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OSSZEFOGLALAS

A szerzOlk jelen kisérletben az légcs8tubus mandzsettainak eltéré nyomas mel-
lett torténd hasznalatat, és annak a légcsé nyalkahartyara gyakorolt hatasat
vizsgaltak endoszképos modszerek segitségével. A tanulmanyban tizennyolc,
kUlonbozd fajtaju, nemU, méretl és korl ebet vizsgaltak, altalanos anesztéziat
kovetSen. Az ebeket véletlenszerlien csoportokra osztottak a mandzsetta nyo-
masanak alapjan a kovetkez8k szerint: I-es csoport 25 Hgmm (GRI) (n = 6), Il. cso-
port 50 Hgmm (GRII) (n = 6), ill. véletlenszerli mandzsetta nyomas - lll-as csoport
(GRII (n=6). A kutyakat a m(itét utan, azonban a tubus kivétele elétt, tracheosz-
kép segitségével vizsgaltak. A vizsgalat kiterjedt a nyalkahartyan a mucinézus
valadék felhalmozddasara, a nyalkahartya rancaira, ischaemiajara, a légcsd tagu-
latara, az erek 0sszenyomatasara, a nyalkahartya folytonossagi hianyaira, vala-
mint vérzések jelenlétére. A 1égcsd sérllései sllyosabbnak bizonyultak a ll-es
csoportban, mint az |-es csoport esetében. A m(tét utani tracheoszkdpia soran
rejtett Iégcsdi korképekre is gyakran fény derilt, ezek k6zott szerepelt a nyalka-
hartya-szovetszaporulat, -bdvérliség, a Iégcsdporcok lagyuldsa (tracheomalatia)
és légcsdbkollapszus (grade 1). A vizsgalatbdl az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy
a mandzsetta nyomasa a légcss seriléseihez vezethet, amelyre hajlamosithat-
nak a rejtett légcs6-megbetegedések, ezaltal amennyiben lehetéség van ra, egy
elézetes endoszképos vizsgalat szlkséges, hogy a hattérben megbulvé elvalto-
zasokat még az intubacid elbtt kiderithessik, igy megeldzve a 1égcss sérlléseit.

SUMMARY

Tracheoscopic evaluation of the tracheal mucosa change resulting from different
inflating pressure values of the endotracheal tube cuff were performed in this
study. Eighteen dogs of different breeds, sexes, ages, and sizes were randomly
selected and included in the study. After induction, the dogs were intubated and
general anesthesia was maintained with inhalation for surgery. The dogs were
randomly grouped according to the following cuff pressures: 25 mmHg in group
| (GRI) (n = 6), 50 mmHg in group Il (GRII) (n = 6) and random cuff pressures in
group Il (GRIII) (n = 6). At the end of the surgery, before extubation, tracheosco-
pies were performed in the dogs. Tracheoscopic examinations revealed mucous
fluid accumulation, mucoid plagque, mucosal ruffles, mucosal ischemia, tracheal
enlargement, vascular congestion, mucosal hemorrhage and mucosal lacera-
tions. Tracheal lesions were more severe in GRII than in GRI. The underlying
tracheal pathologic changes were mucosal nodule, mucosal hyperemia, trache-
omalacia and tracheal collapse (grade 1). In conclusion, the endotracheal tube
cuff pressure can lead to tracheal lesions; therefore, tracheoscopic examination,
if possible, can be used in clinical practice to detect underlying tracheal pathol-
ogies before intubation, which can be helpful for preventing tracheal lesions.



A LEGCSOTUBUS MANDZSETTAJABAN URALKODO NYOMAS JELENTOSEGE

Az intubacidé az altalanos anesztézia egyik munkafo-
lyamata, amelynek soran egy tubust vezetnek a sza-
juregen keresztiil a légcsébe (1-4). Az légcsétubus
hasznalatanak célja a |égzdszervrendszer védelme a
szennyez8déstdl és a gyomortartalom esetleges aspi-

tikumok bejuttatdsa az altatégépen keresztll a tidbbe
(1-7).

A tubus mandzsettdja biztositja, hogy a tubus és a
légcss fala szorosan illeszkedjenek. Ez a szoros kap-
csolat teszi lehetévé, hogy a beteg és a lélegeztetd
rendszer kozotti 0sszekottetés folytonos legyen, igy
megelbzve az altatdszerek szivargasat a légcsovon
keresztll a kilvilag felé (1, 3). A mandzsetta felfGjasa
azonban ischaemiat, a légcsS gyulladasat vagy akar
sérllését és elhaldsat is okozhatja (1, 2, 3, 6, 8, 9, 10).
Fontos, hogy a mandzsettaban uralkodd nyoméas eme-
lése csak a megfelelé értékek eléréséig torténjen,
mivel a tdlzott nyomas csokkenti a nyalkahartya vérel-
latottsagat, igy gyakorolva hatast a légcséhamra is (5,
8, 9, 10).

A nyaki légcs8szakaszt leggyakrabban érintd korké-
pek k6zé tartozik a Iégcsdszikllet, a légcsdkollapszus és
a tracheomalatia (a tracheaporcok lagyulasa) (9, 11, 12).
A trachea kollapszusa lehet veleszUletett, de okozhatja
valamilyen kilsé d6sszenyomatas, elh(zédé gyulladas,
amely kutydkban a légutak gyengeségéhez és gyulla-
dasos megbetegedéseihez vezet (12). Mindezeken kivil
kutyak, macskak és lovak esetében sok gond a helytelen
intubalas, és a mandzsetta tllzott felfljasa kdvetkezté-
ben 1ép fel (1, 2, 4-10, 13, 14, 15). Nem all rendelkezésre
irodalmi adat altatadsban 1év8 kutyakra vonatkozdan a
megfeleld mandzsetta-nyomas értékeirdl (5), holott a
kutya gyakran hasznalt modellallat emberi intubalasi
modellekben is (1, 8). Jelen tanulmany célja az volt, hogy
értékelje az intubalast kovetd tracheoszkdépos lelete-
ket harom kilénbozd mandzsettanyomas-értéknél, és
bemutassa a kdvetkezményes, légcsovet érintd elvalto-
zasokat.

Ezt a tanuldmanyt az Etikai Bizottsadg (University Local
Ethics Committee) engedélyével hajtottak végre (lgy-
iratszam 2013-01/05).

Osszesen 18, eltérd fajtajl, nem és korl kutya vett
részt a kisérletben. Az ebek véletlenszerlien kerlltek
kivalasztasra. A mUtét, amelyen atestek, minden eset-
ben altalanos anesztéziaban tortént.

A premedikacié xilazinnal (1,5 mg/kg, im.) (Alfa-
zine®, Egevet, Tordkorszag) tortént, majd az indukcid
sordn minden kutya esetében iv. ketamint (5 mg/kg)
(Alfamine®, Egevet, Torokorszag) és diazepamot (0,5 mg/
kg) (Diazem®, Deva, Térdkorszag) alkalmaztak. Az induk-

Endotracheal intubation is the placement of a tube for
general anesthesia wherein the tube extends from the
oral cavity into the trachea (1-4). The purpose of endotra-
cheal intubation is to prevent the pulmonary system from
contamination and gastric content aspiration as well as
to administer oxygen to provide ventilator support and
volatile liquid anesthetics (1-7).

The endotracheal tube cuff provides a snug seal
between the tube and tracheal wall. The seal avoids a
leak-free connection between the patient and breath-
ing system and prevents the leakage of the anesthetic
gases through the trachea (1, 3). However, overinflation of
the cuff may result in local ischemia and inflammation of
the trachea as well as lead to injury and necrosis (1-3, 6,
8-10). Endotracheal tube cuff inflation should have ideal
pressure because excessive pressure may decrease the
mucosal blood flow of the trachea and affect the endo-
tracheal epithelial surface (5, 8-10).

Tracheal stenosis, stricture, collapse and tracheoma-
lacia (softening of the tracheal cartilage) are common
tracheal pathologies, which can also affect the cervical
trachea (9, 11, 12). Tracheal collapse and tracheomalacia
are usually associated with congenital disease, extrinsic
compression or chronic inflammation, leading to airway
weakness and inflammatory airway disease in dogs (12).
On the other hand, many tracheal problems encoun-
tered due to false intubation and excessive inflation of
the endotracheal tube cuff are reported in dogs, cats and
horses (1, 2, 4-10, 13-15). No literature data report the exact
cuff pressure values in anesthetized dogs (5). In addition,
as a model of human endotracheal intubation, respira-
tory studies have also been in dogs (1, 8). Therefore, this
study aimed to evaluate tracheoscopic findings of endo-
tracheal tube cuff pressure values achieved by three dif-
ferent methods and to demonstrate tracheal pathologies
that possibly progress to tracheal injuries as underlying
tracheal pathologies in dogs.

This study was conducted with the permission of the Uni-
versity Local Ethics Committee (Decision no: 2013-01/05).

In total, 18 dogs of various breeds, ages and sexes were
enrolled in the study. All dogs were randomly presented
at different times, and they underwent operations under
general anesthesia according to the indication for the
surgery following their diagnosis.

Inductions of the dogs were performed by intravenous
injection of ketamine HCl (5 mg/kg) (Alfamine®, Egevet,
Turkey) and diazepam (0.5 mg/kg) (Diazem®, Deva, Tur-
key) after xylazine HCI (1.5 mg/kg, im.) (Alfazine®, Egevet,
Turkey) premedication. Orotracheal intubations of the
dogs were performed with an endotracheal tube (Kai-
shou®, Uydu Medical, Turkey) during induction, and the



ci6 alatt a kutyakat egy lIégcsdtubus segitségével intu-
baltak (Kaishou®, Uydu Medical, Torokorszag), a tubus
méretének kivalasztasa a kutydk testtémege alap-
jan tortént (4). A tubus mandzsettajanak felfljasahoz
manomeétert vettek igénybe (Karl Storz®, Németorszag),
hogy a nyomasértékeket pontosan mérhessék. Az intu-
baciét kovetden 1,5-2% izoflurant (Isoflurane®, Adeka,
Torokorszag) tiszta oxigénnel vegyitve. Az intubacid, a
mUtét és a tracheoszkdpia soran, a kapnografias, elekt-
rokardiografias és oxigénszaturacidés értékeket vették
alapul a élettani allapot ellenGrzésére.

A kutyakat véletlenszerlien harom csoportra osztottak
a mandzsetta nyomasértékei alapjan, amelyek rendre
25 Hgmm volt az I-es csoportban (GRI) (n = 6), 50 Hgmm
a ll-es csoportban (GRII) (n = 6) és véletlenszerld nyoma-
sértékek a lll-as csoportban (GRIII) (n = 6).

A mandzsetta felfUjasa a manométer segitségével
tortént az egyes és kettes csoportban (GRI és GRII). A
harmas csoportban a tubushoz tartozé ballonban, a
mandzsetta nyomasértékeit digitalis eszkdzokkel mér-
ték, manométeres ellendrzés nélkil. Ebben az esetben
a mandzsettaban uralkodé nyomast még a tubus kivé-
tele el6tt megmérték és rogzitették.

A beavatkozast és az altatas idejét minden kutya ese-
tében rogzitették. Az l1égcsdtubus eltavolitasa eldtt,
szaloptikai flexibilis endoszkdépot (5,2 atmérs, 85 cm
hosszusag) (60001VL1, Karl Storz®, Németorszag) vezet-
tek le a tubusba, tracheoszkdpos vizsgalat céljabdl.
Ehhez a mandzsettat leeresztették, a tubust pedig eny-
hén elmozditottdk, hogy a mandzsetta nyomasa altal
szorosan 6sszefekvsd tubus-légcesé hataron a tracheosz-
kdpia kivitelezhetdvé valjon. Az endoszkdpias vizsgalat
soran az 6sszes felmerUld, Iégcsdvet érints kdrképet és
a nyalkahartya fellletén évd képleteket a 1égcsd teljes
hosszaban alaposan megvizsgaltak.

Mindharom csoport esetén videofelvétel készilt az
endoszkdpos vizsgélat teljes idStartamarél (Tele Pack
Vet X, Karl Storz®, Németorszag). Amennyiben az elval-
tozas indokolta, steril séoldatos mosast, valamint szo-
vetmintavételt és gydgyszeres kezelést iranyoztak eld.
Utébbi célra acetilciszteint (10 mg/kg, iv., 12 éranként)
(Asist®, Husnu Arsan, Torokorszag), tranexamsavat (10
mg/kg, iv., 6 6ranként) (Transamine®, Actavis llaclari,
Torokorszag), cefazolint (20 mg/kg, im., 8 6ranként)
(Eqgizolin®, Tum Ekip llac, Térokorszag) és karprofent (1
mg/kg, per os, 6 éranként) (Rimadyl®, Zoetis, Torokor-
szag) hasznaltak.

A kutyak adatai, a m{tét jellege, a tubus mérete, a
mandzsetta nyomasa, az altatas teljes idStartama, a
rejtett légcsbelvaltozasok és az dsszenyomatott terd-
let endoszkdpos leletei a Tdbldzatban taldlhatok meg.
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size of the endotracheal tube was selected according to
the body weight of the dogs (4). Endotracheal tube cuffs
were inflated using a manometer (Karl Storz®, Germany)
to measure the pressure values of the cuffs. After intuba-
tion, the dogs were connected to the anesthesia machine
and 1.5-2% isoflurane (Isoflurane®, Adeka, Istanbul) was
given to the dogs with 100% oxygen. Capnography, SpO,
and electrocardiography parameters were used to con-
trol the vital parameters during intubations, surgeries and
tracheoscopies.

The dogs were separated into three groups according to
the cuff pressures values, which were 25 mmHg in group |
(GRI) (n=6),50 mmHg in group Il (GRII) (n =6) and random
pressure values in group Il (GRIII) (n = 6). The dogs were
randomly allocated to these groups according to their
presentation time to the clinic.

The endotracheal tube cuff was inflated by evaluat-
ing the manometer cursor in GRI and GRII. In GRIll, the
pressure of the cuff was evaluated by digital palpation
in the pilot balloon of the endotracheal tube without
manometer control. These cuff pressures were measured
before extubating the tube, and the pressure values were
recorded.

The performed surgeries and anesthesia times of the
dogs were recorded. Before removal of the endotracheal
tube, a fiber optic flexible endoscope (5.2 diameter, 85
cm long) (60001VL1 catalog no, Karl Storz®, Germany) was
inserted into the endotracheal tube for tracheoscopic
examination. At that time, the cuff was deflated, tube was
slightly removed so that the cuff contact area could be
completely seen and tracheoscopy was performed. Dur-
ing tracheoscopic examinations, encountered underlying
tracheal pathologies and mucosal surface findings of the
whole intratracheal lumen were also carefully examined.
In the groups, all tracheoscopic examination results were
recorded by a digital recorder system (Tele Pack Vet X, Karl
Storz®, Germany).

In cases of tracheal pathologic changes, in addition to
tracheal lavage with sterile saline and intramural aspira-
tions, medical management was planned for the dogs.
For this purpose, acetylcysteine (10 mg/kg, iv., bid) (Asist®,
Husnu Arsan, Istanbul), tranexamic acid (10 mg/kg, iv., gd)
(Transamine®, Actavis llaclari, Istanbul), cefazolin Na (20
mg/kg, im., tid) (Eqizolin®, Tum Ekip llac, Istanbul) and
carprofen (1 mg/kg, tablet, gd) (Rimadyl®, Pfizer, Istanbul)
were used as the treatment regimen.

Data for the dogs, performed surgery, endotracheal
tube numbers, cuff pressures, anesthesia times,
encountered underlying tracheal pathologies and tra-
cheoscopic findings of local compressed tracheal area
are given in Table.



TABLAZAT. Részletek az esetekrdl, a tanulmdnyi tervrél és az eredményekrél

KISALLAT

A LEGCSOTUBUS MANDZSETTAJABAN URALKODO NYOMAS JELENTOSEGE

o Mandzsetta Altatas Rejtett A mandzsetta altal
Eset o Endotrachealis 2 o G2 an A Zr
2 Paciensek > nyomas ido légcso- érintett Iégcsoteriiletek
sorszam tubus mérete > 5 5 :
(mmHg) (perc) elvaltozasok tracheoszképos leletei
Nyalkahartyavaladék
1 B(i)|0hka, o Rekeszsérvmitét 6.5 25 72 - (mucin)-felhalmozédas
1 éves, 6 kg . b . o
és nyalkahartyaredok
Anatdliai Juhasz- Thoracotornia
2 kutya, & gy : 9 50 180 = Nyalkahartyavérzés
2 tidd lobectomia
10 éves, 35 kg
3 Beagle, ¢ Extrathoracikus a5 Véletlenszer( 65 Nyalkahartya- Nyalkahartya-
8 éves, 16 kg tumor eltavolitasa . (23) bdvériiség ischaemia
Keverék, @, Femur Nyalkahartya-folyto-
4 P N 7 25 115 = B P2
5 hénapos, 10 kg oszteoszintéezis nossagi hiany
P - Nyalkahartyavaladék
5 K?verek, S T|b|§ L. 9 50 135 - (mucin)-felhalmozddas
2 éves, 25 kg oszteoszintézis p P
és felrakédasok
NEREE JuEer - Perianalis Véletlenszer( My GIEArEYE- Tracheakitdgulas és
6 tya, &, rekonstrukcié ° (92) 120 bovérlseg és érésszenyomatas
8 éves, 42 kg tracheomalatia Y
. . . . Nyéalkahartya-
et memte s s MR i e -
pos, = k9 e 9 hartyared&k
Német Juhaszku- Nyalkahartya-
8 tya, & Kasztracié 9 50 48 bévérlség és Nyélkahartyared8k
4 éves, 36 kg tracheomalatia
Nyalkahartya-
9 Terrier, &, Hasfal rekonst- 7 Véletlenszer( 190 bévérlség és Nyéalkahartyavérzés és
7 éves, 12 kg rukcid (20) légcsdkollapszus nyalkahartyareddk
(1 kategéria)
Golden Retrie- Szemtumor elts- Nyéalkahartya- LégcsStagulat és
10 ver, &, volitas 9.5 25 60 bévérliség és nyalkahartyavaladék
13 éves, 28 kg tracheomalatia (mucin)-felhalmozoédas
) . ) Nyéalkahartya-
17 Cs,au Csau, &, Ketc,)ldalu entro 8.5 50 105 bévérliség és Erésszenyomatas
8 honapos, 22 kg pium mutét K
tracheomalatia
Golden Retrie- P Véletlenszer( Nyalkahartya- Légcsbtagulat és nyal-
12 ver, &, iEezREkE 2 (22) & szdvetszaporulat kahartyareddk
2 éves, 24 kg P v
Lo p Eltlsé kereszt- . .
13 Gorfog Kopd, d szalag szakadas 8.5 25 120 Legcsokoll?pszus Erésszenyomatas
7 éves, 19 kg o (1 kategéria)
mitét
14 B’eagle, @ Hasurfzg| (’ja’ganat 85 50 150 Nya”lk?hfzrgya— _
6 éves, 18 kg eltavolitasa bovérlség
King Charles
Cavalier Spaniel, Patellaficam Véletlenszer(
15 Q miitét 6.5 (15) 37 - -
2 éves, 6 kg
Keverék, & Kétoldali kimet-
16 ) ' széses artroplasz- 6.5 25 100 = Nyélkahartyareddk
3 hdénapos, 7 kg .
tika
Kanari-szigeteki . P . . .
17 Kutya, d, Ket%?ﬁl:ﬂz:é{o 9 50 50 Tracheomalatia fol Nt\:)arlz:;:grtiy:ién
7 hénapos, 35 kg P v 9 v
Patellaficam és Nyalkahgrtya oo ..
Gorég Kopd, & elllsd kereszt- Véletlenszer( (i REREmED, - ERSSSHEMYemENRS &
18 ., 1 P 8.5 150 cheomalatia és nyalkahartyavaladék-
6 éves, 25 kg szalag szakadas (40) p P P
2 légcso kollapszus felhalmozodas
mutet 2
(1 kategéria)

The numbers in the parentheses “()” are the measured cuff pressures
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TABLE. Details about the cases, study plan and obtained results

: Encountered D
Anesthesia : Tracheoscopic findings
: Endotracheal | Cuff pressures 3 underlying tra-
Case no Signalmen Surgery 3 time 3 of cuff compressed
tube size (mmHg) : cheal pathologic
(minute) tracheal area
changes
Russian Lap dog, Diaphragmatic Mucous fluid accumu-
1 4,1 year-old, P . 9 . 6.5 25 72 - lation and mucosal
hernia repair
6 kg ruffles
. Thoracotomy,
2 Anatoliamic: lung 9 50 180 - Mucosal hemorrhage
10 year-old, 35 kg
lobectomy
Extrathoracic
3 Beagle, ¢, tumor 8.5 Random (23) 65 Mucosal hyper- Mucosal ischemia
8 year-old, 16 kg - emia
resection
Mixed breed, @, Femur )
& 5 month-old, 10 kg osteosentesis u 2S e Mveesal [DearEHens
) - Excessive mucous
5 Mixed breed, &, Tibia ) 9 50 135 - fluid accumulation and
2 year-old, 25 kg osteosentesis .
mucoid plaques
German Perianal Mucosal hyper- Tracheal enlargement
6 Shepherd, &, . 9 Random (92) 120 emia and tra- and vascular
reconstruction . .
8 year-old, 42 kg cheomalacia congestion
7 Boxer, @, Excisional 6.5 o5 75 Mucosal hyper- Mucosal ischemia and
3 month-old, 9 kg arthroplasty ’ emia mucosal ruffles
German Mucosal hyper-
8 Shepherd, d, Castration 9 50 48 emia and Mucosal ruffles
4 year-old, 36 kg tracheomalacia
Mucosal hyper-
Terrier, &, Abdominal wall emia and Mucosal hemorrhage
9 7 year-old, 12 kg reconstruction 7 Random (20) 190 tracheal collapse and mucosal ruffles
(grade 1)
Golden Retriever, Eve tumor extir- Mucosal hyper- Tracheal enlargement
10 3,13 year-old, ¥ X 9.5 25 60 emia and and mucous fluid
pation . .
28 kg tracheomalacia accumulation
Chow Chow, d, ) Mucosal hyper-
" 8 month-old, B”a.teral e”tT" 8.5 50 105 emia and tra- Vascular congestion
pium repair )
22 kg cheomalacia
Golden Retriever, Castration Tracheal enlargement
12 3, 2 year-old, because of 8 Random (22) 64 Mucosal nodules 9
o and mucosal ruffles
24 kg cryptorchidism
Hellenikos Repair of cranial Tracheal collapse
13 Ichnilatis, &, cruciate ligament 8.5 25 120 (grade 1) P Vascular congestion
7 year-old, 19 kg rupture 9
14 Beagle, ¢ Abdommall mass a5 50 150 Mucosallhyper— B
6 year-old, 18 kg resection emia
King Charles, ¢, Patellar
1 2 year-old, 6 kg luxation repair 6.5 Random (15) 37
Mixed breed, d, Bilateral
16 3 month-old, excision 6.5 25 100 = Mucosal ruffles
7 kg arthroplasty
Prese Canario, Bilateral
17 4,7 month-old, . . 9 50 50 Tracheomalacia Mucosal lacerations
entropium repair
35 kg
) Repair of patel- Mueesel nyper= )
Hellenikos By lusErion Snd emia, tracheo- Vascular congestion
18 Ichnilatis, &, ; ; 8.5 Random (40) 150 malacia and and mucous fluid
cranial cruciate .
6 year-old, 25 kg R tracheal collapse accumulation
ligament rupture
(grade 1)

The numbers in the parentheses “()” are the measured cuff pressure
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A LEGCSOTUBUS MANDZSETTAJABAN URALKODO NYOMAS JELENTOSEGE

1. ABRA. A GRI-esetek tracheoszképos vizsgdlatanak eredményei

Az 1. esetben nyalkahartyavaladék-felnalmozddas (nyil), a 4. eset-
ben nyalkahartya-folytonossagi hiany (nyil), a 7. esetben nyéalkahar-
tya-ischaemia (nyil), a 10. esetben tracheatagulat (nyilak), a 13. eset-
ben az erek 6sszenyomatasa (nyil) és a 16. esetben nyalkahartyareddk
(nyilak) lathatéak

FIGURE 1. The tracheoscopic views of the cases in GRI show
mucous fluid accumulation

(arrow) in case 1, mucosal laceration (arrow) in case 4, mucosal
ischemia (arrow) in case 7, tracheal enlargement (arrows) in case 10,
vascular congestion (arrow) in case 13 and mucosal ruffles (arrows)

in case 16

2. ABRA. A GRII-esetek tracheoszképos vizsgdlatanak eredményei
A 2. esetben nyalkahartyavérzés (nyil), az 5. esetben felrak6das

a nyalkahartyara (nyil), a 8. esetben nyalkahartyaredd (nyil), a 11.
esetben az erek dsszenyomatasa (nyil), a 14. esetben ép légcss
nyalkahartya és a 17. esetben nyalkahartya-folytonossagi hianyok

(nyilak) Iathatok.

FIGURE 2. Tracheoscopic views of the GRII cases

The encountered results are mucosal hemorrhage (arrow) in
case 2, mucoid plaque (arrow) in case 5, mucosal ruffles (arrow)
in case 8, vascular congestion (arrow) in case 11, normal tracheal

mucosa in case 14 and mucosal lacerations (arrows) in case 17

3. ABRA. A GRIlI-esetek tracheoszképos vizsgdlatdnak eredményei
A 3. esetben nyalkahartya ischaemia (nyil), a 6. esetben az erek
dsszenyomatasa (nyil), a 9. esetben nyalkahartyavérzés (nyil), a
12. esetben nyalkahartyaredd (nyil), a 15. esetben ép Iégcsdnyal-
kahartya és a 18. esetben nyalkahartyavaladék felhalmozddasa
(nyil) lathaté.

FIGURE 3. The encountered tracheoscopiv views of the GRIII cases
demonstrate mucosal ischaemia (arrow) in case 3, vascular
congestion (arrow) in case 6, mucosal hemorrhage (arrow)

in case 9, mucosal ruffles (arrow) in case 12, normal tracheal
mucosa in case 15 and mucous fluid accumulation (arrow) in

case 18

A mitéteken atesett allatok életkora 3 hdénapos és
13 éves kor kozott alakult. A tubus méretét az esetek
slUlyossagatdl is fliggdbvé tették, szamszerlien 6,5 és
9,5 kozé estek. A harmadik csoportban (GRIII) véletlen-
szerlien eléforduld nyomasértékek a kdvetkez8k voltak:
23, 92, 20, 22, 15 és 40 Hgmm. A tubust a m{téteket
kovetSen eltavolitottak, majd minden kutya esetében
az egész légcsovet érintd tracheoszkdépos vizsgalat
utan, a spontan légzést helyreallitottak.

The patients were randomly included in the groups,
and the age of the patients was between 3 months and
13 years. The endotracheal tube sizes were selected
with consideration for the weight os the dogs and they
were between 6.5 and 9.5. The randomly inflated cuff
pressures in the GRIII cases were 23, 92, 20, 22, 15 and
40 mmHg. All dogs were extubated and restoration of
the spontaneous respiration was provided after tra-
cheoscopic examination of the tracheal lumen.



Az endoszképos vizsgalat soran, az elsé csoport-
ban (GRI) mucinézus valadék felhalmozédasat (n = 2),
nyalkahartya-red6zottséget (n = 3), ischaemiat (n = 1),
légcsdtagulatot (n = 1) és az erek 6sszenyomatasat
tapasztaltdk (n =1) (1. dbra).

A masodik csoportban (GRII) silyosabb elvaltozdso-
kat tapasztaltak, mint az egyes csoport esetében, igy
nyalkahartyavérzéseket (n = 1), tllzott valadékfelhal-
mozédast (n = 1), felrakédast a nyalkahartyan (n = 1),
nyalkahartya fodrokat (n = 1), az erek 6sszenyomatasat
(n = 1) és nyalkahartya-sériléseket (n = 1). A méasodik
csoportban egyetlen esetben semmilyen elvaltozast
nem figyeltek meg (2. dbra).

A harmadik csoportban (GRIII) a tapasztalt tinetek
sUlyossadga a mandzsettaban mért nyomas fliggvényé-
benvaltozott. A kdérképek kozott taldlkoztak ischaemiaval
(n=1), 1égcsbtagulattal (n = 2), az erek 6sszenyomatasa-
val (n = 2), vérzésekkel (n =1), nyalkahartya-red8z8ttség-
gel (n = 2) és valadékfelhalmozédassal (n=1) (3. dbra). A
masodik csoporthoz hasonldan, itt is akadt egy kutya,
amely esetében elvaltozdsokat nem tapasztaltak, az
intubalasi idd itt bizonyult a legréovidebbnek.

Osszesen 6 esetben (n = 6) nem tapasztaltak rejtett
légcsbelvaltozast. A megfigyelt elvaltozasok kozott
el6fordult bdvérlség (n = 9), nydlkahartya-szovetsza-
porulat (n = 1), tracheomalatia (n = 6) és Iégcsékollap-
szus (grade 1) (n = 3). A felsorolt kérképek egyitt is
felbukkantak 6 eset kapcsan.

Minden beteget hazaengedtek, majd rutin kontroll-
vizsgalatot végeztek az ezt kévetd napokban. A korai
posztoperativ fazisban az allatok nem mutattak jelét
szovédménynek, Ggy mint kohogés, 1églti vagy egyéb
szisztémas megbetegedés.

Haziadllatokban kevés dokumentalt eset olvashatd
intubalas kovetkeztében, iatrogén UGton kialakult
felsd 1églti sérulésekrdl (2, 5-12, 14, 15). A korabbi,
nagynyomaslu mandzsettak utan, az Ujabb felfogas
szerint kis nyomasU, nagy térfogatl mandzsettakat
érdemes alkalmazni, a sériilések kovetkeztében elb-
forduld sUlyosabb szovédmények elkerllése érde-
kében (2, 7, 8, 16). Kutydk esetében a mandzsetta
nyomasértékeinek rutinszerli mérése erdsen ajan-
lott (5). A tracheoszképia egy hatékony lehet8séget
kinal a 1égcsd problémakkal terhelt esetek diagnosz-
tikadjaban (7, 10, 14). Kutyak légcs8sérilésének gya-
nldja esetén az altatast kovetden ajanlott a 1égcsd
endoszképos vizsgalata (11, 13). Jelen tanulmany
kilonb6z6 mandzsetta-nyomasértékek hatasat vizs-
galta endoszkdépos mabdszerrel kutyak légcsovében.
A megfeleld tubusméret rendkivil fontos a sikeres
intubalashoz (1, 4, 8). A tll nagy tubus a gége és a
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Tracheoscopic examinations of the dogs in GRI
revealed mucous fluid accumulation (n = 2), muco-
sal ruffles (n = 3), mucosal ischemia (n = 1), tracheal
enlargement (n = 1) and vascular congestion (n = 1)
(Figure 1).

In the GRIlI cases, tracheal pathologies were more
severe than in the GRI dogs, and they included muco-
sal hemorrhage (n = 1), excessive mucous fluid accu-
mulation (n = 1), mucoid plagues (n = 1), muco-
sal ruffles (n = 1), vascular congestion (n = 1) and
mucosal lacerations (n = 1). However, there were no tra-
cheal pathologic changes in any case in the GRIlI group
(Figure 2).

In GRIIl, the severity of the tracheal pathologies
changed according to the measured cuff pressures.
These pathologies included mucosal ischemia (n = 1),
tracheal enlargement (n = 2), vascular congestion (n = 2),
mucosal hemorrhage (n = 1), mucosal ruffles (n = 2) and
mucous fluid accumulation (n =1) (Figure 3). As in case of
GRIl, one case lacked tracheal pathologic changes and
its intubation time was the lowest in the study.

In total, 6 cases (n = 6) had no underlying tracheal
pathologic changes. The encountered pathologies were
mucosal hyperemia (n = 9), mucosal nodule (n = 1), tra-
cheomalacia (n = 6) and tracheal collapse (grade 1) (n
= 3). These pathologies were also seen together in 6
cases.

All patients were discharged and routinely con-
trolled in the postoperative follow-up days. There
were no complications or clinical signs, such as
coughing, respiratory tract disease and general sys-
temic disease, in the early postoperative period.

latrogenic trauma in the upper airway tracts as a
result of endotracheal intubation has rarely been
reported in domestic animals (2, 5-12, 14, 15). High
pressure was applied in the endotracheal tube cuffs
in the past. A newer approach involves the use of a
low pressure, high volume cuff; therefore, there has
been a decline in the incidence of severe complica-
tions due to cuff injury (2, 7, 8, 16). A direct cuff pres-
sure measurement alongside routine methods for
cuff inflation is highly recommended in dogs (5). Tra-
cheoscopy is an effective diagnostic modality in cases
with tracheal problems (7, 10, 14). If a tracheal injury
is suspected, tracheoscopic evaluation of the trachea
following anesthesia should be attempted in dogs (11,
13). The present study was planned to determine the
effectiveness of the different cuff pressures values
and to report the obtained tracheoscopic examina-
tion results during extubations of the dogs, studied
in three groups.



A LEGCSOTUBUS MANDZSETTAJABAN URALKODO NYOMAS JELENTOSEGE

légcsb sérlléseihez vezet, a tal kicsi tubus pedig
nem képes megfeleld aramlasi sebességet bizto-
sitani (1, 10, 13). A megfelel6 méret kivalasztasahoz
figyelembe vették az allatok sllyat, majd a korabban
lefrtak szerint intubaltak Sket (4).

A szakirodalomban tobb moddszer is fellelhetd a
mandzsetta megfeleld felfGjasat illetéen (1, 3, 5, 8, 9,
13, 15, 16). A mandzsettaba 5 mL levegd bejutattasa
altalanosan hasznalt maédszer a megfelel6 nyomas
elérése érdekében (1, 5), azonban ez a tubus elmoz-
duldsat eredményezheti, ha a felfujas mértéke nem
megfelel6. Az légcsbbeni elhelyezkedést emiatt a
felfUjast kévet8en mindig ellendrizni kell (5, 16). Egy
masik technika a mandzsetta nyomasanak manomé-
terrrel torténd ellendrzése, amely torténhet a felfl-
jas utan, ill. folyamatos manométeres fellgyelettel
a kivant nyomas eléréséig. A ballon nyomaéasanak
digitalis ellenbrzését rutinszerlen alkalmazzak, egy-
szer(isége miatt széleskdrben hasznalatos a klini-
kai gyakorlatban (5). A harmas csoportban (GRIII) a
mandzsettat egy fecskendd segitségével fujtak fel,
véletlenszer( mennyiségl levegsl befecskendezésé-
vel, majd tapintassal ellendrizték.

A mandzsetta nyomasanak becslése tapintassal
azonban megbizhatatlan mddszer a nyomas ellenGr-
zésére (5, 13); rovid intubalas idejére azonban hasz-
nalhaté (5). Amandzsetta kis nyomasd (15 Hgmm) volt
a 15. esetben, ahol rovid volt az altatds (37 perc) és
nem volt kimutathatd koros légcsdelvaltozas. Nagy
nyomast mértek (92 Hgmm) a felfljt mandzsetta-
ban a 6. esetben, és ez a nagy nyomas a trachea
kitdgulasahoz vezetett. HosszU intubalds esetén
a mandzsettan bellli nyomas gondos ellendrzése
ajanlott, manométer hasznalataval (5, 13). Kutyak
esetén altaldban 20-25 Hgmm mandzsettanyomast
mértek, és az eredmények azt mutatjak, hogy a 19
Hgmm alatti nyomas lenne az optimalis, amennyi-
ben nincs leveg8szivargas (5). Ezzel szemben a nagy
mandzsettanyomas a légcsd karosodasahoz vezet-
het (5, 7-10, 16). A 25 Hgmm-es mandzsetta nyomas
mar az elsd csoportban (GRI) is okozott légcs8karo-
sodast. Azt gyanitottak, hogy a kadrosodas osszeflig-
gést mutat az altatas idejével, valamint a megbulvd
légcsovet érintd korképek jelenlétével (példaul a 10.
esetben). Hasonl6képpen, az 50 Hgmm mandzset-
tanyoméas a masodik csoport (GRII) esetében lég-
cs6karosodast okozott, és ezek a karosodasok nem
pusztan a nagy nyomas és a hosszU altatds Ossze-
adbdasabdl eredtek, mint pl. a 2. és az 5. esetekben;
de a hattérben jelenlévd légcsdvet érintd korképek
is sUlyosbitjak, mint pl. a 17. esetben. Embereknél
22 Hgmm-nél nem javasolt nagyobb mandzsetta-
nyomast alkalmazni, és az altatds soran a nyomas
folyamatos monitorozasa ajanlott (5). A mandzsetta

An appropriate size of the endotracheal tube is impor-
tant for successful intubation (1, 4, 8). A large tube size
causes trauma to the larynx and trachea, and a tube that
is too small does not provide a sufficiently large airway (1,
10, 13). To select a suitable size, the body weights of the
dogs were considered and orotracheal intubations were
performed, as previously described (4).

Many methods for inflating the endotracheal tube cuff
to the optimal cuff pressure are described in the litera-
ture (1, 3, 5, 8, 9, 13, 15, 16). Cuff inflation with 5 ml of
air is used to achieve adequate cuff pressure (1, 5), but
this method may cause dislodgment of the tube loca-
tion because of inadequate inflation; therefore, intra-
tracheal positioning of the endotracheal tube should be
controlled after cuff inflation (5, 16). The other technique
is carried out by manometer control to a definite cuff
pressure value (measuring the cuff pressure value after
inflation or pumping of the cuff by a covered monomer to
obtain a sufficient pressure value). Evaluation of the pilot
balloon by digital palpation is a routine, simple method
that has been widely used in clinical practice (5). In GRIII,
we randomly inflated the endotracheal tube cuff using
a syringe. The desired pressure was obtained by digital
palpation of the pilot balloon. The use of the digital pal-
pation method to estimate the cuff pressure is ineffec-
tive because of uncontrollable inflation of the cuff (5, 13)
and high pressure of the tracheal mucosa; however, this
method can be used for a short intubation time (5). A
low pressure value (15 mmHg) of the endotracheal tube
cuff was measured in case 15, which had no tracheal
lesion; however, measurement of the endotracheal tube
cuff pressure revealed high pressure (92 mmHg) in the
inflated cuff in the case 6. This high pressure led to tra-
cheal enlargement in case 6. Careful control of the intra
cuff pressure using a manometer is recommended for
long intubation times (5, 13). Usually, 20-25 mmHg cuff
pressure was mesured in the dogs, and the results indi-
cate that pressures under 19 mmHg are optimal if a leak
is not present (5). By contrast, high-pressure values of
the cuff have been considered to contribute to tracheal
damage (5, 7-10, 16). The 25-mmHg cuff pressure in GRI
resulted in some tracheal damage. It was suspected that
this damage was related to the anesthesia time as well
as to the encountered underlying tracheal pathologic
changes (for example, case 10). Similarly, the 50-mmHg
cuff pressure was high for GRIl and these pressure val-
ues led to tracheal damage in dogs. However, this dam-
age did not merely result from the combination of high
pressure and a long anesthesia time as in cases 2 and
5; it was also due to the underlying tracheal pathologic
changes as in case 17. Cuff pressures no higher than 22
mmHg are suggested in humans and continuous moni-
toring of the intra cuff pressure is recommended during
anesthesia (5). However, cuff pressure values should be



nyomasértékének kisebbnek kell lennie, mint a kapil-
laris perfGziés nyomas (30 Hgmm) (7, 16). Allatgyé-
gyaszatban az optimalis értékek hasonléan 19 és 25
Hgmm tartoméanyba esnek (5). Emiatt jelen vizsga-
latban az egyes csoportban (GRI) 25 Hgmm man-
dzsettanyomast alkalmaztak. A mandzsetta javasolt
nyomasértékének kétszeresén (50 Hgmm) vizsgaltak
a hatdsokat a maéasodik csoportban (GRII). Az |ég-
csGtubus mandzsettajat véletlenszerl nyomas ala
helyezték a 3. csoportban, hogy meghatarozhassak
tapintasos mddszerek hatékonysagat. Mivel a 1égcsd
érhaldzata érzékeny az légcsbtubusok mandzsettaja
altal kifejtett nyoméasra, hosszan tartdé altatds és
intubalads idején gyakrabban jelentkeznek sérilések
a tracheaban (2, 7-10, 13, 16). A mandzsetta altal a
légcsé falara gyakorolt nyomas hatasara érrendszeri
problémakat (6sszenyomatés és ischaemia) figyeltek
meg 6 kutya esetében, ezeknél az eseteknél az alta-
tas ideje 65 és 150 perc k6zé esett.

Az intubalas csokkentheti a 1égcsé falanak vérel-
latasat, ami reverzibilis csillokarosodast, ischaemiat
és elhaladst okozhat a nyalkahartyaban, valamint akar
a légcséporcokban is (8, 9, 10, 13). A mandzsetta fel-
fajasaval a légcsé nyalkahartyajanak metaplasias
elvaltozasa is ritkdn megfigyelhetd (8, 9). Az allat-
gybégyaszatban az intubéalassal kapcsolatos szovdd-
mények k6zé tartoznak a fogak, a szajnyalkahartya, a
lagy szajpadlas, a garat, a gége és a nyelv sérllései
(2, 5), tovabbd a légcsd gyulladdsa vagy elhaldsa (1,
4, 13), a légcsé laceracidja (7, 15), a tidéemphysema
(1, 2, 5, 6, 10, 13), a hangrés gorcse (2), léguti elza-
rédas nagyfokl valadéktermeléssel kisérve (1, 5, 7),
a nem megfeleld ventillacidé rossz tubus hasznalata
miatt (6), a tubusmandzsetta kiszakadasa (1, 3, 5,
16), a hangszalagok bénulasa és a véletlenszer( nye-
I6csSintubacid (1). Emberben a tracheooesophagea-
lis fisztula és a trachealis stenosis szintén gyakran
eléfordul (5).

A tracheomalatia és a légcsdkollapszus elsGsorban
id6sebb kutyakban mutathatdok ki. Ezek felismerhe-
t8k tracheo- és bronchoszképos vizsgalatokkal (11,
12), és gyakran egylttesen ugyanabban a kutyaban
megfigyelhetdk (12). A légcs8porcokat vagy a 1égcsd
Uregét érintd korképek tarsulhatnak egyidejd gyul-
ladasos léglti betegséggel, az emlitett intubacids
szov6dményekkel és a kilsd sériléssen (9, 12, 14).

Jelen tanulmanyban tracheomalaciat és légcsé-
kollapszust is diagnosztizaltak négyéves, valamint
idésebb kutyak esetében. Ezek a kbrképek egyéb, a
légcsovet érinté megbetegedéseket is jelezhetnek,
tovabba hozzajarulhatnak a mandzsetta nyomasa
kovetkeztében kialakulé légcsb-sérllésekhez. Java-
solt endoszképos vizsgalatokat végezni intubalas
eldtt, hogy a légcsd sérulékeny terlleteit feltérké-
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slightly lower than the capillary perfusion pressure (30
mmHg) (7,16), and 19 and 25 mmHg are endorsed in vet-
erinary medicine (5). Therefore, a 25-mmHg cuff pressure
was planned in GRI. To determine the tracheal injury, this
cuff pressure was studied at a level (50 mmHg) double
than the advised value in GRIIl. However, the endotracheal
tube cuff was randomly inflated to determine the effec-
tiveness of the digital palpation methods. Because the
tracheal vasculature is sensitive to the pressure exerted
by the cuff of an endotracheal tube, tracheal injury may
be encountered in patients with long anesthesia and
intubation times (2, 7-10, 13, 16). Because of the cuff pres-
sures, vascular problems (congestion and ischemia) were
observed in 6 dogs, and the anesthesia times for these
cases ranged from 65 to 150 minutes.

Endotracheal intubation can reduce or occlude the tra-
cheal wall vascularization, causing reversible cilia dam-
age, ischemia and necrosis in the mucosa and tracheal
cartilage (8-10, 13). Inflation of the cuff produces changes
over the tracheal rings, prevents cilia activity and induces
squamous metaplasia on the tracheal mucosa (8, 9).
Complications associated with intubation in veterinary
medicine include trauma to the teeth and oral mucosal
surfaces (mouth mucosa, soft palate, pharynx, larynx,
tongue, etc.) (2, 5), tracheal inflammation or necrosis (1,
4, 13), tracheal laceration (7, 15), emphysema secondary
to tracheal rupture (1, 2, 5, 6, 10, 13), laryngospasm (2), air-
way obstruction with secretions (1, 5, 7), inadequate ven-
tilation due to greater tube insertion, endotracheal tube
aspiration (6), herniation of the tube cuff (1, 3, 5, 16), vocal
cord paralysis and accidental oesophageal intubation (1).
In human medicine, tracheoesophageal fistula and tra-
cheal stenosis are reported complications (5). Similarly,
according to the cuff pressure values of the cases, some
serious tracheal injuries, such as mucosal lacerations,
tracheal enlargement, mucosal hemorrhage, vascular
congestion and mucosal ischemia, were determined by
tracheoscopic examinations in every group, which can be
associated with underlying tracheal disease.

Tracheomalacia and tracheal collapse are cartilage
abnormalities of the tracheal rings that affect older dogs.
These can be diagnosed by tracheoscopic and bron-
choscopic examinations (11, 12), which can be observed
together in the same dog (12). Cartilaginous or luminal tra-
cheal pathologies associate with the concurrent inflam-
matory airway disease, endotracheal intubation problems
and external trauma (9, 12, 14). In the present study, we
encountered both tracheomalacia and tracheal collapse in
dogs that were 4 years of age and older. These patholo-
gies also indicate underlying tracheal disease and they
may contribute to tracheal fragility with the cuff pressure.
In future studies, tracheoscopic examinations should be
performed before intubation to detect possible fragile
areas in the trachea and tracheal pathologic changes.
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pezhessuk, ill. fényt derithesslnk az esetlegesen
hattérben megbulvo elvaltozasokrol.

A hosszU( ideig tartd altatas és a tubus jelenléte a
mandzsetta altal érintett felUleteken a légcsdnyal-
kahartya hamsejtjeinek pusztuldsat és metaplasiajat
eredményezi (8). A tubus eltivolitdsa utan a csillék
teljes regeneréacidja altaldban 2 napon belll bekd-
vetkezik (9). A 1égcsd nyalkahartyaja kutydkban az
intubalads utadn hét nappal minden esetben teljesen
regeneralédott a szisztémas és helyi gybgyszeres
kezelés eredményeképpen (13). Jelen vizsgalatban
a kutyak nem mutattak kifejezett klinikai tineteket
a mitétet kévetben, a tracheoszkbédpos vizsgalatok
pedig nem kerUltek ismétlésre.

Osszefoglalva, a tubus mandzsettdjanak kulén-
b6z8 nyomasértékei a 1égcsé nyalkahartydjanak nyo-
masfiggd karosodasat okozhatjak. Ha ennek gya-
ndja merdl fel, az 1égcsStubus kivételekor a heveny
elvaltozasok kimutatasara iranyuld tracheoszkdpos
vizsgalatot kell végezni. A rejtett légcsbvet érintd
korképek kozvetve felelGsek lehetnek a 1égcsd sérii-
léseiért, azonban a mandzsetta nyomasa is kivalt-
hat sérlléseket akar ép légcsdben is. Jelen vizsga-
lat hidanyossaga, hogy nem végeztek intubacio eldtti
tracheoszkdpos vizsgalatot a megblvd légcsdbeli
korképek meghatarozasara. Tovabbi klinikai vizsgala-
tok szUkségesek, hogy felmérjék a mandzsetta nyo-
masanak hatasait a Iégcsovet érinté betegségekben
szenvedd kutyak esetében, valamint a kérszovettani
vizsgalat is segithet megismerni a mandzsetta karo-
sité hatasait.
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A PRRSV GENETIKAI VALTOZEKONYSAGA KOZEP-KELET-EUROPABAN

Balka Gyula, Podgérska K, Brar MS, Balint A, Cadar D, Celer V, Dénes L, Dirbakova Z, Jedryczko A, Marton L, Novo-
sel D, Petrovié T, Sirakov |, Szalay D, Toplak |, Leung FC, Stadejek T. Scientific Reports 2018. 17;8(1):7811. (szabadon
hozzaférhetd)

Tobb, mint 20 évvel az elsd jarvanykitorések utan a PRRSV filogenetikai viszonyrendszere még nem teljesen
ismert, kildndsen a PRRSV 1 (kordbban eurdpai genotipus) esetében. Az Eurdpa keleti hataran megfigyelhetd
rendkivili virusvaltozékonysag, ill. a Kézép-Kelet-Eurdpabdl szarmazd elérhetd szekvencidk viszonylag csekély
szama miatt a szerz8k begy(jtottek és megvizsgaltak Magyarorszagrdl, Lengyelorszagbdl, Szlovéniabdl, Csehor-
szagbdl, Romaniabdl, Szerbiabdl, Horvatorszagbdl és Bulgariabdl szarmazd Gj, valamint korabban publikalt PRRS
virusgenomok ORF5-0s szakaszat. Ezeket egymashoz és egy, a GenBank-bdl szarmazd, a PRRSV 1 1-es szub-
tipusat reprezentald szekvenciagyljteményhez hasonlitottak, hogy az eredmények alapjan felmérjék és adott
esetben Gjraosztalyozzak a felsorolt orszagok PRRSV-torzseinek filogenetikai jellegzetességeit.

Ezen tdlmenden részletesen kigy(jtotték az EUROSTAT adatbazisbdl ezen orszagok tekintetében az é15 serté-
sek importjara vonatkozd adatokat, amely alapjan egyértelm(en megallapithatd, hogy egy adott orszag tekinte-
tében a PRRS-virus valtozékonysagara, ill. a torzsek jellegzetességére a legnagyobb befolyassal az é16 sertések-
kel a hatarokon tulrdl érkezd virusok vannak.

Eredményeik alapjan ramutattak arra is, hogy a vizsgalt, korabban a KGST-hez tartozd orszagokban kizardlag
1-es szubtipusaba tartozd torzsek figyelhetdk meg, ami a korabeli mezégazdasagi export/import Gtvonalakkal
magyarazhatd: a volt Szovjetuniéban megfigyelt rendkivili genetikai valtozékonysag a korabeli hatarokon beldl
maradt.

A 90-es évek legelején, Németorszagban megfigyelt elsé PRRSV-jarvanyok idében szinte teljesen egybeestek
a vaddiszndpopulacid ugrasszerl megnovekedésével az akkori NDK terlletén, igy valdszinUsithetd, hogy a virus
feltételezett kialakulasi tertlete (Fehéroroszorszag, Litvania, Nyugat-Oroszorszag) és Nyugat-Eurdpa kozott ez
biztositotta a kdrokozd terjedési Gtvonalat. Az atjutds azonban - az adatok alapjan - csak az 1-es szubtipusba
tartozd térzsnek sikerilt, igy azok terjedtek el a kontinens ezen teriiletén, majd jutottak ,vissza” Kelet-Eurépéaba
leginkabb az EU-csatlakozast kovetd élGallatimport fokozddasaval.

A hazankban medfigyelt eddig él6virus-eredetl ,spanyol” torzseknek nevezett, de a vakcinavirustél akar
5-10%-ban is eltérd torzsekrdl, Ggyszintén az él3sertések-szallitmanyok Gtvonaldanak elemzésével megallapi-
tottak, hogy azok Németorszagbdl szarmaznak, és onnan nagyjabdl egy idében jutottak el Spanyolorszagba, ill.
hazankba, majd a divergens evollcidé kdvetkeztében alakultak ki a ma is megfigyelt kUldonbségek.



