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Kréonikus fogyas egyidejl, idult
mellhartya- és hashartyagyulladas
kovetkeztében Ioban

Esetismertetés

Plutzer Imre'*, Perge Edina?, Bakos Zoltan?3

OSSZEFOGLALAS

A szerzG8k egy idult mellhartya- és hashartyagyulladasban szenvedd 8 éves,
magyar hidegvér( kanca esetének bemutatdsaval ismertetik a betegségek kor-
oktanat, korfejlddését, klinikai tineteit és a korjelzés lehetéségeit. A 16 krénikus
fogyas miatt kerUlt vizsgalatra, a nem specifikus fizikalis lelet mellett ultrahang-
vizsgalattal melllri és hasUri folyadékgyllem volt felismerhetd. A melldri folya-
dék laboratériumi vizsgalata megerdsitette a pleuritis tényét. A rossz kérjoslat
miatt kényszervagasra és korbonctani, ill. kérszovettani vizsgalatra kerult sor,
amely suUlyos fokl mesothelialis hyperplasiaval kisért, kronikus peritonitist alla-
pitott meg.

SUMMARY

Background: Simultaneous chronic pleuritis and peritonitis is a rare condition
in adult horses. The aethiopathogenesis and clinical signs of pleuritis and peri-
tonitis in horses, as well as their diagnostic methods are described.
Objectives: The aim of the current article was to review the published data on
the above-mentioned diseases and report a chronic weight loss case of a horse
suffering from chronic pleuritis and peritonitis.

Materials and Methods: An 8 years old Hungarian Draught horse was examined
because of chronic weight loss.

Results and Discussion: The mare had lost weight during her last lacta-
tion, but her body condition did not improve after weaning and adjustment of
the diet. Physical examination revealed non-specific signs of chronic disease:
body condition score 3 out of 9, normal rectal temperature with mildly elevated
pulse and respiratory rates, pale mucous membranes, and decreased intestinal
sounds. No respiratory sounds were auscultated in the ventral part of the thorax.
Thoracic and abdominal ultrasonography showed pleural effusion and abdomi-
nal fluid accumulation, respectively. Thoracocentesis was done, and cytology of
the pleural fluid sample confirmed suppurative pleuritis. Haematology showed
a moderate anaemia, and biochemistry revealed severe hypoalbuminaemia and
hyperglobulinaemia. The horse was slaughtered because of the grave prognosis,
and post mortem examination was performed which confirmed chronic pleuri-
tis and peritonitis. Histopathology revealed acute enteritis, acute intralobular,
interstitial pneumonia, and chronic peritonitis with severe mesothelial prolifera-
tion. Based on the history, clinical findings and post mortem results, the horse
probably had a primary peritonitis or pleuritis and haematogenous spread of the
causative agent from one body cavity to the other.



Lovakban egyidejlileg jelentkezd idult pleuritisrdl és peritonitisrél hazai szak-
irodalmi kozlemény nem ismeretes, a témaban eddig minddssze két kulfoldi
beszamolét taldlunk (10, 23). A két betegséggel kiilén foglalkozd szakirodalmi
forrasok szama viszonylag nagy, ezek k6zott hazai szerz8k kdozleményei is meg-
taldlhaték (6, 7, 12, 15, 17, 20, 24, 26). A mellhartya- és a hashartyagyulladas az
érintett testlreget béleld savdshartya gyulladasa, amely magaban foglalja a
mesothelsejtek levdlasat (macrophag szerl sejtekké alakuldsat), a neutrophil
granulocytdk kemotaxisat, szérum, fibrinogén és egyéb fehérjék kilépését a
testlregbe és gyulladdsos medidtorok felszabaduldsat (13, 23). E gyulladasok
feloszthatdk az alabbi tulajdonséagaik alapjan: lefolyas (tilheveny, heveny, idult),
eredet (els6dleges, masodlagos, harmadlagos), kiterjedtség (korulirt, diffiz),
fert8z8 agensek szerepe (szeptikus, aszeptikus) (1, 13, 23).

IDULT MELLHARTYA- ES HASHARTYAGYULLADAS LOBAN

A mellhdartya- és a has-
hartyagyulladds az érin-

tett testliireget bélelé
savdshdrtya gyulladdsa

Lovak melldri
folyadékgylilemei
leggyakrabban bakteri-
dlis tiidégyulladas vagy
tiidétalyogok
szévédményeként
alakulnak ki

Jelentds melldiri
folyadékgylilemet
okozhatnak a mellkast
érinté daganatok is

A mellhédrtyagyulladads
klinikai tiinetei
valtozatosak, és
nagyban fliggenek a
bantalom fenndallasanak
idétartamdtdl

A mellkasi ultrahang-
vizsgdlat az elsédleges
a melllri folyadékgyiile-
mek felismerésében

Lovak mell(iri folyadékgyllemei leggyakrabban bakteriadlis tiddgyulladas vagy
tud&talyogok szovédményeként alakulnak ki, tehat szeptikus hatterlek. Az alsd
|églti betegségeken kivil szeptikus mellhartyagyulladashoz vezethetnek a
mellkasfal dthatd sérilései, a nyeldcss repedése, ill. a nyeldcsdbdl vagy a gyo-
morbdl szarmazd, penetrald idegen testek. A leggyakrabban izolalt aerob vagy
fakultativ anaerob kérokozdk a Streptococcus-, Pasteurella-, Actinobacillus-,
Enterobacter-fajok és az E. coli. Az anaerobok kozUl gyakori kérokozdk a Bacte-
roides-, Peptostreptococcus-, Fusobacterium- és Clostridium-fajok (1). A tid&bél
kiindulé betegségnél a kérokozdk altalaban belélegzés vagy félrenyelés Gtjan
jutnak az alsé légutakba, majd a gyulladas és a fert6zés a tudé parenchy-
majarél terjed tovabb a mellhartya zsigeri lemezére, ezt kovetben pedig a
melllUregbe. A kérokozdk hematogén terjedése szintén elSfordul, de felndtt
lovakban ez ritkabb. Jelentds melllri folyadékgyllemet okozhatnak a mellkast
érintd daganatok is, amelyek a klinikai kép tekintetében sokszor csak nehezen
vagy egyaltalan nem kulonithetdk el az idUlt pleuritistdl. Ezek k6zé tartozik a
lymphoma (a leggyakoribb melllri daganat felnétt lovakban), a nyel8csébdl,
esetleg a gyomorbdl kiinduld laphamréak, a haemangiosarcoma, a mesotheli-
oma, a melanoma, ill. a petefészekbdl vagy a tejmirigybdl eredd metasztatikus
carcinoma (1).

A mellhartyagyulladas klinikai tinetei valtozatosak, és nagyban fliggenek
a bantalom fennallasanak idétartamatdél. Egyes esetekben a kezdeti tinetek
hasonldék lehetnek a kélikas betegségek vagy a rhabdomyolysis tineteire. A
betegség heveny szakaszaban a laz és a levertség mellett jellemzd az enyhe
orrfolyas, az évatos vagy fajdalmas kohogés, a fellletes |égzés, a mellkasfal
fajdalma és a merev testtartas (22, 27). Sdlyos, heveny eset tlinetei kdzé tar-
toznak a toxikus nyalkahartyak, a tagult orrtrombitdk, a tachycardia, a jugu-
laris pulzécid és esetenként a bilizds orrfolyéds is (1). Mellkasi hallgatdézaskor a
dorsalis terlleteken feler6sodott alaplégzés, esetleg jarulékos |égzési zorejek
hallhatdk, a folyadékgyllemnek megfeleléen pedig nem észlelhetdk 1égzési
hangok. Feltliné lehet, hogy a megszokotthoz képest a szivhangok nagyobb
terlleten hallhatdok. Idilt esetben eléfordulhatnak dorzsolési zorejek is. A
mellkas kopogtatasos vizsgalataval a fajdalomérzet mellett vizszintes hatard,
ventralis tompulat mutathatd ki. A jobb mellkasfél gyakran slGlyosabban érin-
tett a jobb oldali f6h6érgd anatdémiai sajatossaga miatt. A két hétnél hosszabb
lefolyasl betegségben jellemzd a jelentds testtomegvesztés, a visszatérd laz
és a ventralis vizeny8. Rendszeresen dolgozé lovaknal konnyen felismerhetd
tlnet a teljesit6képesség csokkenése is.

A mellhartyagyulladas korjelzésében a fizikalis vizsgalaton tUl fontos sze-
repe van a mellkasi képalkotd eljardsoknak. Ezen diagnosztikai mddszerek
kozUl a mellkasi ultrahangvizsgalat az elsédleges a melllri folyadékgylUlemek
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tulheveny formdja
sulyos endotoxaemidval
vagy septicaemidval jar,
és gyorsan elhulldshoz
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egyértelm( felismerésében. A 16 méretétdl, a mellkasfal vastagsagatdl és az
elvaltozasok kiterjedtségétdl fuggdben 2,5-7,5 MHz frekvenciajd vizsgaldofejek
alkalmazasaval mar csekély mennyiségl folyadék is kimutathatd. Emellett
a mellhartya megvastagodasa, a gatorkdz és a tudé fellletes elvaltozasai
szintén felismerhetdk. A felhalmozddd mellkasi folyadék a sejtszamtdl és a
fehérjekoncentraciéotél flggden altalaban echoszegény, esetenként echo-
mentes képet mutat. Az ultrahangvizsgéalat segitséget nyljt a probacsapoléas
és a mellkasi drén behelyezése soran is (19).

A mellkasi rontgenvizsgalat szamos alsé léguti betegség felismerésében
nyljthat segitséget (3, 14, 19, 21). Fontos azonban felismerni, hogy érzékenysége
lényegesen elmarad a mellkasi ultrahangvizsgalat mogott a melllri folyadék
kimutatasa szempontjabél (19).

A mellkasi prébacsapolds a mellhartyagyulladas fontos kiegészité diag-
nosztikai moédszere. Nemcsak a kdrjelzésben, de a kérjéslatban is jelentdsége
is van. A beavatkozast tanadcsos mindkét oldalon elvégezni, mivel a finoman
fenesztralt hatsd gatorkdz apré nyildsait a fibrin részben eltémheti, igy a két
mellkasfélben egymastdl kilonbozd folyadékok halmozddhatnak fel, és ezek
kUlon-kulon elvégzett vizsgalata indokolt. A thoracocentesis soran nyert min-
tat részletes citoldgiai és mikrobioldgiai vizsgéalatnak kell alavetni. A mellkasi
exsudatum Osszes magvas sejtszama 10 G/| feletti értéket mutat, az 6sszes
fehérjekoncentracié pedig meghaladja a 30 g/I-t (5).

A lovak hashartyagyulladasa leggyakrabban heveny, difflz, szeptikus
formaban nyilvanul meg (13). Lovakban az elsédleges peritonitis ritkan for-
dul eld, joval gyakoribb a masodlagos kérforma. A primer hashartyagyulladas
lehet fert6z4 vagy idiopatikus eredet(. EIGbbi esetben a kdrokozd hematogén
sz6rbédas Utjan kerll a hashartyara, ami inkabb csikdkra jellemzd, mint fel-
ndtt lovakra. A fert6zés jellegébdl addddan ezekben az esetekben altaldban
egyféle kbérokozd valtja ki a betegséget. Ezek kbzé tartozik a Streptococcus
equi ssp. equi, a Streptococcus equi ssp. zooepidemicus, a Rhodococcus equi,
a Corynebacterium pseudotuberculosis és az Actinobacillus equuli. Az elsddle-
ges hashartyagyulladas lefolyasat tekintve altaldban idilt forméaban zajlik. A
masodlagos hashartyagyulladas felndtt lovakban gyakoribb, sokszor bakteri-
dlis eredet(, heveny betegség. E forma kialakulhat mechanikai okok, mint pl.
hasfali trauma, fedeztetési vagy ellési sérilések miatt, az emésztdtraktusban
fellelhetd baktériumok atszaporodasa, pl. bélfalkarosodas vagy ileus, de iat-
rogén okok miatt is (pl. has(ri m{tét, enterocentesis, a vakbélfej vagy a tag-
remese szlrcsapoldsa). A fenti kdroki tényez8k rendszerint kevert bakterialis
fertézést okoznak.

A betegség gyomor- vagy bélrepedés miatti tdlheveny formaja sllyos endo-
toxaemiaval vagy septicaemiaval jar, és gyorsan elhulldshoz vezet. A heveny
forma leggyakoribb tlinetei a laz, a levertség, a tachycardia, a tachypnoe, a
toxikus nyalkahartyak, a kdlikads nyugtalansag és a hasfali fajdalom. Az idilt
forma tlnetei még kevésbé jellegzetesek, depresszid, visszatérs lazas szaka-
szok, tartds étvagytalansag, elh(zd6dd vagy visszatérd kolikads nyugtalansag,
csdkkent intenzitdsd bélhangok, fogyas és ventralis oedema kialakuldsa jel-
lemzik. E tinetek meglehetésen hasonldk az idilt mellhartyagyulladasban
tapasztaltakhoz.

A hashartyagyulladas korjelzésében a klinikai tinetek felismerése és a hasi
ultrahangvizsgalat lelete mellett dontd szerepe van a hasdri prébacsapolas-
sal vett folyadékminta laboratériumi elemzésének. Egészséges lovak hasUri
folyadékdban az 6sszes magvas sejtszam kevesebb, mint 5 G/I, az dsszes
fehérjekoncentracié pedig 15 g/l alatti (4). Heveny hashartyagyulladasban a
sejtszam gyakran meghaladja a 100 G/I értéket, idllt esetekben ez az érték
kisebb, kb. 20-60 G/I kozotti (4, 8, 28).
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ESETISMERTETES

KORELOZMENY
Egy 8 éves magyar Egy 8 éves, a betegséget megelézden kb. 800 kg testtémegl, magyar hidegvér(
hidegvérii kanca idiilt kanca idult fogyas miatt kerUlt kivizsgalasra. A 16 a tulajdonos elmondéasa szerint
fogyds miatt keriilt az utolsd laktacio alatt sokat fogyott. A testtomegvesztés a csikd levalasztasat
kivizsgdldsra kovet8en, a kanca legeldre helyezése utan tovabb folytatdédott. Az allat gyakran

bagyadtan allt a legeldn, keveset legelt, de a tulajdonos egyéb tuneteket nem
észlelt. A szalastakarmany abrakkal vald kiegészitése sem hozott javulast a 16
taplaltsagi dllapotaban. A beteggel egylitt tartott tobbi allat tinetmentes volt.

FIZIKALIS VIZSGALAT

A fizikalis vizsgalat soran a kanca altalanos allapota kielégitd volt, testtémege
szalaggal mérve 720 kg-nak bizonyult, ami 3/9-es testkondiciéval jart egyUtt a
Henneke-féle skala alapjan (11). Rektalis h6mérséklete 37,6 °C, pulzusszama 48/
perc, |égzésszama 20/perc volt. Lathatd nyalkahartydi a normalisnal halvanyabb
rozsavords és enyhén sarga szint mutattak. A sziv hallgatézasi lelete fizioldgias
volt, a mellkas felett dorsalisan enyhén feler6sodott alaplégzést lehetett ész-
lelni, ventralisan 1égzési hang nem volt hallhatd. A fogazat jelentds kéros elté-
rést nem mutatott. A haslreg felett csdkkent intenzitdsi bélhangokat lehetett
hallani mind a négy kvadransban.

KIEGESZITO VIZSGALATOK

A fizikalis vizsgalatot kovetSen vérvételre is sor kerllt rutin hematoldgiai és
biokémiai, valamint fert6z4 kevésvérlség kizarasara iranyuld szeroldgiai vizs-
galat céljabdl. Utobbi teszt negativ eredménnyel zarult. A hematoldgiai ered-
ményeket az 1. tdbldzat, a biokémiai eredményeket pedig a 2. tdbldzat tartal-
mazza. Az elvégzett vizeletvizsgalat fizioldgias eredményt hozott. A bélsar
parazitoldgiai vizsgalata enyhe fok( Strongylida tipusi petével vald fertézott-
séget mutatott ki.

TABLAZAT1. A hematolégiai vizsgdlat eredményei (a kéros eltérések félkévéren kiemelve)

TABLE 1. Results of haematology (abnormal results are shown in bold)

Vordésvérsejtszam (T/I) 3,4 6,0-12,0
Fehérvérsejtszam (G/I) 5,3 7,0-11,0
Hemoglobin (g/l) 43,0 90-190
Hematokrit (1/1) 0,147 0,32-0,42
MCV (fl) 43,5 37-55
MCH (pg) 12,7 13,0-19,0
MCHC (g/I) 293 310,0-386,0
Thrombocytaszam (G/I) 283 100-300
Neutrophil granulocytak szama (G/I) 3,2 2,5-8,0
Neutrophil granulocytak aranya (%) 60 55-75
Lymphocytak szama (G/I) 1,8 1,0-3,5
Lymphocytak aranya (%) 34% 15-35
Monocytak szama (G/I) 0,2 0,1-0,7
Monocytéak aranya (%) 4 2-7
Eosinophil granulocytak szama (G/I) 011 0,1-0,4
Eosinophil granulocytak aranya (%) 2 1-4
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TABLAZAT 2. A vérszérum biokémiai vizsgdlatdnak eredményei (a kéros eltérések félkévéren kiemelve)

TABLE 2. Results of serum biochemistry (abnormal results are shown in bold)

Aszparaginsav-aminotranszferaz (NE/I) 153,8 <420
Alkalikus foszfataz (NE/I) 252 150-320
p-glutamil transzferaz (NE/I) 25,2 10-60
Glutamat-dehidrogenaz (NE/I) 1,9 <12
Bilirubin, 6sszes (umol/l) 8,2 < 45
Bilirubin, direkt (umol/I) 1,0 <6
Fehérje, 6sszes (g/l) 140 59-82
Albumin (g/1) 15,3 25-40
Globulin (g/1) 124,7 17-34
Kreatin-kinaz (NE/I) 90,0 150-400
Laktat-dehidrogenaz (NE/I) 875,0 20-400
Karbamid (mmol/l) 5,3 2,5-8,3
Kreatinin (umol/l) 79 40-150
Triglicerid (mmol/I) 0,2 0,12-0,35
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1. ABRA. Mell{iri folyadékgyilem a 2. ABRA. Hasl(iri folyadékgyiilem a 3. ABRA. Kitdgult és megszélesbedett

beteg I6ban

Az ultrahangkép a jobb oldali 7. bor-
dakozben készUlt. A dorsalis irany a
kép bal oldala felé esik

FIGURE 1. Pleural effusion in the ill
horse
The ultrasonogram was obtained

from the right 7th intercostal space.

The left side of the image is dorsal

beteg I6ban

Az ultrahangkép a bal oldali 6. bor-
dakozben készult. A dorsalis irany a
kép bal oldala felé esik

FIGURE 2. Abdominal fluid accumu-
lation in the ill horse

The ultrasonogram was obtained
from the left 6th intercostal space.
The left side of the image is dorsal

fald jejunumkacs a beteg I6ban

Az ultrahangkép a bal oldali inguina-
lis tajékon készUlt. A dorsalis irany a
kép bal oldala felé esik

FIGURE 3. Distended jejunal loop
with thickened wall in the ill horse
The ultrasonogram was obtained
from the left inguinal region. The
left side of the image is dorsal

Mellkasi ultrahangvizs-
galattal kétoldali
folyadékgylilemet
dllapitottak meg

A fizikalis vizsgalatot kovetSen elvégzett mellkasi ultrahangvizsgalat soran
kétoldali folyadékgyllemet &llapitottunk meg (1. dbra). A folyadékban lebegé,
homogén, echodls kotegek tlntek fel, a tidd felszinén pedig szamos Usto-
koscséva mitermék latszott. A jobb oldali 5. bordakézben elvégzett, ultra-
hang altal iranyitott mellkascsapolas soran nagy mennyiségd, sarga szin(,
opaleszkald mell(iri folyadékot nyertlnk. A mintaban exsudatumnak megfe-
lel8, emelkedett fehérjekoncentrdcidét (104 g/l) és fehérvérsejtszamot (27,4
G/1) allapitottunk meg. A minta citolégiai elemzése gennyes mellhartyagyul-
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ladas jeleit mutatta. A bakteriolégiai vizsgalatot a tulajdonosok a felmerild
koltségek miatt nem vallaltak.

A hasi A hasi ultrahangvizsgalatkor a mellkasihoz hasonlé folyadékgyllemet talaltunk (2.
ultrahangvizsgdlatkor a dbra). A parenchymas szervek |athatd elvaltozast nem mutattak, kivéve, hogy egyes
mellkasihoz hasonld jejunumkacsok enyhén kitagultak voltak, faluk pedig megszélesbedett (3. dbra).
folyadékgylilemet A fenti elvaltozasok alapjan felmerUlt az egyidejlleg fennalld mellhartya-

taldltak és hashartyagyulladas, ill. mindkét testlreget érintd daganatos betegség
gyanuja. A tulajdonos a kifejezetten rossz koérjéslat, ill. a hossz( ideig tartd

gybgykezelés koltségessége miatt az allat kényszervagasa mellett dontott.

4. ABRA. Post mortem kép a beteg
16 bélcsatorndjardl; kiterjedt, idult
hashdrtyagyulladds jelei

FIGURE 4. Post mortem image about
the intestinal tract of the ill horse;
signs of extensive, chronic peritonitis

KORBONCTANI VIZSGALAT

A vagohidi, korlatozott kérbonctani vizsgalat soran a mellliregben és a
hasUregben jelentds mennyiségl, makroszkdéposan exsudatumnak tlind
folyadék volt, a mellhartyan difflzan 6sszendvések és fibrines felrakdédasok
voltak lathatok. A has(ri parenchymas szervek, f6ként a maj, ill. a belek feli-
letén hasonld elvaltozasok voltak (4. dbra).

A tUddbdl, a 1épbdl, a majbdl, a vékonybélbdl és a vesékbdl minta-
vételre kerllt sor kdérszovettani vizsgalat elvégzése céljabdl. A bdvérd
maj burkadhoz papillomatosus felszini novedék kapcsolddott, amelyben
a proliferalédd mesothelsejtek magja kissé duzzadt, heterochromasias
volt, és néhany kétmagva alak is el6fordult k6zottlk, de mitotikus formak
nem voltak fellelhet8k. A mesothelsejtes proliferacid mellett fibroblastos
sarjszovet-proliferacid és diffuz kevert gyulladasos sejtes besz(rédés is
megfigyelhetd volt, neutrophil granulocytak, lymphocytak és nagyszamu
plazmasejt jelenlétével (5. dbra). A vékonybél-nyalkahartya propriaja-
ban enyhe fokd, difflz, kevert gyulladasos sejtes infiltracio volt 1athatd,
eosinophil granulocytak, lymphocytak és néhany neutrophil granulocyta
jelenlétével (6. dbra). A bévérl, oedemas tiddrészletben kismértékben

5. ABRA. A megszélesbedett peritoneumban (a mdj 6. ABRA. A vékonybél propridjgban diffiz, kevert gyul-
savéshdrtydjaban) krénikus, proliferativ jelleg(i gyulladds laddsos sejtes infiltrdcié Iathato
figyelheté meg H.-E, 100x
H.-E, 100x

FIGURE 6. Diffuse, mixed inflammatory cell infiltrate can
FIGURE 5. Chronic, proliferative inflammation of the be seen in the propria of the small intestine

thickened peritoneum can be detected in the capsule of

the liver



A patoldgiai vizsgalat
sordn idullt mellhdartya-
és hashdrtyagyulladdst,
heveny vékonybélgyul-
ladast valamint heveny
intralobularis,
interstitialis
tiidégyulladast
dllapitottak meg

Mivel a tiinetek a
laktacid alatt
kezdédtek,
elképzelhetd, hogy az
ellés sordn keletkezett
sérlilésbél indult a
hashdrtyagyulladds, és
ezt kévetben fert6z6détt
a mellhartya
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atelectasias és emphysemas terlletek valtakoztak. Az atelectasias terlleteken
az alveolaris sdvények kissé megszélesbedtek, itt enyhe fokU, kevert gyulladasos
sejtes infiltracid volt észlelhetd, neutrophil és eosinophil granulocytak, valamint
lymphocytak jelenlétével. A vesében bévérliség, a lépben ezen kivil a Malpig-
hi-testek enyhe fokl lymphoid sejtes hyperplasiaja volt lathato.

A fentiek alapjan tehat a kérszovettani vizsgéalattal heveny vékonybélgyulla-
dast, heveny intralobularis, interstitialis tudégyulladast, valamint sUlyos fokd,
mesothelialis hyperplasiaval kisért, idUlt hashartyagyulladast allapitottunk meg.

MEGVITATAS

A krénikus fogyas hatterében szamtalan betegség allhat. Egy korabbi, 60 esetet
feldolgozd tanulmany szerint az alapbetegség az esetek 31%-aban parazitas fer-
t8zottség, 20%-aban pedig fogaszati betegség volt (25). Az altalunk leirt eset-
ben bar mindkét tényezd jelen volt, az elvaltozasok enyhe foka nem magyarazta
a jelentds testtomegvesztést. Az emlitett kézleményben egyetlen esetben sem
taldltak mellhartyagyulladast, hashartyagyulladast azonban hat l6ban megfi-
gyeltek, ebbdl dtben idiult majbetegségbdl alakult ki (négy I16ban cholangiohe-
patitisb8l, egyben majtalyogbdl) (25).

A korabban kozolt harom esetben, az egyidejli mellhartya- és hashartyagyulla-
dasban szenvedd lovak mindegyike Actinobacillus equuli fertézésben szenvedett
(10, 23). Ez a jelen esetben szintén reédlis lehet8ség volt, de a fertdzottség tényét
nem allt médunkban kizarni vagy megerdsiteni (I4sd késébb). Az irodalmi ada-
tok alapjan az Actinobacillus equuli altal okozott idult hashartyagyulladas mindig
egylitt jar étvagytalansaggal, letargiadval és fogyassal (9, 10, 16). Ezek a tlne-
tek esetlinkben is meghatarozok voltak, bar nem specifikus voltuk kevés tam-
pontot jelent a definitiv diagndzis kialakitasaban. Egyideji mellhartyagyulladas
fennallasa esetén a fentiekhez csatlakozik a teljesitGképesség csokkenése is. Az
altalunk leirt esetben az allat semmilyen munkat nem végzett, tobb egyeddel
egyltt legeldn tartottdk, nem volt szoros kapcsolata a tulajdonossal, ezért ala-
kulhatott ki az idult kérforma ilyen sulyos forméaban.

A korabbi beszamoldkban altaldban emlitett vérképbeli és biokémiai elvaltoza-
sok a mi esetlnkre is jellemz8k voltak (anaemia, hypoalbuminaemia, hyperglo-
bulinaemia) az enyhe leukopenia kivételével, de a klinikai tinetekhez hasonldan
ezen eltérések nem specifikusak, és nagyszamu krénikus betegségre jellemzdk
lehetnek.

A betegség idult lefolydsa miatt egy korabban kozolt esethez hasonldan itt
sem derllt fény sem a betegség kiinduld pontjara, sem arra, hogy melyik testl-
reg érintettsége alakult ki el8szor (23). Mivel a tiinetek a laktacié alatt kezd&dtek,
elképzelhetd, hogy az ellés soran keletkezett sérllésbdl indult a hashartyagyul-
ladas, és ezt kdovetSen fert6z8dott a mellhartya. Felmerilhet, hogy a mellhartya
fert6z8dése a haslreg feldl rekeszsérilésen keresztil is torténhetett, de a bon-
colas soran erre utald elvaltozast nem észleltink. Ugyanakkor nem zéarhatd ki az
sem, hogy az altalunk leirt esetben az allat ismeretlen okbdl immunszupresz-
szibban szenvedett, és az oro- vagy nasopharynxban, esetleg a bélcsatornaban
élettani korilmények kozott is el8forduld valamely baktérium (pl. az Actinoba-
cillus equuli) a véraram Gtjan, bacteriaemia soran jutott el a testliregekbe, és
igy valtott ki primer pleuritist és peritonitist. A mycobacteriumokkal (M. bovis,
M. tuberculosis, M. avium ssp. avium, M. intracellulare) valé fertéz8dés lovakban
ritka, és az immunszupresszid szerepe a fert6z46dés kialakulasaban nincs telje-
sen bizonyitva. Mindezek ellenére az ante mortem elklldonité kdrjelzésben ezt
a lehetdséget is figyelembe kell venni, mivel a betegség krdonikus természetd,
igy a szokasos tlnetek jellemz&k, amibe beletartoznak a testlregi folyadékgyu-
lemek is (18). Esetlinkben a kérbonctani és a kdrszdvettani vizsgalatok alapjan
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ez a betegség kizarhatd volt. A ritkan el6forduld, immunszupresszid nyoman
kialakuld bakterialis fertézések kozul differencialdiagnosztikai szempontbél még
felmerll a pulmonalis vagy szisztémas nocardiosis (N. asteroides, N. brasiliensis
fert6zés) lehetésége is (2). Mindkét formanal jellemz& a multiplex talyogkép-
z8dés, ami esetliinkben nem nyert igazolast a post mortem vizsgalatok soran. A
kérbonctani és korszovettani vizsgalatokkal ugyancsak kizarhatdk voltak a mar
emlitett daganatos elvaltozasok is (pl. lymphoma, mesothelioma).

A testlregi folyadékgyllemek felismerésére felnStt lovakban az ultrahangvizs-
galat a legalkalmasabb moddszer. Ez az eszkdz ebben az esetben is dontd jelen-
t6ségl volt a diagndzis felallitasaban.

A laboratériumi A laboratériumi eltérések kozul a vérszérum és a melllri folyadék dsszes
eltérések kéziil a fehérje- és globulinkoncentracidja jelentés mérték(i emelkedést mutatott (lasd
vérszérum és a melllri fent és az 1. tablazatban). A kordbban kozolt esetekben, az emlitett paraméte-
folyadék 6sszes fehérje- rek vonatkozasaban rendszerint szintén emelkedett értékeket talaltak, de ezek
és globulinkoncentrd- lényegesen kisebbek voltak az altalunk mért értékekhez képest (6, 7, 8, 9, 12, 15,
cidja jelentés mértékd 16, 17, 23). Ennek egyik magyarazata lehet, hogy mindkét testiiregben jelent8s
emelkedést mutatott mértékd, difflz, idult gyulladas zajlott, és elképzelhetd, hogy a testlregi folya-

dékok egy része a hosszU kérlefolyas soran visszaszivodott, igy a fehérjekon-
centraciok emelkedhettek. A vér és a melllri folyadék feltételezett ozmotikus
és onkotikus viszonyai véleménylnk szerint nem zarjak ki ezen emelkedett kon-
centracidk kialakuladsat, mivel a vérben az 6sszes fehérje, az albumin és a glo-
bulin koncentraciéi egyarant nagyobbak voltak. (Nem lehetetlen az sem, hogy
laboratériumi mérési hiba tortént, bar ennek esélye csekély.)

Jelen esetismertetés tanulsaga, hogy a kronikus fogyasban szenvedd egyes
feln8tt lovakban, az irodalmi adatokhoz hasonldan, a rutin fizikalis és laboratori-
umi vizsgéalatok elvégzésével ritkan juthatunk diagndzishoz, és sokszor szamos
képalkotd és laboratoriumi médszert kell alkalmaznunk, hogy megallapitsuk a
betegséget (25).

Esetismertetésink korlatai kozé tartozik, hogy a mellkasi és a hasdri folyadék-

mintakbdl, ill. a kérszdvettani vizsgéalatra vett szervmintadkbdl a betegség idult
volta, a laz hidnya, ill. a tulajdonos korldtozott anyagi lehetéségei miatt aerob és

anaerob bakterioldgiai vizsgalat nem tortént. Utdbbi ok miatt sajnos el kellett
tekintenink attdl is, hogy a hasUri folyadékbdl és a bal mellkasfélben 1évé folya-
dékgyllembdl kilon mintat vegylnk citoldgiai vizsgalat céljabdl.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz8k készdonetet mondanak a Hemo-Vet Allatorvosi Klinikai Laboratérium
vezetdjének, DR. SzILAGYI ATTILAnak a laboratériumi vizsgalatok elvégzéséért.
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