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Bevezetés

Kutatasunk a lovak szarutokjanak és a hozza kapcsol6do irhanak komputertomografias
elemzésével foglalkozik. A lovak eliilsé végtag santasdga leggyakrabban a labvég tajékarol
ered. A szarutokon beliil talalhatd képletek, illetve maga a szaru és az irha hagyomanyos
képalkoté modszerekkel csak korlatozottan vizsgalhatok. Szamos korkép (pl. laminitis,
keratoma) érinti a pata hegyfalanak és oldalfaldnak irha és szaru rétegét, melyek részletes
vizsgalatara a komputertomografia (CT) kifejezetten alkalmas. A patat érinté korképekhez
kapcsolodoan a szarutok ¢és a hozza kapcsolodd irha vastagsaga jelentés mértékben
megvaltozhat, ezért kiilondsen fontos adatot gylijteni az egészséges lovak szarutokjanak, illetve
a CT felvételeken elkiilonithetd rétegeknek a vastagsagarol. Rontgen és magneses rezonancia
képalkotd eljarassal mar léteznek a szarutok és az irha vastagsagara vonatkozo publikaciok,

azonban CT mérési eredményekrél még nincs szakirodalmi adat.

Lovak végtagjanak CT vizsgalatat allo helyzetben, csupan boditasban is el lehet végezni
a carpus ¢és a tarsus magassagaig. Altalanos anesztézia nélkiil kisebb rizikoval és kevesebb id6
alatt végrehajthato ez a képalkoto vizsgalat, amely ezért egyre szélesebb korben kezd elterjedni.
A patarol késziilt CT felvételek megfeleld kiértékeléséhez sziikséges adatot gyljteniink
egeszséges lovak végtagjainak komputertomografias megjelenésérdl, ezt a célt szolgalja

dolgozatom is.



Irodalmi attekintés

A pata szarutokjan beliil elhelyezkedo képletek

A pata szarutokjan beliil helyezkedik el a partacsont distalis része, a patacsont, a
nyircsont, valamint a pataporcok. [1] A pataiziilet egy nyeregiziilet, amit a partacsont, a
nyircsont és a patacsont épit fel. A hajlitas és a nyujtas a f6 elmozdulasi iranya, emellett kisfokt
oldalkitérésre és rotaciora képes. [1, 2] Két collateralis szalagja van, melyek a patacsont €s a
partacsont szalaggddreit kotik 6ssze a medialis és lateralis oldalon. [2, 3] A nyircsontot a
ligamentum sesamoideum distale impar és a ligamentum collaterale mediale és laterale rogziti.
El6bbi a nyircsont distalis sz¢&1étél a patacsont facies flexoriajahoz tér, utdbbi a csiidcsontot, a
pataporcot, a patacsontot és a nyircsontot kapcsolja 6ssze medialis és lateralis oldalon. [2, 3] A
pataporcokat szalagok rogzitik a csiidcsonthoz, a partacsonthoz, a patacsonthoz, valamint a

nyircsonthoz. [2, 4]

A koz06s ujjnyajtdé (musculus extensor digitorum communis) ina a patacsont processus
extensoriusan tapad. A mély ujjhajlitdé (musculus flexor digitorum profundus) ina a
csiidhajlatban palmarisan fut a feliiletes ujjhajlito (musculus flexor digitorum superficialis) két
szara kozott, és a patacsont facies flexoriajara tér. [5, 6] A nyircsont palmaris felszinét rostos
porc fedi, ami segiti a mély ujjhajlité in nyircsonton torténé elmozdulasat. A mély ujjhajlito in

¢és a nyircsont kozott talalhatéd a bursa podotrochlearis. [2, 5]

A szarutok és a hozza kapcsolodo irha anatomiaja

A pata fala epidermisbdl, dermisbél és hypodermisbdl épiil fel. Topografiailag szegélyre
(limbus), partaszélre (corona), hegyfalra (paries), talpra (solea ungulae), nyirra (cuneus
ungulae) és sarokvankosra (torus ungulae) oszthato. (1. abra) A szegély atmenetet képez a bor
¢s a partasz¢l kozott. Distalisan ezt koveti a partaszél, majd a hegyfal. A talpi felszint alkotja a

talp, a nyir és a sarokvankos. A nyir a két oldals6 nyirbarazda kozott helyezkedik el. [3]

A szarutoknak ¢és az irhanak ellen kell allnia a 16 stlyabol eredd ra harulé hatalmas
er6knek. Ebbdl adoédoan kell egy bizonyos szintli merevséggel birniuk, ellenben szerkezetiik
nem lehet tul rigid sem, mert akkor tal konnyen repedne vagy torne. [7] A hegyfali szaru a kiilsé
rétegei feldl befel¢ haladva fokozatosan egyre hidrataltabb, ezért a belsd rétegekben

rugalmasabb. A talpi felszin keményebb, a nyir puhabb. [8]



1. dbra Egy félbevagott patan jol elkiilonithetd egymastol oldalnézetben a szegély (1), a partaszél (2),
a hegyfal (3), a sarokvankos (4) és a talp (5). A hegyfalat alkoto legkiilsd réteg a stratum externum €s
a pigmentalt feliiletes stratum medium (A), alatta helyezkedik a nem pigmentalt mély stratum medium
(B), ez alatt a starum internum (C), majd a patacsontig terjedéen az irha (D) lathato.

A szarutok harom rétegbdl all, ezeket stratum externumnak, stratum mediumnak és
stratum internumnak nevezziik. [8] A pata folyamatosan né a partaszél feldl, atlagosan 6,5
millimétert havonta, hogy pétolja a talp feldl elkopott szarut. [9, 10] A partaszél epidermalis
rétegében, a bazalis sejtek mitozisanak eredményeként termelédnek leanysejtek, amik

crer

bazalis sejtburjanzas zajlik, ami segiti a szarulemezek distalis elmozdulasat. [9]

A stratum externum a partaszélbdl indul, oszlopos (tubularis) és oszlopok ko6zotti
(intertubularis) szaru épiti fel. [3] Kiviilr6l fedi a stratum mediumot, és egy vizhatlan kiils6
réteget képez. Nagyon vékony, szinte lehetetlen makroszkoposan elkiiloniteni a stratum
mediumtol. [4, 11] A stratum mediumot a stratum externumhoz hasonléan tubularis és
intertubularis szaru alkotja. A szarutok ezen része tolti be a legfontosabb szerepet a
teherhordozasban. [4] A stratum internum lemezes szerkezetii, elsddleges és masodlagos
epidermalis lemezek épitik fel. A szerkezetét teljes terjedelmében nem pigmentalt szaru alkotja.
Proximalisan a sulcus coronalist, distalisan a hegyfalnak a talajjal érintkezé felszinén a
fehérvonalat hozza 1étre, amely a fal és a talp szarujat 6sszekotd képlet. [3, 12, 13] Ennek a
belsd rétegnek a feladata, hogy biztositsa a patacsont megfeleld felfiiggesztését a szarutokon
beliil. [14, 15] A belsé réteg elsddleges lemezei elszarusodnak, ami a masodlagos lemezekre

kevésbé jellemz0, ezeket foként bazalis sejtek épitik fel. [4] A masodlagos epidermalis lemezek



hatalmas feliiletet biztositanak, igy megfelelden tud csatlakozni a szarutok az irhahoz. Minden

masodlagos lemezt az irhatol egy alaphartya valaszt el. [12]

Az irha idegekkel és erekkel gazdagon atszott réteg, amely biztositja a stratum internum
tapanyagellatasat. Az elsddleges irha (dermalis) és epidermalis lemezek Gsszefonodnak és
egylittesen alakitjak ki a pata fliggeszté késziilékét. A masodlagos dermalis és epidermalis
lemezek funkcidja, hogy minél nagyobb feliiletet biztositsanak, igy egy nagyon erds kapcsolatot
hoznak 1étre. A patacsont periosteumahoz inszerii kotdszovetes képlettel csatlakozik, ami az

alaphartyabdl indul és a patacsont falanak a csontgerendaihoz tér. [4, 12, 14]

Goulet és munkatarsai (2015) a szarutok és a hozza kapcsolod6 irha rétegeinek
vastagsagat vizsgaltak 12 kadaver végtagon tigeté és Quarter Horse lovakban, melyeken nem
volt makroszkopos és/vagy rontgenvizsgalattal detektalhaté laminitisre utald jel. [11]
Makroszkdposan négy réteg volt elkiilonithetd. A legkiilsé a stratum externum és a stratum
mediumnak a feliiletes rétege, amely proximalisan atlagosan 6,8 = 1,5 mm, k6zépen 6,7 £ 1,1
mm ¢s distalisan 6,8 + 1,2 mm volt. A stratum medium mély rétege proximalisan és kdzépen
3,5+ 1,1 mm, distalisan 3,5 £+ 1,4 mm volt. A harmadik réteg, a stratum internum proximalisan
3,4 £ 0,6 mm, kdzépen 3,4 £ 0,7 mm, distalisan 3,5 £ 0,8 mm volt. A legbelsé réteg, az irha
vastagsaga proximalisan 2,4 + 0,5 mm, kézépen 2,8 + 0,7 mm, distalisan 2,1 + 0,3 mm volt. A
kutatas soran rontgenfelvételeken mért értékeket az 1. tablazat ismerteti. Minden
rontgenfelvételen végzett mérés nagyobbnak bizonyult a makroszkdposan végzett mérésekhez

képest. [11]

A szegélyt a szaru, a szegély irhaja és a bor alatti k6tdszovet alkotja. [3] A partaszél
szaruja oszlopokat alkot, irhaja a sulcus coronalisban fekszik. Az irha tapanyagokkal latja el a
szaruoszlopokat, és fenntartja azok novekedését. [5, 12] A talp, a nyir és a sarokvankosok
szintén oszlopos szarubdl felépiild epidermalis réteggel rendelkeznek. A nyir és a sarokvankos
bor alatti kdtdszovetének neve sejtes nyir és sejtes sarokvankos. [3, 12] A szegély, a partaszél,
a talp, a nyir és a sarokvankos irhajat papillak épitik fel, amik belenytlnak az epidermalis

rétegbe és kapcsolatot biztositanak azzal. [3, 4]

A pata vérellatasat a medialis és lateralis palmaris digitalis artériak biztositjak, melyek
szamos agat adnak a partacsonthoz, a patacsonthoz, a sarokvankoshoz és a nyirhoz. Az artériak
végagai a sulcus solearisban az arcus terminalist alkotjak. Az ebbdl kilépo kapillarisok a margo
solearis mentén alkotnak anasztomozisokat, 1étrehozva az arteria circumflexat. [2, 5, 16] A

pataban harom vénas plexus van, a dorsalis, a palmaris és a partaszéli, melyek a medialis és



lateralis digitalis vénakba futnak. [12] A pata beidegzését elsGsorban a medialis és lateralis
palmaris digitalis idegek biztositjak. Agakat ad tovabba az irha proximalis részéhez a medialis

¢s lateralis palmaris metacarpalis ideg. [4, 17]

A szarutok és a hozza kapcsolodo irha rontgenvizsgalata

A rontgenvizsgalat els6sorban a csontos strukturak leképezésére alkalmas, de megfeleld
beallitasokkal a szarutokrol is értékes informaciokhoz juthatunk. [18] A szarutokrol, illetve a
szarutok €s a patacsont kapcsolatarol a leghasznosabb informacidt a lateromedialis és a
dorsopalmaris rontgenfelvételek szolgaltatjak. [19] Egyes elvaltozasok (pl. keratoma)

leképezését segithetik a dorsoproximo-palmarodistalis (oxspring), illetve a srég felvételek. [20]

A lateromedialis rontgenfelvételen a szarutokon beliil két réteg kiilonithetd el. A
feliiletes, dorsalis réteg magasabb opacitast és a stratum externumbol és a stratum mediumbol
épul fel, melyeket nem lehet elkiiloniteni a rontgenfelvételeken. A mély, palmaris réteget a
stratum internum ¢és az irha alkotja, ennek opacitasa alacsonyabb a feliiletesnél. [11]
Altaldnosan elfogadott, hogy egészséges lovakban a hegyfal és a patacsont dorsalis felszine
parhuzamos lateromedialis rontgenfelvételeken. [20] Ez a gyakorlatban sokszor egy-két fokkal
eltérhet a parhuzamostol, ami altalaban nem jelez koros eltérést és gyakran a ’lenétt’ szaru
mennyiségére, az utols6 kormolés ota eltelt iddtartamra vezethetd vissza. Korabbi tanulmanyok
szerint a szarutok dorsalis szélének a talajjal bezart szoge atlagosan 52,2 + 3,7° lateromedialis
rontgenfelvételen mérve egészséges lovak eliilsé végtagjan, ennél a patacsont dorsalis felszine
0-2°-kal kisebb szdget zar be a vizszintes sikkal. [18, 20] Lateromedialis felvételen a patacsont
talpi felszine 3-8°-0s szoget zar be a vizszintessel. [18] A talp vastagsaga egészséges lovakban
altalaban legalabb 15 mm a patacsont hegyénél mérve és fajtatol, valamint a 16 méretétdl is
fiigg (pl. angol telivérekben jellemzéen vékonyabb). [18] A partaszél és a processus extensorius

kozotti tavolsag egészséges lovakban 2-15 mm. [18]

A lateromedialis rontgenfelvételeken mért dorsalis szarutok és a hozza kapcsolodo irha
vastagsagat egészséges melegvérii lovakban 14 és 22 mm kozott hataroztak meg. [18] A fajtak
kozott jelentds eltérések mutatkoznak, sportlovaknak vastagabb a szarutokjuk, mint angol
telivéreknek. [11]. Tobb tanulméany késziilt a hegyfal és az irha vastagsaganak mérésérdl
rontgenfelvételeken, kiillonb6z6 mérési pontokon. Ezek eredményeit az 1. tablazat foglalja
Ossze. Cripps és Eustace (1999) 25 santasagmentes lovon vizsgélta fajtanként a szarutok és a
hozza kapcsolodo irha vastagsagat lateromedialis rontgenfelvételeken a patacsont dorsalis

felszinének proximalis €s distalis pontja kdzott féluton. Tablazatunkban az angol telivérekben,



hannoveri fajtaban, ponikban és egyéb fajtakban (argentin 16, anglo-arab, cob, connemara) mért
értékeket tintettiik fel. [21] Grundmann és munkatarsai (2015) 25, nem santasaghoz kot6do
okbol elaltatott 16 végtagjain végeztek méréseket a processus extensoriustél 5 mm-rel distalisan
¢s a patacsont hegyétél 6 mm-rel proximalisan. Tovabba megmérték az oldalfalak vastagsagat
dorsopalmaris rontgenfelvételeken a patacsont legdistalisabb részénél a medialis és lateralis
oldalon. [22] A csoport szamos kiilonbozd fajtaji 16bol tevodott dssze: Quarter Horse, angol
telivér, ligetd, Paint Horse, American Paso Fino, American Saddlebred, arab telivér, pinto,
Rocky Mountain Horse és Tennessee Walking Horse. [22] Tizenkét Quarter Horse és tiget6 16
kadaver eliilsd végtagjain késziilt felmérésben a szarutok és a hozzd kapcsolodo irha
vastagsagat mérték rontgenfelvételen a processus extensoriustol kozvetleniil distalisan, a

patacsont hegyénél és a kett6 kozott félaton. [11]

A szarutok ¢és a hozza kapcsolodo irha vastagsaga széles variancidt mutat kiilonb6z6
méretli és fajtaju lovakban. [23] A lovak kiilonb6z6 méreteib6l adodo eltéréseit igyekszik
figyelembe venni, illetve részben kikiiszobolni egy arany szamitas: a szarutok &s irha egyiittes
dorsalis vastagsaganak a patacsont palmaris hosszanak szdzalékaban kifejezett aranya. Mullard
¢s munkatarsai (2020) 279 16 415 celils6 végtagjat vizsgaltdk lateromedialis
rontgenfelvételeken. Valamennyi 16 eliilsé végtag santasagot mutatott, amely a palmaris idegek
érzéstelenitésére elmult és a lovak nem mutattak laminitisre utal6 klinikai tiineteket. [23] A
patacsont palmaris hosszat a csucsatdl a nyircsonttal alkotott iziiletéig mérték, a hegyfal
vastagsagat pedig a processus extensoriustdl distalisan, a patacsont hegyénél és a kettd kozott
féluton. Az ardnyt a kzEépsé mérésbol szamitottak, az atlag 0,25 &+ 0,03 volt. Idésebb lovakban
kisebb értéket mértek, mint fiatalabbakban. A magassag-testsuly arany és a szarutok és irha
Osszevont dorsalis vastagsdganak a patacsont palmaris hosszdnak szazalékdban szamitott
aranya egymashoz viszonyitva forditott aranyossagot mutatott. A cob fajtdban nagyobb értéket

mértek, mint sportlovakban. [24]
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Mérési pontok Atlag + széras (mm)

Grundmann és mtsai Goulet és mtsai Cripps és Eustace
Hegyfal Teljes vastagsag
Proximalis 18,3+ 1,6 184+24 Nincs adat
*16,3+ 1,75
Koz&psé Nincs adat 17,7+2.2 M8 0.7
13,2+ 1,93
118,4 + 1,36
Distalis 179+ 1,8 178+23 Nincs adat
Epidermalis
Proximalis 10,7+ 1,3 11,4+2 Nincs adat
Ko6z¢&ps6 Nincs adat 11,1+1,9 Nincs adat
Distalis 10,7+ 1,2 11,3+1,9 Nincs adat
Dermalis
Proximalis 76+1 7+0,7 Nincs adat
Kozépsd Nincs adat 6,61 Nincs adat
Distalis 73+13 6,5+1,2 Nincs adat
Oldalfal Teljes vastagsag
Lateralis 19,3+2,7 Nincs adat Nincs adat
Medialis 19,3+£23 Nincs adat Nincs adat
Epidermalis
Lateralis 10,1+ 1,4 Nincs adat Nincs adat
Medialis 99+1,5 Nincs adat Nincs adat
Dermalis
Lateralis 91+1,9 Nincs adat Nincs adat
Medialis 9,3+1,8 Nincs adat Nincs adat

1. tablazat A szaru és az irha rontgenfelvételeken mért vastagsaga harom tanulmany alapjan. [11, 21, 22] *Cripps
és Eustace tanulmanydban az egymas alatt feltiintetett értékek sorrendben az angol telivérek*, hannoveri

sportlo”, ponik’ és egyéb fajtak? (argentin 19, anglo-arab, cob, connemara) esetében mért értékek. [21]
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A szarutok és a hozza kapcsolodo irha komputertomografias vizsgalata

A CT késziilék rontgen generatorbol és detektorokbol all. A vizsgalni kivant testrész a
vizsgalat soran egy rontgencsOrendszer kozepén helyezkedik el. [24] A rontgencsovek és a
detektor(ok) az érintett testrész koriil forognak, mikozben szamos Kkeresztmetszeti képet
készitenek. Ezeket egy szoftver dolgozza fel, mely képes tobbsikii rekonstrukciora és
haromdimenzios kép létrehozasara. [24, 25] A képet alkoto elemi egységek, a voxelek, a sziirke
kiilonb6z6 arnyalataibdl épiilnek fel. Az attenuitds a vizsgalt szovetek rontgensugar ateresztd
képességét jellemzi. Minél nagyobb a vizsgalt objektum attenuitasa, annal vilagosabb képet
latunk a CT felvételen. A Hounsfield egység az attenuitds numerikus értéke. A viz Hounsfield

egysége felel meg nullanak. [24]

Komputertomografiaval nagyon jol leképezhetdk a csontos strukturak és a modern
berendezések részletgazdag képet adnak a lagyszoveti strukturakrol is. Elénye a rontgennel
szemben, a barmely sikban kivitelezhetd rekonstrukcio, és hogy a képletek harom dimenzidéban
vizsgalhatok. [26] Tobb CT berendezés is lehetévé teszi a végtagok allo helyzetben torténd
vizsgalatat, igy elkeriilhetok az altalanos anesztéziaval jar6 kockazatok és koltségek. [27] A
lagyszovetek leképezésében az MRI (magnetic resonance imaging, magneses rezonancias
képalkotas) szuperior a CT-hez képest, viszont az MRI vizsgalat sokkal iddigényesebb. Artérias
vagy vénas radiodenz kontrasztanyag alkalmazasdval novelhetdé a szarutokon beliil

elhelyezked6 lagyszoveti képletekr6l nyert informacio CT felvételeken. [26, 28, 29]

A szarutok kiilonb6z0 rétegei lagyszoveti rekonstrukcidt alkalmazva jol vizsgalhatdak.
[26] A stratum externum és stratum medium hasonloan a rontgenfelvételekhez nem
kiilonithetok el, ennek a rétegnek magas az attenuitasa. Ett6l palmarisan helyezkedik el a
stratum internum, ami elhatarolhatd mind a startum externumtol, mind az irhatol, és kicsit
alacsonyabb az attenuitdsa, mint a legkiils6 rétegnek. Az irha jol kivehetd, alacsony attenuitast
rétegként képezheto le. A partaszé€li és a talpi irha is tanulmanyozhatd. [26] Tudomasunk szerint
eddig még nem késziilt tanulmany a szarutok egészének vagy rétegeinek CT felvételeken mért

vastagsagarol.
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A szarutokot és az irhat érinto korképek és azok vizsgalata képalkoto eljarasokkal

Laminitis

Laminitis soran az epidermalis és dermalis lemezek kozotti kapcsolat karosodik. [18,
30] Laminitisben szenved6 lovak rontgenvizsgalata hasznos informacidt nyujt a szarutokon
beliili elvaltozasok sulyossagardl. Laminitis esetén a kovetkezd rontgenelvaltozasok
alakulhatnak ki: a patacsont rotacidja (n6 a patacsont dorsalis €s palmaris felszinének a
vizszintes sikkal bezart szoge), a patacsont siillyedése esetén a partaszél €s a processus
extensorius kozotti tavolsag megnovekedése és a talp vastagsaganak csokkenése a patacsont
hegyénél, idiilt esetben a pata dorsalis falanak a megvastagodasa, illetve radiolucens vonalak a

talpi és a hegyfali szaruban és radiolucens sav a partasz¢li tajékon. [18]

A patacsont szarutokon beliili elmozduldsdnak leggyakoribb ¢és legszembetlin6bb
forméja a rotacid. Ennek eredményeként a patacsont és a szarutok dorsalis felszinének

parhuzamossaga megszilinik, a patacsont distalis része palmarisan mozdul. [18]

A patacsont processus extensoriusa €s a partaszél kozotti érték elbirdlasa nem mindig
egyértelmii, egészséges lovak kozott is jelentds eltérések lehetnek. Errél a paraméterrdl
megbizhatobb eredményt kapunk, ha lehetdségiink van ugyanazon 16 korabbi (laminitis el6tti)
¢és a laminitis soran késziilt rontgenképeit dsszehasonlitani és ez alapjan értékelni a distalis

elmozdulast. [18, 20]

A hegyfallal parhuzamosan lathaté radiolucens savok, amit a dermalis-epidermalis
hatarfeliilet elvaldsa okoz, az akut fazisban 20-40 oraval a santasdg megjelenése utan
kialakulhatnak. [18, 31] Akut laminitis kialakulasa utan 2-18 nappal is kialakulhatnak a hegyfali
¢s a talpi teriileten radiolucens savok, melyek a laminaris szévet necrosisara vezethetok vissza.
Id6ével ahogy né a szaru, ezek a savok lendnek és eltiinnek vagy befertézédhetnek és

patatalyogga alakulhatnak. [18, 20]

Kronikus laminitisben a szarutok alakja megvaltozhat, konkav format 6lthet dorsalisan.
A talp a nyir csucsa el6tt puhava valik és ellaposodik, a patacsont hegye altal ranehezedd
megndvekedett nyomas miatt. [32] A patacsont rotacidja ¢€s siillyedése miatt a patacsontot az
eddigihez képest eltérd erdhatasok érik, ezért a talpi felszin elveszti a normalis konkév alakjat,
¢s mind a talp mind a parietalis felszin proximalis irdnyba megrdvidiil. A patacsont hegyénél
csontproliferacié miatt csticsosodas, a dorsalis felszinén pedig egyenetlen Gjcsont képzodés

lathato. [18, 20]
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A hegyfal vizsgalatara a nativ MRI nem alkalmas, ugyanis MRI-vel csak az ¢él6 szovetek
képezhet6k le, maga a szaru nem. Ezaltal MRI-vel nem a hegyfal elvaltozasait, hanem a
kovetkezményeket lehet latni a patacsontban, illetve az irharétegben. A szarutok felszine
kontrasztanyag nélkiil nem detektalhatd, viszont MRI-vel leképezhet6 kontrasztanyaggal

bevonva lathatova valik. [22]

Egy kadaver tanulmanyban 28 akut laminitisben szenvedd 16 patajat vizsgaltak 4,7
Teslas high-field MRI-vel. [33] Az irhaban megnovekedett szignalintenzitas, csokkent
vaszkularitas és a normalis szerkezet felbomlasa volt detektalhatd. A lemezeken beliil fokalisan
megndvekedett vagy csokkent szignalintenzitasu terililetek, valamint a lemezes szerkezet
felbomlasa volt megfigyelhetd. Csokkent szignalintenzitasu teriiletként jelentek meg azok a
teriiletek, ahol az irha és a lemezek elvaltak egymastol. [33, 34] Ilyen er6s magneses terti MRI
késziilék még nem érhetd el €16 lovak vizsgalatahoz, a klinikai koriilmények kozott készithetd
felvételek kevésbé részletgazdagok. Egy masik kadaver tanulmanyban 10 kronikus (1-4 éve
fennallo) laminitisben szenvedd 16 patajat vizsgaltak 1,5 Tesla high-field MRI-vel. [35].
Valamennyi, a rontgenfelvételeken észlelhet6 elvaltozas MRI felvételeken is lathaté volt. A
lemezek kozti folyadékgyililem rontgenfelvételeken nem, MRI felvételeken azonban
detektalhato volt. Az irhai lemezekben megndvekedett szignalintenzitas és a normalis szerkezet
felbomlasa volt lathato T1 és T2 sulyozott felvételeken. A patacsont hegyénél a parietalis €s a
talpi lemezeknek a szepardcidja, irhai hyperplasia és a hegyfali és talpi irha kapcsolatanak
felbomlasa volt detektalhat6. Folyadékgyiilemre utald szignélintenzitds valtozas volt a
patacsontban, ami az 6démahoz, gyulladdshoz, necrosishoz ¢és a trabecularis szerkezet
karosodasdhoz kothetd. A partaszéli irha megemelkedett szignalintenzitasa a lokalis ischaemia
¢s a patacsont rotacidja miatt kialakult kompresszio jele lehet. [35] Tudomasunk szerint még

nincs szakirodalmi adat laminitises patak CT-vizsgalatarol.

Egyéb korképek

A keratoma egy joindulatli rendellenes szovetburjanzas, keratint tartalmazo lagyszoveti
képlet, ami a patacsont és a szarutok kozott alakul ki. [36] Jellemzben a dorsoproximo-
palmarodistalis ferde rontgenfelvételeken detektalhatd. A keratoma nyomast gyakorol a
patacsontra, ennek kovetkeztében megkezdddik a patacsont oldodasa, ami rontgenfelvételeken

a csont szélének behuzodasaként lathatd. [20] Komputertomografias felvételeken a szarutokkal
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hasonld attenuitasu térfoglaldo képletként [37], MRI felvételeken csokkent intenzitasu,

koriilhatarolt képletként jelenik meg. [34]

A szarurepedéseknek kétféle formaja van. A gyakrabban el6forduld hosszanti repedés,
amit sokszor a pata rossz mediolateralis vagy dorsopalmaris egyensulya okoz és a ritkabban
eléforduld horizontalis repedés. [38] Rontgenvizsgalat segitségével a hegyfali és a talpi szaru
vastagsagat, a pata egyensulyat ¢és a patacsont helyzetét a szarutokon beliil meg tudjuk

hatarozni, melyek segitséget nyujtanak a megfelel6 patkolas kivalasztasaban. [20, 38, 39]

A fehérvonal betegség egy keratolitikus folyamat, amely sordn a stratum medium és a
stratum internum elszeparalodik egymastol. [36] Rontgenfelvételek segitségével a szeparacio
mértékét lehet megitélni, ami a talajfelszin feldl kiindulé radiolucens teriiletként fog

megjelenni. [40]
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A dolgozat témajanak indoklasa

Lovak all6 helyzetli CT vizsgalata egyre szélesebb korben elérhetd és gyakrabban
hasznalt diagnosztikai modszer. A végtagok santasag altal gyakran érintett régioirdl el tudjuk
késziteni a felvételeket altalanos anesztézia nélkiil, csupan bdditdsban, igy a vizsgalatok
rovidebb 1d6 alatt elvégezhetk altatasi rizikd nélkiil, amely hozzajarul az esetszam
novekedéséhez. Ezen vizsgalat soran a labvég az egyik leggyakrabban tanulmanyozott tajék és
a CT-vel vizsgalt klinikai betegek jelentds részében a szarutokot érintd elvaltozast detektalunk.
Ennek ellenére a szakirodalomban nincsen referencia adat a lovak szarutokjanak és irhdjanak
vastagsagarol komputertomografias felvételeken. A klinikai esetekrdl késziilt felvételek minél
magasabb szintii elbiralasdhoz tobb informaciora lenne sziikségiink. Ebbdl kifolyolag
foglalkozik a dolgozat a lovak szarutokjanak komputertomografias vizsgalataval, ezen beliil is

a szarutok ¢€s az irha részeknek a vastagsagaval.
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Ceélkituzeések

A Kkutatas f6 célja az volt, hogy mérésekkel referenciatartomanyt allitsunk fel
santasagmentes angol telivérekben és dijugratdsban versenyzd sportlovakban a szarutok és a

hozza kapcsolodo irha CT-vel mérhet6 vastagsagarol, a pata kiilonbozo teriiletein.

Tovabbi célunk volt, hogy megallapitsuk, van-e szignifikans kiilonbség a telivérek és
ugrolovak patain mért értékek kozott, valamint a medialis és lateralis oldalon és az egyedek bal
és jobb eliilsé végtagjain mért értékek kozott. Szintén célunk volt megvizsgalni, hogy van-e

Osszefiiggés a lovak szarutokjanak ¢€s irhdjanak egylittes vastagsaga ¢€s a testsulyuk kozott.

Hipotézisiink az volt, hogy angol telivérekben vékonyabb a szarutok és a hozza
kapcsolodo irha vastagsaga, mint ugrolovakban. Feltételeztiikk tovabba, hogy a lateralis és
medialis oldal, valamint a lovak jobb ¢és bal végtagjan mért értékek kozt nem lesz szignifikans

kiilonbség, és a testtomeg ndvekedésével nd a teljes vastagsag is.
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Anyag és modszer

A Kkutatas koriilményei

A kutatds egy nagyobb kutatoprogram részeként valdsult meg, melyben angol telivér
versenylovak és dijugratasban versenyzo sportlovak eliilsé csiidiziileteinek 6sszehasonlito
magneses rezonancias, CT- ¢és rontgenvizsgalatit végezziik tobb alkalommal. Egyes

vizsgalatok soran elvégeztiik a patak CT vizsgalatat is.

A vizsgalt lovak

Harminc santasagmentes angol telivér versenyldo és huszonkilenc dijugratasban
versenyzd sportld patdjarol késziiltek CT felvételek. A vizsgalatban résztvevo lovak életkorat

¢s testtomegét a 2. tablazat szemlélteti.

Eletkor (év) Testtomeg (kQ)
Atlag + széras (min-max) Atlag + széras (min-max)
Telivérek 2+0,6 (1-3) 437 + 41,9 (365-540)
Ugrdlovak 8 +£3,0 (5-16) 569 + 44,6 (490-660)

2. tablazat A kutatasban vizsgalt lovak életkoranak és testtomegének atlaga, szorasa, minimum (min) és maximum

(max) értéke a komputertomografias vizsgalat idépontjaban.

A komputertomografias berendezés és vizsgalat menete

A kutatasban alkalmazott CT egy allatorvosi felhasznalasra szabadalmaztatott
berendezés (Qalibra CT berendezés, Canon Aquilion Large Bore helikalis tobbszeletes CT
késziilékkel), melyben az asztal helyzete fix és a gantry mozgathaté a megfeleld pozicioba egy
specialis platform segitségével. [41] A gantry 90 centiméter atmérdjii és 70 centiméteres
latbmezovel rendelkezik. A berendezés egy rotacio alatt 16 darab 0,5 mm vastag szeletet készit,

ezekbdl rekonstrualja a szoftver a CT felvételeket. [41]

A CT vizsgalatot 4ll6 helyzetben boditasban végeztiik. A boditashoz 0,1 ml/100 ttkg
detomidint és 0,1 ml/100 ttkg butorphanolt hasznaltunk intravéndsan. Miutdn a 16 elérte a
megfeleld bodultsagi allapotot, a vizsgalni kivant labvéget az asztalra helyeztiik hasonld

pozicioban, mint amikor a kovacs a mellsd labat a bakra helyezi patkolaskor. Célunk volt, hogy
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a végtag a gantryn beliil a latomez6 kozepén helyezkedjen el. (2. abra) Minden CT vizsgalatot
lefuttattunk a metacarpus distalis harmadatol egészen a pata hegyéig. A felvételeket 135 kV,
350 mA és 186 effektiv mAs beallitdsokkal készitettiik, 0,5 masodperces rotacids idovel.

2. abra A végtag pozicionalasa a labvég all6 helyzetti CT vizsgalatahoz.

Felvételek értékelése, mérések

A felvételek értékeléséhez a JiveX diagnosztikai orvosi radioldgiai megtekint6 szoftvert
hasznaltuk. A méréseket anatomiai képletekhez igazitott és azok alapjan beallitott standard
szerint végeztik minden patan. A rekonstrukcié soran a voxel dimenzigjat 0,3 mm-re
konfiguraltuk, hogy a lehetd legrészletesebb képet kapjuk a vizsgalni kivant tajékrol. Masodik
Iépésként a dorsalis metszési sikot parhuzamosan Aallitottuk a mély ujjhajlité in végso
szakaszanak lefutasaval, majd erre merdlegesen pozicionaltuk a transversalis metszési sikot.
Ezt kovetden a sagittalis metszési sikot a facies flexoria sagittalis tarajanak magassagéban a
mély ujjhajlitoé inra merdlegesen allitottuk igy, hogy az pontosan kettészelje a facies flexoria
sagittalis tarajat. A transversalis metszési sikot a patacsont dorsalis felszinére merdlegesen

allitottuk, abban a magassagban, ami a késébbi legfels6 mérési pontunkat adta. (3. abra)
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A mérések ismételhet6ségi vizsgalatat 10 patan végeztiik el harom alkalommal. Akkor
tekintettlik a beallitast ismételhetdonek, ha az ismételt mérések soran a kapott értékek kozott

maximum 2% eltérés volt.
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3. abra Lagyszoveti ablakolassal rekonstrualt CT felvételek egy ugrolo patajarol, mely a mérésekhez hasznalt

felvételek beallitasat illusztralja. A dorsalis metszési sikot parhuzamosan allitottuk a mély ujjhajlitd in végsé
szakaszanak lefutasaval, majd erre mer6legesen pozicionaltuk a transversalis metszési sikot (A). A sagittalis
metszési sikot a facies flexoria sagittalis tarajanak magassagaban a mély ujjhajlité inra merdlegesen allitottuk Ggy,
hogy az pontosan kettészelje a facies flexoria sagittalis tarajat (B). A transversalis metszési sikot a patacsont
dorsalis felszinére merdlegesen allitottuk, abban a magassagban, ami a késébbi legfelsé mérési pontunkat adta (C).
A D jelt képen a beallitott transversalis iranyt, az E jeli képen a bedllitott sagittalis iranyu felvétel lathato,

melyeken méréseinket végeztiik.
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A méréseket lagyszoveti ablakolassal végeztiik, ugyanis ezzel a rekonstrukcios beallitassal

a szarutok rétegei sokkal jobban elkiilonithetéek, mint csontszoveti ablakolasban. (4. dbra)

4. abra Ugyanarrol a patarol késziilt sagittalis komputertomografias rekonstrukcio csontszoveti (bal oldali kép) és
lagyszdveti (jobb oldali kép) ablakoldsban. Lagyszoveti ablakolasban a szarutok rétegei és az irha sokkal jobban
elkiiloniilnek, mint csontszoveti ablakolasban.

A dolgozat tovabbi részében a teljes vastagsadg a szarutok €s a hozza kapcsolddo irha
Osszesitett vastagsdgara utal. A sagittalis metszési sikban abrazolt képen a teljes vastagsagot a
processus extensoriustol kozvetleniil distalisan, a patacsont hegyének legdistalisabb pontjanal
¢s az elobbi két pontot Gsszekotd szakasz felénél mértiik. A méréseket a patacsont dorsalis
felszinére merdlegesen végeztiik. (5. abra) Ezen feliil a fent emlitett pontokon lemértiik a szaru
¢s az alatta fekvd irharéteg vastagsagat. (6. és 7. abra) Habar a stratum internum elkiiloniil
lagyszoveti ablakolasban a stratum medium és stratum externum alkotta kiilsé rétegtdl, nem
mértik le a két réteget kiilon, mert el6zetes vizsgalataink alapjan a legtobb 16ban nincs akkora

kiilonbség az attenuitasukban, hogy megbizhatdé méréseket lehessen kivitelezni.
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6. abra Sagittalis nézetben az irha vastagsaganak mérése a harom standardizalt mérési ponton.
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vastagsaganak mérése a harom standardizalt mérési ponton.

A transversalis metszési sikban dbrazolt képen az oldalfalak vastagsagat mértiik, abban
a magassagban, ahol a processus extensorius distalisan végzodik. A sagittalis metszési sikra
60°-o0s szoget allitottunk medialisan €s lateralisan is ugy, hogy a kdzéppont a facies flexoria
sagittalis taraja volt. Ahol ez az egyenes metszette a patacsont felszinét abbol a pontbdl
megkerestiik a legrovidebb tdvolsdgot a szarutok felszinére. A metszési ponttdl szamitott
legrovidebb tavolsag megkozelitden merdleges a patacsont felszinére. Ezen szakaszon mértiik

le az oldalfal teljes vastagsagat, a feliiletes és a mély rétegeket. (8. abra, 9. abra, 10. abra)
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8. abra Transversalis metszési sikban piros szinnel a méréseinkhez sziikséges referencia vonalak
vannak jelolve, amelyek a sagittalis siktol 60°-al térnek el ugy, hogy a kézéppont a facies flexoria
sagittalis taraja. Sarga szinnel a teljes vastagsag mérése lathatdo abbol a pontbol kiindulva, ahol a
referencia vonalak metszik a patacsont felszinét.

9. 4bra Transversalis nézetben az irha vastagsaganak mérése medialis és lateralis oldalon.
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10. abra Transversalis nézetben a szaru (startum externum, startum medium és stratum internum)
vastagsaganak mérése medialis és lateralis oldalon.

Adatok elemzése

A vizsgalt telivérekben és ugrolovakban a mért értékekbdl leird statisztikaval egy
referenciatartomanyt hataroztunk meg. A telivérekben és ugrolovakban dorsalisan a szaruban,
az irhaban és a teljes vastagsagban szamitott értékeket atlagoltuk a harom mérési pontban, majd
kétmintas fiiggetlen t-probaval és Mann-Whitney probaval, fiiggden az adatok normalitasatol
elemeztiik, hogy van-e szignifikans kiilonbség a telivérek és ugrolovak atlagos szarutok, irha
€s teljes vastagsagai kozott. Arra a kérdésre, hogy a patak medialis €és lateralis oldala és az
egyedek bal és jobb laba kozott van-e szignifikans kiillonbség paros t-probaval és Wilcoxon
probaval kerestiik a valaszt. A felhasznalt adathalmazok normalitasat Shapiro-Wilk-teszttel,

illetve vizualisan Q-Q diagramokkal ellendriztiik.

A teljes vastagsag, mint fliggd valtozo és a suly €s a két csoport (telivér, ugrold) mint
magyarazé valtozok Kozotti Osszefiiggést altalanositott linearis modellel vizsgaltuk olyan

modon, hogy abban a lovak életkoraval korrigaltuk a regresszios egyenest. [42]

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics program 27.0.1 verziojaval végeztiik.

Vizsgalataink soran statisztikailag szignifikansnak a p<0.05 értéket tekintettiik.
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Eredmények

Ismételhetoségi vizsgalat eredménye
Ismételhetdségi vizsgalatunk soran a 10 pata mindegyikén haromszor Kivitelezett
méréseink nem mutattak 2%-nal nagyobb eltérést egyik esetben sem, igy a standardizalasi

modszerunket ismételhetdnek tekintettiik.

Telivérek és ugrolovak eredményeinek leiré statisztikaja

A mérésekbdl 1étrehoztunk egy adatbazist, amiben 29 ugrélo 57 pataja, és 30 angol
telivér 58 pataja, 6sszesen 115 pata szerepel. Két telivér és egy ugrold esetében csak egy patat
tudtunk vizsgalni, mert az ellenoldali végtagon nem tekintettilk megfeleld6 minéségiinek a
felvételeket preciz mérésekhez, mozgas okozta miitermék miatt. A sagittalis nézetben
proximalisan, kdzépen és distalisan, a transversalis nézetben medialisan és lateralisan mért

értékek atlagat, szordsat, minimumat és maximumat a 3. tablazat szemlélteti.

Telivérek és ugrolovak eredményeinek dsszehasonlitasa

A szamitott atlagok alapjan telivérekben a teljes vastagsag atlagosan 14,03+1,17 mm,
mig ugyanez az érték ugrolovakban 15,94+1,29 mm volt. Az irha telivérekben a hdrom mérési
pont atlagaként 5,54+0,69 mm, ugrolovakban 5,79+0,54 mm volt. A szaru vastagsaga
telivérekben atlagosan 8,48+0,83 mm, ugrolovakban 10,16£1,15 mm volt. Ugrélovakban
szignifikansan nagyobb volt a teljes vastagsag (p<0,001), az irha (p=0,037) és a szaru (p<0,001)

vastagsaga is, mint telivérekben, az 0sszevont értékeket vizsgalva.
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Telivérek

Atlag + széras (min-max)

Ugrdlovak

Atlag % széras (min-max)

(mm) (mm)
Saggitalis Teljes
nézet vastagsag
Proximalis 14,57 + 1,43 (11,30-17,50) 16,77 + 1,43 (13,80-21,30)
Ko6zéps6d 13,87 + 1,21 (11,00-16,00) 15,56 + 1,20 (12,40-19,50)
Distalis 13,65 + 1,35 (11,30-17,70) 15,50*, 15,06-15,90* (11,70-20,60)
Irha
Proximalis 5,72 + 0,84 (3,70-7,20) 6,03 + 0,65 (4,60-7,40)
Koz¢&psé 5,43 + 0,73 (3,90-6,90) 5,47 + 0,52 (4,20-6,30)
Distalis 5,20%, 5,21-5,76* (4,20-8,60) 5,87 + 0,85 (3,70-8,70)
Szaru
Proximalis 8,85 + 0,95 (7,00-11,10) 10,74 + 1,28 (8,00-14,90)
Kozépsd 8,43 + 0,85 (6,90-10,40) 10,10 + 1,16 (6,90-13,90)
Distalis 8,15 + 0,88 (6,60-9,90) 9,90%*, 9,32-9,96* (7,10-13,90)
Transversalis  Teljes
nézet vastagsag
Medialis 14,67 + 1,74 (11,50-18,40) 17,04 + 1,25 (15,00-20,30)
Lateralis 14,31 + 1,31 (11,50-17,40) 16,64 + 0,99 (14,30-19,30)
Irha
Medialis 6,79 + 1,19 (4,50-10,00) 7,04 + 1,07 (5,30-10,50)
Lateralis 6,18 + 0,81 (4,20-8,70) 6,48 + 0,68 (5,10-7,90)
Szaru
Medialis 7,90 + 0,86 (6,30-10,00) 10,03 + 0,82 (8,10-11,60)
Lateralis 8,14 + 0,72 (6,90-9,70) 10,21 + 0,89 (8,60-11,80)

3. tablazat Telivérekben és ugrolovakban a meghatarozott pontokon mért értékek atlaga és szorasa,
minimuma, maximuma mm-ben meghatarozva. (* jelolt értékek esetében az adathalmaz nem kovetett
normalis eloszlast igy ebben az esetben a mediant és a 95%-o0s konfidencia intervallumot tiintettiik fel).

Medialis-lateralis oldal és jobb-bal végtag dsszehasonlitasa

A teljes vastagsag €s az irha vastagsaga szignifikansan nagyobb volt a medialis oldalon,
mint lateralisan, telivéreket és az ugrolovakat kiilon csoportként, illetve Gsszevontan vizsgalva
is (teljes vastagsag: ugrolovak p=0,032, telivérek p=0,004, 6sszevonva p<0,001; irha: p<0,001
mindharom vizsgalat esetén). Telivérekben és a két csoportot 6sszevonva a szaru szignifikansan
vastagabb volt lateralis oldalon, mint medialisan (p=0,003; p=0,001). Ugrolovakban a szarut

vizsgalva nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a medialis és lateralis oldal kozott (p=0,059).

27



Telivérekben és ugrélovakban sem volt szignifikans kiilonbség a bal és a jobb végtagon
dorsalisan mért szaru (p=0,736; p=0,694), irha (p=0,310; p=0,082) és a teljes vastagsag
(p=0,354; p=0,259) atlagaban. Ha a vizsgalt két csoportot Gsszevonva vizsgaltuk, a szaru
(p=1,00) ¢és a teljes vastagsag atlagaban (p=0,145) szintén nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget, ellenben a jobb végtag irhaja szignifikansan (p=0,050) vastagabb volt a bal végtag
irhajanal. A telivérek és ugrolovak jobb és bal végtagjain a teljes vastagsagot, a szaru és az irha

atlagos vastagsagat a 4. tablazat szemlélteti.

Telivér Ugrolo
Jobb Bal Jobb Bal
Atlag + széras (mm) Atlag + szoras (mm)
Teljes vastagsag 14,07+1,23 13,91+1,14 15,94+1,15 15,77+1,17
Irha 5,59+0,76 5,48+0,62 5,87+0,53 5,69+0,54
Szaru 8,48+0,84 8,44+0,82 10,07+0,97 10,11+1,08

4. tablazat Telivérekben és ugrolovakban az irha, a szaru és a teljes vastagsag atlagos vastagsaga a jobb és bal
labakon.

A teljes vastagsag és a testsuly kozti osszefiiggés
A stlynak marginalis hatasa volt az Gsszesitett vastagsagra, de annak szignifikans voltat

nem tudtuk igazolni (p=0,099).
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Megbeszélés

Legjobb tuddsunk szerint kutatasunkkal elséként dokumentaljuk lovak szarutokjanak
CT felvételeken mért vastagsagat. Korabbi publikdciokban rontgen és MRI képalkoto
vizsgalatokon alapul6 eredményekrdl talalunk informacidt eltéro fajtaju lovak szarutokjanak és
irhajanak Osszesitett vastagsagarol, €s a mért vastagsagok dsszehasonlitasairdl kiilonféle mérési
pontokon. Kutatasunk soran egy referenciatartomanyt allitottunk fel fiatal angol telivérekben
¢s ugrolovakban a szarutok és a hozzd kapcsolédé irha vastagsadgara kiilonbozé mérési
pontokon. Santasagvizsgalat soran egyre elterjedtebb az allo helyzetii CT vizsgalat hasznalata
a pata elvaltozéasainak leképezésére. Eredményeinkkel a klinikus 4llatorvosok szamara értékes
informaciot nyujtunk, és hozzajarulunk a santa lovakrol készilt CT felvételek helyes

kiértékeléshez.

A szakirodalmi adatok alapjan feltételeztiik, hogy angol telivérekben a pata rétegeinek
vastagsaga Kisebb lesz az ugrolovakénal CT felvételeken is. Statisztikai probaink alapjan a
hipotézisiinket megtartottuk, ugyanis megkozelitéleg 2 milliméterrel volt nagyobb az
ugrélovak teljes vastagsaganak atlaga, mint a telivéreké. Komputertomografias felvételeken
egyértelmiien elkiiloniil az irha- és a szaruréteg, igy statisztikai probaink soran ezen mérések
birtokaban megallapithatjuk, hogy egy bizonyos szignifikans kiilonbséget a szarutok és irha
Osszevont vastagsagaban, az irha vagy a szaruréteg okoz. Az irha és a szaru tekintetében is
szignifikans kiilonbség volt a telivérek €s az ugrolovak kozott. Irha esetében kisebb mértékii
volt a mért értékek kozotti kiilonbség, mint a szaru és a teljes vastagsag esetében. Ebbol arra
kovetkeztettiink, hogy a két vizsgalt csoport kozti eltérést nagyrészben a szaru vastagsagaban

jelentkezd kiilonbségek alakitjak ki.

Dolgozatom részét képezte a patak medialis és lateralis oldalan, €s a lovak jobb és bal
végtagjan végzett mérések 0sszehasonlitasa. Mindkét esetben az volt a hipotézisiink, hogy a két
Osszehasonlitott csoport k6zott nincs szignifikans kiillonbség. A jobb és bal végtagon a dorsalis
szaru ¢s a teljes vastagsag atlagaban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget, amely alatdmasztja
a hipotézisiinket. Az irha esetében a telivérek és ugrolovak Osszevondsakor detektaltunk
szignifikans kiilonbséget, a jobb végtagon vastagabb volt az irha, mint a bal végtagon. Erre az
eredményre nem tudunk biologia magyarazatot adni. Tovabbi kutatasainkban meg fogjuk
vizsgalni, hogy nagyobb esetszam esetén is ki tudunk-e mutatni jobb-bal aszimmetriat a két

ellils6 végtag irharétege kozott.
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A patak medialis és lateralis oldalanak mérési eredményei kozott taldltunk meglepd
szignifikans kiilonbségeket. Az irha és a teljes vastagsag esetében telivérekben, ugrélovakban
¢s a két csoportot 0sszevonva is Szignifikansan vastagabb volt a medialis oldal. Szaru esetében
telivérekben és a két csoportot Osszevonva a lateralis oldalt taldltuk szignifikansan
vastagabbnak, ugrélovakban pedig nem taldltunk szignifikins kiilonbséget. Igy a
hipotézisiinket elvetettiik miszerint nincsen kiilonbség a medialis és lateralis oldalak kozott.
Egészséges lovakban a pata lateralis oldala fog talajt el6szor, majd a medialis oldalon fordul at.
[43, 44] A 1épés soran az alatamasztas fazisaban a talaj irAnyabol érkezé maximalis labvégre
kifejtett er6 kdzpontja a pata kzépvonalatol medialisan 6sszpontosul. [43, 44] Ezen jelenségek
szerepet jatszhatnak az altalunk talalt mediolateralis kiillonbségek kialakuldsédban, de tovabbi
tanulmanyok sziikségesek ennek a feltételezésnek a megerdsitésére. Tovabbi kutatdsokban
érdemes lenne vizsgélni, hogy ez a mediolateralis aszimmetria santasdgmentes lovak nagyobb

csoportjaban is kimutathato-e, illetve hogyan alakul santa lovakban.

Grundmann és munkatarsai (2015) rontgenfelvételeken vizsgaltak a medialis és lateralis
oldalfalak vastagsagat. Az oldalfalakat a patacsont legdistalisabb részénél mérték
dorsopalmaris rontgenfelvételeken. A medialis és lateralis teljes oldalfal vastagsaga kozel
azonos volt, mig az epidermalis és a dermalis réteg vastagsagban talaltak kis, nem szignifikans
kiilonbséget. Az epidermalis réteg esetében a lateralis oldal, mig a dermalis réteg esetében a
medialis oldal volt kismértékben vastagabb. [22] Mi a munkank soran a proximalis mérési pont
magassagaban vizsgaltuk az oldalfalak vastagsagat és statisztikailag szignifikans kiilonbséget
tudtunk megallapitani a medialis és a lateralis oldalfalak kozott a szaru az irha és a teljes
vastagsag tekintetében is. Kutatdsunk €s Grundmann €és munkatarsai (2015) munkaja kozott
szdmos modszertani kiillonbség van, ezen kiilonbségek ellenére mégis mindkét tanulmanyban a
kiilso6 réteg a lateralis oldalon és a bels6 réteg a medialis oldalon vastagabb.
Rontgenfelvételeken egy feliiletes (startum externum, stratum medium) és egy mély réteget
(stratum internum, irha) tudunk elkiiloniteni. Ezzel szemben CT felvételeken a feliiletes réteget
a stratum externum, stratum medium ¢és stratum internum, a mély réteget az irha épiti fel. Tehat
a két kutatasban a teljes vastagsag kivételével nem ugyanazok a rétegek, és nem ugyanazon
mérési pontokon lettek mérve. A kétdimenzids rontgenfelvételeken a patacsont legszélesebb
pontja vetil kiviilre, igy Grundmann és munkatarsai (2015) ebben a pontban végezték
méréseiket, de ez a mérési pont nem merdleges a patacsont felszinére, ha keresztmetszeti sikban
vizsgalunk. A kutatdsunkban a patacsontra merélegesen végeztiik a méréseket transversalis CT

rekonstrukcion.
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A bal és a jobb végtag kozott egy korabbi tanulményban nem talaltak kiilonbséget.
Elemzéseinket mas szempontok szerint végeztilk, ugyanis Cripps és Eustace (1999)
rontgenfelvételeken vizsgaltak, hogy van-e szignifikéns kiilonbség dorsalisan a partaszél és a
processus extensorius proximalis vége kozti tavolsagban a bal ¢és a jobb végtag kozott. [21]
Idedlis esetben santasagmentes lovakban a jobb és bal eliils0 patak alakja és mérete
megegyezik, kismértékli méretbeli kiilonbség egyes lovakban normalis lehet. A két szarutok
méretbeli eltérését santasagmentes lovakban okozhatja a kordbbi santasdg, ami mar nincs jelen
¢s a csikokori lateralitds, amely soran a csiko az egyik labat preferalja, igy az tobb terhelést kap.
[45] Santa 16ban jelentkez6 pata aszimmetria esetén gondolnunk kell a santasagnak a kronikus
jelenlétére, ugyanis ilyen esetekben a pata a két Iabon eltéré mértékben van terhelve, a kevésbé
terhelt pata szlikebb, a jobban terhelt pata tagabb lesz. [44] Kutatasunk soran nem vizsgaltuk

az esetleges 0sszefliggést a pata lathat6 alakja és (a)szimmetridja és a mérések kozt.

A stly és a teljes vastagsag Osszefiiggésének esetében hipotézisiink az volt, hogy a
teststily ndvekedésével no a teljes vastagsag is. A hipotézisiinket elvetettiik, ugyanis nem tudtuk
a sulynak a teljes vastagsagra a szignifikdns hatdsat bizonyitani. Megemlitendd, hogy
statisztikai elemzéssel a sily margindlis hatdsat detektaltuk, igy lehetséges, hogy nagyobb

esetszam esetén a suly hatasa szignifikanssa valna.

Huszonot santasagmentes lovon készitett tanulmanyban a lovak magassaga és a hegyfal
teljes vastagsdga szignifikdnsan korrelalt egymassal, magasabb lovakban vastagabb volt a
hegyfal. A hegyfal teljes vastagsaganak és a testsulynak a kapcsolatat nem vizsgaltak ebben a
tanulmanyban. [21] Mi nem a lovak magassaga, hanem a testsilyuk és a hegyfal teljes
vastagsaga kozott kerestiink 0sszefiiggést, ugyanis nem minden 16rdl allt rendelkezésre adat a
magassagot illetden. Azéltal, hogy a teljes testsulyadatbazissal dolgoztunk, arra szamitottunk,

hogy megbizhatobb eredményeket kapunk.

Korabbi, rontgenfelvételeken alapuld tanulmanyok, ezen dolgozathoz hasonloan azt
dokumentaltdk, hogy telivérekben kisebb a dorsalis teljes vastagsag, mint mas melegvéri
fajtakban (pl.: igetd, hannoveri sportld). [11, 18, 21] Az ugrdlovak a telivérekkel ellentétben
robosztusabb testalkatiiak és ebbdl a kiillonbségbdl szarmazhat, hogy ugrolovakban vastagabb

értékeket mértiink a szarutok és az irha vastagsagara.
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Limitaciok

Dolgozatom egyik limitacidja, hogy a vizsgalt két csoportban résztvevd lovak
¢letkoranak atlaga kozt jelentds kiilonbség volt, ami a telivérek és ugrélovak kozotti
kiilonbségek megjelenésére hatast gyakorolhatott. Els6 CT tanulméanyként jelentds esetszamot
dolgoztunk fel, azonban ez a szam részletes robosztus statisztikai elemzésre nem adott
lehetdséget, amely befolyasolhatta eredményeinket. A szarutokon mért vastagsagok értékét
kismértékben befolyasolhatta az, hogy nem ismertiik, hogy a lovak hany hete voltak utoljara

kormolve.

Konklizié/Osszegzés

Referenciatartomanyt allitottunk fel fiatal angol telivérek és kiilonb6z6 koru ugrolovak
szarutokjanak és irhdjanak CT felvételeken mérhetd vastagsagarol, melyeket barmely CT-
vizsgalatot hasznald allatorvos és kutato fel tud hasznalni klinikai esetek vizsgélata és tovabbi
kutatasok soran. Lovak CT vizsgalatanal szamithatunk a szarutok és a hozza kapcsolodo irha
vastagsagaban kiilonbségekre angol telivérekben és ugrolovakban. Ez a vastagsagbeli
kiilonbség viszont nem a lovak teststlya kozti eltérésbol szarmaztathatd az altalunk vizsgalt
populdcidban. Amennyiben mindkét végtagot vizsgaljuk, nem kell szadmottevd kiilonbségekre
szamitani a két végtagon mért értékek kozott, viszont egy végtag medialis és lateralis oldala

kozott lehet kis kiilonbség egészséges lovakban is.

Tovabbi kutatasi terveim

A kutatas jovobeli folytatdsaként szeretném lemérni a talpi szaru vastagsagat és
tervezem vizsgalni az Osszefliggést a lovak patacsontjanak mérete, a hegyfal vastagsaga, a
fajtaik ¢€s a testsulyuk kozott. Tovabba a hegyfal teljes vastagsaganak és a patacsont méretének
aranyat szeretném elemezni. A santasagmentes lovakon végzett mérések utan kutatasomat ki

fogjuk terjeszteni santasdgot és a pataban elvaltozast mutato lovakra is.
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Osszefoglalé

Napjainkban a lovak allé helyzetli komputertomografias (computed tomography, CT)
vizsgalata egyre szélesebb korben elérhetd és hasznalt diagnosztikai modszer, melynek sordn a
labvég az egyik leggyakrabban vizsgalt tajék. Szamos olyan kdrképet ismeriink, ami a lovak
szarutokjat €s az alatta fekvo irharéteget érinti €s jelentOsen befolyasolhatja a vastagsagukat,
ezért fontos adatot gyljteni egészséges lovakban a szarutok és az alatta fekvd irha
vastagsagarol. Rontgen és magneses rezonancia képalkotd eljarassal mar van elérhetd
szakirodalmi forrds ezen képletek vastagsagar6l, de CT mérésekrél még nem publikaltak

hasonl6 eredményeket.

Dolgozatom f6 célja az volt, hogy referenciatartomanyt allitsak fel angol telivér
versenylovakban és dijugratasban versenyzé sportlovakban a szarutok és a hozza kapcsolodo
irharéteg komputertomografias felvételeken mérhetd vastagsagardl kilonb6zé mérési
pontokon. Tovabbi célom volt megvizsgalni, hogy a lovak kora, fajtaja és mérete hatassal van-

e a kiilonboz6 mérési pontokon kapott eredményekre.

Kutatasunkban 30 angol telivér galopplovat és 29 dijugratasban versenyz6 sportlovat
vizsgaltunk, melyek mindegyike santasagmentes volt. Sagittalis és transversalis CT
rekonstrukciokon kiilon mértem a szarut, az irhat és a teljes vastagsagot. A sagittalis sikban
proximalis, kozéps6 és distalis mérési pontokon, a transversalis sikban medialisan és lateralisan
végeztem méréseket. A mért értékekbdl egy referenciatartomanyt allitottam fel a két
csoportban. Kétmintas fiiggetlen t-probaval és Mann-Whitney probaval vizsgaltuk a telivérek
¢s ugrolovak, paros t-probaval és Wilcoxon probaval a pata medialis és lateralis oldala és az
egyedek bal és jobb laba kozotti esetleges kiilonbségeket. Altalanositott linearis modellel

Osszefliggést kerestiink a lovak testtomege €s a hegyfal teljes vastagsaga kozott.

Az ugrolovak értékei szignifikansan nagyobbak voltak a szaru, az irha és a teljes
vastagsag tekintetében is, mint telivérekben. A teljes vastagsag ¢és az irha esetében a medialis
oldal szignifikansan vastagabb volt, mint a lateralis. A szaru esetében a lateralis oldal volt
vastagabb telivérekben és a két vizsgalt csoportot Gsszevonva. Ugrélovakndl nem volt a
medialis és a lateralis oldalon mért szaru vastagsagaban statisztikailag szignifikans kiilonbség.

A bal és jobb lab kozott egyik csoportban sem talaltunk statisztikailag szignifikéns kiilonbséget.
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A testtomegnek csak marginalis hatdsat tudtuk bizonyitani, de szignifikans hatdsa nem volt a

teljes vastagsagra.

A kutatés soran létrehozott referenciatartomany és a dolgozat egyéb eredményei segitik
a klinikai esetek komputertomografias felvételeinek kiértékelését és értelmezését, tovabba

referenciaként szolgalnak tovabbi kutatasokhoz.
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Summary

Standing computed tomography (CT) is becoming increasingly available and used in
equine lameness diagnosis. The distal aspect of the limb is one of the most frequently examined
regions. The hoof wall can be affected by several pathologies and diseases, it is therefore
paramount that the CT appearance of the hoof wall in healthy horses is described. There is
available literature on the thickness of the layers of the hoof wall measured on radiographs and

magnetic resonance images, but similar results have not been published for CT measurements.

The main objective of this study was to establish a reference range in Thoroughbred
racehorses and showjumper sports horses for the thickness of the hoof wall and its layers at
different measurement sites on CT reconstructions. | also aimed to investigate any association
between age, breed, and size of the horses and the results obtained at the different measurement

sites.

Computed tomographic reconstructions of 30 Thoroughbred racehorses and 29
showjumpers, all free from lameness, were analysed. On sagittal and transverse CT
reconstructions, the entire width of the hoof wall, and the corium and the keratinised layer were
measured. In the sagittal plane, measurements were obtained at proximal, middle, and distal
measurement sites. In the transversal plane, measurements were taken medially and laterally.
We established a reference range from the measured values in the two groups. We used a two-
sample independent t-test and Mann-Whitney test to explore possible differences between
Thoroughbreds and showjumpers. Furthermore, we applied a paired t-test and a Wilcoxon test
to examine differences between the medial and lateral sides of the hoof and between the left
and right legs of individuals. In addition, we looked for a correlation between the horse's body

weight and the hoof wall's full thickness using a generalized linear model.

Showjumpers had significantly higher values of keratinised layer, corium and hoof wall
measurements. The medial side was significantly thicker for hoof wall and corium
measurements. In the case of the keratinised layer, the lateral side was thicker in Thoroughbreds
and also for the pooled data of Thoroughbreds and showjumpers. There was no statistically
significant difference in the keratinised layer thickness measured on the medial and lateral sides
in showjumpers. No statistically significant difference was detected between the left and right
limbs. We could demonstrate only a marginal effect of bodyweight, but it did not have a

significant effect on the total hoof wall thickness.
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The reference ranges and other results established in our study will help evaluation and
accurate interpretation of CT images of clinical cases and will serve as a reference for further

research.
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