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A vizsgalatok jelentOsége

Az endokrinolégiai vizsgalat ok dont6 tobbségét szaklaboratériumokban
(izotoplaboratériumokban), specialis mérémaodszerekkel (nuklearis méré-
miszerek segitségével) végzik. Ezek részletes ismertetése nem ennek a
kényvnek a feladata.

Az endokrin szervek m(ikddési rendellenességeinek megallapitasa féképp
az egyes hormonok koncentracidinak mérésén alapul. A mérérendszer meg-
valasztasat/kialakitasat  alapvetd en a vizsgalandd hormon molekulaszer-
kezete és élettani koncentracidtartomanya hatarozza meg.

* A humanorvosi célokra forgalmazott gyari reagenskészletek akkor hasz-
nalhatok, ha az adott hormon molekulaszerkezete azonos, élettani kon-
centraciétartomanya pedig hasonlé az emberéhez (ilyen a haziallatok
fontosabb hormonjai ko6zil pl. a progeszteron, a tesztoszteron, a kortizol,
az aldoszteron, a T3). Ebben az esetben is elengedhetetlen a validalas,
vagyis a megbizhatdsadgi mutatdk (pontossag, ismételhet6ség, méréstar-
tomany stb.) allatfajonkénti megallapitéasa.

A humanorvosi célokra forgalmazott gyari reagenskészletek modositott
valtozatait Kkell igénybe venni akkor, ha a molekulaszerkezet ugyan azo-
nos, de az élettani koncentraciétartomany lényegesen (pl. T4 - eseten-
ként nagysagrendekkel (pl. E2)- kisebb.

* Az (n. heterolég mérérendszerek alkalmazasara akkor van szilkség, ha
a molekulaszerkezet ol ismert fajonkénti kilonbségei (proteinhor-
monok) lényegesen megnehezitik (pl. inzulin), esetlegessé vagy éppen
lehetetlenné teszik (pl. F5H, LH, T5H) a humanorvosi célra kifejlesztett
reagenskészletek allatorvosi hasznalatat. Ezek a vizsgaldomddszerek a
molekulaszerkezetben mutatkozé hasonlésagok tudatos kihasznalasan

alapulnak, és természetesen csak rokonsagban allo fajok (pl. szarvas-
marha, juh és kecske, ill. nydl, egér és patkany) esetében johetnek szdba.
(Egyedulallénak tekinthetd, hogyahuman  F5H-szint mérésére haszna-
latos rendszerek kozott van olyan, amelyikkel a 16 F5H-koncentracioja
is meghatarozhato.)

Az Gn. homoldg (fajazonos) mérérendszerek azok, amelyek Kikiiszébolik
a fajspecifitashol ered6 molekulaszerkezeti, koncentracitartomanybeli

eltéréseket, és ily médon a legmegbizhatobb diagnosztikai értékii ered-
ményt nyUjtjak. Mivel a korlatozott piaci kereslet (kevés kivétellel) nem
teszi lehet6vé kereskedelmi forgalmazasukat, elkerllhetetlen a sajat
modszerek kifejlesztése. Ez a munka magas fokd targyi tudast és tech-
nikai felkésziltséget kovetel.



Sajat vizsgaldrendszer Kkifejlesztése abban az esetben is szilkséges, ha tej-,
vizelet- vagy bélsarmintak feldolgozésara kivanunk berendezkedni.

Tovébbi nehézségek forrasa, hogy egyes hormonok (pl. a vemhes kanca
szérumgonadotropin, PMSG, Ujabb nevén equine chorion gonadotropin,
eeG) csak a vemhesség bizonyos szakaszaiban, és csak bizonyos allatfajok-
ban jelennek meg mérhet§ koncentracidban.

A diagnosztikai szempontb6l fontosabb hormonok meghatarozasanak
lehet6ségeit a 7.1.tdblazatban tekintjuk ato

7.1. tablazat. ”
Az allatorvosi  diag- Hormon Madszer Magyg{g:ﬁé%gon
nosztikai  gyakorlat
szempontjabol o .
fontosabb  hormonok Minta; vér (szérum, plazma)
meghatérozasanak " 1251_RIA(sajét feflesztés, ill. modositott
lehetdsége Tioxin - (T4L human reagenskészletl lgen
I 1251 RIA(sajat fejlesztés, ill. validalt
Trijod-tironin (731 ) . Igen
human reagenskészlet)
Tireot h TSHI 1251 RIAvagy ELISA "
ieatiop - hormon-_ (reagenskészlet, kutyaral em
Kortizol 3H-RIA (sajat fejlesztési. ill. ChlA loen
(validalt human reagenskészletl g
Adrenokortikotrop 1251 RIA(sajat fejlesztés. ill. validalt Nem
hormon  (ACTHI human reagenskészlet)
Aldoszt 1251 _RIA, 3H-RIA N
oszieron (validalt human reagenskészletl e
* Nem  laboratériumi Progeszteron
kt?r?lm?én;)/;io”ﬁglﬁn kvantitativ 3H-RIA és ELISA (sajat fejlesztések). Igen
is elvégezhets 1251 RIAés ChlA (validalt human reagenskészletek)
(an. istalloproba). szemikvantitativ ELISA (reagenskészlet kutyara. ill. loral Igen*
3H-RIA (sajat fejlesztés). ill. |
Tesztoszteron 1251_RIA(validalt human reagenskészlet gen
17-{3 -6sztradiol ~ (Ezl 3H-RIA Nem
" i 3H-RIA (sajat fejlesztési. Nem
Oszron-szulfét ~ (E1S04) ELISA (reagenskészlet lora ill. sertésrel
Vemhes kanca szérum-
gonadotropin - (PMSG)
kvantitativ 1251 RIA (sajat fejlesztés). Nem
ELISA (reagenskészlet loral Igen
szemikvantitativ latexagglutinacio (reagenskészlet loral Igen
Foliculusstimuléls 1251 RIA(sajat fejlesztés) Nem
hormon  (FSHI ChlA (validalt human reagenskészlet) Nem
1251 RIA(reagenskészlet. laboratoriumi  ragcsalokra) Igen




Hormon Madszer Magyarprszélﬁgon
elérhetd
o 1251 RIA(sajat fejlesztés) Nem
Luteiniz&lo. - formon - (LH) 1251 RIA(reagenskészlet. laboratoriumi  ragcsélokra) Igen
Prolaktin 1251 RIA(sajat fejlesztés) Nem
Inhibin 1251 RIA(sajat fejlesztés) Nem
Inzulin 1251 RIA(validalt human reagenskészlet) lgen
Inzulinszerd  ndvekedési e
faktor  (IGF-) 1251 RIA(sajat fejlesztésl Nem
Minta:  te]
Progeszteron
kvantitativ zsirtalaniton  tejmintabol:  3H-RIA és ELISA Igen
(sajat fejlesztések);
telies tejmintabdl:  3H-RIA 1251 RIA,ELISA Nem
(sajat fejlesztések)
szemikvantitativ ELISA (reagenskészlet szarvasmarhéra) Igen*
Osztron-szulfat ~ (E 1-S04) ELISA (reagenskészlet szarvasmarhéra) Nem
Minta:  vizelet
Kortizol 3H-RIA (sajat fejlesztési Igen
Osztron-szulfét— (B-S041 Kémiai reakcio (Cuboni-préba) lgen*
kvalitativ
Minta:  bélsar
Gesztagén  metabolitok ELISA (sajat fejlesztés) Igen
Osztrogén  metabolitok ELISA (sajat fejleszteésl Nem
Androgén  metabolitok ELISA (sajat fejlesztésl Nem

A mintavétel

A hormonvizsgalatokhoz ~ mintaként konnyen gy(jthet6 bioldgiai folyadé-
kokat - vérszérum vagy -plazma, tej, vizelet - hasznalunk, egyes szteroid-
hormonok metabolitjait bélsarmintakbol is meghatarozzuk. A bélsarminta-
vétel kiméletes, stresszmentes, nem invaziv jellege révén kilondsen ajanl-
haté hosszan tartd sorozatvizsgalatok céljara, ill. agressziv (vadon él6 vagy
allatkerti) allatok, tovabba nagyon Kkicsi testméret(i fajok vizsgalata esetén.
Ahumanorvosi diagnosztikaban rendszeresen alkalmazott nyalmintak gy(j-
tése az allatorvosi gyakorlatban viszonylag nehézkes, ezért legfeljebb csak
specidlis esetekben keril ra sor.

Mivel a hormonok egy része szteroid, mas része protein tipust - és az

3H-RIA:

tricium jeldlésd radio-
immun-assay;
1251_RIA:

1257 jel6lést radio-
immun-assay;

ChiA:
chemiluminescent
immunoassay
(Amersham)

*Nem laborat6riumi
kortlmények kozott
is elvégezhetd
(Un_istalloproba).

A mintardl
altalaban



egyes proteinhormonok  fajspecifikus jellegéb6l adéddéan fajonként kiilonbdzE
vizsgélorendszerekkel dolgozunk - a mintavétel és -tarolds modjat a vizsga-
landé hormonnak megfeleléen kell megvalasztani U. a 7.1.tablazatot):

* vérmintadhol az Osszes szteroid- és proteinhormon meghatarozhato;

« tejmintabdl csak a progeszteront, ill. nagyon ritkdn az 6sztron-szulféatot
(E-504 mérjik. (A progeszteron a tejzsirbdl is meghatarozhatd, de
az eljarés Magyarorszagon nem elérhet6);

* vizeletmintabdl rendszerint a kortizol (kutya) és az 0sztron-szulfat (vem-
hes kanca) szintjét hatdrozzuk meg;

* bélsarmintdbol egyes szexudlszteroidok (progeszteron, 0sztrogének,
tesztoszteron) metabolitjait vizsgaljuk.

Az Uritett vizelet eltérd sir(iségeb6l adddo hiba jelentds en csokkenthetd,
ha egyidejlileg meghatarozzuk a kreatininkoncentréaciot, és a vizsgalt hor-
mon mennyiségét erre vonatkozoan fejezzik ki (pl. a kortizol-kreatinin arany
hasznédlata a kutya Cushing-betegségének a korjelzésére, > 262. 0.).
Vérmintavétel.Vérmintdkat hormonanalitikai célra - néhany ritka kivételtdl

eltekintve - barmely periférias vénabol gYUjthetiink. A vizsgélatra szérum
és plazma egyarant alkalmas. (Altalaban elényben részesitjiik a plazma-
mintakat, de a proteinhormonok esetében célszerl a vizsgalatot végzd la-
boratériurnmal el6zetesen konzultdlni, mivel tobb meghatarozds csak
szérummintébollehetséges.) Az analizisekhez 0,5-1 ml minta a legtdbb
esetben elegend®.

Plazmamintéhoz alvadéasgétloként heparin, esetleg EDTA hasznélatos.
A minta azonnal (vagy kb. 8 6rén beliil barmikor) centrifugalhat6. Keérg-
dzdk esetén a plazméat legkésébb 1-1,5 6rén belil el kell vélasztani az ala-
kos elemektdl, mert a szteroidhormonok koncentracidja a vordsvérsejtek
felliletén enzimatikus folyamatok kovetkeztében gyorsan csokken.

Ha szérumminta hasznalata mellett dontlink, a szérum lefejtésére a
mintavétel utan kb. 6-8 Oraval, az alvadék retrakciojat kovetéen kerll sor
(ez a technika kér6dz6kben nem, vagy csak korlatozottan alkalmazhatd).
Ha alefejtett szérumminta a hozzakeveredett vordsvérsejtekt6l elszinezd-
dott, célszer(i az alakos elemeket centrifugalassal elvalasztani.

Tejmintavétel Altalaban egyedenként elegytej-mintat gydijtiink a klinikailag
tinetmentes  t6gynegyedekbdl, tdbbnyire kozvetlenil a fejés el6tt vagy
utdn. Az utolsé fejés idépontjatol fuggetlenil barmely napszakban gyfjt-
hetjik a mintat akkor, ha a laboratériumi vizsgalatot el6zetesen zsirtala-
nitott tejmintabol veégezziik. Ha azonban a minta zsirtartalma befolyasolja

a hormonanalitikai vizsgalatot (pl. a teljes tejminta progeszteronkoncent-

raciojat kell meghatarozni), akkor vagy a zsirszegény els6, vagy pedig a zsir-

ban gazdag utolsé tejsugarakbol kell mintat venni.

A progeszteronanalizishez atejmintdkat mindig a laboratorium altal ren-
delkezésre bocsatott konzervalészert  (kalium-dikromatot vagy Brono-
polt) tartalmazo, puha fall, PVC-b6l késziilt, 10 ml-es centrifugacsdvekbe
gYUijtjik. A vizsgélathoz sziikséges mintamennyiség kb. 5-8 ml.



Vizeletminta-vétel. Hormonanalitikai célokra vizeletmintat barmilyen tisztara
mosott, mosdszer-maradvanyokat nem tartalmazé (veg vagy mianyag
edényben gyd(jthetink. A mintavétel tudnivaléit ~ 200. o. A vizsgalathoz
szilkséges mintamennyiség allatfajonként eltér6: 5-8 ml (kutya), ill.
300-400 ml (16).

Bélsarminta-vétel  Lehet6leg rektalis eredetl, friss bélsarmintat gydjtsiink
(gumikeszty(i"), vagy az Uritett, friss bélsarb6l mlanyag edénybe vagy
zacskéba tegyink 1-2 g-ot. Az azonosithatdsdg mellett minddssze arra
kell gondot forditani, hogy a vizelettel val6 keveredést elkertljuk. A min-
takat kis miianyag zacskokban gydijtjuk.

A laboratériumi  feldolgozas soran gondot jelenthet, hogya mintabdl
a vizsgélni kivant metabolitokat extrahalni - esetenként (pl. 6sztrogének)
hidrolizalni is - kell. Emellett a mintdk szamos, egymassal kdzel rokon
metabolitot tartalmazhatnak, amelyek raadasul fajonkénti eltéréseket is
mutathatnak. Ezért a leggyakrabban hasznalatos an. telitési analitikai
technikdk (RIA, ELISAstb.) esetén altalaban a szoba johet§ metabolitok
legtébbjével keresztreakciét ado, kevéssé specifikus (Un. csoportspecifi-
kus) ellenanyagokat részesitjik el6nyben.

A mintak tarolasa, szallitdsa

Aplazma-, ill. a szérummintakat mélyh(itében (-18 OC-on)kell tarolni. Egyes
hormonok vizsgélatahoz a mintakat -20 oCalatti hémérsékleten kell tartani.

A tejmintak néhany napig hit6szekrényben (+4 OC-on)tarolhaték, de nem
fagyaszthatdk (progeszteronmeghatarozas ).

A vizelet- és bélsannintak h(t6szekrényben (+4 OC-on) max. 24 o6raig,
mélyh(itében (-18 OC-on)néhany héten at tarolhatdk.

A mintékat h(t6taskaba téve juttassuk el a vizsgaldhelyre. Egyes hor-
monok (pl. STH) vizsgalatdra vett mintak csak meghatarozott feltételek

(pl. szérazjég) mellett szallithatdk. Ezek részleteit az adott vizsgélat leirasa-
nal ismertetjik.



A vizsgalatrol
altalaban

A pajzsmirigym(kodés vizsgalata

A pajzsmirigy féképp T4 (L-tiroxin) hormont termel. A harom-négyszer ak-
tivabb T3 (trijod-tironin) termelése a szervben kisfokl, a keringésben 1évd
T3nagyobb része a periférids szovetekben képzddik. Mindkét hormon tete-
mes hanyada (> 99%-a) fehérjéhez kotott. A néhany tized, ill. szazad %-nyi
szabad T4és T3hormonok mennyisége tiikrozi legjobban a pajzsmirigym-
kodés allapotat.

A keringésben 1évé hormonkoté fehérjék (pl. TEG, thyroxin binding pro-
sét a hypophysis TSH-szekrécidja iranyitja, de a folyamatot géatolja a T4-b6l
képz6d6 T3.A szabalyozémechanizmust egy, a hypothalamusb6l szarmazé
tripeptid, a TRH (thyreotrop releasing hormon) felszabadulasa stimuldlja,
amelynek termelését viszont a szomatosztatin és feltehet6en méas neuro-
peptidek gatoljak. A pajzsmirigymiikodés tehat meglehet6s en bonyolult, 6sz-
szetett folyamat, ezért a hormonhéztartds vizsgalata egyszeri hormonkon-
centracié megallapitasaval csak ritkan korjelz6 értékd.

A pajzsmirigym(ikodés zavarai két f§ csoportra oszthatok (7.2. tablazat):

« hyperthyreosis (tuImiikodés) esetén a T4-termelés jelentds megnd;

« hypothyreosis (hianyos m(kddés) esetén a T4-termelés csokken. A vele-
szlletett miikodési zavar barmely allatfajpban el&fordulhat, a szerzett
forma gyakoribb kutydkban, esetenként lovakban. Harom eset kilénboz-
tethetd meg:

« primer hypothyreosisban (idetartozik a kutyaban diagnosztizalt esetek
kb. 95%-a) a periférias vér tobbé-kevéshbé csokkent T4-szintje mellett
a TSH-koncentracio egyidejld novekedése észlelhetd. A T4 szintjének
csokkenése az esetek nagy részében aranyban all a pajzsmirigy folli-
culusham-karosodasanak  mértékével, a T3 koncentracidjat azonban
a szervezet igyekszik az 5'-dejodindz enzim aktivitdsanak a periférias
szovetekben bekovetkezé fokozésdval véltozatlanul fenntartani,
szekunder hypothyreosis esetén (ritkan fordul el§) elsédlegesen a TSH-
elvélasztas cstkken, ami az agyalapi mirigy eliils6 lebenyének - rend-
szerint daganatos eredet(i - funkcidzavarara vezethet6 vissza. A kevés
TSH gyengébb trofikus hatasa miatt a pajzsmirigy follicularis hamja sor-
vad. A periférids vérben tehat a T4 (és rendszerint a T3) szintjének csok-
kenése mellett a TSH-koncentracio csokkenése diagnosztikai érték,

a tercier (harmadlagos) hypothyreosis oka a hypothalamus TRH-ter-
melésének zavara, de ezt a format az allatorvosi gyakorlatban még
nem igazoltak.



A pajzsmirigy megnagyobbodasat
a szerv tulm(kodésével,  csokkent
funkciozavar nélkil is (euthyreoid
natos elvaltozds okozza,
egyarant elGidézhet.  Macskaban
fokozott miikodésével  parosul.

A pajzsmirigy  mikddésének

amely kutyaban

strumanak nevezziik. A véltozas jarhat

miikodésével,
struma).

zavarai barmely allatfajban

és el6fordulhat
A strumét

hypothyreosist
a pajzsmirigy  megnagyobbodasa

kimutathatd

leggyakrabban
és hyperthyreosist

a szerv

el6fordulhatnak,

daga-

az allatorvosi gyakorlatban els6sorban kisallatokban, ritkabban lovakban van
jelent6ségiik (1. a 7.2. tablazatban).
Funkciézavar Eredet Eléfordulas
Velesziiletett Barmely fal
" : Felndttkori  idiopatikus Kutya
Hypothyreosis Daganatos Kutya
Jodhianyos Barmely faj (I6l
Daganatos Macska, kutya (barmely fai)
Hyperthyreosis Hyperplasia Macska
Jodtdladagolas L6 (csiko)
Kétséges  (hypothyreosis) Gyulladas Kutya

Sz(irévizsgalatokhoz

veszink igénybe, amelyek eredménye
mikodésére  nézve, de rutin klinikai
Hypothyreosis:

e mennyiségi és mindségi vérkep
(1> 48. és 69. 0.);

« vérJipidek, elsésorban TCh (> 135.0.)
és TG (> 134. 0);

olyan hematoldgiai

és klinikai-kémiai
ugyan nem specifikus
laboratériumokban

Hyperthyreosis:
e mennyiségi és mindségi
(1> 48. ¢s 69. 0.);

« enzimaktivitdsok: ALP (;

vizsgalatokat
a pajzsmirigy

is elvégezhetdk.

vérkép

> 160.0.),

ALT (> 158.0.), LDH (> 164. 0.);

« enzimaktivités: CK (2> 156. 0.).

© Avizsgélt jellemz6k az élettani

« vérplazma P-koncentracija (> 145.0.).

tartomanyon

belil maradnak ép pajzsmi-

rigym(ikodés  esetén.

® A pajzsmirigymUkodés zavarai ritkdn barmely Allatfajban

el6fordulhat-

nak, a szerzett hypothyreosis kutyaban, a hyperthyreosis macskaban gya-
koribb megbetegedés.

Hypothyreosis. A betegek mintegy 30%-aban normocytds  normochrom
hypoplasticus ~ anaemia, 70-S0%-ukban  az 0Osszkoleszterin-  (TCh-) és a

triglicerid-

szamottevd novekedése

(TG-) koncentrécio,

valamint

mutathaté  Ki.

a kreatin-kinaz-

(CK-) aktivitas

7.2. tablazat.

A pajzsmirigy-
miikodés
rendellenességeinek
csoportositasa

és eldfordulésa

Bevezetd

A vizsgéalat
menete

Elézetesen mérendd
paraméterek

Ertékelés



Bevezeto

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?

Reagenskészlet

Hyperthyreosis. Neutrophilids leukocytosis, eosinopenia, lyrnphopenia, meg-
novekedett hematokritérték, az enzimaktivitas ok enyhe emelkedése,

jelzi a kéros allapotot.

A vizsgélatok célja leggyakrabban a hypo-, ill. a hyperthyreosis korjelzése
(kisallatok, 10), ritkabb an a pajzsmirigy szerepének vizsgalata az energia-
haztartas szabalyozasaban (kérédzok, sertés).

A pajzsmirigy m(kddését elsésorban a T4 (L-tiroxin) és a T3 (trijod-tironin)
termelésének nyomon kovetésével itélhetjuk meg: mivel e hormonok 99%-nal
nagyobb hanyada fehérjéhez kotott, a szabad hormonmennyiség jol tikrozi
a pajzsmirigymiikodés allapotat. A pajzsmirigymiikodés specifikus vizsga-
lati eljarasai (a vizsgalatok ismertetése sorrendjében):

total T4). Az egyszeri hormonszintmérés hypothyreosis esetén nem,
hyperthyreosis esetén olykor elegendd);

rozédsa fokozhatnd ugyan a diagnosztikai biztonsagot, de a huméandiag-
nosztikai célra kifejlesztett mérési technikdk (Gn. analég RIA és kemi-
lumineszcencia) héziallatok vizsgalatdhoz nem mindig hasznalhatok.
Megbizhat6 eredményt kaphatunk equilibraciés dializissel, de a mod-
szer - mivel specialis felszerelést, nagy gyakorlati jartassagot igényel, és
kicsi a mintafeldolgoz6 kapacitdsa - a hazai laboratériumokban nem
hozzéférhet6;

* az Un. k-érték szamitasa;

* a TSH-, ill. a TRH-stimulalt T4-és Trvalaszkészség vizsgalata Gn. dinami-
kus tesztekkel, amelyek diagnosztikai érték( eredményt adnak;

 a TSH-koncentracié mérése.

Ta- és T3-koncentracio

A mérést szérumbdl vagy heparinos plazmabél végezzik radioimmun (RIA-)
és ELISA-madszerrel. Mivel a mérések kivitelezése mOdositott huméan rea-
genskészletet és specialis laboratdriumi felszerelést igényel, a vizsgalatok
végrehajtasaval allati eredetli mintdk hormonkoncentraciéjanak  mérésére
is alkalmas szaklaboratériumot bizzunk meg.



A k-érték egy tapasztalati mérészam a pajzsmirigym(ikodés értékelésére,
amely az el6zetesen mért IT4- (pmol/l) és dsszkoleszterin- (TCh, mmol/l)
koncentracioértékekbbl  szamithato:

A T4alapszint jének meghatarozasara vérmintat vesziink, majd intravénasan
befecskendeziink  kutydnak 0,1 NE/kg (max. 5 NE), lénak 2,5-5,0 NE
szarvasmarha eredetli TSH-t (13- TSH). A T4-valasz meghatarozdsara a 4. és
a 8. 6rdban vesszik atovabbi vérmintakat. A vérplazméat (szérumot) elkilo-
nitjik, majd meghatarozzuk a mintak T4- (szlikség esetén Tr) koncentracioit.
(Az utébbi években a szarvasmarha eredetl TSH tdbb orszdgban nem kap-
haté a kereskedelmi forgalomban, ezért a modszer kevésbé hasznélatos.)

A T4,ill. a T3alapszint jének meghatarozdsara vérmintat veszink, majd int-
ravénasan lassan befecskendeziink kutydnak 10 ttkg-ként 100 (max. 400),
lI6nak 500-1000, szarvasmarhdnak 400-500, juhnak pedig 200 mg TRH-t
(jol hasznalhatd a kereskedelmi forgalomban kaphat6 tripeptid acetatséja-
nak oldata (0,9%-o0s natrium-klorid-oldatban). A T4- (és T3-) valasz megha-
tarozdsahoz kutydbol a 4. (és a 6.), 16bol a 4. és a 8., kér6dz6kbdl pedig a
4. és a 6. oraban kell tovabbi vérmintakat gydjteni. Az elGirt mennyiségl

TRH-oldat beadasa utadn kb. 20 perc mulva erételjes TSH-leadas figyelhetd
meg, amelyet néhany oran belll kifejezett T4-és T3-szintndvekedés kovet.

Hibaforras. Egyes esetekben euthyreoid allatok sem reagalnak megfelel6en

a stimulacids kezelésre.

Avizsgélathoz elegendd egy vérmintat venni a betegh6l. A TSH-koncentrécio
méréset gyari, modositott human reagenskészlet felhasznalasaval hajtjuk
végre. Hazankban még nem bevezetett eljaréas.

© ® Ep pajzsmirigym(ikodés esetén a vizsgalt jellemz6k az élettani tarto-
manyon belil maradnak. A pajzsmirigym(kodés zavarai barmely allatfaj-
ban el6fordulhatnak, a hypothyreosis gyakoribb, a hyperthyreosis ritkabb
megbetegedés.

El6zetesen  mérendd:
fT., TCh

Mi kell hozza?
Szarvasmarha
eredetli TSH
reagenskeészlet

Mi kell hozza?
TRH-oldat,
reagenskeészlet

Mi kell hozza?

Reagenskészlet

Ertékelés



A hormonkoncentraciok értékelése

A T4 vérplazmabeli koncentraciéjanak élettani értéke atlagosan 25 nmol/l
(kivéve szarvasmarhaban). Kaneko (1997) adatai: kutyaban 7,7-46,4 nmol/l,
macskaban 1,3-32,3 nmol/l, l6ban 11,6-36 nmol/l, szarvasmarhaban pedig
54,0-110,7 nmol/l.

Ha a vérminta T4- (és TT) koncentracidja meghaladja az élettani értéket,
és ez a klinikai tlinetekkel 6sszhangban van, hyperthyreosis valdszindsithet6.
A pajzsmirigy talmiikodésének megallapitasara &ltalaban elegenddé a T4-
koncentracié egyszeri mérése. Ha az eredmény nem tamasztja ala a klinikai
diagndzist, az ismételt mérés, még inkdbb a pajzsmirigy-szcintigrafids vizs-
galat elvégzése javasolt.

Egyetlen vérminta T4- (és T3-) hormonszintjének megallapitasaval hypo-
thyreosis csak kivételesen ritkdn allapithatdé meg, ezért a stimuléciés teszt
elvégzése javasolt.

Hypothyreosisban a cstkkent mértékd hormonprodukcion Kkivil a két6pro-
teinek aktualis mennyisége is jelent6sen befolyasolja a periférias vér T4-
tani értékhez kozel allé 6ssz-T4- (TT4-)szinteket kapunk. A fehérjekotésben
nem lévé, bioldgiailag aktiv, szabad T4 (fT4) mennyisége euthyreoid kutya-
ban az OSSZ-T4TT4-)koncentracionak csupan O,1%-a (20-60 pmol/I), ami
hypothyreosis ban altalaban jelent6sen csokken.

A T4-és a T3-koncentréacié egyidejii mérése nem sok kiegészitd informa-
ciét nyljt: hypothyreosishan is gyakran az élettani tartomanyon beldli érté-
ket mérlink, sét specifikus ellenanyagoknak a szérumban valé megjelenése
esetén akar megnovekedett értékeket is kaphatunk.

A T5H-koncentracié  élettani értéke 0,15-0,40 ng/ml. A TSH-koncentracio

mérése alapjan a hypothyreosis és annak primer vagy szekunder jellege dont-
het§ el: primer hypothyreosis ban nagy, szekunder hypothyreosis ban kis
TSH-koncentraciok mérhet6k. (A Magyarorszagon még nem bevezetett mod-
szer diagnosztikai értéke nem kelléen alatamasztott.)
HibaforrasokAz élettani értéknél kisebb TT4-koncentracié diagnosztikai meg-
itélését bonyolitja, hogy szdmos, a pajzsmirigy miikodésétél fliggetlen megbe-
tegedés (pl. idult vesebetegségek, hypercorticismus), ill. gy6égyszerhatéas
(glukokortikoidok, egyes trimetoprim-szulfonamid kombinaciék, antikon-
vulzivumok, radiol6giai kontrasztanyagok, furoszemid, szalicilatok, fenil-
butazon, flunixin meglumin, fenobarbituratok) euthyreoid allatokban is csok-
kenthetik az aktualis TT4-szintet. Altalanos anaesthesia mellett végzett
mitétek utan egy héten at, néhany napos levotiroxinkarat kovetéen pedig
7-8 héten at nem kaphatunk reélis képet a pajzsmirigy miikodésérdl.

A k-érték értékelése

A k-érték alapjan kutydk hypothyreosisa allapithatd meg, ha ak-érték < -4.
A +1-nél nagyobb k-érték euthyreosisra utal, -4 és +1 kozotti értékek esetén
biztos diagndzist nem mondhatunk.



A stimulacios tesztek értékelése

A TSH-stimulalt T4-és T3-valaszkészség, il'. a TRH-stimulalt TSH- és/vagy
T4-és T3-valaszkészség élettani kdrulmények kozott is szamottevd valtozést
mutat.

A TSH-stimulacids teszt eredménye hypothyreosist val6szindsit, ha a T4-
koncentracié nem, vagy csak alig nd (a stimulalt érték < 10-15 nmol/l, és a
novekedés mértéke < 5,0 nmol/l). Euthyreoid allapotban ezzel szemben-
még a T4alapszintjét befolyasolé megbetegedések, gydégykezelések fennal-
lasakor is - 1,5-2-szeres novekedés (40 nmol/l folotti T4-szint) mérhetd. A
vizsgalat eredménye mind primer, mind szekunder hypothyreosis ban diag-
nosztikai értékd, legfeljebb a betegség korai szakaszaban nem kell§ biz-
tonsagu.

A TRH-stimuléciés teszt eredményei I6ban 6sszhangban allnak a TSH-
stimulaciéos maodszer szerinti eredményekkel. Kutydban hypothyreosis
val@szindsithetd, ha a T4-(és a T3-)szint emelkedésének mértéke a 4. (a6.)
6raban nem éri el az alap érték legaldbb masfélszeresét.

A pajzsmirigym(ikddés vizsgalatara - a sz(ir6vizsgalati és a specifikus vizs-
galati mddszereken Kivil - egyéb laboratériumi diagnosztikai maddszerek is
ismertek, amelyek els6sorban a kiséallatgydgyaszatban hasznalatosak. Ezek
némelyike nemcsak a funkciézavar felismerését, oktandnak tisztazasat se-
giti, hanem a megfelel6 terdpids beavatkozds megvalasztdsdhoz is Utmuta-
tast nyujt.

A pajzsmirigy-szcintigrafias vizsgalat - a pajzsmirigy- és a b&rbioptatum
citologiai vagy/ és szdvettani vizsgélataval egyutt - részletes morfologiai ké-
pet ad a pajzsmirigymiikodés megitéléséhez.

Mivel a vizsgalatok kivitelezése specialis laboratoriumi felszerelést igényel,
végrehajtasukkal szaklaboratériumot bizzunk meg.

A vizsgalat soran a pajzsmirigy csokkent vagy megndvekedett izotopfelvé-
telét (13111,25]99TCO4)vizsgéljuk Un. y- kamera segitségéve!. Az eljaras a be-
teg anaesthesiajat igényli.

A minta két médon nyerhet6: Ujabban a "zart technikan" alapuld, vékonytd-
aspiracios eljaras terjedt el (~ 180.0.), korabban a "nyitott technika'; azaz
a pajzsmirigy lebeny caudalis részének eltavolitasa volt hasznélatos. (Utébbi

A vizsgalatok
menete



Ertékelés

modszer a szerv gazdag vérellatasa 11Uatt technikailag is kockéazatos.) A biop-
tatum feldolgozésa citoldgiai és szdvettani maddszerekkellehetséges.

Az elvéltozdst mutaté teruletr6l kimetszett, teljes rétegvastagsagd minta
citologiai vagy szOvettani vizsgélatat elsésarban akkor alkalmazzuk, ha
mas modszerek kivitelezésének nincsenek meg a feltételei.

© Egészségesallathol vett mintdk vizsgalatakor a morfoldgiai/citolégiai  kép
az egészseges szervre jellemzd struktlrdt mutatja.

® A pajzsmirigy-szcintigrafias  vizsgalat soran teljes morfol6giai kép alkot-
haté a szerv nagysagarél, és val6szindsithetd a szervm(ikodés eltérés é-
nek tipusa: hyperthyreosis, daganat Cahypothyreosis kevésbé felismer-
het§). A mddszer alkalmas tovabba a pajzsmirigylebeny rendellenes he-
lyez6désének, az ectopids pajzsmirigyszévet és a malignus pajzsmirigy-
daganatok metastasisainak feltarasara is.

A pajzsmirigy-bioptatum  vizsgalata a szerv barmilyen eredetli megna-
gyobbodasa esetén elengedhetetlen jarulékos diagnosztikai modszer:
megallapithaté a szerv daganatos elvéltozasa, és megkisérelhetd a lymp-
hocytas thyreoiditis, az idiopathicus necrosis, az atrophia, valamint a
funkci6 zavarral nem jar6 megnagyobbodas elkilonitése.

A bérbioptatum vizsgalata akkor indokolt, ha a hypothyreosisasnak
feltételezett betegen sz&r- és bértiineteket észlelink. A szdvettani elval-
tozasok tobbnyire csak valészin(sithetik az endokrinol6giai eredetet.



A mellékvesekéreg-muikodeés vizsgalata

Amellékvesék alapvet§ en két részre killonilnek el: a mellékveseveldre ésa A vizsgalatrol
mellékvesekéregre. altalaban

A mellékveseveld (MVV) f6képp adrenalint, kisebb mennyiségben norad-
renalint valaszt el. Rendellenes miikodése az allatorvosi gyakorlatban na-
gyon ritka. A kutydban diagnosztizalt pheochromocytoma (kivételesen ritka
betegség) soran a tumor nagy mennyiségli katekolamint valaszt el, igy fel-
ismerése megkisérelhetd a vérplazma katekolaminszintjének mérésével.

A mellékvesekéregben (MVK)tdbb mint negyvenféle kortikoszteroid szin-
tézise zajlik. A hormonok harom csoportba sorolhatok:

« glukokortikoidok. Legfontosabb ko6ziluk a kortikoszteron (madarakban
és ragcsalokban) és a kortizol (kérédzOkben, I8ban, sertésben és hus-
evOkben),

 mineralokortikoidok,

* szexualszteroidok.

A mellékvesekéreg rendellenes miikddését leginkdbb a kortizolkoncent-
racié valtozésa jelzi. A kortizol plazmabeli aktualis szintjét azonban sok
tényez6 befolyasolja (:> 258. 0.), ezért a szervfunkcio vizsgalatara csak
szakszer(ien Kkivitelezett, an. funkdondlis tesztek alkalmasak (glikokorti-
koid-készitmények adagolasaval az ACTH-elvélasztasra hatunk, :> 260. o0.).

A mellékvesekéreg funkcidézavara megnyilvanulhat talmikddésben vagy
csokkent mikodésben.

* A hyperadrenocorticismus (tdlm(kddés, Cushing-szindroma) harom for-

maja ismert:

« a centralis forma (az Un. PDH, pituitary dependent hyperadrenocorti-
cismus) a leggyakoribb, amely a hypophysis miikddészavarara vezet-
hetd vissza, és hatterében legtdbbszor a szervben kifejlédott, hormont
elvélaszté micro- vagy macroadenoma van. Diagnosztizalhaté kutyak-
ban, macskakban és lovakban;

« a periférias forma (az 4n. ADH, adrenal dependent hyperadrenocorti-
cismus) kevéshé gyakori, és akkor fordul el6, ha a hormonalisan aktiv
daganat a mellékvesekéregben van. Diagnosztizalhaté kutyaban és
macskaban;

 az Un. iatrogén forma a glukokortikoidok nagy dézisban val6 tartds
applikacioja soran alakul ki. Minden allatfajban el&id6zhet6.

* A hypoadrenocorticismus (csokkent m(ikodés, Addison-kér) jellemzd
korformai:

e krénikus formaja az addisonismus;



e az Un. Addison-krizis kildndsen stresszallapotban  és/vagy egyéb
betegségek felléptekor alakulhat ki. Az Addison-kérban szenved6
betegekben a krizis felismerésének és kezelésének elmaradasa a beteg
gyors elhulldsdhoz vezethet (kdzvetlen életveszély);

« idéleges hypocorticismus figyelhet6 meg nagytejl tehenekben a lakta-
cié kezdeti szakaszaban (pontosan nem ismert okbol). A mellékvese-
kéreg kortizoltermelésének néhany napos, atmeneti cstkkenése felte-
heten 6sszefligg az ekkortdjt gyakran el6forduld ketosis, ill. egyes
endotoxinok altal medialt ivarszervi megbetegedések (putrid endo-
metritis, Gram-negativ baktériumok okozta mastitis) korfejlédésével.
A megbetegedések sulyos, esetenként végzetes lefolyasuak.

A mellékvesekéreg-m(kodés vizsgalati lehet6ségei.'

» sz(irbvizsgalatok a veér- és a vizeletjellemzék alapjan,

o Un. funkcios tesztek, amelyek a vérplazma Kortizoltartalménak mérésén
alapulnak (kis és nagy dozisi DX-szuppresszios teszt, ACTH-stimulacios
teszt),

* a vérplazma ACTH-koncentraciojanak mérése,

* vizeletvizsgalati modszerekkel (a kortizol-kreatinin - ardny meghataro-
z&sa, nagy dézisu peroralis DX-szuppresszios teszttel kombinalva).

A pontos diagnozis (és részben a prognozis) felallitasat egyéb diagnoszti-
kai mddszerek segitik: ultrahangos és szcintigrafias vizsgalat amellékvesék
alakjanak, nagysdgénak és szerkezetének vizsgalatara, a daganatos attétek-
nek a kozeli szervekben valé felismerésére, komputertomografids (CT) vagy
magnesesrezonancia-vizsgalat (MRI) a hypophysis vizsgalatéra.

a betegség melyik formaja all fenn:

» a hyperadrenocorticismus iatrogén formdjara rendszerint mar a korel6z-
mény alapjan kovetkeztethetiink. A gyanit az ACTH-stimulécids teszt
segitségével erdsithetjik meg;

* a centrélis és a periférids forma egymastdl valé elkiilonitése a periférias
ver ACTH-koncentréciéjanak meghatarozasaval (kutya, 16), ill. a nagy do-
zisi DX-szuppresszios teszt (vérbdl vagy vizeletb6l) eredménye alapjan
lehetséges.

A mellékvesekéreg-betegségek terapidjanak nyomon kévetés6re ugyanazo-
kat a mddszereket hasznalhat juk, mint amelyekkel a korképet bizonyitottuk
(kis dozisi DX-szuppresszios teszt, ACTH-stimulacios teszt, a vizelet korti-
iatrogén Cushing-szindréma stddiuménak ellenérzésére az ACTH-stimula-
ciés teszt ismétlése javasolt. Mindkét tipusi MVK-funkciézavar esetén
gyors, tajékozddo jellegli vizsgélati eredményt nydjt a vérszérum Na+-és K+-



SZUROVIZSGALATOK (KUTYA ES MACSKA)

A szlir6vizsgéalatokhoz - a pajzsmirigy-miikddés vizsgalatanal emlitettekhez
hasonldéan - olyan hematoldgiai és klinikai-kémiai vizsgalatokat veszlink
igénybe, amelyek eredménye ugyan nem specifikus a mellékvesekéreg mi-
kddésére nézve, de egyszeriiségiknél fogva rutin diagnosztikai laboratdriu-
mokban is elvégezhetdk.

Hyperadrenocorticism us: Hypoadrenocorticismus:
e mennyiségi  és mindségi  vérkép e mennyiségi  és mindségi  vérkép

(~ 48. és 69. 0.); (~ 48. és 69. 0.);

« enzimaktivitasok:  ALT (~ 158. 0.), * vérplazmaionok: Na+ (~ 106. o.),

ALP (~ 160. 0), SIAP (~ 161.0); K+ (~ 108. 0), Ca (~ 143.0), P (~ 145 o0);
« vérlipidek, els6sorban  TCh (~ 135. 0.); e egyéb vérosszetevok:  karbamid (~ 124. o),
« vérplazmaionok: Na+ (~ 106. o0.), kreatinin  (~ 126. o0.).

K+ (~ 108. 0.);

« vérglikéz, ~ 130. o.

« vizeletvizsgalatok: slriség  (~ 209. o.),
fehérje (~ 213. 0.), glukéz (~ 216. 0.).

® A hyper- és a hypoadrenocorticismus a mellékvesekéreg-m(ikddés zavara.

Hyperadrenocorticismus. A vizsgalati leletek hyperadrenocorticismust (tal-

miikodest) valdszinlsitenek, ha egyidejlileg fennall nak a kdvetkez6 elté-

rések:

» stresszleukogram, relativ vagy abszolit lymphopeniaval és eosinope-
niaval;

* az enzimaktivitdsok szamottevd emelkedése, kildndsen az alkalikus
foszfataz (ALP)esetében. Amennyiben az enzimaktivitas tobb mint két-
szerese az élettani értéknek, SIAP-mérés javasolt (hGinkubécids teszt,
~ 161.0.) Ha inkubacié utan az aktivitds legaldbb 60%-aaz eredetinek,
akkor a Cushing-szindréma gyanuja megalapozott;

» a vérplazmalipidek koncentracioja nd, a TCh értéke> 8 mmoll/l;

 avérplazma K+-tartalma akar 3 mmol/l ald is csdkken (hypokalaemia),
Na+-tartalma né (hypernatraemia), a Na+:K+28 folotti;

* a vérglikdz-koncentracié  (kilondsen macskaban) n6;

« avizelet s(r(isége 1,015g/cm? ala csokken, a vizeletkoncentralasi proba
ugyan pozitiv, de csokkent mértékd. A vizeletb6l nem ritkan fehérjét,
macskaban olykor gliikdzt is ki lehet mutatni (szteroid diabetes).

Megjegyzés. MVK-tilm(ikddés esetén a beteg T,-hormonszintje is alacso-

nyabb a élettani értéknél.

Hypoadrenocorticismus. A vizsgalati leletek hypoadrenocorticismust (csok-

kent m(ikddést) valdszin(isitenek, ha egyidejlileg fennallnak a kdvetkez6

esetek:

* gyakori a hypoplasticus anaemia, amelyet rendszerint elfed a dehidré-
cié miatti hemokoncentraci6. A mindségi vérképben lymphocytosis és
eosinophilia észlelhetd;

Bevezetl
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Bevezetd

» a vérplazma K+-tartalma né (hyperkalaemia), 5,5 mmol/l felett mar
EKG-eltéréseket is okozhat. A Na+-hiany (hyponatraemia, ~ 135 mmol/i)
miatt a dehidraci6é hipotdnias jellegli, a Na+:K+25 ala esik. A betegek egy
részében hypercalcaemia és hyperphosphataemia is kialakul, a vércu-
korszint csokkenhet;

 a plazmaban a karbamid [mmol/l]-kreatinin  [pmol/I] arany nd (~0,15)
a praerenalis azotaemia miatt.

Hibaforras. Bar az Addison-kér jé indikatora a hyperkalaemia (kovetkezmé-
nyes EKG-elvaltozas is!) és a hyponatraemia, de az elektrolitkoncentracid
eltéréseinek hianya sem zérja ki a betegséget. Abiztos diagnézishoz az ACTH-
stimulacios tesztet kell elvégezni (~ 260. 0.)

A VERPLAZMA KORTIZOLTARTALMANAK
MERE SEN ALAPUL O FUNKCIOS TESZTEK
(KUTYA, LO, TEJHASZNU TEHEN)

A mellékvesekéreg rendellenes mikddését leginkabb jelz kortizolkon-
centracié-valtozas soktényez6s folyamat ered6je (befolyéasolja a szekrécid
epizodikus jellege, stresszhatdsok, a napszakos ingadozés sth.).

Akortizol plazmabeli aktualis szintje - a pajzsmirigy hormonjaihoz ha-
sonléan - a produkcié mértékén Kkivil a plazméban jelen lévé kotéproteinek
mennyiségét6l is fligg. A vemhesség idején a kotdproteinek gyarapodasa
miatt rendszerint magasabb Kkortizolszintek mérhetdk.

A taplalékfelvétel (16, husevék, sertés), ill. egyes stresszfaktorként hatd
allatorvosi beavatkozasok (a mintavételezés is!) és technoldgiai miveletek
(pl. fejés) szintén jelentds, 50-60 percen &t tartd kortizolszint-ndvekedéssel
jarhatnak.

Atmenetileg né a kortizolkoncentracio egyes, a Gram-negativ baktériumok
endotoxinja altal okozott megbetegedésekben (pl. E. coli okozta mastitis).

Mindezek kovetkeztében a kortizol élettani és a kdros koncentracidtarto-
manya kozott jelentés mérték( atfedés lehetséges. Szamos, egyébként iga-
zolhatéan hyperadrenocorticoid egyed kortizolszintje az élettani hatéarérté-
keken bellil lehet, mas esetekben viszont egészséges allatokban is gyakran
atmeneti  koncentraciondvekedés tapasztalhatd. Ezért egyetlen vérminta
kortizolkoncentracidjanak  meghatarozasabdl szinte semmiféle diagnoszti-
kai kovetkeztetés sem vonhato le.

A hormonelvalasztas szabalyozasa a hypothalamus-hypophysis-mellék-
vesekéreg-tengely mikdédésén alapul. A hypothalamusban felszabadul6 CRH
eléseqiti az ACTH szabadda valasat az agyalapi mirigyben. Az ACTH stimu-
lalja a mellékvesekéreg gliko- és mineralokortikoid, valamint androgén
hormon termelését. A talzott ACTH-hatas a mellékvesekéreg hypertrophia-
jahoz és hyperplasiajaghoz vezet, mig a hianyzé6 ACTH-hatéas kovetkezménye



a mellékvesekéreg  sorvadasa és hormonprodukcioJanak csokkenése.  Egyes
betegekben az ACTH-hatastél fliggetlenil Un. autonom hatdst kifejté ade-
nomak/adenocarcinomak alakulhatnak  ki: a folyamat soran az emlitett
szabélyozémechanizmus kiesik, és a hormonprodukcio fuggetlenné  valik
az irdnyitd szervektdl. A hosszabb id6n at, nagyobb doézisban a szervezetbe
jutd glukokortikoidkészitmények adagolasakor  csokken az ACTH-elvélasz-
tas, ami a mellékvesekéreg sorvaddsahoz és ezéltal az endogén Kkortizolszint
csokkenéséhez  vezet.

A funkcids tesztek végrehajtasaval egyfel6l bizonyithatjuk a hyper- vagy
hypoadrenocorticismus fennallasat, masfel6l nyomon kovethetjik a gyogy-
kezelések eredményességét. Az allatorvosi gyakorlatban  (kutya és 16) harom
modszer terjedt el:

* a kis dozisi DX- (dexamethason-) szuppresszids teszt (LDDST). Egész-
séges egyedekb en egyes, rovid hatasidejd  szintetikus  glikokortikoi-
dok tort adagjdval a negativ feedback mechanizmus  aktivaldsa révén
atmenetileg  gatolhatd az ACTH-elvalasztds. ACTH hormon hianyaban
gyorsan  csokken, és legaldbb 8 (I6ban 24) d&ran keresztil  alacsony
szinten is marad a Kkortizoinak  a periféridas vérben mérhet6 szint je.
Gliikokortikoidkészitménykent a Kkortizai meghatérozaséra hasznalt
ellenanyaggal nem keresztreagélé,  és igy az analitikai ~modszereket
nem zavar0 szintetikus analégot, pl. valamelyik rovid hatdsi dexamet-
hasonszarmazékot (DX) kell vélasztani;

a nagy dozisi DX-szuppresszios teszt (HDDST) megegyezik az el6bbi-
vel, csak az adagolt szintetikus glikokortikoid mennyisége 10-szeres;
az ACTH-stimulacios teszt hasznalhatdé  a Cushing-szindroma (féleg iat-
rogén eredeti forma gyanUja esetén) és az Addison-kdr megéllapitasara

(~ 260. o0.). Egységes dozisi ACTH-terhelésre a folyamatos endogén
ACTH-tulprodukciora visszavezethet6en hypertrophizalt MVK  (cent-
ralis forma), ill. a hormontermelésre  képes MVK-tumor (periférids forma)
kifejezettebb  kortizolszint-emelkedéssel reagadl, mint az ezen elvalto-
zasok valamelyikével — nem terhelt egyed. A iatrogén hyperadrenocor-
ticismus esetén ezzel szemben szinte teljes mértékben  hidnyzik a
standard ddzisi ACTH-vel kivalthatd kortizol-valaszkészség. A vizsgélat
lehetévé teszi a tejhaszni  tehenek id6leges hypocorticismusanak kor-
jelzését is. ACTH-készitményként a jobb standardizalhatdsag végett
napjainkban  vilgszerte a természetes molekula els6 24 aminosavat
tartalmaz6  (Un. 1-24ACTH-fragmens-tartalmu), szintetikus ~ ACTH-pre-
paratumokat  hasznalnak.

Az eljarasok kozos jellemzbje, hogy a vizsgéalatokat a napszaki ingadozas,
ill. az egyéb zavar6 hatdsok Kkikiiszobolésére a reggeli 6rékban (8-10 dra
kdzott), az utolsd téplalékfelvételt kovetd 6-8. Ordban kell elkezdeni. A beteg
(kutya, 10) a mintavételi periédus végéig lehetéleg ne fogyasszon eleséget,
ill. takarmanyt.

A mintarol



A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?

Reagenskészlet

Mi kell hozza?
Dexamethason
szarmazék

reagenskeészlet

Mi kell hozza?
Oexamethason-
szarmazék

reagenskeészlet

Mi kell hozza?

1.24ACTH-oldat,

reagenskeészlet

Ertékelés

(0X),

(OX),

Hypoadrenocorticismus gyanuja esetén a vizsgalat tervezett id6pont ja el6tt
legaldbb 24 oraval (de lehetbség szerint mar 3 nappal) fel kell fliggeszteni
az allat esetleges gliikokortikoidkezelését.

Kortizoltartalom

A vérplazma Kkortizoltartalmanak mérését radioimmun (RIA) vagy kemilu-
mineszcencids immunmaddszerrel  hajtjuk végre gyéri, validalt huméan re-
agenskészlet felhasznaldsaval (az Utmutatisokat lasd a készlethez mellékelt
leirdsban). Mivel a mérések Kivitelezése specidlis laboratoriumi felszerelést
igényel, a vizsgélatok végrehajtasval szaklaboratériumot bizzunk meg.

Hibaforras. Technikai nehézséget jelenthet, hogya Kortizolszint mérésére
hasznélt RIA-rendszerekben a specifikus ellenanyag keresztreakciét adhat
egyes, gyogykezelési célokra alkalmazott szintetikus glukokortikoidokkal.

A Kortizol alapszint jének (to-érték) meghatarozasara mintat veszink, majd
intravénasan kis dozisi DX-adagot (kutya: 0,01 mg/ttkg, 16: 20 mg/allat) be-
fecskendeziink az ACTH-elvalasztas atmeneti visszaszoritasara. Ezt kdvetben
kutydban a 4. és a 8. ordban, I6ban a 4., a 8. és a 24. 6raban ismét vérminta-
kat veszink a Kortizolszint (t4, ts és t24) meghatarozaséara.

Avizsgalat menete megegyezik a kis dozistéval, de a befecskendezett szinte-
tikus glikokortikoid mennyisége 1Q-szeres (kutya: 0,1 mg/kg). Loban ez a
modszer a gyakorlatban nem hasznalatos.

A kortizol alapszint jének (to-érték) meghatarozdsara vérmintat vesziink,
majd intravénasan 1-24ACTH-fecskendezink be (kutya: 0,125 mg/éllat,
16: 0,25 mg/allat, ill. 25 NE/allat, tejhaszn( tehén: 0,06 mg/allat). 60 perc
elteltével Gjabb mintat (tl) veszlink a kortizolszint-novekedés mérésére.

kdzott valtozhat: a to-érték kutydban 20-180 nmol/l, 1éban ennél nagyobb,
50-240 nmol/l.

A Kkis ddzisi DX-szuppresszids teszt értékelése

AKkis dozis U DX-szuppressziés teszt (LDDST)végrehajtasa soran egészséges
egyedekben a ts- (ill. 16ban a t2r) érték az alapértékhez képest jelentésen
kisebb, kutyaban altalaban::; 40 nmol/l, l6ban a to-érték::; 40%-a.



A Kis ddzisU teszt napjainkban a hyperadrenocorticismus  kérhatarozasara
leginkabb ajanlhaté modszer: alkalmas a betegség centralis és periférias
formajanak felismerésére. A préba soran mért to-érték hypercorticismus
fennalltakor eltérd, esetenként lényegesen nagyobb is lehet az élettani ér-
téknél. A hypercorticismus centralis formajaban az alkalmazott DX-dozis
csupan kisebb mértékben és csak atmenetileg képes csdkkenteni az ACTH
elvalasztasat, ezért a vérplazma Kkortizolszintje A&ltalaban kevéssé (legfel-
jebb a t4 mintdban) csokken, a ts-érték (ill. 16ban a t24is) a to-hoz kdzeli
lesz. A hyperadrenocorticismus periférias formajaban a tumorsejtek Korti-
zolszekrécioja nem fligg a - rendszerint egyéb ként is szinte teljesen meg-
sz(ind - endogén ACTH-elvalasztastol. Ezért a proba soran alkalmazott DX-
dozis altalaban nem befolyasolja a periférias vérben mérhetd kortizolszintet.
Hibaforras. A tévesen negativeredmény aranya Cushing-szindroma esetén
nem éri el az 5%-ot, a tévesen pozitiv eredmény ett6l kissé gyakoribb (pl. idlt
vesebetegségek, diabetes mellitus esetében). latrogén eredet(i Cushing-szind-
romara a kortizolszint szokatlanul kis értéke (valamennyi mintaban) hivja
fel a figyelmet. Avizsgalomddszert ne hasznaljuk iatrogén eredet(i Cushing-
szindroma gyanUja esetén (életveszély!).

A nagy dozisi DX-szuppresszios teszt értékelése

A nagy dozisi DX-szuppresszids tesztet (HDDST) csak azon a betegen vé-
gezzik el, amelyesetén mar bizonyitast nyert, hogya Cushing-szindréma
primer vagy szekunder formaja all fenn. A vizsgalat soran a hyperadrenocor-
ticismus centralis formajaban a megndévelt dozis - a legtébb esetben - atme-
;.40 nmol/l, ami rendszerint kevesebb, mint a to érték 50%-a). A periféras
forma kortizoltaltermelését ezzel szemben a 1Q-szeres DX-adag sem képes
szamottevé mértékben visszaszoritani.

Az ACTH-stimulacios teszt értékelése

Az ACTH-stimulacios teszt soran egészséges egyedekben a tl-érték kutyaban
nem éri el a 600 nmol/I-t, 16ban a to-érték kétszeresét, tejhaszni tehénben az
Ot-tizszereset.

Az ACTH-stimuléciés teszttel nemcsak a hyperadrenocorticismus  centralis
vagy periférias formaja, hanem a iatrogén forma is igazolhat6. A centralis vagy
periférias forma mellett sz6l, ha atrérték  jelent6sen, esetenként extrém mér-
tékben meghaladja az egészséges egyedekben mérhetd to-értéket. A iatrogén
forma fennallasanak bizonyitéka, ha a kis (akar a mérhet6 koncentraciotarto-
many hataran mozgo) to-értek az ACTH-kezeléshatasara sem né szamottevden.

Az ACTH-stimulacids teszt a laktacidjukat nagy termeléssei kezdd tehe-
nekben az ellés utani napokban el&forduld id&leges hypocorticismus korjel-
zésére is alkalmas: a tl-érték:::::40-45 nmol/I, Iényegesen Kisebb az élettani
értéknél. (Egyidejlileg a pajzsmirigy funkcionalis kapacitasa is meghataroz-
haté TRH-stimulaciéval, a két préba nem zavarja egymas eredményét.)



Bevezetd

A mintarol

A vizsgalat
menete

Ertékelés

Bevezetd

Hibaforras. A tévesen negativ, ill. tévesen pozitiv eredmények val6sziniisége
nagyobb, mint a kis dozisi DX-szuppresszids tesz alkalmazasakor.

A mellékvesekéreg miikodésérél tajékozddhatunk a hypophysishél a vérke-
ringésbe jutd aktualis ACTH-koncentracié mérésével is.

A minta kezelésének sajatossagai: a mintakat kiilonleges polisztirol csévekbe
gy(jtsik, alvadasgatloként EDTA-thasznaljunk, azonnal és lehetSleg hitve
centrifugaljuk. A plazméat elkilonités utan azonnal fagyasszuk -10 OC ala,
s igy taroljuk a mérés elvégzéséig.

A hazai allatorvosi laboratériumokban a mérést jelenleg nem végzik annak
bonyolultsdga és magas koltsége miatt.

© @ A vérplazma ACTH-tartalmanak élettani értéke kutyaban 7,7-13,2
pmol/l, ill. 35-60 pg/ml. Mas allatfajra még nincsenek igazolt élettani ér-
tékek.

A Cushing-szindroma centralis és periférids formaja a periférias vér
ACTH-koncentracidja ismeretében (kutya) elkildnithetd.

A hyperadrenocorticismus  centralis forméaja rendszerint erételjes ACTH-
taltermeléssei jar. A hormonszekrécio fluktualo jellege ellenére is folya-
matosan ~ 8,8 pmol/l (40 pg/ml félétti) ACTH-koncentraciokat mériink.

A periférids forma, vagyis a mellékvesekéreg daganatos eredet(i foko-
zott kortizoltermelése ugyanakkor szinte teljes mértékben visszaszoritja
az ACTH-elvalasztast, ami abban nyilvanul meg, hogya hormon aktu-
alis plazmabeli koncentraciéja a kimutathatésagi hatarhoz kozeli, igen
Kis értéktartomanyba (~ 4,4 pmol/l, azaz ~ 20 pg/ml) esik (mérési ne-
hézségek).

A VIZELET KORTIZOL-KREATININ ARANYA
(KUTYA, MACSKA)

A 17-ketoszteroidok és 17-hidroxi-kortikoszteroidok mennyiségének a 24
oran at gydijtott vizeletbdl valé meghatarozasa a human laboratériumi diag-
nosztikaban hagyomanyos eljaras a hyperadrenocorticismus kérhataroza-
sédban. A 24 6ras mintagy(ijtés azonban kutya esetében nehézkes, ezért
[ljabban a mérést a reggeli, els6 gydjtott vizeletmintabol végzett kortizol-
meghatarozassal helyettesitjik. (A vizeletminta kreatinintartalmanak meg-
hatarozasaval a vizelet eltér§ koncentraltsagabdl adodé hibat kiiszobol-
hetjik ki, > 238. 0.).



A nagy dézisi DX-szuppresszids tesztet vizeletmintak esetén is alkalmaz-
hatjuk: szajon at DX-etadva vizsgaljuk a vizeletmintdk kortizol:kreatinin
aranyat, 6sszehasonlitva a kezelést megeléz8 értékekkel.

Spontan dritett vizeletmintat gydjtstink (:> 200. 0.). Ennek elénye, hogy ki-
méletes és stresszmentes, az allat megszokott kdrnyezetében, a tulajdonos
altal is konnyen elvégezhet6. A mintagy(jtés és a szikséges gydgyszerada-
golas csak kelléen kozrem(ikdd6 tulajdonos esetében végezhetd el az allat
otthonaban.

Anagy dozisu DX-szuppresszids teszt soran a mintagy(jtés 3 napra terjed Ki.
Az els6 két napon reggel 7 6ra korul az el6z6 S éras periddust reprezental6
mintakat gydjtjik, és a két minta atlageredményét vessziik figyelembe az
értékeléskor. A mésodik mintavételt kovetSen S 6rads id6kdzonként, Ossze-
sen 3 alkalommal, szajon at 0,1 mg/ttkg DX-etkap az allat (készitményként
valamelyik humanorvosi célra forgalmazott preparatumot hasznalhat juk),
majd a kdvetkezd nap reggelén sor kerill a harmadik mintavételre. Ezt ko-
vet6en meghatarozzuk a vizeletmintak kreatinin- és kortizolkoncentracioit.

A kortizoltartalom mérésének leirdsat:> 25S. o., a kreatinintartalomét :>
126.0. (vizeletminta esetén SO-szeres,ill. 100-szoros higitast kell alkalmazni).

© ® Avizeletben a kortizol [nmol/lJ-kreatinin  [~ol/l]  arany élettani ér-
téke 2-10 . 10-6-nékkisebb.
Hyperadrecocorticismus esetén rendszerint 100 (vagy azt meghalado)
kortizol- kreatinin aranyt tapasztalunk.
Hibaforrasok. Szadmos egyéb, differencialdiagnosztikai szempontbdl jelent6s
- polyuriaval, polydipsidval jar6 - megbetegedés esetén is magasabb lehet
a kortizolszint (60-SO mmol/l korali), ami jelent6sen ndveli a tévesen po-
zitiv mindsités val6sziniiségét. Ezért inkdbb a DX-szuppresszios vizsgalat
javasolhato .

A nagy dozisi OX-szuppresszios teszt értékelése

Ha a 3. vizeletmintaban mért Kortizol-kreatinin arany az eléz8 két érték at-
laganak 50%-a alatt marad, valészin(sithetjik a hyperadrenocorticismus

centralis formajat. Az ennél kisebb foku csdkkenés a Cushing-szindrdma
periférias formjat, ritkan DX-rerezisztens centralis format jelez.

A mintarol

A vizsgalat
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A vizsgalatrol
altalaban

7.3. tablazat.
A diabetes mellitus
tipusai

A hasnyalmirigy endokrin mdkoédésének
vizsgéalata

A pancreas endokrin m(ikodésének zavara két forméban nyilvanulhat meg:

« a diabetes mellitus (DM)a leggyakrabban diagnosztizalt endocrinopathia.
A vércukorszint tartds emelkedésévei jard cukorbetegség barmely allat-
fajban kialakulhat;

» az inzulinama sordn a szervben képz6dott, sokszor igen apré méretd,
j3-sejt tipust daganat folés mennyiségben valaszt el inzulint, és emiatt a
beteg vércukorszint je az élettani értéknél kisebb lesz. A betegség el6for-
dulaséat eddig csak kutydban igazoltak.

A hasnyalmirigy endokrin miikodésének vizsgalati lehetéségei:

* a diabetes mellitus tipusainak elklldnitése (7.3. tAblazat) - ami a terapia
szempontjabol fontos - az Un. k-érték és/vagy az inzulinkoncentrcio és
a vércukorszint egyidejli meghatarozasaval lehetséges;

* az inzulinterdpia hatékonysaganak vizsgalatara vagy a vérglikézszint
atmeneti emelkedésének Kkisz(irésére a vérplazma fruktéz-amin-szint-
jét mérjik;

* a verglikdzszint mas okokbdl bekdvetkez6 atmeneti emelkedése (vagy
hatarérték korlli eredmény) esetén indokolt az (n. glukoztolerancia-teszt
végrehajtasa.

A diabetes mellitus diag-

Diabetes - mellitus Oka nozisat valdszindsiti, ha a
vizeletben gliikézt és keton-

Primer - tipusok anyagokat tudunk kimutat-
IDDM (inzulindependensl Abszollt inzulinhiany ni (j> 216. 0. és 217. 0.). A ke-
NIDDM Inem inzulindependens| Relativ inzulinhidny tonanyagok kimutathatdsa-
ga azonban nem jelenti fel-

Szekunder  tipus Més hormonok hatdsa | tétlenlil a betegség sulyos,
komplikalt formajanak, a

diabeteses ketoacidosisnak

lata (Z> 113. 0.) fontos kiegészitd modszerek. A kér6dz6k vizeletében [évd
ketonanyagok éhezésre, primer/szekunder Kketosisra utalnak. A tarts ener-
giahiany mondgastricus allatokban is okozhat ketonuriat!



A vér vagy vérplazma gliikdztartalma

A mérést gyari reagenskészlet vagy tesztcsik (szemi kvantitativ) felhaszna-
lasaval hajtjuk végre (:> 131.0.). Gyakorlati koérilmények kozétt a teljes vér-
b6l végezhetd kézi fotométeres modszert vessziik igénybe (71. abra).

Glikoztolera ncia-teszt
(GD)

Avizsgalat el6tt 12 6ran at éhez-
tetett betegnek el6irt mennyiségi
(600 mgittkg)  glikozt adunk pe-
rordlisan vagy intravénasan. (Az
intravénas modszer pontosabb
eredményt ad.) Aglikéz beadasa
el6tt és azt kovetben elGirt id6-
kozonként (15,30,45,60, 75,90
és 120 perc mulva) vért veszink,
és a friss vérmintabdl lehet6ség

A k-érték tapasztalati mérészam (mértékegysége limin), ami a glikdz vér-
palyabol valé kilriilési sebességére utal. Szamitasa:

k-érték = In2 .100= 0.695 . 100
TI2 TI/2!

ahol Ty, avérglukoz felezési ideje, min.

© ®
A vérgliikdzszint  értékelése

Avérglikoz élettani értéke monogastricus allatokban 3,5-5,5 mmol/l, kéré-
dz6kben 2-3 mmol/l. Diabetes mellitus soran a vérgliikdzszint monogast-
ricus fajokban tartésan meghaladja a 7,5 mmol/l értéket.

A glikéztolerancia-teszt  értékelése

A teszt végrehajtasa utan az egészséges allatok vércukorszint je 120 percen
belll az alapértékre rendez6dik. A glukoztolerancia-teszt soran kapott aktu-

A vizsgalatok
menete

7.1.4bra.
Glilkométerek

Ertékelés



A vizsgalat
menete
Mi kell hozza?

Spektrofotométer
reagenskeészlet

alis vérglukozértékekbdl glukozterhelési gorbét készitiink, amelynek rend-
ellenes lefutdsa jelzi az intoleranciat.

A k-érték értékelése

Az élettani k-érték 2,1-3,7 limin, kiszamitasaval a DM tipusa is val6szin(i-

sithetd:

 0,04-0,99 limin - primer tipust diabetes mellitus inzulindependens for-
maja,

* 0,00-0,46 limin - primer tipust diabetes mellitus nem inzulindependens
formaja,

.0,38-1,73 limin - szekunder tipusu diabetes mellitus.

A VERPLAZMA FRUKTOZ-AMIN-KONCENTRACIOJA

Tartos hyperglykaemia (pl. diabetes mellitus) esetén a vérben a frukt6z-amin-
koncentraciéja nd. A metabolit mérésével elkilonithetjik a vérglikozszint
atmeneti  és tartds emelkedését, vagyis megkuldnbdztethetjik a stressz-
hyperglykaemiat a tartds hyperglykaemiat6l. A vizsgalat az inzulinterapia
hatékonysaganak kovetésére is lehetdséget nydujt.

A frukt6z-amin-koncentraciét  szinreakcién alapuld spektrofotometrias
modszerrel hatarozhatjuk meg.

Ugyancsak ismert atartdés hyper-/hypoglykaemia vizsgalatara a vér glikalt
hemoglobintartalmanak  meghatarozasa, de ennek gyakorlati jelent6sége
kisebb.

A fruktdz-amin-koncentraciot plazmabol mérjik. A mintavétel tudnivaloit
~ 246. 0. Amintat mélyh(tve (-18 OC-on)hosszabb ideig (4 hét) tarolhatjuk.

A frukt6z-amin-tartalom  mérését gyari human reagenskészlet felhaszna-
lasaval hajtjuk végre (az Gtmutatdsokat lasd a készlethez mellékelt lei-
rasban).

A reakci6é soradn a tetrazélium-klorid-reagens a redukald frukt6z-amin ha-
tasara sotétkék formazant (tetrazolkék) képez, ami fotometridsan mérhet6.

© A vérplazma fruktdz-amin-koncentracidjanak  élettani értéke kutyaban
< 370 mmol/l, macskéban < 340 mmol/l.

® A fruktéz-amin-koncentracid a vérvételt megel6z6 5-7 nap atlagos vér-
glikozszintjérél tajékoztat. Az 5-7 napnal rovidebb ideig tartdé vércukor-
szint-emelkedés (pl. stressz-hyperglykaemia) soran a frukt6z-amin-kon-
centracié nem tér el az élettani értéktél, mig a tartds hyperglykaemiaval
jard cukorbetegség esetén emelkedett értékeket kapunk.



A hasnyalmirigy  endokrin  mikddésének  rendellenességeir6l  tajékoztat a vér

inzulinkoncentracidjanak mérése.

Az inzulinkoncentraciot szérumbdl  vagy EDTA-s plazméb6l mérjik. A min-
tavétel tudnivaldit:>  246. o.

A hormon koncentréacidjat  ultraszenzitiv.  RIA-reagenskészlet  felhasznalasa-
val mérjik (az Utmutatasokat lasd a készlethez mellékelt leirasban). A vizs-
galat kivitelezése specialis laboratériumi  feltételeket és jartassagot igényel,
ezért szaklaboratériumot bizzunk meg annak elvégzésével.

© A plazma inzulinkoncentraciéjanak élettani értéke kutyaban és loban
5-20 )..IU/mi, macskaban  0-18 )..IU/mi, szarvasmarhaban 0O-5)..1U/ml.

® Az élettanindl  kisebb inzulinkoncentraci6 a hormon termelésének  hié-
nyat, hyperglykaemia melletti normal vagy emelkedett  koncentrécio
inzulinrezisztens  diabetes mellitust jelez.

A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
Reagenskészlet



A vizsgalatrol
altalaban

Bevezetd

A diabetes insipidus CDIl)diagnosztikaja

A hypophysis hatulsé lebenyében két hormon, a vazopresszin (ADH) és az
oxitocin elvélasztasa megy végbe. Szintézislik a nucleus supraopticusban és
a nucleus paraventricularishan zajlik. Az eml8s allatokban a vazopresszin
(més néven antidiuretikus hormon, ADH; kutydban, macskaban arginin-
vazopresszin, AVP;sertésben lizin-vazopresszin, LVP)a vizhaztartds home-
ostasisanak fenntartdsaban tolt be kdzponti szerepet. A vazopresszin hor-
mon hatasara a vese distalis és gy(jt6csatornaibol fokozodik a vizvisszaszi-
vOdas. A vérplazmaban lév6 kationok, egyes gydgyszerek és hormonok is
befolyasolhatjak az ADH-hatést, és okozhatnak ezaltal polyuriat.
A diabetes insipidus két forméaja ismert.
» A centrdlis forma (eDI) soran abszollt vagy relativ ADH-hiany alakul Ki:
* abszolit ADH-hidny esetén a vérplazma ozmolalitasanak fokozddasa-
val a vizelet ozmolalitidsa csak kicsit nd, mivel ADH nem szabadul fel;
« relativ. ADH-hiany esetén felszabadul ugyan ADH, de a sziikségesnél
kisebb mennyiségben.
A renalis (nephrogen, NDI) forméaban a vese tubulushamsejtek karoso-
dasa (az ADH-receptorok funkciézavara) miatt csdékken az ADH-valasz-
készség normalis mennyiségli ADH-ra is. A betegség soran nagyfoku
polydipsia és polyuria figyelhetd meg. A beteg vizelete hyposthenurias,
slirisége kisebb, mint a vérplazmaé (legtdbbszér 1,006 g/cm3 vagy Kki-
sebb). A vérplazmaban nincs kéros eltérés, legfeljebb enyhe hypernat-
raemia mérhet6. Vizmegvonasra sem n6 a vizelet sirlisége, és sulyos,
életveszélyes allapotot el6idéz6 hypertonias encephalopathia alakul ki
a hypernatraemia miatt. A vizeletkoncentralasi proba ezért csak nagy
korultekintéssel alkalmazhato.
A diabetes insipidus diagnosztikai lehetéségei:
* a vizeletkoncentralasi proba (a vizeletsrliség mérésen alapuld, egysze-
risitett valtozatat ~ 233. 0.),
» a médositott szomjaztatasi préba,
* a vazopresszinteszt végrehajtasa.

A modositott szomjaztatasi proba soran a vazopresszin- (ADH-) elvélasz-
tast indirekt modon vizsgaljuk: a plazma ozmolalitdsanak fokozodasara a
vizelet ozmolalitasénak valtozasabol kovetkeztetiink.



A vizsgalat lehet6vé teszi a diabetes insipidus centralis (CDI) és renalis
(nephrogen, NDI) forméajanak elkilonitését.

Abeteget 12 6ran at éheztetjik, majd megmeérjik a testtémegét. Ett6l kezdve
az allat nem kaphat inni. Oranként (kétoranként) vért vesziink, vizeletet
gydjtiink, és a testtdmeget is megmérjik. Mindkét folyadékmintaban megha-
tarozzuk az ozmolalitast.

Ha a beteg elvesztette testtdmegének 5%-at, a vizsgalatot be kell sziintetni.

Ha a plazma ozmolalitasa eléri a 310 mozmol/kg értéket, a vizelet mar
biztosan maximalisan koncentralt. Ekkor a beteg 2 NE vazopresszint kap sc.,
majd ismét megmeérjik vizeletének ozmolalitasat.

© A plazma/szérum ozmolalitasa élettani kortilmények kozott atlagosan
300 mozmol/kg, a vizeleté 500-1500 mozmol/kg (macskaban nagyobb is
lehet).

® A vizelet ozmolalitdsa a diabetes insipidus centralis és renalis formajaban
egyarant kicsi.

Vazopresszinadasra a vizelet ozmolalitasa nd. Ha a vizelet ozmolalitasa

» 50%-kal vagy annal nagyobb mértékben né, akkor a betegség centralis
formajat (CDI),

= 50%-kal vagy annal kisebb mértékben né, akkor a betegség renalis
formajat (NDI) allapithatjuk meg.

Avazopresszin (ADH)hormon hatasara a vese distalis és gy(ijtécsatornaibdl
fokozddik a vizvisszaszivédas, igy az exogén vazopresszin hatasara csokken
a kivalasztott vizelet mennyisége, és nd a slir(isége.

Avizsgalat el6tt a beteg higyholyagjat kitritjik, és megmérjik a vizelet si-
rliségét. A betegnek ezt kovetéen 2-5 NE ADH-t adunk sc., majd oranként
kilritjuk a hdlyagjat, és minden alkalommal megmérjik a képz6dott vize-
let slrlségét.

ADH helyett hazankban 1-2 csepp desmopressin orrcseppet (Adiuretin SD,
0,1%-0s) hasznalunk a két6hartyazsakba cseppentve. Ezutdn 12 6ran at mér-
juk a beteg vizfogyasztasat, oranként gydjtjik a vizeletét, és ellendrizzik
annak mennyiségét és sir(iségét.
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Tulajdonos
Text Box

Tulajdonos
Typewritten Text
Vazopresszinadásra a vizelet ozmolalitása nő. Ha a vizelet ozmolalitása
■ 50%-kal vagy annál nagyobb mértékben nő, akkor a betegség centrális
   formáját (CDI),
■ 50%-kal vagy annál kisebb mértékben nő, akkor a betegség renalis 
   formáját (NDI) állapíthatjuk meg.


Ertékelés  © A vizelet s(irGiségének élettani tartoméanya altalaban 1,008-1,060 g/cm3
(macskavizelet esetében az 1,080 g/cms-es érték sem szamit minden
esetben kdrosnak).

Vazopresszinhatasra a vizelet mennyisége akar 2 ml/ttkg-ig is csokken-
het, és siriiségének el kell érnie az egészséges allatok fajra jellemzd &t-
lagos vizelets(ir(iségét.
® Diabetes insipidus esetén a vizelet slrlisége vazopresszinhatdsra nem fo-
kozédik.



A ndvekedési hormon szintjének

eltéeresein alapulé endocrinopathiak
diagnosztikaja

Andvekedési hormon (szomatotrop hormon, STH, angolul growth hormone,
CH) a hypophysis ells6 lebenyében szekretalddik. A hormon felszabadu-
lasat elsésorban a hypothalamusban termel6d6 STH-RH pulzél6 jellegl
szabadda vélasa iranyitja. A kozblls6 idészakokban a hormonelvalasztas a
SRIF (somatotropin-release-inhibiting factor) ellenérzése alatt van.

A STH-hatés két f6 teruleten érvényesiil:

* gyors hatas, ami az anyagcserét befolyéasolja (a lipolizis fokozésa, a gli-
koz transzport janak csokkentése a sejtmembranon keresztil, és ezaltal
inzulinrezisztencia el6idézése);

* lassubb, anabolikus hatds, ami a majban szintetizalod6 nodvekedési fak-
tor (inzulin-like growth factor, ICF-I) szintézisét fokozza.

Az endocrinopathidk a novekedési hormon plazmabeli koncentracidja-

nak mérésével diagnosztizalhatdk, ill. a hidny STH-stimul&cios teszttel alla-
pithaté meg.

NOVEKEDESI HORMON (STH)

A ndvekedési hormon hianya és tultermelédese egyarant bekovetkezhet.
* Az STH-hianya velesziiletett és szerzett formaban is kialakulhat:

o velesziletett betegségként onélléan vagy a hypophysis mas funkcio ki-
eséseivel egyitt (panhypopituitarismus) alakulhat ki. A ritka bantalom
elsésorban kutydban és macskdban fordul eld. Német juhdsz kutyban
Orokletes eredetli az STH-hidnyon alapulé térpendves;

» szerzett formaban kialakulhat egyes kutyafajtdkban (pomeraniai torpe-
spicc, uszkar, chow chow), airdale terrierben pedig feltételezetten sze-
zondlis alopeciat okozhat.

» Az STH-taltermel8dés kutydkban és macskakban acromegaliat idéz eld.

A betegség sordn a kulonféle szdévetek talburjanzésa miatt alakulnak Ki
klinikai tlnetek. A koérfejlédés a két fajban eltér egymastédl: kutydban az
endogén progeszteronprodukcié fokozddésa vagy exogén eredetli progeszta-
gének allnak a hatterében, amelynek kovetkeztében az eml@szdvetben STH-
termel6dés indul meg. Ennek kovetkeztében glikozintolerancia (:> 265. 0.)
alakul ki. Macskaban hypophysis tumor kialakuldsa okozza a betegséget.

résével diagnosztizdlhaté. Az STH-hiany stimulécids teszttel biztosabban
allapithatd meg.

A vizsgalatrol
altalaban

Bevezetd



A mintardl

A vizsgalatok
menete

(Mivel a hormonszintmérés Eurdpaban csak kevés helyen érhet§ el és
rendkivil draga, egyes laboratériumokban a diagnosztikailag kevésbé meg-
bizhat6 1GF-I-koncentraciomérést alkalmazzak.)

Az STH-koncentracid6 mérését plazmabdl végezzik. A vérmintat alvadas-
gatléval (EDTA) kell venni, és az elkilonitett plazmét azonnal le kell fa-
gyasztani (-20 oC ald). A mintavétel tudnival6it ~ 246. o.

Amintdk fagyasztva (-20 oC alatt) néhany hétig tarolhatok. A mélyfagyasz-
tott mintdk szallitdsa specidlis korlilményeket (szérazjég) igényel.

STH-koncentracié

Az STH-koncentracié a kutyék részére kifejlesztett homol6g RIA-médszerrel
mérhet6, amely mddszer macskavér esetében is hasznélhatd. Mivel a mé-
rés kivitelezése specidlis laboratdriumi felszerelést igényel, a vizsgélatok
vegrehajtasaval szaklaboratériumot bizzunk meg.

Az acromegalia diagndzisanak felallitdsahoz elégend6 &ltaldban a hormon-
szint egyszeri vizsgélata. Kivételes esetekben néhanyszor (3-5) megismételt
vizsgélat ad csak hasznalhaté eredményt.

Az alapvérminta (to) vételét kdvetden a betegnek ugyanazon atiin keresztil
intravénasan 0,1-0,3 mg/ttkg xilazint (vagy 10 mg/ttkg clonidint) adunk.
Ezutadn 15, 30, 45, 60 és 90 perc elteltével tovabbi vérmintdkat gydjtink, és
a plazmékbol meghatarozzuk az STH-koncentracidkat.

Erttkelés © @ A plazmabeli STH-koncentracié élettani értéke O-4 ng/ml.

Az STH-koncentriciéd egészséges éallatokban is lehet kis értékd, ezért a
szerv hormontermelésének stimulacidja soran nyert adatok alapjan lehet
csak feldllitani a biztos diagnozist (a hormonszint-ndvekedés elmaradasa
alapjan). Egészséges allat vérében a stimulalast koveten a hormonszint
ltaldban a 10-szeresére né (15-30 perc alatt 50-70 /lg/ml korili értékre),
de egy o6ra alatt Gjra rendezddik.



A petefészek-m(kddés endokrinologiali
vizsgalata

Az allatorvoslasban  endokrinologiai  vizsgalomddszereket a szaporodas-
bioldgiai diagnosztikai munka soran alkalmazunk a leggyakrabban. Vitat-
hatatlan el6nyuk, hogy hi képet adnak a petefészek (ill. a here) m(ikddésérdl,
objektivek és pontosak. Hatranyuk viszont, hogya mintagy(jtés munka- és
id6igényes, a laboratériumi feldolgozés pedig specidlis felszerelést és szakis-
meretet feltételez, rdadasul meglehet6sen koltséges is.

Ciklikusan ivarzd, spontdn owvuldlé polyoestrusos fajokban (kérédzdk, 106,
sertés) gyakran hasznalunk endokrinoldgiai vizsgalémodszereket, ha

* a petefészek-m(ikodés aciklias vagy ciklikus &llapotanak elkilonitése a
feladatunk;

* a kiilonboz6 élettani hatter(i aciklias allapotokat kovet6en a petefészek-
mikodés ciklikussa valasat kell nyomon kovetniink: ilyen pl. az ivaréres,
az ellés (sertés en a valasztas) utani id6szak, ill. szezonalis ivari aktivi-
tast fajokban (16, juh) a biologiai tenyészszezon kezdete.

A nyomon kovetés azon alapul, hogy ciklikus petefészek-miikodési
egyedekben az egymast kovetd - az adott fajra jellemz6 id6kdzdnként be-
kovetkez6 - tliszOrepedések nyoman sérgatest (corpus luteum, CL)alakul Ki.
Asérgatest jelenléte az altala termelt progeszteronnak (vagy a progeszteron
egyes metabolitjainak) a vérben, tejben vagy bélsarban valé kimutatasa alap-
jan bizonyithato.

A provokalt ovulécioju fajokban (hézinydl, macskafélék) a tlisz6repedés,
valamint az azt kdvet§ CL-képzddés kivaltdsanak feltétele a parzas, ill. a par-
zas altal reflexesen elGidézett preovulaciés LH-cslcs. Mesterséges terméke-
nyitéskor a preovulaciés LH-cslcs gonadotrop releasing hormonnal (GnRH)
valthaté ki, vagy human chorion gonadotropinnal (hCG) helyettesithet6.
A tlsz6k repedését, majd CL képzddését valthatja ki parzdshoz hasonlo
mdvi stimulus (pl. simogatds, az egymdsra ugralds okozta ingerek) is.
Egyidejd erfs stresszhatdsra azonban esetenként a parzés, ill. a hCG- vagy
GnRH-kezelés ellenére is elmaradhat az ovulécid. Ha az allat nem vem-
hesult, az Un. alvemhességi CL-élettartama (nydlban kb. 25 nap, macska-
ban kb. 35 nap) valamivel rovidebb a vemhességnek az adott fajra jellemz6
id6tartamanal. Parzds vagy hormonkezelés hianyaban a hazimacska, ill.
az egzotikus macskafélék a tenyészszezonban néhany napos id6kdzokkel
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Ertékelés

rendszeresen ivarzanak, ami a tulajdonosban esetenként ovarialis rendel-
lenesség képzetét keltheti.

A progeszteron (vagy bélsdrminta esetén annak metabolitjai) meghatéroz-
haté vérmintabdl (plazma vagy szérum, béarmely fajban), tejbél (szarvas-
marha), ritkdbb an bélsarbol. A mintavétel tudnivaléit > 246. o. (vér és tej),
247. 0. (bélsér).

A vérszérum vagy -plazmamintékat és a bélsarmintakat -18 oC-on, a tej-
mintékat tartositva +4 oC-on néhany hétig tarolhatjuk. A mintdkat friss vagy
mélyh(tott &llapotban juttassuk el a hormonanalitikai laboratériumba.

Progeszteronkoncentracio

A mérést RIA-vagy ELISA-mddszerrel, sajat fejlesztésli reagenskészlet fel-
hasznélasaval hajtjuk végre. Mivel a mérés Kivitelezése specidlis laborato-
riumi felszerelést igényel, a vizsgalatot szaklaboratériumra bizzuk.

A kutya vérprogeszteron-szintjének vizsgalatdra alkalmas szemikvan-
titativ gyorstesztekkel a vizsgalat gyakorlati koriilmények kozétt is elvégez-
het6.

Hosszabb id6n &t, heti két-hdrom alkalommal veszink mintat, és meghata-
rozzuk azok progeszterontartaimat. Ha a progeszteronkoncentraciot az id6
fliggvényében 4abrazoljuk, megrajzolhatjuk az adott egyed vizsgalt id6-
szakra vonatkoz6 progeszteronprofiljat. Az egyedi progeszteronprofilrol

leolvashaté az (els6) ovulécié idépont ja, tovabba a CL-, ill. a tlisz6fazisok
pontos tartama.

© ® A progeszteronprofil meghatérozésa inkabb gyogykezelési eljaréasok,
takarmanyozasi rendszerek ovarialis kdvetkezményeit tisztdzo kisérleti
maodszernek, mintsem klinikai vizsgaloeljarasnak tekinthetd.

Kérddzok, 10, sertés

Az emelkedett progeszteronszintekkel jellemezhet§ CL-fazisok tartama
juhban 10-12 nap, sertésben, Iloban és szarvasmarhdban  12-17 (10-17)
nap. Aluteolysis bekodvetkezte utdn a CL-fazist a kimutathatdsagi hatarhoz
kozeli, alacsony progeszteronszintekkel jellemezhet6 tlszdéfazis koveti, élet-
tani korlmények kozott ez alol kivételt csak az id6kozben vemhesilt
egyedek jelentenek. A tlisz6fazis atlagos tartama juhban 4-5 nap, sertés-
ben, l6ban és szarvasmarhdban 5-8 (5-10) nap.

A CL-mikodésre utald koncentracidtartomany alsé hatara vérmintabol
vegzett meghatarozasnal kb. 3,0-3,5 nmol/l, zsirtalanitott tejmintdbdl Kiin-



duld analizis esetében kb. 0,8-1,0 nmol/l, teljestej-minta hasznalatakor pedig
az aktualis zsirtartalomtdl is fligg6en kb. 5 nmol/l. Az ef6lotti értékek a lute-
alis tevékenység jelekent értékelhetdék. Az egy-egy fajra, ill. mintaként szol-
galo bioldgiai folyadékra kifejlesztett szemikvantitativ gyorstesztek is ezen
hatarértékek folott adnak pozitiv reakciét.

A szikséges mintavételek szama és gyakorisdga a vizsgalatok céljatol
fligg:
* ha csak a petefészek-miikodés aciklias vagy ciklikus jellegének az elkild-
nitése a feladat, elegendd csupan 10 napos id6kozzel gydijtétt 2 vagy 7 na-
pos id6kdzzel gydjtott 3 minta feldolgozasa. Ha kozilik legaldbb egyben
CL-m(ikédésére utald, emelkedett progeszteronszint mérhetd, a petefé-
szek m(kddése ciklikusnak tekinthet6. Ez a technika ajanlhato, ha pl.
az ivarzok kivalogatasanak a hatékonysagat akarjuk ellenérizni, vagy a
hosszan tartd anoestrusos allapot ovarialis hatterét kivanjuk tisztazni az
alkalmazand6 gyogykezelés modjanak megvalasztasahoz;
ha arra vagyunk kivancsiak, hogy a vizsgalt allat petefészek-mikddése
mikor valik ciklikussa (vagy ellenkez6leg: meddig ciklikus, pl. mikor
kezdddik a szezonalis aciklias id6szak), a kérdéses periédusban rendsze-
res, hetenként egyszeri mintavételezés szlikséges;
ha a petefészek-m(ikddés pontos nyomon kdvetése a feladat, hosszabb
id6én at heti két-haromszori mintavétel sziikséges, amelynek segitségével
megrajzolhatjuk az adott egyed vizsgalt id6szakra vonatkozd progeszte-
ronprofiljat (. a 7.2. abrat, 277.0.).
Az egyedi progeszteronprofilrélleolvashatd  az (elsé) ovulacio idépontjan
kivill a CL-, ill. a tiisz6fazisok pontos tartama is. Igy egyes ciklusrendelle-
nességek, pl. a CL-fazisok megrovidiilése « 10nap, sCL,short CL)vagy meg-
hosszabbodasa (~ 21 nap, CLP,corpus luteum persistens) korhatarozasara is.

Mivel tiszék jelenlétével szinte mindig szamolhatunk, az altaluk termelt
osztrogének (pl. 17-j3-dsztradiol) meghatarozasatol a klinikai munka sza-
mara lényeges informaciok nem remélheték.

Kutya

Kutyaban az évenkénti két ciklus soran a tuiszéfazis (prooestrus és oestrus)
tartama kb. 30 nap, amelyet nem vemhes egyedekben is egy kb. 65 napos
CL-faziskovet. A prooestrus és az oestrus Klinikai tlinetei (viselkedés, kiilsé
nemi szervek) altaldban jellegzetesek. Néha szilkséges lehet a petefészek-
mikodés ciklikus vagy aciklias jellegének endokrinolégiai maodszerekkel
valo elkilonitése.

Hazai korllmények kozott modszerként a2 (4) hetes id6kozokkel, néhany
honapon at gydijtott vérmintdk progeszteronszintjének meghatarozasa ajanl-
haté. A 6,0-6,5 nmol/l folotti értékek CL jelenlétét, és ezzel a petefészek
mikddésének ciklikus jellegét bizonyitjak.

A két tlizelés kozotti id6szak mintegy 6 honapos idétartama egyarant
megkevesbedhet a kb. 65 napos CL-fazis, vagy az ezt kovetd, 2,5-3 hdnapos



Bevezetd

A vizsgalat
men ete

nyugalmi periédus (anoestrus) lerovidilése miatt. Kuléndsen az el6bbi te-
kinthet6 rossz prognosztikai jelnek az elkovetkez6 vemhesseg kihordha-
tosagat illetéen. A 2 hetes id6kdzokkel gydijtott vérmintdk progeszterontar-
talmanak meghatarozdsa alapjan a diszciklia ezen formai egymastol biz-
tonsaggal elkiildnithetéek.

Hazinydl, macskafelék

Az endokrinoldgiai  vizsgalomddszerekkel a kovetkezd kérdésekre keressiik

a valaszt:

* atartasi korulményekbdl adoddan a termékenyités, fedeztetés id6pontja-
ban nincs-e a petefészken m(ikodé eL (nyal);

« a fedeztetést, hCG- vagy GnRH-kezelést kdvetben val6ban megtdrténik-e
a tuszOrepedés, valamint az ezt kovetd CL-képzddés (nyul, macskafélék).
Mindkét kérdést a vér progeszteronszintjenek a meghatérozdsaval vala-

szolhatjuk meg: az emelkedett, ~5-6 nmol/l érték egyidejli CL-mikodésre

ban egzotikus macskafélék esetén - ugyancsak diagnosztikai jelent6ségd.
A mintékat az elsd esetben a mesterséges termékenyitéssel, fedeztetéssel
egyidejiileg, a masodik esetben pedig az azt kévetd 7-10. napon gYUijtjuk.

Az IVARZOK KIVALOGATASANAK,
A TERMEKENYITESEK IDOZITESENEK
ELLENORZESE

Szarvasmarhaban esetenként folmerlhet annak a gyandja, hogy az ivarzdk
kivalogatdsadnak hatasfoka elmarad a kivanatostél, vagy az adott alloményra
jellemz6 vemhesiilési zavarok az inszeminalasok helytelen id6zités ére vezet-
het6k vissza. llyenkor Utmutatast adhat, ha az alloméanyt reprezentalé szamu
egyednek meghatarozzuk a progeszteronprofiljat (:> 274. 0.), és azt Ossze-
vetjik a megfigyelt ivarzasok, ill. a végzett termékenyités ek datumaval.

A spontdn ovuldlé polyoestrusos fajokkal ellentétben a kutya ciklusanak
jellegzetessége, hogya tlisz6k faldnak luteinizaciéja mar néhany odraval a
preovulacios LH-csucs el6tt megkezdddik. Ennek eredményeként a preovula-
ciés LH-csucs kezdetén a vérplazma progeszteronkoncentrécidja a korabbi
alapszintt6l jol megkiilonbodztethetéen nagyobb, kb. 6,0-6,5 nmol/l. Az LH-
csUcs tartama alatt, valamint azt kovetéen a progeszteronszint emelkedése
tovabb folytatodik.

A vizsgalatokat gyari reagenskészletekkel vagy sajat fejlesztési ELISA-,RIA-
és kemilumineszcencias modszerekkel szaklaboratoriumok végzik.
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Szarvasmarha

A vizsgélatok alapjan megallapithatd, hogy

* a tlisz6fazisok milyen ardnyéban regisztralnak ivarzasi tineteket; ill.

* a termékenyitések kb. mekkora hanyadat végzik olyan id6pontban (altala-
ban egyidejl CL-aktivitasra utald, emelkedett progeszteronszintek mellett,
ritkAbban ivarzasszer(i tlineteket ugyan mutatd, de aciklids egyedekben),
amikor nincs meg az esély a vemhesilésre.

Tekintettel a vizsgalatok id6igényes és koltséges voltara, célszerli szakem-
berek segitségét - mar a vizsgalatok megtervezésehez is - igénybe venni.

A mesterséges termékenyités helytelen idézitésérdl egyszer(sitett mintavé-
telezési technika alapjan is tajékozdédhatunk. llyenkor a termékenyitéssel
egyidejlileg (O.nap), valamint az azt kovetd 6. (és esetleg a 21-23.) napon
gy(jtink mintat a progeszteronszint meghatarozésa céljabol. A O.napon a
tisz6fazisra jellemzd alapszint, a 6. napon pedig a CL-m{ikédés megindu-
lasarél tantskodd progeszteronkoncentracio-névekedés  a vemhesiilés lehe-
t6ségét jelenti, amit meger6sit, ha lutealis aktivitasra utald, nagy progeszte-
ronkoncentraci6 mérhet6 an-23. napon is.

A O.napon mert emelkedett progeszteronszint az inszeminalas helytelen
idézitésérdl (a ciklus sordn tal kordn vagy tul késén, esetenként pedig mar
kordbban vemhesilt &llatokon végzett termékenyitésrél) tandskodik, a 6.
napra remélt progeszteronszint-emelkedés elmaraddsa pedig aciklias perio-
dusban végzett termékenyités vagy bizonyos ovarialis rendellenességek fenn-
allasa mellett szal.

Kutya

Mivel az ovulacié nyoman levalo petesejteknek szukdban kb. 48 6rés tovabbi
érésre van sziksége a megtermékenyiiléshez, a fertilis peridédus a tlisz6re-
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Ertékelés

7.2. &bra.

Szuka kutya
progeszteronprofilja
a preovulacios
LH-csuccsal



Ertékelés

pedés utani kb. 2-5. napra tehetd. Ez altalaban egybeesik a szexudlis recep-
tivitas id6szakaval, a progeszteronszint leirt valtozasai alapjan azonban
biztonsaggal megallapithatd a rendellenes viselkedésli, himek irant nem
érdekldd6 egyedekben is. A legjobb fogamzasi eredményeket a preovula-
ciés LH-csucs kezdetét jelz6 6 nmol/l koruli progeszteronkoncentracio elérését
kdveté 4-7. napon remélhetjik, amikor is a progeszteronkoncentracié kb.
15-30 nmol/l kozétti. Az LH-cslcs ebben a periddusban a vérplazma pro-
geszteronszintjének rendszeres (1-2 naponkénti) ellen6rzésévei konynyen
felismerhet6 (1. a 7.2. abrat).

AZ ANOVULACIOS CISZT AK ELKULONITO
KORJELZESE SZARVASMARHABAN

© ® Szarvasmarhaban a vér vagy a tej progeszteronszintjének a meghataro-
zasa jol hasznalhatd arektalisan kitapintott anovulacids cisztak tipusainak
elkilonitésére is.
Fontos! A progeszteronkoncentracié-mérések eredményei dnmagukban so-
ha, mindig csak klinikai vizsgalomdédszerekkel egyittesen értelmezhet6k.

Egyetlen meghatarozas is Utba igazithat: kitapinthaté CL hianyaban
az egyidejd lutedlis aktivitasra utaldé progeszteronszint (vérplazmaban
~ 3,2 nmol/l, zsirtalanitott tejben ~ 0,8-1,0 nmol/l) a ciszta falanak lutei-
nizaltsagara, azaz folliculus lutein cysta jelenlétére, a hatarértéknél még
kisebb progeszteronkoncentracio  pedig folliculus theca cystara utal. Az
elsé esetben a prosztaglandin F2a (PGF2a),a masodikban pedig a GnRH-
vagy a hCG-kezelést6l varhatdé eredmény.

A diagnosztikai modszer jelent6ségét csdkkenti azonban az a - progesz-
teronprofilok elemzésén alapuld - felismerés, ami szerint az anovulacids
cisztak f8 tipusai kozott a hatdr nem éles, a kezdetben folliculus theca
cystdnak min@sulé esetek a késébbiekben spontan luteinizalédhatnak.
Emellett a ciszta megallapitasakor adott GnRH vagy hCG, és az ezt kovetd
kb. 14.napon alkalmazott PGF2(rkezeléssel az elvaltozas tipusatél fugget-
lenul gydgyulas érhetd el.



A vemhesség megallapitasa
endokrinologiai vizsgalattal

Hazieml6sokben a vemhesség endokrinoldgiai modszerekkel valo megalla-
pitdsanak szamos lehetGsége ismert, ezek klinikai jelent6sége azonban nem
hasonlithatd a huméangydgyaszatban hasznalatos hasonlé mddszerekéhez.
A leggyakrabban alkalmazott endokrinoldgiai modszerek a kovetkez6k:
* a vérplazma progeszteronkoncentraciojanak ~ meghatarozasan alapuld

madszerek,

 aplacenta Osztrogén- (leggyakrabban 0Osztron-szulfat-) termelésének Kki-

mutatisan és

* a vérplazma/-szérum  egyes, a vemhességre specifikus proteinjeinek

(pl. gonadotropin) kimutatdsan alapulé maédszerek.

PROGESZTERONSZINT

©®

Kérédzok, 10, sertés

Ciklikusan ivarz6 polyoestrusos fajokban (kerddzok, 16, sertés) a fedezte-
tést, mesterséges termékenyitést kovetd elsé esetleges visszaivarzas idé-
pontjdban (azaz juhbal a 16., szarvasmarhabal, 16bal és sertéshél pedig a
21-23. napon) vett vérminta progeszteronkoncentraciojdnak  meghataro-
zasaval elvileg jol tajékozodhatunk a vemhes Glésr6l. Ha ugyanis az allat
nem vemhesilt, ekkorra mar bekodvetkezik a vizsgalt ciklus sargatestjének
regresszidja, a lutedlis aktivitds hidnyat a vér- vagy tejminta progeszteron-
tartalménak tlisz6fazisra jellemz8 kis értéke jelzi. Ha az &llat vemhesiilt,
akkor a ciklusbeli CLid6kdzben vemhességi sargatestté alakult, amit a min-
ta lutealis aktivitasra utald, nagy progeszteronkoncentricidja bizonyit.
Hibaforras. A gyakorlatban a helytelenll id6zitett inszeminaladsok nagy szama
és a lutedlis fazis tartamanak gyakori rendellenességei (SCL, CLP) sajnos
gyakran vezetnek tévesen pozitiv vemhességi diagndzisra, ami a mabdszer
megbizhat6sagat jelent8sen csokkenti.

Kutya

Kutydban minimélis kilonbségek vannak a nem vemhes, ill. a vemhesult
egyedek lutealis aktivitasdban, ami nem elegendd a vemhesulés megtdrtén-
tének valoszin(sitéséhez.

A vizsgalatrol
altalaban

Ertékelés



Bevezetd

A mintarol

A vizsgalat
menete

Hazinydl, macskafélék

A provokalt ovulacioju fajokban, amennyiben a tiisz8repedést és az ezt ko-
vet6 CL-képzOdést fedeztetés valtotta ki, a vérplazma progeszteronkon-
centraciéjanak a 7-10. napon észlelt, lutealis aktivitas ra utalé ndvekedése
valdszinlivé teszi a vemhesilést, a progeszteronkoncentracié-ndvekedés
hidnyaban pedig szinte biztosan allithatjuk, hogy az allat nem ovulalt, és
igy vemhes sem lehet. Lényegesen bizonytalanabbak vagyunk, ha ugyanerr6l
a mesterséges termékenyitéseket kovet6en kell véleményt alkotni: a CL
képzddését ilyenkor az inszeminalasi technologia részét képezé hCG- vagy
GnRH-kezelés szinte mindig Kivaltja, korantsem bizonyos azonban a fo-
gamzas bekovetkezte. Diagnosztikai jelent6séget ezért ilyenkor csak az
ovulacio, és ennek révén a vemhesiilés lehet6ségét Kkizard, alapszinten
marad6 progeszteronértékeknek tulajdonithatunk.

Hazieml&sokben a placenta jelent6s mennyiségld konjugalt dsztrogént, féleg
osztron-szulfatot termel. A hormon megjelenik a vérben és a tejben, s6t
egyes fajokban jelent6s mennyiségl a vizeletben, esetleg a bélsarban is.
Ennek alapjan lehetséges a vemhesség megallapitasa és/vagy a placentaris
aktivitds monitorozasa. Jelent6s fajonkénti kilénbségek vannak azonban a
vemhesség soran a placentaris 0sztrogén produkcié mértékében és id6tarta-
maban.

Az 6sztron-szulfat (vagy bélsarminta esetén annak metabolitjai) meghataroz-
haté6 vérmintabol (plazma vagy szérum, barmely fajban), tejbdl (szarvas-
marha), ritkdbban bélsarbol. A mintavétel tudnivaloit .> 246. 0. (Vér és tej),
247. 0. (bélsar).

A vérszérum vagy -plazmamintakat és a bélsarmintadkat -18 oC-on, a tej-
mintakat tartésitva +4 oC-on néhany hétig tarolhatjuk. A mintakat friss vagy
mélyh(itott allapotban juttassuk el a hormonanalitikai laboratériumba.

Az Osztron-szulfat-koncentraci6  mérését radioimmun (RIA-) vagy ELISA-
modszerrel, gyari reagenskészlet felhasznalasaval hajtjuk végre (az Utmu-
tatdsokat lasd a készlethez mellékelt leirasban). Mivel a mérések kivitelezé-
se specialis laboratoriumi felszerelést igényel, a vizsgalatok végrehajtasa-
val szaklaboratériumot bizzunk meg.

A koca vérplazmajaban az 6sztron-szulfat koncentraciéja kvantitativ
(RIA, ELISA) és szemikvantitativ  (ELISA) médon is meghatarozhatd,
utébbi kulfoldon gyors istalloprobaként is hozzaférhetd.
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Kérddzok, 16

Léban a kb. 40-50., kiskérédzékben  a kb. 50-70., szarvasmarhaban pedig
csak a kb. 80-100. nap utan figyelhetjuk meg a placentéaris eredetl &sztrogén-
termelés meginduldsat,  amelyet a vér Osztrogéntartalmanak szamottevé
ndvekedése jelez. Ezt kdvetben a szérumban a konjugélt Osztrogén mennyi-
sége a vemhesség végeéig fajonként eltérd mértékben ugyan, de folyamatosan
nagy értékl is marad. A vemhesség Kkozéps§ és utolsdé harmadaban  I6ban
kilondsen nagy koncentrciok — mérhetk, ami lehet6vé teszi, hogya 150.
nap utan a vizeletb8l még egyszerlibb  kémiai modszerekkel — (pl. a ma mar
nehézkes, szubjektivelbiralhatosaga miatt nem igen hasznalt Cuboni-pro-
baval) is kimutathassuk  jelenlétiket.

A gyakorlatban mégis inkdbb az 0Osztron-szulfat  vérszérumbdl valé meny-
nyis égi meghatarozadsanak  van némi jelent6sége, amelyet intenziv betegella-
tasi korllmények kozétt a habitudlis vetélés veszélyétél fenyegetett kancak-
ban a placentaris funkci6 ellenérzésére  hasznalnak.

Napjainkban a I6praxisban az ultrahang-echografia ~ valt a vemhesség korai
meghatarozasadnak  legfontosabb mddszerévé. Szarvasmarhdban  a vemhesség
méasodik felében-utolsé  harmadédban  a tej megnovekedett  dsztron-szulfat-
tartalmanak  tulajdonitanak  bizonyos diagnosztikai  jelent6séget,  amelyet
azonban inkdbb csak extenziv koriilmények kozott, legel6n tartott, szezona-
lisan elletett, természetes fedeztetéshen részesiil§ tejhaszni allomanyokban
hasznositanak.

Sertés

Sertésben mar a vemhesség 20. és 27-29. napja kozott jelent6sen né a vérplaz-
ma @sztron-szulfat-koncentracioja, amit a vizelet és a bélsar 6sztron-szulfat-
tartalmanak  a ndvekedése is kovet. A jelenség magzati eredetl 0Osztrogénpro-
dukcidval magyarazhaté: a vemhességnek az anyai szervezet részér6l valo
felismerési  mechanizmusanak része, specifikus a vemhességre, alkalmas
annak viszonylag korai (kb. a 25. nap korlli) és biztonsdgos Kkimutatasara.
A 30. és kb. a 70 nap kozott az Osztron-szulfat mennyisége kocadban kicsi, ezt
kdvetben a placentdris produkcié fokozddaséra visszavezethetéen — ismét sza-
mottev6en né. Ennek azonban mar nincs kiléndsebb gyakorlati jelentésége.

A humén placenta hCG-elvélasztasahoz hasonléan a haziallatok placentaja
is szamos, nemegyszer hormonszer(i  hatdst proteinmolekuldat  termel. Ezek
kozott vannak olyanok, amelyek kimutatdsaval a vemhesség megéallapithato.

A hazi eml6sdk vemhességspecifikus proteinjeinek  mindegyike nagy mo-
lekulatomeg(i,  kimutatd suk ezért a vizeletb6l nem, csak a vérszérumhol

lehetséges.

Ertéke

és

Bevezet



Gyakorlati jelent6sége csupan a vemhes kanca szérum-gonadotropinnak
(PMSG, Ujabban a léra jellemz6 eCG-nek) van, ezért a tovabbiakban ezzel
foglalkozunk.

A mintar6l Az eCG meghatarozaséhoz ~vérszérumot hasznalunk. A mintavétel tudniva-
16it ~ 246. o.

A vizsgélat Az eCG-koncentracié mérése radioimmun médszerrel €251-RIA) vagy ELISA-
menete  modszerrel végezheté el. Mivel a mérések kivitelezése specialis laboratori-
umi felszerelést igényel, a vizsgélatok végrehajtasaval szaklaboratériumot
bizzunk meg.

A gyakorlatban elterjedtebbek a hormon kimutatdsara istalloproba-szer(ien
alkalmazhatéd gyorstesztek. A hazai kereskedelmi forgalomban is kaphatd
latexaggutinécids teszt - az ultrahang-echografia elterjedesével - elvesztette
korabbi jelent6ségét. Napjainkban ink&bb csak a biol6giai tenyészszezonban
fonnallo tartds anoestrus elkiilonité koérjelzésében igénybe vehet6 diagnosz-
tikai eszkozként tartjuk szdmon.

Ertékelés © ® Léban az e CGkimutatasa a vemhes ség vizsgalatéra alkalmas klasszikus
modszernek szdmit. Az embrionélis trofoblaszt eredet( sejtek elvandor-
lasabdl a méh nyélhahértydjaban keépz6dd, a magzattol a tovabbiakban
fluggetlen, 6nallé életet €l6 id6leges endokrin szervek, az an. endometrialis
kelyhek termelik, kb. a 35-40. naptdl kezdédGen. A szérumbol eCG a fo-
gamzéas utani kb. 110-BO. napig mutathatd ki. Aktualis koncentracija
jelent6sen ingadozhat, legnagyobb a 60-90. nap koz6tt. Diagnosztikai
jelent6ségét csokkenti, hogya jelzett idészakban produkcidja avehem
esetleges elpusztulasa utén is folytatodik. Mivel ekkortjt a magzat felszi-
vldésa gyakori, és ez semmiféle lathaté Klinikai kovetkezménnyel nem
jar, az eCG kimutatdsa alapjan bizonyitottnak vehetjik a fogamzast, de
semmiféle informéciét nem mondhatunk a tulajdonosnak arrél, hogy
szembesil-e a kés6bbiekben a vemhesség valamilyen jol érzékelhet§ ko-
vetkezményével (vetélés, ellés).



A here endokrin m(ikddésének vizsgalata

Jelenlegi ismereteink szerint a herében alapvet6en kétféle, endokrinolégiai
funkcidkat is betolté sejttipus talalhato:

* aleydig-sejt a tesztoszteron (és sertésben a szintén nagy mennyiségben
képz8d6 5-a-androsztenon) termel6désének helye. A sejteknek luteini-
zal6 hormon (LH) receptorai vannak;

* a Sertoli-sejtek inhibin, androgén binding protein (ABP)és egyes fajokban
(sertés, 16, kdros estben a kutya is) 6sztrogének (féként 17-jJ-6sztradiol)
termelésére képesek. A kordbban inkabb csak citogén funkcidirdl ismert
sejteket tesztoszteron és folliculusstimulalé hormon (FSH) receptorok
jellemzik.

A sejtekhez rendelhet6 receptorgarnitirabdl is kdvetkezik, hogya hypo-
thalamus-adenohypophysis  rendszer szabalyoz6 szerepe a két sejttipusra
kilénb6z6 mechanizmusokon keresztil érvényesil (Leydig-sejtek: LH és
tesztoszteron alapl feedback mechanizmus; Sertoli-sejtek: FSH és inhibin
alapt feedback mechanizmus).

A here citogén funkcidjaban bekdvetkezd zavarok el6rejelzésének endo-
krinologiai madszerei:

valtozasok nyomon kovetése;

« funkcionalis tesztek, pl. GnRH-stimulalta LH-jtesztoszteron-valaszkész-
ség meghatarozasa (az érzékenysége nem Kkielégitd);

* a Sertoli-sejtek miikodésérdl tajékoztatd jellemzOk, pl. az inhibin, ill. ser-
tésen és lovon a 17-jJ-6sztradiol termelésének csokkenése (tovabba az
lezheti a spermaminéség néhany nappal kés6bb bekdvetkezd romlasat.

A vizsgalatoknak els6sorban l6ban és kutydban van jelentésége a kovetkez6
esetekben:

* a kétoldali rejtettheréjliség felismerése;

 hormontermelésre alkalmas maradék hereszovet jelenlétének igazolasa
(Gn. testicular remnant syndrome) himszerl, agressziv viselkedésd he-
réltekben a magatartasi rendellenesség okaként;

* a rejtettheréjliség  és a megtéveszté szandékkal, az ivartalanitds imita-
cidjaként elvégzett pseudocastratio  megkilonboztetése.

Az endokrinoldgiai vizsgalat mindharom esetben a tesztoszteron terme-

lésére képes hereszovet jelenlétének kimutatasara iranyul.

Bevezetd



A mintarl

A vizsgalatok
menete

Ertékelés

A tesztoszteron meghatarozasahoz vérplazméat vagy szérumot hasznalunk.
Az osztrogének (vagy bélsdrminta esetén annak metabolitjai) meghataroz-
hatoK vérmintabol (plazma vagy szérum; barmely fajban), ritkdbban bélsar-
bol. A mintavétel tudnivaldit > 246. 0. (vér és tej), 247. 0. (bélsar).

A vérszérum vagy -plazmamintakat és a bélsdrmintdkat -18 oC-on, a tej-
mintékat tartésitva +4 oC-onnéhany hétig tarolhatjuk. A mintékat friss vagy
mélyhditdtt allapotban juttassuk el a hormonanalitikai laboratériumba.

Mivel a mérések Kkivitelezése speciélis laboratoriumi felszerelést igényel, a
vizsgalatok végrehajtasaval szaklaboratériumot bizzunk meg.

A mérést radioimmun modszerrel  (3H-RIA, ill. 1251_RIA)alidalt, human
gyari reagenskészlet felhasznéaldsaval hajtjuk végre (az Utmutatdsokat lasd
a készlethez mellékelt leirashan).

Aherélt allatnak hCG-tvagy GnRH-tfecskendeziink be. A szlikséges adag nagy-
s&ga fiigg az alkalmazott anal6g minéségetdl is: a hCG-adag l6nak 10000 NE,
kutyanak 500-1000NE, a GnRH-adagldnak 500-1000mg, kutyanak 0,22 Ilg/ttkg.
A 60. és a 120. percben mintt vesziink, és meghatarozzuk a tesztoszteron-
koncentraciokat (RIA-vagy ELISA-modszer).

Osszes Gsztrogén- és osztron-szulfat-koncentracio

A méréshez RIA-vagy ELISA-mGdszer alkalmazhat6, ezert a vizsgélatot biz-
zuk megfelel6en felkészilt szaklaboratoriumra.

© ® A tesztoszteron termelésére képes hereszovet jelenlétének a kimutatasa
az intakt heréjd himek, ill. a heréltek esetén nem mindig lehetséges egyetlen
vermintabol végzett hormonhatarozas alapjan. A tesztoszteronkoncentracio-
ban ugyanis atfedések vannak:

e intakt heréjli egyedekben is jelentésen (kb. 0,7-1,0 és 12-15 nmol/Il
kdzott) ingadozhat a tesztoszteronkoncentracio — értéke, ami még akkor
is klinikai jelent6ségl, ha a sz@Is6 értékek viszonylag ritkak;

* heréltekben ezzel szemben a mellékvesekéreg esetenként nem kevés
tesztoszteront termel, ami hosszabb-rovidebb id6re elég lehet a szérum-
beli koncentracié kb. 1,0 nmol/l értékre valé noveléséhez.

A hCG-, ill. GnRH-stimulécids teszt hereszOvet jelenlétét bizonyitja, ha

a kb. 60-120. percben jelentds (150-400%-0s, azaz> 4,0 nmol/\) szérum-

beli tesztoszteronkoncentracio-ndvekedés  figyelhetd meg.



Ménekben a szérum Osszes osztrogéntartaima  kb. 300-S00 pmoljl,
ami az ivartalanitast kdvet6en jelentésen « 100-200 pmol/1) csdkken. Még
nagyobbak lehetnek a kiilonbségek a legfontosabb metabolit, az 6sztron-

Ha kutydban a rejtettheréjliséghez az életkor el6rehaladtaval daganat-
képzddés tarsul (seminoma), a Sertoli-sejtekb6l szarmaz6 tumorsejtek
jelent6s osztrogéntermelésre  lehetnek képesek. Ennek kdvetkeztében
a szervezet folyamatos osztrogénterhelésnek lesz kitéve, ami Kkiterjedt
dermatolégiai, esetleg hematoldgiai elvaltozasokhoz vezethet. A periféfias
vér 17-j3-0sztradiol-tartalma azonban ilyen esetekben sem tul nagy, alta-
laban kb. 100-160 pmol/l kozotti, szemben amellékvese kéregallomanya
altal fenntartott kb. 50-60 pmoljl-es élettani értékkel. Kutyaban ezért a
hyperoestrogenismus  kérhatarozasara altalaban nem végeznek endokri-
noldgiai vizsgalatokat.





