki, ahol a bélbaktériumok hatasara
rovid szénlancu karbonsavak, elsOsorban tejsav €s ecetsav, illetve metan és hidrogéngaz
keletkezik beldle. A savképzddés kovetkeztében a vastagbélben a pH csokken és az
ozmotikus nyomds novekedéséhez vezet, amelyek hatdsara fokozodik a perisztaltika és
emelkedik a bélsar viztartalma. A laktul6z hatdsara, a béltartalom savanyodasanak
kovetkeztében csokken a felszivodd képes ammonia (NH3), mig né az ammoniumion (NH4+)
aranya. Fokozodik a nitrogén bélsarraltorténd {iriilése €s csokken a vér ammoniaszintje.

crcr

kal csokkentheti.
Antibiotikum

Antibiotikum haszndlata fontos része a portoszisztémas sontben szenvedd betegek
konzervativ kezelésének. Olyan antibiotikumokat hasznalunk, melyek a bélben fejtik ki
hatasukat és csokkentik az ammonia termelésért felelés baktériumok szdmat. Ezen kiviil a
huagyuti gyulladasban is jotékony hatasuk van. Megfeleld erre a célra a metronidazol, az

amoxicillin, az amoxicillin-klavulansav, az ampicillin vagy a neomicin.
2.3.2.  Muteti kezelés

A sebészeti beavatkozas célja a sont helyének meghatarozasa és a normalis portalis

keringés visszaallitasa tigy, hogy ne alakuljon ki portalis hipertenzid. A vena portae a vena
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mesenterica cranialis €s a vena mesenterica caudalis egyesiilésébdl ered és a tapcsatorna
vénas vérét a majba vezeti. A majkapunal két, egy jobb és egy baloldali agra valik szét, majd
kapillarisokra oszlik. A vena cava caudalis f6 agai: vv. iliacae communes, v. circumflexa ilia
profunda, v renales, vv. hepaticae, vv. lumbales, v.phrenicae, v. testicularis dextra et sinistra,
v. ovarica dextra et sinistra, v. abdominales cranialis.Az extrahepatikus sont leggyakoribb
formdja a portocavalis sont. A portoazygos sont az esetek kortilbeliil 20-24 %-4t adja ¢s az
esetek tobbségében 2 évnél idésebb kutydkban fordul eld. Yorkshire terrierek és tacskok
esetén genetikai prediszpozicid allapitottak meg a portoszisztémas sont e tipusara

(VERMOTE, et al., 2007).

A miitéti terapia az allat altatasaval kezdddik, mely négy szakaszra oszthat6. Az elsd
szakasz a premedikacid, mely nyugtatd, fajdalomcsillapitdé gyogyszerek beadasat jelenti. Ezt
koveti az indukcid, mely intravénas készitmények kombinaciojanak beaddsat jelenti, és e
Iépésnek koszonhetden az allat tubalhatova valik. Az indukciot koveti a fenntartd fazis, mely
az allat megfeleld mélységli, fijdalommentes alvasat biztositja, majd az altatds végén

kovetkezik az utolsofazis, az ébredés szakasza.

Portoszisztémas sontben szenvedd betegek esetén nagyon fontos figyelembe venni,
hogy a maj miikodésének zavara miatt a kozponti idegrendszer bénitd hatassal rendelkezd
szerek hatasa elhuzodik, igy az altatdsra hasznalt szereket alacsonyabb dozisban kell
alkalmazni és keriilni kell az aldbbi szerek alkalmazasat: acepromazin, alfa-2-agonistak,
barbituratok, halotan. Mivel a PSS patogenezisében a megvaltozott neurotranszmittereknek
jelentds szerepiik van, ig a GABA (gamma-amino-vajsav)/benzodiazepin rendszernek is, igy

az altatasban keriilniink kell a benzodiazepin szarmazékokat.

A mitéti beavatkozas median laparotomiaval torténik. A sont legtobbszor a foramen
epiploicum magassagaban, a v. renale és a v. hepatica kozott lelhetd fel, ezért sziikség lehet a
duodenum leaszallo agéanak balra hizasara a teriilet alaposabb attekintéséhez. A vena cava
caudalis dgainak megtekintése soran a duodenumot €s a pancreast az ellenkezd iranyba kell
elmozditani. A portoazygalis sont felkeresése esetén a rekeszizmon kornyekét kell attekinteni.
A portoszisztémas sont ezen tipusa esetén szdmitani kell a sont melliiregbe torténd belépésére
is, egyes esetekben a rekeszizom megnyitdsara €s a sont intratorakalis lekotésére is sziikség
lehet (VERMOTE, et al., 2007). A sont6t alkoto ér altalaban vékony falu, kanyargds lefutasu.
Sziikség lehet intraoperativ portografiat végezni az ér konnyebb megtaldlasa érdekében, ami
jod tartalmiu kontrasztanyag 1épbe vagy mezenteridlis vénaba torténd fecskendezésével

torténik (NELSON és COUTO, 2013).
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Az esetek tobbségében nem lehetséges a sont teljes lekotése a portalis hipertenzio
kialakuldsanak veszélye miatt. A megfeleld mértékli lekotés meghatarozasa torténhet

szubjektiv vagy objektiv modszerekkel.

Az objektiv modszerek a kovetkezok: a portalis vérnyomads, centralis vénas
vérnyomas, artérids vérnyomas mérése, illetve a pulzusszdm meghatarozésa. A portalis
vérnyomas meghatarozasa katéterrel torténik. A katéter bevezetése tOrténhet a vena
Jjugularison vagy a 1ép vénan keresztiil. Kutyaban ennek normalis értéke 5-10 Hgmm és

értéke a sont lekotése utan sem haladhatja meg a 14-15,5 Hgmm-t (VERMOTE et al., 2007).

Szubjektiv megfigyelés esetén a belek megfigyelésére van sziikség. Portalis
hipertenzi6 esetén splanchnikus teriilet ciandzisa, bovériisége és a belek fokozott motilitasa

valamint hasnyalmirigy 6déma figyelhetd meg (VERMOTE et al., 2007).
Extrahepatikus sont miitéti kezelése

Fonallal torténo lekotés

Az extrahepatikus sont lekotésére legeldoszor selyem fonalat hasznaltak. A fonallal
torténd lekotés mai is hasznalatos médszer de mar gyakran polypropilén fonallal torténik. A
lek6tés lehet teljes vagy részleges, attol fiiggden, hogy hogyan emelkedik a portalis nyomas
(VERMOTE, et al., 2007). Kutatasok szerint részleges lekotés utan is megtorténhet a sont
teljes zarodasa a miitét utan bekovetkezd gyulladds, csokkent aramlas és fibroblast
proliferacio kovetkeztében (VAN VECHTEN, et al., 1994). E mddszer elénye, hogy alacsony

koltségli és intra- és extrahepatikus sont esetén is hasznalhato.
Ameroid gytri

Az ameroid gyliri egy olyan eszkdz, melyet a sont fokozatos lezardsara fejlesztettek
ki. 1996-ban tortént az elsé olyan miitét melynél ezt az eszkdzt hasznaltak. A gytirt egy kiilsé
¢s egy belsoé részbdl all. A kiils rész rozsdamentes acél a belsé pedig kazein, mely egy
higroszkopos anyag ¢és folyadék hatdsara duzzadni képes. A kiilsé acélborités
megakadalyozza a kazein kiviilre torténé mozdulasat, igy a duzzadas soran lassan sziikiti az
eret. A gylrl tobbféle méretben létezik annak érdekében, hogy kiilonbozd méretli erek
lezarasara is alkalmas legyen (3,5 mm, 5 mm, 6 mm, 6,5 mm, 7 mm, 7,5 mm, 8§ mm, 9 mm).
Az elsé két hétre egy gyorsabb majd a kovetkezd két honapra lassabb zarddas jellemzd
(VERMOTE, et al., 2007). Egy 12 kutyat és 2 macskat vizsgald kutatas szerint a paciensek
50%-aban a gylirti 30 nap, 22%-ban 60 nap alatt zarodott be teljes mértékben. Az allatok
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14%-a elpusztult portalis hipertenzid kovetkeztében egy nappal a miitét utan, illetve 14%-ban

tobbszoros extrahepatikus sont alakult ki (VOGHT, et al., 1996).
Celofan szalag

E modszer esetén a sont lekotése egy 4 mm széles harom rétegbdl allo sterilizalt
celofan szalaggal torténik. A szalag idegentest reakciot valt ki és a sont atlagosan 8 hét alatt

zardédik (VERMOTE, et al., 2007).
Hidraulikus szorito

Ez az eszkoz egy felfujhato szilikon membranbol, egy mandzsettabol, egy csobdl és
egy bor alatt elhelyezhetd injekcids portbol all. A sont a szilikon membrannal sziikithetd,
mely nagysaga a porton keresztlil befecskendezett fiziologias sdoldattal szabalyozhato. A
szilikon minimalis szdveti reakciot valt ki, igy az ér zarddasa nem gyulladasos reakcio

kovetkeztében, hanem mechanikai nyomas hatasara alakul ki (VERMOTE, et al., 2007).
Intrahepatikus portoszisztémas sont miutéti kezelése

Az intrahepatikus portoszisztémas sont miitéti gyogykezelése sokkal nehezebb, mint
az extrahepatikus portoszisztémas sonté, az ér lekotésére nagyon ritkan van lehetdség a nehéz
elérhetdség, elhelyezkedése miatt. A sont esetenként egy puhabb pontként tapinthat6 a lebeny
feliiletén, illetve abban az esetben, ha nincs teljes mértékben koriilvéve parenchimas szovettel
akar lathat6 is lehet. A feltaras soran szilikség lehet ultrahangos vizsgalatra a sont helyének

pontos meghatarozasahoz (NELSON és COUTO, 2013).

Az THPSS helyezddése alapjan lehet centralis, jobb illetve bal oldali. A centrdlis és a
bal oldali helyezédés a leggyakoribb. A bal oldali THPSS altalaban a bal laterdlis vagy
medialis lebenyben, a centralis sont a jobb medidlis lebenyben, mig a jobb oldali sont a jobb

medidlis vagy caudalis lebenyben helyezddik el (SLATTER, 1993).

A miutéti technika alapjan extravascularis €s intravascularis tipusat kiilonboztetjiik

meg (TOBIAS és JOHNSTON, 2011).
Lobektomia

Extravascularis mitéti technikdk kozé tartozik a lobektomia, mely sordn a sontot
magaba foglald mdjlebeny eltdvolitasara keriil sor. A miitét utdn a portdlis vérnyomads

mérésére van sziikség (4. kép) (NELSON ¢s COUTO, 2013).
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3. kép: Lobektomia (FOSSUM, 2007)

Fonallal torténo lekotés

Ez a médszer szintén az extravascularis technikék kozé sorolhato €s a sont bal, jobb és
centralis helyezddése esetén is alkalmazhatd, abban az esetben, ha az intrahepatikus sont egy
szakasza extrahepatikusan lathat6, feltarhatd. A miitéti beavatkozds median laparotomiaval
torténik, sziikséges lehet ezen kiviil sternotomiara €s a rekesz megnyitasara is. Amennyiben a
sont a bal lateralis vagy medialis lebenyében talalhaté a ligamentum triangulare sinistrum
bemetszése utan a maj bal lateralis lebenyének jobbra hiizasat kovetden keriil sor a renellenes
¢s feltarasara (TOBIAS ¢és JOHNSTON, 2011). A feltaras utan keriil lekotésre a sont vagy a v.
hepatica selyem vagy polypropilén fonallal. A vena portaeba helyezett katéterrel folyamatos
vérnyomasmérésre van sziikkség. A paciensek 73%-dban csak részleges lekotés elvégzésére
van lehetdéség a nagymértékben megemelkedd portalis vérnyomds miatt. Biztonsagosabb
moédszernek szamit az ér celofdn szalaggal vagy ameroid gytirtivel torténd lekotése, ugyanis
ebben az esetben a zarodas lassan torténik. Centralis vagy jobb oldali helyezddése esetén a
sont gyakran a parenchimaba agyazodva talalhato, ezért gyakran a v. portae jobb oldali
aganak lekotésére vagy intravaszkularis miitéti technikéra van sziikkség. A v. portae aganak
lekotése az elobb emlitett modon torténhet folyamatos vérnyomasmérés mellett (SLATTER,

1993).
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Intravaszkularis miitéti technika

Az intravaszkularis miitéti modszerek kozé sorolhato a transcavalis €s a transportalis
technika. Mindkét mddszer median laparotomidval, esetenként szternotomidval kiegészitve
torténik €s mindkét technika alkalmazasa esetén sziikkség van a maj vérkeringésbdl valod
ideiglenes kiiktatasara. A keringésbol valo kizarashoz le kell kotni a v.cava caudalist
preahepatikusan €s posthepatikusan, a v. portae-t, a v.phrenicoabdominalist, az a. coeliaca-t,
¢s az a. mesenterica cranialist (TOBIAS és JOHNSTON, 2011). Transcavalis technika esetén
a v. cava-n poszthepatikusan egy hosszanti vagast kell ejteni, majd a sontot katéterrel torténd
megkeresése utan polypropilén fonallal be kell zarni. A sont zardsa utan kovetkezik a v. cava
bezarasa 4-0-s polypropilén fonallal. Transportalis miitéti technika alkalmazéasa esetén a v.

portaen keresztiil torténik a sont felkeresése és zarasa (SLATTER, 1993).
Extrahepatikus portocavalis anasztomozis

A portalis hipertenzié elkeriilése érdekében lehetéség van egy mesterséges
anasztomozis létrehozasara a v. cava caudalis és a v. portae kKozott a v. jugularis 6 cm-es
szakaszanak felhasznalasaval. A beavatkozas elott célszeri a paciensnek 300 NE/ttkg

dézisban intravénasan heparint adagolni (SLATTER, 1993).

2.4. Konzervativ és muteéti kezelések osszehasonlitasa

Korabban tobb kutatés is késziilt melyben a konzervativ és a miitéti kezelés vagy két
kiilonboz6 miitéti technika keriilt 6sszehasonlitasra. Ezen tanulmanyok kiilonb6zo
eredményekkel végzddtek, egyesek szignifikans kiilonbséget véltek felfedezni a miitéti €és a
konzervativ terdpia utani tulélési idokben, mig masok szerint a szignifikans kiilonbség nem all

fenn.
2.4.1. Egyes miitéti technikak osszehasonlitasa

Egy 2012-es kutatas 38 olyan cikket dolgoz fel, melyek a PSS kiilonb6zd terapias
moddszereinek Osszehasonlitdsaval vagy egy-egy eset kimenetelével foglalkoznak. E
cikkekben kiilonb6z6 eredmények sziilettek, van olyan, amely szerint szignifikans kiilonbség
van a konzervativan illetve a miitétileg kezelt betegek tulélési idejében, mig masok szerint a

kiilonbség nem szignifikans (TIVERS, et al., 2012).

A 38 cikkbdl 7 foglalkozott két terapids modszer kimenetelének dsszehasonlitasaval,
ebbdl kettd viszonyitotta egymashoz a miitéti €s a konzervativ terdpiat. Ide sorolhat6 a

fentebb emlitett kutatas (GREENHALG, et al., 2010), mely 99 mitott €s 27 konzervativan
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kezelt kutya tulélési idejét kovette nyomon. Az eredmények szerint a konzervativ terapiaval
kezelt kutyak talélési ideje szignifikdnsan kevesebb volt, mint a miitotteké. A konzervativan

kezeltek allatok 29,6 %-a, mig a miitottek 10,1 %-a pusztult el a nyomon kdvetés ideje alatt.

Osszesen négy kutatas foglalkozott két miitéti technika, a fonallal torténd sziikités és
az ameroid gyurli hasznalatanak 6sszehasonlitdsaval. Ezek koziil az egyik felmérés 12
lekotéssel és 10 ameroid gytirti hasznalataval mitott kutya miitéti nyomon kovetését végezte.
Elhullas egy esetben sem tortént, viszont posztoperativ komplikaciok gyakrabban jelentkeztek
azon allatokban, melyeknél a fondllal torténd sziikitést alkalmaztak (sziikités 50%, ameroid
gylrti 20%), de a kiilonbség nem volt szignifikdns. A mitét utan 50 nappal vizsgélva az
allatokat minddssze egy mutatott klinikai tiineteket, ez a kutya a fonallal torténd sziikitéssel

miitott allatok csoportjaba tartozott (MURPHY, et al., 2001).

Egy 2003-ban végzett kutatas szintén a lekotéses €s az ameroid gylriis mutéti
technika 6sszehasonlitasaval foglalkozott. E kutatas soran nem talaltak szignifikans
kiilonbséget elhullas szempontjabol (lekotés 10,3%, ameroid gylirti 6,3%). A beavatkozdsok
utan hossza tavii nyomon kovetés is tortént 39 egyed esetében. Koziiliik 24-et lekotéses
technikaval mutottek. Két allatban tobbszords sont alakult ki, négy allatban bizonyitottak
perzisztald sont jelenlétét és egy allatnak visszatérd klinikai tiinetei voltak. A 15 ameroid
gylirti behelyezésével miitott kutya koziil szintén kettében alakult ki tobbszords sont €s egy
allatnal voltak visszatérd tiinetek. Szignifikans eltérés itt sem volt a két csoport kdzott

(WINKLER, et al., 2003).

Szintén az lekotéses €s az ameroid gytirtis mitéti technikaval foglalkozik egy 2003-as
retrospektiv tanulmany, melyben rovid tdvii nyomon kovetést végeztek 30 kutya esetében
(lekotés 20 allat, ameroid gytir(i 10 allat). A lekdtéssel miitott kutydk 25%-aban, az ameroid
gylrl alkalmazasaval miitott egyedek 50%-aban léptek fel postoperativ komplikaciok. Az
elhullas 15% volt a lekotéses technika, mig 10 % az ameroid gytirti hasznalatat kovetden,

mely nem tekinthetd szignifikans kiilonbségnek (HURN és EDWARDS, 2003).

Minddssze egy kutatas foglalkozott a lekotés illetve celofan szalagos technika
Osszehasonlitdsaval. Ez a retrospektiv tanulmany soran 4 lekotéssel és 35 celofan szalag
alkalmazasaval miit6tt kutya rovid tdva nyomon kovetését végezték. A mitétet kdvetden 11
allatban jelentkeztek idegrendszeri tiinetek, melyek koziil 7 (13%) a lekotéses technikaval, 4

(11,4%) celofan szalagos technikaval miitottek koz¢ tartozott €s két kutya hullott el a
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lekotéssel mitott csoportbdl A kiilonbségek nem tekinthetdek szignifikansnak (TISDALL, et
al., 2000).

Egy Hunt és Kummeling 4ltal végzett 2004-es kutatas 106 olyan kutya esetét dolgozza
fel, melyeket celofan szalagos technikdval mitottek A miitét utan az 6sszes allatot 24 6ras
korhazi megfigyelés alatt tartottak, majd a haza adast kovetden két hétig fenobarbitalt kaptak
az esetlegesen megjelend idegrendszeri tiinetek megeldzése érdekében. EPSS-ben szenvedd
allatok koziil 13 esetben 13%) Iéptek fel a miitétet kovetd komplikaciok és 3 allat (3%)
pusztult el. IPSS esetén szignifikdnsan tobb allat esetén voltak komplikaciok (55%) és szintén
3 allat pusztult el. A majfunkcié IPSS esetén a kutydk 7%-aban, EPSS esetén 87%-ban volt
normalis a miitétet kovetden. Osszességében megallapitottak, hogy a celofan szalag
alkalmazasa biztonsagos miitéti technikdnak szamit. A fenobarbital alkalmazéasa azonban nem
csOkkentette az idegrendszeri tiinetek megjelenésének gyakorisagat, viszont a tiinetek

sulyossagat csokkentette (HUNT, et al., 2004).

Egy masik tanulményban egy intravascularis eszkz, az ,,Experimental Flow
Restrictor” haszndlatanak hatékonysagat és biztonsadgossagat vizsgaltak. Ez egy henger alaku
eszkoz, mely nitinol sodrony halobol késziil és két-két nyilas talalhaté mindkért oldalan igy
lesziikitve az dramlas irdnyat. Az els6 ilyen modszerrel mitott kutya egy 16 honapos 1,5 kg-
os egyszeres extrahepatikus sontben szenvedd yorkshire terrier volt. A beavatkozas soran a
sont atmérdjénél 1,5-szor nagyobb FR-t {iltettek be sikeresen. A beavatkozas utan egy
hénappal keriilt sor ultrahangos vizsgalatra, mely soran megallapitottak, hogy az sontben még
mindig dramlas lathato. A kutya szamara ezutan kidolgozasra keriilt egy konzervativ terapias
terv €s 1 honap mulva sor kertilt volna egy korrekcios miitétre, azonban a kutya trauma
kovetkeztében még e vizsgalat elvégzése elott elpusztult. A masodik kutya egy 21 honapos,
3,2 kg-os bichon volt, mely szintén egyszeres EHPSS-ben szenvedett. A miitét soran a sont
atmérdjénél 2-szer nagyobb FR beiiltetésére keriilt sor. Késobbi vizsgalatok soran kideriilt,
hogy az aramlas teljesen megsziint az eszkdzon talalhatd nyilasok zarodasat kovetden. A
miitétet kovetden 1 honappal a kutya vizsgalata sordn nem jelentkeztek klinikai tiinetek és

vérvizsgalat soran normalis epesav értékeket mértek (HOGAN, et al., 2010).
2.4.2. A konzervativ és miitéti technika osszehasonlitasa

Egy tanulmanyban 126 kutyat vizsgaltak, melyek koziil 99 allatot miitétileg, 27 allatot
pedig konzervativan kezeltek. Minden allat egyszeres, extrahepatikus portoszisztémas sontben

szenvedett. Az, hogy melyik allat milyen kezelést kapjon a tulajdonos dontésén alapul. A
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dontés minden esetben mindkét terapias modszer elonyeirdl és hatranyair6l valo tajékoztatas
utan sziiletett meg. Konzervativ terapia soran antibiotikumot (amplicillin, metronidazol),
laktulozt kaptak az allatok és specidlis diétat irtak eld szamukra (gyari tap, otthon készitett
¢tel). Miitét esetén az ameroid gytlriit, celofdn szalagot vagy fonallal torténd lekotést
alkalmaztak. A nyomon kovetés telefonos tton tértént. A vizsgalat id6tartama alatt 18 allat
pusztult el. Konzervativan kezelt allatok esetén a PSS kovetkeztében bekdvetkezd mortalitas
29,6% , mitétileg kezelt allatokban 10,1% volt (GREENHALG, et al., 2010;
GREENHALGH et al., 2014).

Egy 2014-es kutatas szintén a konzervativ és a miitéti terapia utani talélési idot
hasonlitja 6ssze, ezen kiviil foglalkozik e két terapids modszer alkalmazésat kovetden az
allatok ¢letmindségével is. A kutatas soran 124 portoszisztémas sontben szenvedd kutya
adatait elemezték. A 124 allatbol 110 kutya esetén extrahepatikus, 14 pedig intrahepatikus
sont kertilt megallapitasra. 97 allat esetén keriilt sor miitéti terapiara, 27 kutyat pedig
konzervativ moédon kezeltek. Az, hogy melyik 4llat milyen kezelést kapott a tulajdonos
dontése volt. A gyogyszeresen kezelt egyedek koziil a nyomon kovetés ideje alatt 24 (80%),
mig a mitétileg kezelt egyedek koziil 21 (22%) pusztult el. Az elhullott allatok koziil négy a
miitétet kovetd hét napon beliil, egy pedig posztoperativan pusztult el. Ezen adatok alapjan
szignifikans kiilonbséget véltek felfedezni a két csoport tulélési ideje kdzott. Nem talaltak
Osszefliggést azonban a diagnosztizalaskori életkor ¢és a tulélési id6 kozott (GREENHALG, et
al., 2014).

2012-ben Adam ¢és tarsai végeztek egy kutatast annak érdekében, hogy megallapitsak
klinikai illetve klinikopatoldgiai adatok alapjan elkiilonithet6-e a velesziiletett és a szerzett
portoszisztémas sont. 31 szerzett és 62 velesziiletett PSS-ben szenvedd allat adatait vizsgaltak
(tiinetek, fizikalis vizsgélat eredményei, klinikopatologiai adatok). A kapott eredmények
alapjan a szerzett PSS-ben szenvedd allatok szignifikansan nagyobb testtomegliek voltak mint
a velesziiletett portoszisztémas sontben szenvedd egyedek. E kiilonbség a két csoport kozotti
¢letkori, fajtabeli kiillonbségeknek ¢és a szerzett PSS-ben szenvedd betegekben gyakrabban
el6forduldo ascitesnek tudhaté be. Velesziiletett portoszisztémas sontds allatokban
szignifikdnsan gyakrabban fordultak eld a hepatikus encephalopathia tlinetei. Szignifikdnsan
gyakrabban mérhetd emelkedett ALT aktivitds azon kutyadk esetében, melyek a sont szerzett
formajaban szenvedtek. Megéllapitottak tovabba, hogy velesziiletett portoszisztémas sontds
egyedekben ritkabban fordul eld hasmenés. Albumin koncentracié tekintetében nem talaltak

szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott (ADAMS, et al., 2012).
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Papazoglou, Monnet és Seim 2002-ben azt vizsgalta, hogy kiilonb6z6 biokémiai
paraméterek, az allatok testsulya, a sont tipusa, a mitéti technika és a miitétet kovetden mért
testhOmérséklet hogyan befolydsolja a prognézist. A vizsgéalatba 32 kutyat vontak be,
melyekrdl a miitétet megeldzden Osszegylijtotték a sziikséges adatokat €s 9sszehasonlitottdk a
mitétet talélt és a miitétet kovetden elhullott egyedek értékeit. A kutatds szerint az atlagos
talélési 1dé 35,68 honap volt. A nyomon kovetés sordn 13 kutya (40,16%) pusztult el.
Osszefiiggést talaltak a plazma osszfehérje és albumin koncentricidja és a fellépd
komplikaciok kozott. Azon kutydkban, melyekben ezek az értékek a normalisnél
alacsonyabban voltak szignifikdnsan gyakrabban fordultak el6 a mitétet kovetden
komplikaciok. Szintén fontos a prognozis szempontjabol a neutrofil granulocytdk szama.
Szignifikansan gyakrabban mértek emelkedett értéket a miitétet megel6zéen azokban az
allatokban, melyek a beavatkozast kovetden elpusztultak. A kutatds Osszefliggést talalt
tovabba a posztoperativ mért rektalis homérséklet €s a talélés kozott. Azokban az allatokban
melyek a mitétet kdvetden elpusztultak alacsonyabb homérséklet volt mérhetd. Nem talaltak
azonban Osszefliggést a sont lokacioja, a szérum epesav koncentracioja, az ¢letkor és a tulélés

kozott (PAPAZOGLOU, et al., 2002).
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3. Anyag és modszer

Vizsgalatunk az 1996 és 2012 kozott a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi
karanak kisallat klinikajan diagnosztizalt portoszisztémas sontben szenvedd kutyakrol késziilt.
A retrospektiv adatgyljtés a klinikdn hasznalt Doki for Vet szamitogépes program

adatbazisabol, illetve a beteg kutyak tulajdonosainak telefonon torténd kikérdezésével tortént.

A tanulmanyba azok az esetek kerliltek bevonasra, amelyeknél klinikai, laboratériumi
¢s képalkoto diagnosztikai modszerekkel igazolddott a PSS. Ez alatt az iddintervallum alatt 86
esetben keriilt sor portoszisztémas sont diagnosztizalasara rutin diagnosztikai eljarasokkal

(laboratoriumi vizsgalat, ultrahang vizsgalat, Doppler-vizsgalat, diagnosztikai laparotémia).

A diagnozis felallitdsa utan sor keriilt a tulajdonos tdjékoztatasara az esetleges terapias
moddszerek eldonyeirdl, hatranyair6l, kockazatairdl, anyagi vonzatarol (konzervativ, mitét). A
tajékoztatas utan a tulajdonos dontése alapjan keriilt sor mitétre vagy konzervativ terapia
alkalmazasara. A vizsgalatba bekeriilo kutyakrdl az alabbi adatok kertiiltek begytijtésre: fajta,
nem, sziiletési datum, a diagnozis idépontja, ¢életkor a portoszisztémas sont
diagnosztizalasakor (honap), klinikai tiinetek az érintett szervrendszer szerint csoportositva
(idegrendszer, gasztrointesztindlis szervrendszer, kivalasztd szervrendszer), laboratoriumi
erdemények (MCV(mean corpuscular volume), ALT (alanin-aminotranszferaz), ALKP
(alkalikus-foszfatdz), GGT (gamma-glutamil-transzferaz, NH3(ammonia), epesav), a sont
tipusa, terapia tipusa, ¢letkor a miitéti terapia esetén, terapia utan jelentkezé klinikai tiinetek,
terapia utani laboratoriumi eredmények, elhullds, a diagnozis és az elhullas kozott eltelt

napok.
Konzervativ kezelés

A konzervativ terapia elsddleges célja a gorcsrohamok kezelése, az ammonia és a
bélbaktériumok anyagcsere folyamatai soran képzddo toxinok termelésének, felszivodasanak
csOkkentése, az elektrolit-hdztartas rendezése. A standard konzervativ kezelés a populacion

beliil:
1. Diéta
A diéta kivitelezhetd otthon, hazilag készitett étellel vagy gyari tapokkal is. A
kovetkezd beltartalmi értékeket kell betartani:
e Fehérje (magas biologiai értékii): 2-2,2 g/kg
o Zsir 2-3 g/kg
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e Szénhidrat 5-8 g/kg
2. A képzdd6 ammonia €s toxinok termelddésének, felszivodasanak csdkkentése

e Antibiotikum per os
Amoxicillin 22 mg/ttkg vakg 2xgy amoxycillin-klavulansav 12,5 mg/

e Laktuléz 0,25-2 ml/ttkg. Hasmenés elkeriilése érdekében alacsony kezdd
adaggal kell inditani, majd fokozatosan emelni mig lagy bélsariirités nem
torténik.

3. Majvédo hatasu szerek

e Hepato Support kapszula A.U.V. (Sylimarin, Inozit, Metionin, Kolin, BI,
B2, B5, B6, B12 vitamin)

e Ursofalk kapszula (urodezoxikolsav)

e Legalon drazsé, Silegon drazsé (Sylimarin)AMe, szilimarin, B vitamin, C
vitamin

e Hepa pet tabletta A.U.V. (
Mutéti terapia
Az alkalmazott altatasi protokoll PSS miitéteknél:

A premedikacié midazolam hasznalataval torténik 0,5 mg/ttkg dozisban. Ezt kdveti a
propofollal torténd indukcido 2-5 mg/ttkg dozisban. A fenntartds pedig isofluran géazzal
torténik.

A mitéti technikdk kozil a fonallal torténd lekdtés, a ,,gauged attenuation”, a

lobektomia €s a celofan szalag alkalmazasara keriilt sor a sont helyez0désétol, elérhetdségétol

fliggben.
Statisztika

A két csoport (konzervativan, miitétileg kezelt allatok) tulélésének dsszehasonlitasa a
STATISTIC 12 program segitségével tortént. A tulélési gorbét Kaplan-Meier mddszerrel
készitettiik. Annak megallapitadsara, hogy szignifikdns kiilonbség van e a két csoport talélési

ideje k6zott Log-Rank tesztet hasznaltunk.
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4. Eredmények

A vizsgalat idGintervalluma alatt 86 kutya esetén keriilt sor portoszisztémas sont
megallapitasara. Extrahepatikus sont (EHPSS) kertilt diagnosztizalasra 69 egyednél (80,23%),
intrahepatikus portoszisztémas (IHPSS) sont keriilt diagnosztizalasra 12 egyednél (13,95%) és

1 esetben arteriovenosus fisztula (1,23%) megéllapitaséara kertiilt sor (1. abra).

Portoszisztémas sont tipusainak megoszlasi
aranya

1,23

m EHPSS
m [HPSS
AV-fistula

1. abra: Portoszisztémas sont tipusainak megoszlasi aranya

Az 69 extrahepatikus portoszisztémas sontben szenvedd kutydk csoportjaba 15
yorkshire terrier (21,7%), 15 west highland white terrier (21,7%), 6 keverék (8,7%), 6
bolognese (8,7%), 3 torpe schnauzer (4,3%), 3 tacsko (4,3%), 3 mopsz (4,3%), 2 dobermann
(2,9%), 2 pekingi palotakutya (2,9%), 2 havanese (2,9%), 2 foxterrier (2,9%), 2 puli (2,9%), 2
maltai selyemkutya (2,9%), 1 napolyi masztiff (1,4%), 1 belga juhész (1,4%), 1 pumi (1,4%),
1 amerikai cocker spaniel (1,4%), 1 bobtail (1,4%), 1 beagle (1,4%) tartozik.

A 12 intrahepatikus portoszisztémas sontben szenvedd kutyak csoportjaban a fajtak
megoszlasa a kovetkezd: 3 keverek (25,0%), 2 golden retriever (16,6%), 1 dobermann (8,3%),
1 amerikai cocker spaniel (8,3%), 1 skot juhasz (8,3%), 1 yorkshire terrier (8,3%), 1 labrador
retriever (8,3%), 1 német vizsla (8,3%) és 1 border collie (8,3%).

A 86 allat 55,8%-at mutétileg, 44,1%-at pedig konzervativan kezelték.
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Extrahepatikus sontben szenvedd allatok koziil 29 (42,0%) kutyat konzervativan, 40-et
(57,9%) pedig mitétileg kezeltek. Intrahepatikus sont esetén 7 (58,3%) éallat esetében

konzervativ, 5 (41,6%) esetben pedig miitéti terapidt alkalmaztak.

Az életkor a diagnozis idépontjdban 3 és 96 hdonapos kor kozé eset (atlagosan 17
hoénapos kor). A 12 inrahepaticus portoszisztémas sontben szenvedd kutya betegségének
diagnosztizalasara 3 honapos és 70 honapos kor kozott, atlagosan 16 honapos korban keriilt
sor. Az extrahepatikus portoszisztémas sonttel diagnosztizalt betegek esetében a megallapitas

3 és 96 honapos kor kozé esett (atlagosan 17 honap).
A vizsgalt 86 egyedbdl 44 kan (51,16%), 42 szuka (48,84%) kutya volt.

Osszesen 78 kutyanal keriilt sor a tiinetek rdgzitésére az érintett szervrendszerek
szerint csoportositva (3. dbra). A 78 allatbol 64 (82,0%) mutatott kiilonb6z6 idegrendszeri
tiineteket. A leggyakrabban eldforduld tiinet az ataxia volt, ez 41 (52,56%) allatnal
jelentkezett. Tovabbi eléfordulo tiinet a remegés (17,9%), gores (11,5%), tompultsag (6,4%),
tudatzavar (5,1%), kényszermozgas (5,1%), fej falnak nyomasa (5,1%), vaksag (5,1%),
aluszékonysag (3,8%), agresszio (1,2%), tetraparézis (1,2%) (2. dbra).

Az idegrendszeri tiinetek megoszlasa

45

2. abra: Az idegrendszeri tiinetek megoszlasa
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Tiinetek megoszlasa

H Gl tinetek
B |dergrendszeritiinetek

m Kivalasztd szervrendszeri
tinetek

3. abra: A Kkiilonb6z6 szervrendszereket érinté tiinetek megoszlasa

Gasztrointesztindlis rendszert érint tiineteket 30 kutya mutatott, melyek koziil a
leggyakoribb a hanyas volt, mely 18 (23,1%) allatnal jelentkezett. Szintén gyakran jelentkezd

tlinetek az anorexia (12,8%), a nyalzas (11,5%) illetve a hasmenés (8,9%).

Osszesen 32 allatnal jelentkeztek a kivalasztd szervrendszert érinté tiinetek, mint
példaul polyuria, polydipsia (25,6%), hugykdvesség (11,5%), haematuria (6,4%), cystitis
(3,8%), stranguria (1,2%).

A nyomon kovetés 0 ¢és 3654 nap kozott valtozott, atlagosan 519 nap volt (median

1199 nap).

A nyomon kdvetés ideje alatt 6sszesen 41 allat pusztult el, ez 63,1%-0s mortalitdsnak

felel meg.

r1r v e

median 24 honap) (6. abra).
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MUitott allatok tulélésének szama a diagnoziskori életkor
fliggvényében
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4. abra: Miitott allatok tulélésének szama a diagnoziskori életkor fiiggvényében

A 48, mutétileg kezelt allat koziil 3 esetben lobektomia, 2 esetben fonallal torténd
szlikités, 9 esetben celofan szalag és 34 esetben ,,gauged attenuation” alkalmazésara keriilt
sor. A nyomon kovetésre 37 allat esetében volt lehetdség, melyek koziil 17 beteg (45,9%)
hullott el. A perioperativ mortalitds 18,7% volt. A tulélési id6 ebben a csoportban 0 és 120

honap kozott valtozott (atlag 31,17 honap) (4. abra).
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Konzervativan kezelt allatok tulélésének szama a diagnéziskori életkor
fliggvényében
8
7
6
5
4
3
2
: |1

0

o o o (o) (o) o] pe] o o (o) o] e} N}

< < = ey < < e < = < < < <

[Ce} (o] [ee] < o [(e} o [ee] < o [(e} o [oe]

S - < o 0 @ 5 N L Qo © ~ ~

(s} o~ [ee] < o (Vo] (o] o] < o [(e} o~

— — o o o < < n o (e} ~

B konzervativan kezelt allatok M konzervativ kezelést tulélt allatok

5. abra: Konzervativan kezelt dllatok tulélésének szama a diagnéziskori életkor
fiiggvényében

A 38, konzervativan kezelt allat kozil 28 egyed nyomon kovetése tortént meg. A
nyomon kovetés idOtartama alatt 24 4llat (85,7%) elhullott. A talélési id6 ebben a csoportban

0 és 84 honap kozott valtozott (atlag 15 honap, median 12 honap) (5. abra).

M(itott és konzervativan kezelt allatok tuléléi ideje hdnapokban
70 65
60
50
40
B m(itott allatok
30
M konzervativan kezelt allatok
20
10
0
diagnozis és elhullas kozott  min tulélés a diagndzistdl
elteltidé szamitva a nyomonkdvetésig

6. abra: Miitott és konzervativan kezelt allatok tilélési ideje honapokban
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A talélési analizis alapjan a mitétileg kezelt allatok talélési ideje szignifikdnsan
(p=0,0011) hosszabb, mint a konzervativan kezelteké. Ennek abrézolasa Kaplan-Meier
fiiggvénnyel tortént (7. abra).

Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)
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7. abra: A talélési idok abrazolasa Kaplain-Meier fiiggvénnyel
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Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)
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8. abra: Kaplan-Meier fiiggvény életkor szerinti felosztasban

Végeztiink tovabba egy analizist szintén a Kaplan-Meier modszerrel, mely soran az
allatokat életkoruk szerint harom csoportba osztottuk. A harom csoportban kiilon-kiilon
megvizsgaltuk a konzervativ, illetve a miitéti kezelés alkalmazasa esetén a tulélési idot. (9.

abra)

Ez alapjan megallapitottuk, hogy a fiatal allatokat tartalmazo elsé csoportban (2-7
honapos kor) a miitéti gyogykezelés esetén hosszabb a talélési 1dd. A masodik csoport (8-16
honapos kor) esetén szintén a miitéti kezelés estén kedvezdbb a talélési id6. A harmadik
csoport (17- 96 honapos kor) nem tartalmazott olyan allatot, amelyet miitétileg kezeltek

volna, igy e csoport esetén nincs lehetdség az sszehasonlitasra (8. dbra).
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5. Megbeszélés

A portoszisztémas sont szamos kutyafajtdban elofordul. A leggyakrabban érintett
kistestli fajtak a yorkshire terrier, a maltai selyemkutya, a havanese, a dandie dinmont terrier
¢s a mopsz (ADAMS, et al, 2012; FALLS, et al.,2013; GREENHALGH, et al., 2010;
GREENHALGH, et al., 2014; HUNT, et al., 2004; KUMMELING, et al., 2004; LEE, et al.,
2006; O’LEARY et al., 2014; PAPAZOGLOU, et al., 2002; VAN STEENBEEK, F. G., 2009;
WOLSCHRIJN, et al., 2000; WORLEY, et al., 2008; TOBIAS ¢és RORHBACH, 2003 ).
Nagytestui kutyafajtak koziil az ir farkasban és a labrador retrieverben és golden retrieverben
keriil leggyakrabban diagnosztizalasra (55). Kutatasunk alapjan Magyarorszdgon a Kkistestii
fajtak koziil a yorkshire terrier és a west highland white terrier all az elsé helyen, de gyakori
az el6fordulas keverékekben, tacskoban és mopszban is. Nagytestii kutyak koziil els6sorban a

dobermann ¢és a golden retriever érintett.

A sont tipusat tekintve az extrahepatikus forma elsdsorban kistestli, mig az
intrahepatikus forma nagytestli kutyadkban fordul el gyakrabban (TOBIAS ¢s ROHRBACH,
2003). Ezt igazoljak kutatasaink eredményei is. A 69 extrahepatikus sontben szenvedd
kutyabol 59 (85,5%) kistestéi volt. A 12 IPSS-es beteg 72%-a nagytestii kutya volt. Ir
farkasban nem keriilt diagnosztizalasra a sont egyik tipusa sem, mely annak tudhato6 be, hogy
Magyarorszagon a fajta eléforduldsa nagyon ritka. Viszont golden retriever és labrador

retriever volt az IPSS-es allatok csoportjaban.

Ir farkasban, maltai selyemkutyaban és cairn terrierben bizonyitottan o6rokletes
betegség a portoszsztémas sont, ezért taldkozhatunk halmozottan e betegséggel ezekben a

fajtakban.

Kutatasunk soran az életkor a diagndzis idépontjaban atlagosan 17 hénap volt. Ez
hasonlosagot mutat az irodalmi adatokkal, mely szerint a tiinetek altaldban 30 honapos kor
elétt (ADAMS, 2012), atlagosan 14 hoénapos korban (GREENHALGH, et al, 2014)
jelentkeznek. Nem talaltunk kiilonbséget a tiinetek megjelenésének idépontja tekintetében az
intrahepatikus illetve extrahepaticus sontben szenvedd betegek csoportja kozott. Az IPSS-es
betegek a tiinetek megjelenésekor atlagosan 16 honaposak, mig az EPSS-es allatok 17
honaposak voltak. A legfiatalabb beteg a tiinetek jelentkezésekor 3 honapos, a legidsebb
pedig 96 honapos volt. Egy 2010-es kutatds hasonld értékeket allapitott meg, e szerint a
legfiatalabb beteg 2 honapos, a legiddsebb 73 honapos volt (GREENHALGH, et al., 2014).
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Az altalunk vizsgalt allatok klinikai tlinetei hasonloak voltak a szakirodalomban
emlitettekkel. Az irodalmi adatok szerint a betegek 70,5-89%-a idegrendszeri, 51-66,6%-a
kivélasztd szervrendszeri, 35,2-73%-a gasztrointesztinalis tiineteket mutatott (WORLEY ¢és
HOLT, 2008; LEE, et al., 2006). Az altalunk vizsgalt kutyak 82,0%-at idegrendszeri, 41,03%-

at kivalaszto szervrendszeri, 38,4%-at gasztrointesztinalis tiinetek jellemezték.

A vizsgéalatunkban résztvevd allatok kozil 80,2% extrahepatikus, 13,9%
intrahepatikus sontben szenvedett. A szakirodalomban vizsgalt populacidkban az EHPSS
58,0-94,3%-ban, IHPSS 10,3-41,9%-ban fordult el6 (ADAMS, et al., 2012; HUNT. et al.,
2004; GREENHALGH, et al., 2010; GREENHALGH, et al., 2014)

A mi adataink ¢és a kiilonb6z6 kiilfoldi populaciok vizsgélatat végzo kutatasok szerint
is a portoszisztémas sont egyforman érinti a szuka és a kan kutyakat is (FALLS, et al., 2013;

LEE, et al., 2006; PAPAZOGLOU, et al., 2002)

A portoszisztémas sont altalaban korrigalhaté miitétileg, azonban vannak olyan esetek,
amikor az allat ¢letkora, allapota, egyéb betegsége vagy a sont helyezddése nem teszi lehetdve
a mutéti beavatkozast és konzervativ terapidra van sziikség. Bizonyos esetekben a tulajdonos
nem vallalja a miitéti beavatkozast a kockazatok miatt, ilyenkor szintén a gydgyszeres terapia
az egyetlen megoldas. Szintén sziikséges lehet e terapids mddszer alkalmazasara a mutétet
megeldzoen a klinikai tiinetek kontrolaldsara. A konzervativ terapia célja a klinikai tlinetek
illetve a kivaltd majbetegség kdvetkezményeinek a csokkentése és a majmiikdodés tamogatasa.
Szamos szakirodalom ajanlja a laktul6z terapidban torténd hasznalatat (ETTINGER és
FELDMAN, 2005). A klinikédn alkalmazott konzervativ terépia szerves részét képezi ezen fel
nem szivodo diszacharid alkalmazasa, melynek kedvezd hatasa annak koszonhetd, hogy a
vastagbél pH-jat csokkenti, igy novelve a felszivodni nem képes ammoOniumion aranyat.
Antibiotikum hasznalata nem rutinszerii portoszisztémas sontben szenvedd betegek esetén, de
hasznosnak bizonyulnak, ugyanis bizonyos antibiotikumok (amoxicillin, ampicillin,
metronidazol) csokkentik az ammonia termelésért felelds baktériumok szamat (ETTINGER ¢és
FELDMAN, 2005). A konzervativ terapia részét képezi tovabba a megfeleld osszetételi diéta.
A diéta egyik legfontosabb eleme a taplalék fehérje tartalmanak csokkentése, ugyanis a maj
nem képes detoxikdlni a fehérje bontas soran keletkez6 ammoniat. Az altalunk alkalmazott
diéta soran az allatok magas biologiai értéki fehérjét tartalmazo taplalékot kapnak, melynek
protein tartalma 2-2,2 g/ kg. Ez lehet otthon eldallitott vagy majbetegségben szenvedd allatok

szdmara gyartott eleség.
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A portoszisztémas sont miitéti kezelésére tobb technika is rendelkezésre all (fonallal
torténd sztkités, celofan szalag, ameroid gylirli). Szdmos kutatas foglalkozik a kiilonboz6

terapias modszerek alkalmazasanak eredményességével.

Az Osszes mitéti technika sordn nagyon fontos a sziikités mértékének megfeleld
meghatarozasa. A szakirodalom szerint a sont sziikitésének mértéke szignifikansan osszefligg
a mortalitdssal. Ha tulzott mértékii, akkor portélis hipertenziéo alakulhat ki, ami az &llat
elhullasat okozhatja. Fontos tovabba figyelembe venni, hogy azokban az 4&latokban,
melyekben a sont teljesen bezarddik kisebb az esélye a mitétet kovetd klinikai tlinetek

megjelenésének (KUMMELING, et al., 2004).

Az altalunk vizsgalt 48, miitéten atesett egyed koziil 3 esetben lobektémia, 2 esetben
fonallal torténd sziikités, 9 esetben celofan szalag esetben ,,gauged attenuation” alkalmazasara

kerult sor.

A fonallal torténd sziikités elénye, hogy olcsd és konnyen kivitelezhetd €s olyan
esetben is alkalmazhato, amikor a sont helyezddése miatt sem a celofan szalag, sem az
ameroid gylrt alkalmazasara nem lenne lehetdség. Irodalmi adatok szerint e technika
alkalmazasat kovetden a posztoperativ mortalitas 2,9%, ¢€s az allatok 10%-aban jelentkeznek
klinikai tlinetek a miitétet kovetden (KUMMELING, et al., 2004). Az altalunk vizsgalt allatok
koziil két allaton alkalmaztak e technikat. A beavatkozast kovetden mindkét allat tiinetmentes
volt. Az egyik kutya a mitétet kdvetden 24 honap mulva elpusztult, a masik jelenleg is

¢életben van és tiinetmentes.

A celofan szalag hasznalataval végzett miitét biztonsdgosnak szamit. Perioperativ és
posztoperativ komplikaciok is ritkan Iépnek fel. Elonyei koz¢é tartozik tovabba, hogy olcso,
konnyen haszndlhato és alkalmazasa soran nincs szlikség vérnyomasmérésre. A folyamatos
zarodas kovetkeztében kevés esetben alakul ki portalis hipertenzid. A miitétet kovetden az
allatok tobbségében megszlinnek a klinikai tiinetek és a majfunkciéo normalizalodik. Hatranya
azonban, hogy nagyobb erek esetében nem mindig eredményes az alkalmazéasa. (HUNT, et
al., 2004). Az ilyen technikdval miitott 9 betegiink koziil posztoperativan 2 allat pusztult el.
Egy 4llat esetében a miitét megismétlésére volt sziikkség. Hat allat jelenleg is életben van. Ot

kutya tiinetmentes, egynek idonként visszatérd idegrendszeri tiinetei vannak.

Az ameroid gytirivel torténd sziikités az irodalmi adatok szerint szintén a biztonsagos
miitéti technikak koz¢ tartozik. Eldnye, hogy tobbféle méretben 1étezik, igy kiilonb6z6 méretii

sontok esetén is hasznalhatd. A celofan szalagos technikdhoz hasonléan ezzel az eszkdzzel is
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folyamatos zarddas érhetd el. Az elsé két hétre egy gyorsabb majd a kovetkezd két honapra
lassabb zarddas jellemz6 (VERMOTE, et al., 2007). Egy 12 kutyat és 2 macskat vizsgalo
kutatas szerint a paciensek 50%-aban a gytirti 30 nap, 22%-ban 60 nap alatt zarodott be teljes
mértékben. Az allatok 14%-a elpusztult portalis hipertenzid kovetkeztében egy nappal a miitét
utén, illetve 14%-ban tobbszords extrahepatikus sont alakult ki (VOGHT, et al., 1996).

Egy kutatas soran 160 olyan 4&llatot vizsgaltak, melyet ,,gauged attenuation”
technikaval miitdttek. E mddszer esetén a perioperativ mortalitds 29% volt (HUNT, et al.,
2004). Ezzel a technikaval mtott 33 betegiink kozil 3 allat pusztult el a miitétet kdovetd par
oran beliil, ez 9,1%-0s mortalitdsnak felel meg. A nyomon kovetési idd alatt 16 allat
tlinetmentes volt, 10 allatban pedig kiilonb6z6 idegrendszeri, kivalasztd szervrendszeri €s

emészto szervrendszeri tlinetek jelentkeztek.

Irodalmi adatok szerint az IHPSS esetén magasabb a mortalitds a bonyolultabb muitéti
megolddsa miatt. Egy kutatas szerint a kutydk 40,6%-a pusztult el a nyomon kdvetés alatt
(PAPAZOGLOU, et al., 2002). Az altalunk vizsgalt IHPSS-ben szenvedd 12 allat koziil
Osszesen 6 egyednél keriilt sor mitétre, melyek koziil harom allat pusztult el a nyomon
kovetés ideje alatt, ez 50%-o0s mortalitasnak felel meg, ami kissé magasabb, mint az emlitett
tanulmany, ugyanakkor a kis elemszdm mindkét tanulmany esetében nem engedi a

messzemeno kovetkeztetések levonasat..

Mindossze két kutatas foglalkozik a konzervativ és a mitéti terapia
Osszehasonlitdsaval. Mindkét kutatds soran megallapitottdk, hogy a miit6tt allatok talélési
ideje szignifikdnsan hosszabb, mint a konzervativan kezelteké (GRRENHALGH, et al., 2010;
GREENHALHG et al., 2014). Az altalunk végzett kutatas alapjan is a miitéti terapia esetén
volt hosszabb a tulélési id6. A 2010-ben késziilt kutatas soran a nyomon kovetés medidnja
579 nap, a 2014-es soran 1936 nap , az altalunk végzett kutatds soran pedig 1199 nap volt. A
perioperativ mortalitas mindkét esetben 4% volt. Az altalunk vizsgalt allatok esetében ez az
érték magasabb, 18, 75% volt, ami magyarazhat6 részben az eltérd és idOkdzben valtozo

mutéti technikaval.

A miitéten atesett és a konzervativan kezelt betegek kozott a leghosszabb talélés 120
honap volt. Miitott egyedek esetén az atlagos ttlélés 31 honap, mig a gydgyszeresen kezelt

kutyak esetén 15 honap volt, azaz miitét soran kétszer hosszabb tulélési iddt tapasztaltunk.
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6. Osszefoglalas

Szakdolgozatom célja az volt, hogy Osszehasonlitsuk a talélést konzervativan és
miitétileg kezelt portoszisztémas sontben szenvedd allatok esetén, ugyanis Magyarorszagon
ilyen tipust kutatds még nem tortént, és minddssze két tanulmany Iétezik a témaban a

nemzetkozi irodalomban.

Kutatasunk sordn 86 allat adatainak elemzését végeztiik el. A sziikséges informaciok
Osszegytjtésére a klinika adatbazisabol, illetve a tulajdonosokkal torténd telefonos
kommunikacioval keriilt sor. Miitéti kezelésre 48, konzervativ terapidra 38 allat esetén kertilt
sor. Az ¢letkor a diagnozis idopontjaban 3 és 96 honapos kor kdzé esett. A vizsgalt allatok
kozott 44 kan és 42 szuka volt. Osszesen 78 kutyanal keriilt sor a tiinetek rogzitésére, melyek
koziil 64 mutatott kiillonb6z6 idegrendszeri tlineteket. A leggyakrabban eldforduld tiinet az
ataxia volt. 30 kutyara voltak jellemzdek emésztOszervi tiinetek és 32 allat esetén fordult el
kivalasztd szervrendszeri tiinet. A nyomon kdvetés 0 és 3654 nap kozott valtozott, atlagosan
519 nap volt, ez id6 alatt 6sszesen 41 allat pusztult el. Az elhullott allatok talélési ideje 0 és
120 honap kozott valtozott. A talélési analizis alapjan megallapitottuk, hogy a mitétileg
kezelt allatok talélési ideje szignifikdnsan hosszabb, mint a konzervativan kezelteké.

Eredményeink sok esetben egyeznek a hasonld témaju kiilfoldi vizsgalatokkal.

Fontos azonban megemliteni, hogy ez egy retrospektiv vizsgalat volt, melynek elonyei
¢s hatranyai is vannak. Az adatok gytijtése az 1996 ota diagnosztizalt esetekrdl tortént, sajnos
ezekben az években még nem volt lehetdség az adatok pontos és rendszeres rogzitésére, igy
bizonyos allatok esetén nem sikeriilt minden sziikséges informaciot Osszegyljteniink. A
tulajdonosokkal valé telefonos kommunikaciora sem volt minden esetben lehetdség, ugyanis
ezekben az években még nagyon kevés tulajdonos rendelkezett sajat telefonszammal vagy

email cimmel.
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7. Summary

The aim of my thesis was to compare the survival of the dogs with portosystemic
shunt after surgical or medical treatment. This kind of research wasn’t made in Hungary yet,
and only 2 papers available concerning this topi cin the literature.

We made an analysis about 86 dogs. We collected the necessary informations from the
clinic database and from the dog owners. Surgical treatment was made in 48 and medical
treatment was made in 38 dogs. The age of the dogs during the diagnosis was between 3 and
96 months. 44 dogs were male and 42 dogs were female. We recorded by 78 dogs symptoms
and 64 dog had neurological symptoms. The most common symptom was ataxia. 30 dog had
gastrointestinal symptoms and 32 dog had urinary tract signs. The follow up period was
between 0 and 3654 days (man 519 days). In this period 41 dog died. The survival was
between 0 and 120 months. We found that the survival time of those dogs which got surgical
treatment was significantly higher than those dogs which got medical treatment. Our results
agree with the similar studies from foreign countries.

It’s important to mention that it was a retrospective study and it has advantages and
disadvantages. It has been collected the informations since 1996. Unfortunately in those years
it was not possible to record all of the datas so we were not able to collect all the informations

in some animals. Telephone communication with the dog owners was not always possible.
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