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1. Roviditések jegyzéke, fogalommagyarazat

ABE: Aktualis bazisfelesleg a vérben

ALKP: Alkalikus foszfatdz

Anion Gap: szérum anion rés

Anion Gap(K+): Kalium korrigalt anion rés

AST: Aszpartat-amino-transzferaz

(T): Testhdmérsékletre korrigalt

CH: Az egy vordsvérsejtben 1€vé hemoglobin mennyisége
CHCMr: A retikulocitak atlagos hemoglobin-koncentracioja

CHr: A retikulocitak hemoglobin-tartalma

cBase(B, ox.): Standard bikarbonat koncentracidja a vérben oxigén jelenlétében
cBase(Ecf,0x): Bazisfelesleg az extracellularis folyadékban oxigén jelenlétében
cCa2+: Kélcium koncentracid

cCa2+(7.40): Kalciumion koncentracidja a vérben, pH 7,40 esetén
cCl-: Klorid koncentracio

cHCOBS-(P): Bikarbonat koncentracioja a plazméaban

cK+: Kalium koncentracio

cLac: Laktat koncentracio

cNa+: Natrium koncentraciod

ctCO2(B): Teljes szén-dioxid koncentracidja a vérben

ctCO2(P): Teljes szén-dioxid koncentracidja a plazmaban

ctHb: Teljes hemoglobin koncentracio

ctO2: Teljes oxigénkoncentracio (O2) a vérben

CRP: C-reaktiv protein

Crea: Kreatinin

Fvs: Fehérvérsejtszam

GPT: Alanin aminotranszferaz

Hct: Hematokrit

HDW: A vorosvérsejtek hemoglobin-tartalmanak eloszlasa
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Hgb: Hemoglobin

H-RTC%: A magas fluoreszcencidju retikulocitak szazaléka
LDH: Laktat-dehidrogenaz

L-RTC%: Az alacsony fluoreszcencidju retikulocitdk szazaléka
LUC: Large unstained cells

MCH: Az atlagos hemoglobinmennyiség egy vorosvérsejtben
MCHC: Az atlagos hemoglobin-koncentraci6 a vordsvérsejtekben
MCV: Atlagos vorosvérsejt-térfogat

MCVr: A retikulocitdk atlagos térfogata

M-RTC%: A kozepes fluoreszcencidju retikulocitak szdzaléka
MPV: Atlagos vérlemezke-térfogat

MPXI: Myeloperoxidaz index

P: Anorganikus foszfat

PCT: A trombocitak altal a vér teljes térfogatabdl elfoglalt arany
pCO2: Szén-dioxid parcidlis nyomasa

pO2: Oxigén parcialis nyomasa

Platelets: Thrombocyta szam

RDW: A vordsvérsejtek méretének eloszlasa

Reti szam: Retikulocita szdm

Reti szam aut: Retikulocitdk szamanak automatikus meghatarozésa
SBC: Standard bikarbonat koncentracio

sO2: Oxigén szaturacio

SBE: Standardizalt bazisfelesleg

Urea: Karbamid

Vvt: Vorosvérsejtszadm

2. Bevezetés

Az agarak nagyon érdekes kutatasi alanyok rendkiviili gyorsasaguk és sebességiik miatt, ami
kiilonleges anatomiai €s élettani tulajdonsagaik eredménye. Az elmult években nagyon
népszeriiek lettek az Oket érintd versenysportok igy az ebbdl adodd terhelés hatasaira

vonatkozd vizsgalatok is egyre sziikségszeriibbek. Versenyteljesitményiik javitasa és
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egészségiigyi allapotuk felmérése érdekében hasznos, hogy a terhelés kozbeni és utani
fiziologiai valtozasokat megvizsgaljuk és megértsiik. A futds soran jelentdés mértékben
valtoznak a kutydk hematoldgiai, biokémiai és vérgaz paraméterei. A vizsgalatok
eredményei fontos informacidokat nyujthatnak a kutyak teljesitoképességének-, az
edzésmodszerek fejlesztéséhez, valamint a megfeleld takarményozashoz és rehabilitaciods
modszerek kialakitasahoz. Az agarak vérparaméterei €s izomdsszetétele sokszor eltérnek
mas fajtakétol, és mivel az agartartas egyre népszeriibbé valik Magyarorszagon, fontos, hogy
allatorvosként tudjuk a rajuk vonatkoz6 kiilonlegességeket. Gyakran tapasztalhatd, hogy a
hematokrit, a vorosvérsejt- €s a hemoglobinszint magasabb, mint mas kutyak esetében. Ezek
a paraméterek Osszefiiggésben allnak a hemoglobinjuk kivalo oxigénszallito képességével,
ami fontos az intenziv futasukhoz. 1zomzatuk felépitése is kiilonleges: az izomrostok nagy
része gyorsan 6sszehuzodo Ila tipust, ami miatt képesek lesznek rendkiviil gyors sebességre
IS szert tenni. Az edzések hatasara bekovetkez6 metabolikus valtozasok (pl.
laktatkoncentraciéo emelkedése) szintén fontos szerepet jatszanak a kutyak teljesitményének
megitélésében, javitasdban. Az intenziv mozgas hatdsara jelentkezd sav-bazis egyensuly
informéaciok, amelyek befolyasoljak a kutya allo- és regeneraciods képességét. A laktatszint
emelkedése példaul a gyorsasagi edzések soran azt mutatja, hogy az izmok anaerob méodon
dolgoznak, ami intenziv terhelés miatt szokott torténni. Kutatasunk célja a magyar agarak
futas kozbeni hematologiai, biokémiai és vérgaz paramétereinek vizsgalata. Arra Kerestiik a
valaszt, hogy intenziv futas hatasara milyen mértékli valtozasok tapasztalhatok a fent

emlitett a paraméterekben, és hogy ezek hogyan lehet kovetkeztetni a kutyak

futoteljesitményére.
3. Szakirodalmi attekintés
3.1. Azagar

13, az FCI altal elismert agarfajtat ismeriink. Ezek az afgan, a greyhound, a whippet, az orosz
agar, az ir farkas, a deerhound, a sloughi, a saluki, a lengyel agar, a galgo, a magyar agar, a
kis olasz agar és az azawakh. [40]

A magyar agar erds, izmos, €s elegans megjelenési, kissé hosszabb testalkattal, mint a

marmagassaga. Kanok idealis marmagassaga 65-70 cm, mig a szukaké 62-67 cm. Szére
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rovid, tomor és durva, télen aljszdrzet is kifejlodhet. Feje ¢k alaku, a koponya viszonylag
széles és a nasofrontalis szog jol kifejezett. Osszehasonlitva az angol agarral (Greyhound),
az angol agar altaldban nagyobb ¢és karcsubb, mig a magyar agar erdsebb, robusztusabb
megjelenésii. Az angol agar gyorsabb, az egyik leggyorsabb kutyafajta, mig a magyar agar
hosszabb tavokon is jol teljesit. Mindkét fajta kitling latasaval és sebességével tlinik ki, de a
magyar agar kitartobb a hosszabb versenytavokon. [40]

James Matheson The Greyhound cimii konyvében részletesen ismerteti az agar torténetét és
jellemzoit. Az agar Osi fajta, amelyet évszazadokon at vadaszatra hasznaltak, kiilondsen
gyorsasadga ¢és kitartdsa miatt. Mar az Okori Egyiptomban is ismerték és tisztelték, az
arisztokracia kedvelt kutyafajtaja volt. Az agar kiilséleg karcsu, atletikus, hosszl labakkal
¢és keskeny testtel rendelkezik. Szoriik rovid, sima, tobbféle szinben eléfordulhat, és finom
testalkatuk ellenére nagyon erds és izmos kutyak. [1]

Az agir sziil6hazajanak Azsiat tekintik, bar Egyiptomban Kr.e. 2000-t31 vannak
bizonyitékok, amik agar tipusu kutyak létezésére utalnak. Magyarorszagon egészen a
honfoglalas koraig nyulik vissza az agaraszat eredete. [41]

3.2.  Eltérések a vérparaméterekben mas kutyafajtakhoz képest

Az agar fajtanadl mas kutyafajtdkhoz képest jelentds kiilonbségek figyelheték meg a
nyugalmi értékeknél is tobbek kozott a vordsvérsejtszamban, hematokrit értékben,
hemoglobin koncentracioban, fehérvérsejtszamban és trombocitaszamban. [3] Egy
versenyzés szempontjabol nyugdijazott agarakat vizsgald kutatas leirja, hogy 49 kutyabol
45 esetében minden szérumbiokémiai eredmény normalis volt, de a mikroalbuminuria (MA)
gyakoribb volt a hipertonias (84%-ban MA-pozitiv) agaraknal, dsszehasonlitva a normal
vérnyomasuakkal (18%-ban MA-pozitiv). Ennek a tanulmanynak az eredményei magas
hipertonia el6forduldsi ardnyt azonositottak az egyébként egészséges, nyugdijas
versenyagarak populacidjaban. A kutyak tobb mint 60%-at hipertoniasnak mindsitették,
szisztolés vérnyomasuk meghaladta a 160 mmHg-t. Ezeknél a kutyaknal enyhék voltak az
észlelt veseelvaltozasok. A kutatasbol azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a magas
vérnyomas gyakori az agaraknal és fajtajellegli lehet. [4] Egy szintén nyugalmazott
versenyagarak eredményeit bemutatdé tanulmany leirja, hogy a szérum kreatinin

koncentracidja a vizsgalt kutyaknak szignifikansan (P<.0,1) magasabb volt mas fajtakhoz
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képest. Az egészséges agaraknal megfigyelt atlag érték 1,6 mg/dL volt, és 30-bol 14 kutya
értéke meghaladta az OSUVTH szerinti intervallumot (0.6-1.6 mg/dL). A mas fajtakbol allo
kontrolcsoport vizsgalt egyedeinek atlag eredménye 1,03 mg/dL lett, itt 30-bol 1 kutya
eredménye Iépte at az elobb emlitett intervallumot. Ebbdl kovetkezik, hogy altaldnosan az
agarak szérum kreatinin szintje magasabb a tobbi fajtaénal. [5] Az agaraknak magasabb az
O2Hb, tHb, O2Ct, O2Cap értéke, mint mas fajtdknak. Ezek a paraméterek a Hb
oxigénellatottsagat értékelik. A magasabb paraméterek aldtamasztjdk, hogy az agarak
képesek magasabb teljes oxigén koncentraciot szallitani. Az agaraknak mas fajtakhoz képest
magasabb a PO2, SO2, ¢s alacsonyabb a P50 értéke, ami valosziniileg a magasabb oxigén-
affinitasnak koszonhetd. [6]

3.3. Biokémiai referencia intervallumok agar fajtaira meghatarozva

Egy 2000-es tanulméany altal leirt biokémiai mérések a kovetkezd intervallumokat
allapitottak meg az agéar fajtara nézve: Mig mas kutyafajtaknal a Total protein referencia
intervalluma 55-75 g/L, Steiss ¢€s tarsai agaraknal 48—72 g/L tartomanyt hataroztak meg. Az
albumin esetében a szokasos 25-41 g/L referenciaértékhez képest Steiss és tarsai 27-39 g/L
értéket hataroztak meg. A kreatinin referencia tartomanya mas fajtdknal 20—150 umol/L,
mig Steiss és tarsai szerint agaraknal ez 70,7—141 pumol/L. Az urea esetében a kutyaknal
megszokott referencia intervallum 2,5-6,7 mmol/L, mig Steiss és tarsai agaraknal 3,14—8,00
mmol/L tartomanyt hataroztak meg. Az ALT értéke mas fajtaknal 5-60 U/L, ezzel szemben
Steiss ¢és tarsai agaraknal 9-101 U/L intervallumot figyeltek meg. Az ALP referencia
tartomanya altalaban 0-130 U/L, azonban Steiss €s tarsai agaraknal 3-75 U/L értéket
mértek. A bilirubin esetében a megszokott referencia érték 0,1-5,1 pmol/L, mig Steiss és
tarsai agaraknal 0—11,97 pmol/L tartomanyt allapitottak meg. [7] Olasz agaraknal, melyeket
kiilondsen apro testalkat jellemez ezek az értékek tovabbi eltéréseket mutatnak. [8]

3.4. Hematologiai referencia intervallumok agar fajtira meghatarozva

Egy kutatasban meghatarozott referencia intervallum vordsvérsejt szamra vonatkoztatva
6,67-9,22 x 10'?/L, mig mas kutyafajtaknal ez az intervallum 5,5-8,5 x 10'*/L. A hemoglobin
referencia intervalluma agaraknal 169,10-228,00 g/L, mas fajtaknal pedig 120-180 g/L. Az
agarak hematokrit értéke 0,50-0,68 L/L, mig mas kutyafajtdk esetében ez az érték 0,37-0,55
L/L kozott mozog. Az atlagos sejttérfogat (MCV) az agaraknal 69,68-79,67 fL, mas
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kutyaknal viszont 60-77 fL. A fehérvérsejt szam az agaraknal 3,38-8,51 x 10°/L, mig mas
kutyafajtak esetében 6,0-17,0 x 10%L. A neutrofil granulocitak koncentracioja agaraknal
2,21-6,48 x 10°/L, mig mas fajtak esetében 3,0-11,5 x 10°/L. A limfocitak szama agaraknal
0,57-2,50 x 10°/L, mas kutyafajtdkban ez 1,0-4,8 x 10°/L. A monocitdk referencia
intervalluma agaraknal 0,01-0,75 x 10°/L, mas kutydknal 0,2-1,5 x 10°L. Az eozinofil
granulocitak koncentracioja agaraknal 0,00-0,31 x 10°/L, mig mas kutyafajtaknal 0,1-1,2 x
10°/L. Végiil, a trombocita szam agaraknal 144,53-309,00 x 10°/L, mas fajtaknal pedig 200-
500 x 10°/L. Az agarakhoz képest a tobbi kutyafajta referencia intervallumai altalaban
alacsonyabb vorosvérsejt, hemoglobin és hematokrit értékekkel rendelkeznek, valamint
magasabb fehérvérsejt és trombocita szamot mutatnak. [9]

3.5. Az agar sziv- és érrendszerének sajatossagai

Egy korabbi tanulmény harom kiillonb6zd csoport szivmiikddését hasonlitotta Gssze:
edzésben 1év0 versenyagarak, edzetlen versenyagarak és mas ,,nem agar” fajtaju kutyak. A
képzett agarak esetében a keverék kutydkkal Osszehasonlitva szignifikdnsan csokkent a
szisztémads érellendllds, megndvekedett a szivindex és a szivtérfogat, valamint hajlam
mutatkozott a megemelkedett szisztémads artérids nyomadsra (bar ez nem volt szignifikans).
A teljesen képzetlen felnétt agarak azonban nem kiilonbdztek a keverék kutyaktol sem a
szisztémas artérias nyomas, sem a szivfrekvencia, sem a szisztémas érellenallas, sem a
szivindex, sem a bal kamra funkcio tekintetében. A kontroll agaraknal, akarcsak a keverék
kutyaknal, szignifikdinsan magasabb volt a szisztémas érellenallas és alacsonyabb a
szivindex, mint a képzett agaraknal. [10] Egy masik tanulmany szerint az agarak esetében a
kozép artérias vérnyomas magasabb (118 mmHg), mint a tobbi Kutyafajtanal (98 mmHg).
Az agarak szivteljesitménye szintén magasabb (4,3 liter/perc/m? vs. 3,1 liter/perc/m?),
mikozben az agarakban alacsonyabb a periférias ellenallds. Az agaraknal alacsonyabb a
kozponti vénas renin aktivitds, mint az egyéb fajtdba tartozéd kutydknal, mind éber
allapotban, mind pentobarbital anesztézia alatt. Ez arra utal, hogy az agarak magasabb
vérnyomasa nem kapcsolodik a renin-angiotenzin rendszer fokozott aktivitasdhoz. Az
agaraknal az artérids fal mechanikai tulajdonsagai eltérnek, az aortdban mért vaszkularis
impedancia alacsonyabb, ami azt sugallja, hogy rugalmasabb artéridik vannak. Ez

hozzajarulhat az alacsonyabb pulzusnyomashoz ¢és az alacsonyabb oszcillacios
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teljesitményhez. Az agarak bal kamraja altal az aortaba szallitott hidraulikus teljesitmény
kétszerese mas kutyakénak, és az agaraknal az oszcillacids teljesitmény aranya is nagyobb,
ami azt jelzi, hogy a sziv hatékonysaga kiilonbozik. [11]

3.6.  Sav-bazis mérések agarakban

Az agar sprintelése kozben jelentds sav-bazis valtozasok torténnek a vérben, amelyeket
kiilonb6z6 tényezok befolyasolnak. A tanulmény szerint a sav-bazis egyensuly valtozasai
foként az intenziv izommunka altal kivaltott elektrolit szintvaltozasokkal fliggenek Ossze,
példaul a [Nat], [K+], [Cl-] és laktat szintjei jelentdsen modosulnak a futds soran és azt
kovetden. A vizsgalatban alkalmazott Stewart-féle kvantitativ sav-bazis elemzés kimutatta,
hogy az ionkoncentraciok valtozasai, mint példaul a [Na+], [Cl-], és Albumin befolyasoljak
a vér [H+] szintjét. A rovid, intenziv futds kovetkeztében az erds ion differencia (SID)
csokkent, mig a laktat koncentracidé dramai ndvekedést mutatott. A verseny végére az [H+]
a nyugalmi allapothoz képest jelentdsen megemelkedett, és a laktat altal okozott aciddzis
volt a 6 tényez0 a savasodasban. Ezen feliil a vér szén-dioxid szintje (PCO2) is valtozott a
futas sordn, ami szintén hozzajarult a sav-bazis valtozdsokhoz. Osszességében a tanulmany
azt mutatja, hogy a futd agarakndl a sav-bdzis egyensuly eltolodédsat elsdsorban a laktat
3.7.  Laktat szint valtozasa mozgas hatasara

Nyugalmi allapotban a kutydk laktat metabolizacioja soran a laktat koriilbelill 50%-a
oxidalodik szén-dioxidda, mig a maradék 18-19%-a gliikoneogenezis révén gliikozza alakul.
A mj) gliikozkibocsatasanak hozzavetdlegesen 9%-a szarmazik laktatbol nyugalmi
helyzetben. A laktat metabolikus clearance rataja alacsonyabb nyugalomban, mivel a
szovetek kevesebb laktatot hasznalnak fel. Ezzel szemben mozgas kozben, példaul
futdpados edzés alatt, a laktdt metabolizcidja dramaian felgyorsul. A laktat forgalma
(turnover rate) és oxidacidja koriilbeliil négyszeresére né. A laktat oxidacioja ekkor eléri az
55%-ot, mig a gliik6zza torténd atalakulasa 25%-ra ndvekszik. A gyakorlat soran a laktat
metabolikus clearance ratdja haromszorosara nd a nyugalmi allapothoz képest, ami azt
mutatja, hogy a dolgozé izmok nemcsak laktatot termelnek, hanem aktivan fel is hasznaljak.
A mjj glikozkibocsatasanak aranya mozgds kozben, a laktatbol szarmazd gliikoz

mennyisége fligg a laktat eltavolitdsanak sebességétodl, amely az edzés soran 7%-rol akar
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26%-ra is emelkedhet. Az eredmények arra utalnak, hogy az izmok fizikai aktivitas kozben
nemcsak a laktatot oxidaljak energiatermelés céljabol, hanem a laktatot gliikoneogenezis
révén is felhasznaljak, ezaltal hozzéjarulva a vércukorszint fenntartdsahoz hosszabb tavi
edzés soran. [13] EQy tanulmany szerint a laktatnak ketts szerepe van a mozgas soran, €s
funkcidja az edzés idétartamatol fiiggéen valtozik. Az edzés kezdeti szakaszdban a mdj
laktatot termel, amelyet a dolgozé izmok haszndlnak fel energiaforrasként, mivel a
gliikoztermelés nem képes azonnal kielégiteni az izmok megndvekedett igényét. Ahogy az
edzés folytatodik és a glikogénraktarak kimeriilnek, a maj laktatfogyasztasba kezd, és a
laktatot gliik6zza alakitja 4t a glilkkoneogenezis folyamataban, hogy fenntartsa a
vércukorszintet €s tdmogassa az energiasziikségletet. Ez a laktatfogyasztas folytatodik a
regeneracids szakaszban is, amikor a mdj tovadbbra is gliikkozt termel a laktatbol a
helyreallitas elésegitésére. [14] Egy vizsgalatban részt vevo edzett kutyak esetében a laktat-
velocitas gorbe jobbra tolddott az edzést kovetden, ami azt jelzi, hogy az edzettség javitja az
aerob kapacitast, és csokkenti a laktattermeléshez sziikséges intenzitast. Az edzett kutyak
nagyobb sebességet értek el a laktatkiiszob elérésekor, és a laktatszintjiik alacsonyabb
maradt adott intenzitas mellett az edzetlen kutydkhoz képest. Ez az eredmény arra utal, hogy
az edzéssel fokozodik a szervezet laktat metabolizalasi képessége és az aerob alloképesség.
[15] Egy tanulméany célja az volt, hogy megvizsgalja a natrium-hidrogén-karbonat
(NaHCO:s) hatasat a laktatszintre, a sav-bazis egyensulyra és a teljesitményre versenykutyak
sprintje soran. A kutatds eredményei szerint a NaHCOs bevitele novelte a vér laktatszintjét
a sprint utan, de nem csokkentette jelentdsen az izom vagy a vér sav-bazis egyensulydnak
zavarat. A NaHCO; gyorsitotta az izom sav-bazis helyreéllitasat, de nem volt kimutathato
hat4sa a futasi teljesitményre. Ennek alapjan a NaHCOs nem biztositott jelentds elonyt a
603,5 méteres sprint teljesitményében. [16] Ezt a kutatast egy hasonld tanulmany elézte meg,
ami hasonld eredményeket hozott. Ebben az esetben a mintagyiijtés alatt minden kutya
kétszer futott, miutan sz4jon at natrium-hidrogén-karbonat (NaHCOs) oldatot (400 mg/kg)
vagy laktéalt Ringer-oldatot (LRS) kapott. A gyakorlat el6tt és egy oran beliili idok6zokben
artérids vérmintakat gylijtottek a vérgazok, hematokrit, teljes fehérje, szérumbiokémia és
plazma laktat mérésére. Nem volt jelentds kiilonbség a futasi idok kozott a NaHCOs- és

LRS-kezelésben részesiilt kutydk esetében, és nem volt jelentds kiillonbség a plazma
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laktatszintekben sem a két kezelés utan. A szérum klorid koncentraciok szignifikdnsan
alacsonyabbak voltak NaHCOs utan, mint LRS utan, és NaHCOs kezelés esetén a szérum
kalium koncentraciok csokkenése is megfigyelhetd volt. A plazma laktat koncentraciok
mindkét kezelés utan hasonld novekedést és eltiinési idobeli lefolyast mutattak. Az Gsszes
mért paraméter szignifikansan valtozott a gyakorlat utan, de nagy egyéni eltérések voltak a
kutyak és az egyes versenyek kozott ugyanazon kezelés alatt is. [17]

3.8.  Akut fazis fehérjék (APP)

Az akut fazis fehérjék (APP-k) olyan vérfehérjék, amelyek felhasznalhatok az
immunrendszer velesziiletett valaszanak értékelésére fertdzésre, gyulladdsra vagy traumara
[18] [19] [20] Szamos fajban, példaul emberekben és kutyakban, a CRP egy fontos akut fazis
fehérje (APP). Kutydkban a CRP szérumkoncentracidja gyorsan emelkedik fertézésre vagy
gyulladasos ingerekre adott valaszként. [21] Egy tanulmanyban a CRP
szérumkoncentracioja csokkent a 7 km-es verseny utan az agarakban. [22] Feltételezik, hogy
a keringd gyulladasos citokinszintek valtozasa befolyasolhatja a CRP termelést a majban
[23]. A tanulmanyban a TNF-a gyulladasos citokin szignifikansan csokkent a verseny utan.
Valoszini, hogy az akut, intenziv edzéshez kapcsolodo atmeneti IL-6 szintvaltozasok [23]
csOkkenthetik a maj CRP termelését, ami a verseny utani alacsonyabb CRP szinthez
vezethet. [22]

3.9.  Szérumfehérjék koncentracidja agaraknal

A szérumfehérjék szintézise genetikai szabalyozas alatt all, ezért varhatd, hogy
koncentracioik egyénenként, fajtanként és fajonként valtoznak. [24] Szamos tanulmany
megallapitotta, hogy az agarak teljes szérumfehérje-koncentracioja alacsonyabb, mint a
keverék kutyaké. [25] [26] [27] [28] Ez a kiilonbség az alacsonyabb alfa- és béta-globulin
koncentraciok eredménye. [28] Az agaraknal jelentGsen alacsonyabb az IgA és IgM
koncentracio. [29] Egy tanulmanyban az IgA és IgM koncentraciok osszege 100 mg/dl-rel
alacsonyabb volt az agaraknal mas fajtaju kutyakhoz képest, ami részben magyardzza a béta-
globulinok alacsonyabb szintjét az agarakban. A szérum immunglobulin koncentraciok
mérése gyakran hasznalatos az immunrendszer allapotanak felmérésére kutyaknal. [30] Az
immunglobulinok teljes hidnya vagy egyes osztilyainak hianya, kiilonosen az IgA,

masodlagos fert6zésekkel tarsulhat. [31] Ezért fontos tudni, hogy az egészséges agaraknal
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az IgA ¢és IgM koncentraciok potencialisan a kdzzétett kutya referenciaértékek alsd hatarai
alatt lehetnek, és kiilon referenciaértékeket kell meghatdrozni az agarak szamara, hogy
elkeriiljiik a téves kovetkeztetéseket a szérum immunglobulin panel értelmezésekor. [29]
3.10. A futas hatasara bekovetkezo élettani, biokémiai, hematolégiai valtozasok

Az agarak izmai mas fajtakhoz képest tobb (80%-100%) Ila tipust gyors dsszehtizodast
rostot tartalmaznak, amelyek inkabb anaerob anyagcserére tamaszkodnak, mint az I tipusu
lassii Osszehuzodasti rostok, amelyek inkabb aerob anyagcserére tamaszkodnak, mas
kutyafajtakhoz képest. [32] A legtobb kutyafajta futas kdzben nem képes a maximalis oxigén
felfogyasztasi rataja (VO2max) felett futni, igy sik terepen torténd mozgas hatdsdra nem
alakul ki naluk tejsavas acidozis. Az agarak azonban verseny kozben VO2max folott futnak,
¢és sulyos tejsavas acidozist alakul ki. A tejsav cstcskoncentracidja 24—34 mmol/L-re
emelkedik a vérben egy rovid sprintverseny utan, és a vér pH-ja 7,4-r61 7,1-re csokken. A
vér ammonia szintje is rendkiviil magasra emelkedik. [32] Egy kutatas 400 m sprint utan
vizsgélta az agarak vérparamétereinek valtozéasat. Jelentds novekedést tapasztaltak a
vorosvérsejt-indexekben (hematokrit, hemoglobin és vordsvérsejtszdm) egészen 20 perccel
a testmozgas utan is. 30 perccel a testmozgas utan mar nem mutatkozott eltérés az edzés
elotti értékekhez képest. Jelentds emelkedést figyeltek meg az Osszleukocitaszdmban 5
perccel a testmozgds utan, amit neutrofilia okozott. A natriumszint jelentds novekedést
mutatott a regeneralodasi iddszak soran. A kaliumszint 5 perccel az edzés utan emelkedett,
majd visszatért az edzés elotti értékekhez. A kloridszint kozvetleniil az edzés utan
megndvekedett, majd valtozatlan maradt, kivéve egy jelentds csokkenést 15 percnél. A teljes
szén-dioxid szintje jelentdsen alacsonyabb volt az edzés elotti értekeknél, egészen 15 percig
az edzés utan. Az Osszfehérje szintje jelentdsen megemelkedett az edzés elétti értékekhez
képest az elsé 5 percben, majd nem mutatott tovabbi jelentds valtozast. Az ozmolalitéas
szignifikansan emelkedett egészen 15 percig az edzés utan. A karbamid-nitrogén értékekben
nem tortént valtozas, mig a kreatininszint a regeneralddasi idészak sordn végig emelkedett.
A gliikoz szintje jelentésen megemelkedett 30 percig az edzés utdn, mig a bilirubin szintje
csokkent 5 és 15 perccel az edzés utan. A kalciumszint jelentdsen megemelkedett 15 percig
az edz€s utan, de a foszfor szintje csak 15 percnél mutatott jelentds ndvekedést. A P02 értéke

jelentdsen meghaladta az edzés elotti értékeket, mig a pH, Pco és a standard bikarbonat
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szignifikansan alacsonyabbak voltak az edzés elétti értékekhez képest, egészen 15 percig az
edzés utan. A testhOmérséklet jelentdsen magasabb volt az edzés eldtti értékekhez képest,
egészen 30 percig az edzés utan. [33] Az inzulinszint is megemelkedik, valaszul a
vércukorszint emelkedésére, amely valoszinlileg a majbol torténd glikogenolizis
kovetkezménye, ami anaerob sprintelés utan varhatd. [34] Kilonbozd irodalmakban
olvashatunk a vér natriumszintjének ndvekedésérdl, illetve bikarbonat koncentraciojanak
csokkenésérdl. A natriumszint valtozasa valoszinlileg az edzés utani ozmolaritas
novekedésével kapcsolatos, mig a bikarbonat csokkenése varhatd, mint kompenzacios
mechanizmus az edzés utani tejsavas acidozis €s a lihegés miatti szén-dioxid gyors kitiriilése
miatt. [34] Hematologiai vizsgalatok jelentds emelkedést figyeltek meg a fehérvérsejtszam,
vorosvérsejtszam, hemoglobin és hematokrit értékekben. [35] Jelentds novekedés figyelhetd
meg a retikulocita szdmban is. A retikulocitdk szdmanak novekedése valosziniileg a 1ép
Osszehuzodasaval fligg 6ssze, amit a katekolaminok felszabadulasa valt ki, bar a csontveld
id6 elotti kibocsatasa is magyarazhatja ezeket a valtozasokat. [36] Egy korabbi kutatas az
agarak intenziv mozgés hatasara bekovetkezd sav-bazis valtozasait vizsgalta. A sprint edzés
soran €s utdn jelentésen megnovekedett az artérids plazméaban a H+ koncentracio a futd
agarnal, ami jelentds valtozasokat okozott az artérias H+-ban. Edzés kozben az artérids PCO:
novekedése volt elsédlegesen felelds az artérias H+ emelkedéséért, mig a felépiilés elso 4
percében a SID (strong ion difference) csokkenése, amelyet féként az artérias La- folyamatos
emelkedése okozott, volt felelds a H+ tovabbi novekedéséért. Az elemzés azt is megmutatta,
hogy a Na+ és Cl- valtozasai fontos szerepet jatszanak a H+ valtozasaban az edzés alatt és

utan. [12]

4. Célkitiizések

Céljaink kozt szerepelt Osszehasonlitani az Osszes vizsgalt kutya futds eldtti és utani
hematologiai, klinikai, biokémiai és vérgaz paramétereit. Vizsgalni kivantuk ezeknek a
paramétereknek a valtozasait a kutyak mérete, kora, és testtomeg alapjan is. Dolgozatom
célja tovabbd Osszehasonlitani a laboratoriumi paraméterek valtozasat a futd
teljesitményekkel. Célunk olyan paramétert keresni, amely valtozdsa mutatja a kutyak
futoteljesitményét. A klinikai paraméterek (testhd, pulzus, 1€gzés), vagy a laboratoriumi

paraméterek koziil kivantuk a teljesitményt legjobban mutat6t kivalasztani.
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5. Anyag és modszer

Osszesen 35 kutyat vizsgaltunk, ebbdl 27-nek lett értékelhetd eredménye (9 kan, és 18

szuka). Mindegyik kutya ivaros, kivéve Szell6t, akit 3 éves koraban ivartalanitottak. A

kutyak terepen atlagosan 400 m-t futottak. A kutyak atlagos marmagassaguk 68 cm,

testtomegiik 28,59 kg, életkoruk 4 év volt. (1. tablazat)

Eletkor | Testtémeg Eletkor | Testtdmeg

Név Ivar (év) (kg) Név Ivar (év) (kg)
Ropi Kan 1 29 Rigd Kan 7 35
Lego Kan 1 33 Szatmar Kan 5 33
Lujzi Szuka 4 22 Szelld Szuka 3 30
Manci Szuka 1 19 Tarna Szuka 5 28
Nemes Kan 8 35 Zinka Szuka 6 30
Kende Kan 1 33 Iboly Szuka 4 22
Géniusz Kan 1 32 Tas Kan 3 35
Bajos Szuka 7 30 Amulat Kan 4 37
Balu Kan 8 35 Vitéz Kan 4 36
Bazsa Szuka 5 30 Dallam Szuka 3 25
Csitri Szuka 4 25 Lepke Szuka 5 34
Fényes Szuka 6 28 Bir6 Kan 7 32
Foksan Szuka 5 27 Nadaly Kan 3 33
Gldria Szuka 3 30 N&szirom Szuka 1 18
Lujzi Szuka 5 22 Foksan Szuka 5 27
Manci Szuka 2 20 Tegza Szuka 1 15
Panni Szuka 7 30 Csikos Kan 1 25

1. tablazat Vizsgalt kutydk adatai

A mintagytjtések Jaszberényben, Zsdmbékon, Makdn és Csorvason torténtek, és a gazdik

minden esetben Onkéntesen ajanlottak fel a vérvétel lehetdségét agaraikbol. Jaszberényben
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egy haziverseny keretein beliil valosulhatott meg a mintagytijtés. A mintavételi allomas a
cél kozelében, de fakkal takart helyen tortént, hogy a hozzank érkez6 agarakat a kovetkezd
futam mar ne ingerelje. Ezt minden helyszinen figyelembe vettiik. (1. kép)

Zsambékon a ,,Zsambéki kutyulds” nevii, évente megrendezett kutyas taldlkozo keretein
belill vett részt az agaras csapat egy bemutatd céljabol. Itt is ki lett huzva a 400 m-es palya.
A mintavételt elore egyeztettem a rendezvény foszervezdjével, aki mindenben készségesen
segitett. A kovetkez0 esemény amire kivonultunk a Maké-Bogarzon rendezett
tavaszk0szontd tinnepség volt, ahol szintén egy bemutaté keretein beliil lettek megmozgatva
az agarak.

Mintagytjtésiink utolsé helyszine Csorvas volt, ahol Kolozsi-Kecskés Zsofia, a Fénylizo
magyar agar kennel tulajdonosa fogadott minket. Kifejezetten a mintagylijtés miatt
szervezett tanydjuk melletti telkiikre egy edzést, ahova meginvitélta a kornyék magyar agar
tenyésztdit és tulajdonosait, ezzel segitve diplomamunkam 1étrejottét.

A kutydknak minden helyszinen egy egyszerusitett ,,U” alakll coursing palya lett épitve,
melyen a miinyulat kovetve futottak végig. A palya minden esetbe sik fiives teriileten, szaraz
talajon lett I1étrehozva. A 400 m-es tavot atlagosan 37,22 mp alatt teljesitették. A miinytl egy
rogzitett csigasoron futd drétra volt régzitve, amelyet egy elektromotorral csévéltek fel egy

nagyméretli orsora. Minden futés el6tt a drotkotelet (aminek a végére a milinyulat rogzitették)

x 4 - !
) Y P

2. kep L'iyulat Uzo agar;/‘c kanyaran (ako'—Bdrzé)

végigvezették a palyan, és a csigasorra rogzitették. A futds rajtja pillanatdban az
elektromotort bekapcsoltak, és ahogy a drot felcsévélddott az orsora, ugy a drot végén a
miinyulat huzta. gy ugy nézett ki, mintha a miinyul szaladt volna elére. Ahogy lassultak a

miinyulat kovetd agarak, ugy egy kontroller segitségével az elektromotort lassitotta az azt
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kezel6 személy. A lassitast az azt kezeld személy tigy végezte, hogy a kutyak épphogy ne
érjék utol a miinyulat. (2. kép)Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.

Vérmintakat vettiink a futas elétt, majd azutan 5 perccel, és ezt kovetden 40 perc €s 1 ora
kozott. Felvettilk az 0sszes idopontban mért klinikai adatot (szivverés- ¢és 1égzésszam,
homérséklet), tovabba megmértiik a vérmintakban a rutin hematologiai paramétereket. A
vérvételek a fentebb emlitett idépontokban torténtek az alabbi vérvételi csovekbe: Sample
tube, K3 EDTA, 4 ml, Cap violet, (Lx®): 75 x 12 mm, Sarstedt, SARSTEDT AG & Co. KG,
Sarstedtstrale 1, D-51588 Niimbrecht. A hematologia vizsgalatokat még aznap, vagy
legkés6bb masnap 24 oran beliil elvégeztiik. A biokémiai vizsgalatokhoz alvadasaban nem
gatolt vér szérumat hasznaltuk. A véreket Eppendorf csovekbe vettiik, és a laboratériumba
érkezéskor aznap szérumot szeparaltunk, majd a szérumokat -20 °C-on tarultuk, és 2 héten
beliill elvégeztiikk a klinikai kémiai vizsgdlatokat. A vérgdz analizisekhez a vérmintdkat
levegdtdl elzart modon vettikk az alabbi kalcium-ekvilibralt, szdraz heparint tartalmazé
fecskendébe (Pro-Vent Plus 3 mL Dry Lithium Heparin Syringes | Medline Industries, Inc.
Medline Industries, LP, Attn: Privacy Office, Three Lakes Drive, Northfield, IL 60093). A
vérgaz vizsgalatokat az adott iddpontokban tortént vérvételeket kvetden 10 percen beliil a
helyszinre kiszallitott vérgazanalitikai muszerrel folyamatosan végeztiik. Az altalunk a
helyszinen hasznalt vérgaz analitikai miiszer az alabbi volt: Acid base and electrolyte
analyser — ABL80 Flex — Radiometer Copenhagen, Radiometer Magyarorszag Ltd. A

vérvizsgalatokhoz az alabbi miiszert hasznaltuk: Advia 2120 - Bayer, Diagnosticum Ltd.,
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Hungary. A klinikai kémiai vizsgélatokhoz az alabbi miiszer allt rendelkezésiinkre: Olympus

480 — Beckman Coulter Magyarorszag. (3. kép)

e £ VL AR Y
3. kép Gloria klinikai vizsgadlata

6. Eredmények

A klinikai paraméterek koziil az agarak futds utdni hdmérséklete jelentdsen emelkedett, de
mar egy 6ra mulva a futds utan visszaallt a normalértékre (1. tablazat). Ugyanakkor, a kezdeti
szivverés-, és légzésszam a futds eldtt magasabb volt, mint a futds utdn 60 perccel.
Természetesen, a futds utan kozvetleniil jelentésen emelkedett értékeket kaptunk (1.
tablazat).

A vérgaz és sav-bazis paraméterek koziil emlitést érdemel, hogy a kezdeti pH és pO2 is
magasabb volt a normalértéktartomanyhoz képest. A pH, a pCO2 (a mért, és a hdmérsékletre
korrigalt érték egyarant), és az oxigéntenzié emelkedett jelentGsen a futas utan kozvetlentiil,
de csak a pH, a pO2 mutatott magasabb értékeket a normalértéktartomanyhoz képest (2.
tablazat).

Az elektrolitok koziil a Na+- és a laktatszint jelentdsen emelkedett, mig az Ca2+ csokkent.
A Na+- és a laktatértékek is teljesen normalizalodtak 60 perc utan (2. tablazat).

A vérgaz analizis derivalt értékei kozil (3. tablazat) a hematologiai paraméterek kozott a
cBase(B, 0x)., a cBase(Ecf,0x), a ctCO2(B), a ctCO2(P), az Anion Gap(K+), a cHCO3-(P)
¢és az SBC értékeiben volt a futas utan kozvetlen valtozas. A cBase(B, ox) és a cBase(Ecf,0x)
esetében jelentds csokkenés, valamint a tobbiben emelkedés volt megfigyelhetd. A futés

utani 60 perces vérmintakban csak az Anion Gap(K+) értékben volt jelentsebb emelkedés.
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A hematoldgiai paraméterek kozott csak a Hgb-koncentracio, és Ht-¢érték tért el jelentdsen a
normalérték tartomanytdl a futas utan kozvetleniil, de ezek az értékek is rendezddtek a futas
utani 60. percre. z RDW-érték eleve magas volt ezekben az agarakban, de ez az érték is nott
a futas utan, de ismét visszatért az eredeti értékre (4. tablazat). A monocyta% a kezdeti
csokkenés utan ismét nott a normalérték-tartomany felettire (5. tablazat). A derivalt
vorosvérsejt paraméterek kozott nem volt valtozas a normalérték tartomanyon kiviilre (5.
tablazat).

A klinikai kémiai paraméterek kozott az albumin/globulin-arany eleve magas volt és ez, ill.
a kreatinin-koncentraciok emelkedtek a normalértéktartomany f6lé a futas 5. percében, de a
Kreatinin-szint visszaugrott, és az albumin/globulin-arany tovabb nétt a 60. percre. Az
Osszkalcium-szint lecsokkent a futds utani 60. percre. A kreatinin-kindz pedig egy eleve
magas értékrdl tovabb ndtt a futds utani 5., majd 60. precben is (6. tdblazat).

Az alapértékekhez képest a valtozasok %-os aranyat is kiszamoltuk annak érdekében, hogy
jobban lehessen kovetni a valtozasokat. 100%-nak az alapértékeket vettiik.

A 8. tablazatban és az l.abran lathato, hogy vérgaz-, ill. sav-bazis analizis soran a
kifejezettebb valtozasok a laktatszint, az ABE, SBE, cBase(B,0x), cBase(ECf,o0x), ctCO2(B)
¢és ctCO2(P), és részben az Anion Gap (K+) értékekben mutatkozott a a futds utani 5. percre,
azonban ezek rendezddtek a 60. percre. Ugyanakkor, ha az alap- és a 60. perces értékeket
tekintjiik, akkor az emlitett paraméterek nem az alaphoz tértek, hanem vagy még annal is
alacsonyabb /ABE, SBE, cBase(B,0x), cBase(ECf,0x), Anion Gap (K+) /, vagy magasabb
értekre / ctCO2(B) és ctCO2(P)/ keriiltek.

Hasonlo6 tendenciat mutattak a klinikai kémiai paraméterek is (Albumin, ALKP, Kreatinni,
CRP), amelyek koncentracioértékei ndttek a futds utani 5. percre, €s jelentdsen csdokkentek
a 60. percre az alaphoz képest. Kicsit mas lefolyast mutat a vasszint valtozasa, mert az nem
csokkent le a 60. percre (9. tablazat, 2. abra).

Egyes hematologiai paraméterek (PCT, Fehérvérsejtszam, LUC) valtozasai is ugyanezt a
tendenciat kdvetik, mint a korabbiakban emlitett paraméterek, vagyis emelkedés a futas utani
5. percre és csokkenés az alaphoz képest a 60. percre. Kivételt képeznek a reticulocyta-
értékek, mert azok a 60. percre kezdtek néni. Az MPXI-érték pedig a futds utani 5. percre

csokkent, de utana kifejezetten nott (10. tablazat, 3. abra).
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A klinikai paraméterek (szivverés-, 1égzésszdm, homérséklet) lefolydsa is koveti az
emlitetteket. Novekedés a futds utani 5. percre, és csokkenés a 60. percre. A korrelacios
vizsgalatokat a 3 idépontban mért 0sszes paraméter kozott végeztiik, és eredményei a 12.
tablazatban talalhatok. Ezek egyiittes elemzését a Megbeszélések fejezeben kozoljiik.

Az 13. tablazatban és 5. abran az a vizsgalati eredményiink lathat6, amely azt mutatja, hogy
ha a futas utan a laktatszint magasabb szinten marad, az rosszabb futasteljesitményt mutat.
Bar az eredmények nem szignifikdnsak, mégis lathatd, hogy azokban az allatokban, amelyek
esetében a 60. percre a lakatszint visszaugrott az alapérték kozelébe jobb volt a
futételjesitményiik, mint azoknak, amelyeknek magas maradt. A véglaktat-szintek
korrelaltak a delta laktatértékekkel, amelyek az 5., és a 60. perces laktatszintek kiilonbsége
volt (r= 0,6015, p<0.01). Vagyis ott, ahol nagy volt a valtozas, vagyis a laktatszint
csokkenésének mértéke nagy volt, ott az alaphoz kozeli laktatértékek alakultak ki, mig ahol

a csokkenés mértéke kicsi volt, ott magasabb laktatszinteket mértiink.

Kezdeti
homérséklet Kezdeti Kezdeti
°O) pulzusszam/perc | 1égzésszam/perc
Atlag Alap 38,68 114,37 36,96
Szoras Alap 0,50 23,58 16,82
Median Alap 38,70 120 27
Atlag 5 perc 40,37 152,27 80
Szoéras 5 perc 0,50 30,74 0
Median 5 perc 40,30 150 80
Atlag 60 perc 38,38 107,13 35,73
Széras 60 perc 0,26 31,93 10,45
Medidn 60 perc 38,30 96 33
Normalérték 38,2-39 70-100 15-30

1. tablazat Klinikai paraméterek
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=)
Lo = TQ| I3 So |3 3 Q| 3 So| 3 a
- Q 0 I Q0| Qe O o I 3 Z |3 % 39| 3 ?) 3| 3F
* |58) 3 |35|33|7R|g¥ |2¥ |k ev g8 &5
Atlag Alap | 735 [41,71| 7,33 |44,75| 58 | 47,27 |150,27 | 418 | 1,28 | 110,27 | 1,03 | 15,46
Szoras Alap | 0,02 |333| 0,02 325 1219 | 936 | 439 | 027009 | 198 | 097 | 3,10
Medidn Alap | 7,34 [41,70| 732 [4390| 54 43 150 | 4,06 | 1,31 110 | 0,60 14
) 5
Atlag perc | 7,20 |26,12| 7,16 |30,63| 82,87 | 55,13 | 153,27 | 4,67 | 1,11 | 113,40 | 13,64 | 18,05
Szoras Sperc|/ 006 |481| 0,06 552 | 1565 | 934 | 2,77 |15 | 032 | 2,60 | 3,06 | 3,13
Medidn Sperc| 7,20 [26,20f 7,16 |30,60| 78 56 153 | 4,02 | 1,22 114 13,40 | 18,40
, 60
Atlag perc 7,33 141,05] 7,31 |44,09| 61,07 | 46,43 | 147,71 | 4,88 | 1,04 110 1,84 | 15,12
60
Szoras perc 003 |503| 0,03 566 | 11,73 | 784 | 1,71 | 136 | 0,27 | 181 | 0,89 | 2,57
60
Median perc 7,33 140,25| 7,31 [43,20| 63,50 | 46,50 | 148 | 446 | 1,14 | 110 | 1,50 | 15,20
7,35- | 32- 7,35- | 32- 25,8- | 142- 12- | 108- | 0,2- | 10,2-
Normalértek 7,45 50 7,45 50 | 35-55] 68,7 152 14541 14 119 2,3 25,6

2. tablazat Vérgaz paraméterek a)
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@ i = ot 2 o > =

S |38 | 38 58 | 3p |28 22 wl<sal 25 3, | 3% |3,

) 2 2| TE | 7T -8 BE B B -
Atlag Alap | -3,37 | -2,96 19,61 23,56 1,24 21,92 17,76 | 80,46 |17,24| 22,28 21,73 -2,78 | -2,50
Szoras Alap 1,79 1,75 1,82 1,96 0,09 4,01 3,96 9,17 | 3,73 1,87 1,42 1,75 1,89
Median Alap | -3,20 | -2,90 20 23,50 1,28 21 17 81,20 |16,40| 22,30 21,80 -2,60 | -2,50
Atlag 5 perc |-17,51|-17,20 9,01 10,97 1,02 34,41 29,75 | 86,67 21,84 10,17 12,52 -17,07 | -16,33
Szoras Sperc | 4,64 | 4,74 2,88 3,55 0,21 3,19 3,38 6,96 | 4,29 3,42 2,66 479 | 4,18
Median 5 perc |-18,60]-18,20 8,40 10,20 1,09 34,60 30,60 | 87,50 |22,50 9,50 11,90 -18 |-16,60
Atlag 60 perc| -4,76 | -4,47 18,54 22,20 1,00 21,59 16,73 | 84,09 | 17,72 20,95 20,59 -4,29 | -4,01
Szoras 60 perc | 1,19 1,27 1,53 1,92 0,26 1,43 1,71 791 | 3,50 1,77 0,96 1,29 1,56
Median 60 perc | -5,05 | -4,75 18,30 21.60 1,11 21,70 17,25 | 87,40 |17,35 20,40 20,40 -4,60 | -4,30

17,0- 57,5- | 11,5-

Normalérték -7,1-11-7,1-1 {149-23,4 | 19,5-284| 0,5-1,4| 12-24 36,8 999 | 28,3 |18,2-26,7 | 18,9-25,3| +/-2 | +/-2

3. tablazat Veérgaz paraméterek b)
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Sslez|cz|=5 25|28 22|z [s3|ed| &8 |-3| <3 23| &p

> | mQ | = =0 O | = = = = T =37 | O |S <

Eﬁ ro | ra < | e r(;) '_2 « T > < -2 gg < S 4 o\°é gm

Atlag Alap 7,75 |176,19| 056 | 72,05 | 22,75 | 315,81 |321,25| 23,13 |1191|18,16| 164,84 | 11,72 0,19 [62,55 8,08

Szoras Alap 0,99 | 20,96 | 0,07 2,02 0,71 6,48 7,75 0,76 091 | 1,37 57,08 2,25 0,06 5,94 2,50

Median Alap 755 | 17450 055 | 72,20 | 22,70 | 316,50 | 322 23,15 |11,80| 18 163,50 | 11,20 0,19 61,75 7,85

Atlag Sperc| 8,82 |200,09| 0,65 | 73,86 | 22,69 | 307,28 | 313,72 | 23,14 |12,25|18,66| 189,88 | 11,38 0,22 |62,28 9,12

Szoras Sperc | 1,09 | 24,19 | 0,09 2,60 0,76 8,47 | 10,26 0,79 0,96 | 1,74 55,63 1,38 0,07 6,24 2,75

Median Sperc | 891 |206,50| 0,67 | 73,90 | 22,60 309 |[313,50| 23,15 |12,05| 18 180,50 | 11,35 0,21 |61,65 9,05
, 60

Atlag perc 7,66 |174,73| 055 | 71,88 | 22,84 | 317,79 | 323,67 | 23,25 |11,92(18,42| 173,70 | 11,28 0,19 |60,40 8,08
60

Szoras perc 0,92 | 19,96 | 0,06 2 0,78 7,19 7,61 0,82 093 | 1,41 54,41 2,06 0,06 6,96 2,27
60

Median perc 7,68 176 0,55 | 71,70 | 22,80 | 318 326 23,20 |11,70| 18 177 10,70 | 0,18 |59,30 7,90

5,2- 120- 0,35- 300- 300- 20,5- 14- 14- 0,15- 51-
Normalérték 8,3 200 0,60 65-75 | 21-26 385 385 24,2 19 21 120-480 | 7-13 0,39 73 5-13

4. tabldazat Hematologiai paraméterek a)
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S S S <I_ < «Q «Q «Q — §
5z S a S w 3 o - Ix 38(x allx adw|x <|x S | x E
== ce | £E8 S 3 C |Bg25|5g22|cg=28|5g3 |58 |5a
o S o > o O ) S O S8 S5 (58583 (5880 (58T (3% >
<5 | L8 | <5 | & | & o |5 838 |L838|LEZTZ|LEZ |LE Ly
Bz |82 |82 | g8 | & | © |[F sS2|F |2|F |=|r 3|rg|rg
2T | 87| 8 g | S B ¥ ® )
Atlag Alap 63,21 2,71 0,12 | 26,68 | 7,01 | 0,28 5,12 0,22 0,00 2,13 | 0,56 | 0,01
Szoras Alap 7,78 4,66 0,06 512 | 470 | 0,16 1,81 0,44 0,00 0,75 | 0,43 | 0,03
Medién Alap 63,75 0,55 0,10 | 28,60 | 5,90 | 0,30 4,55 0,05 0,00 2 045| 0
Atlag 5perc | 62,26 2,57 0,16 | 28,10 | 6,58 | 0,32 5,69 0,23 0,00 2,53 | 0,61 0,02
Szbréas 5 perc 8,12 4,64 0,11 6,23 | 4,10 | 0,22 1,96 0,45 0,00 0,92 | 0,42 ]| 0,04
Medién 5 perc 63 0,45 0,20 | 29,15 | 5,75 | 0,30 5,35 0,00 0,00 240 |050| O
Atlag 60 perc | 67,98 2,59 0,08 | 22,28 | 6,82 | 0,22 5,49 0,22 0,00 1,79 054 | 0
Szbréas 60 perc | 8,02 4,57 0,06 569 | 4,61 | 0,14 1,73 0,44 0,00 0,73 | 0,39 | 0,02
Median | 60 perc | 68,30 0,60 0,10 | 21,60 | 6,50 | 0,20 5,20 0,10 0,00 1,60 |040| 0
12,0 - <
Normalérték 40-80 <8,0 <1,0 | 50,0 |<6,0 | <4,0 2-10,4 <1,04 <0,20 |0,6-6,5|0,78 | <0,5

5. tablazat Hematologiai paraméterek b)
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T T o =z 0O o O Q at Py < 2l @ @} - < 25
cQ |e8 |53 |5z| 5% |53 /38| 5 |82 (382 -5 25 128 lsH| g% |sX
o Fo | €I |22 €2 |€2 B2 | X |8 |pE= <| Tz |®5|°4| 3 |4
= c | ro |r<Z = - == = |°g| = = 2 (@) 'e) @)
Atlag Alap 55,80 |17,62 | 31,58 |32,13| 28,33 1,82 | 0,04 |1250| 0,51 | 40,83 |88,84|283,33|24,82|73,28| 17,36 | 9,37
Szoras Alap 6,87 2,10 | 0,65 | 0,78 0,81 0,14 | 0,02 | 248 | 0,28 | 2280 | 3,65 | 8,13 | 0,61 |10,05| 7,07 | 4,05
Median Alap 5495 |17,45| 31,65 |32,20| 28,20 1,80 | 0,04 |{12,55| 0,44 | 36,50 |90,15| 282 25 [71,30| 16,65 | 9,40
Atlag S perc 65,20 | 20,01 | 30,73 |31,37| 27,73 1,87 | 0,08 {12,48| 0,92 | 79,61 |91,33|277,28 | 25,07 68,76 | 19,77 |11,49
Szoras S perc 8,45 242 | 0,85 | 1,03 1,10 0,17 | 005271059 | 5165 | 4,67 | 11,03 | 0,67 | 9,32 | 550 | 5,02
Median | 5 perc 66,50 |20,65| 30,90 |31,35| 27,55 1,80 | 0,08 |12,60| 0,87 | 75,00 |92,30| 275,50 | 25,25 68,25 | 20,50 11
Atlag 60 perc 55,02 | 17,47 | 31,78 | 32,37 | 28,34 184 | 0,04 {13,48| 0,51 | 40,17 |88,69|283,44 |24,82|72,76| 16,98 | 10,26
Szoras | 60 perc 6,38 200 | 0,72 | 0,76 0,88 0,14 | 0,02 | 264 | 0,23 | 17,75 | 450 | 882 | 0,79 | 962 | 7,09 | 4,05
54,70 17,60 | 31,80 |32,60 |28,20 1,80 0,04 13,50 0,50 |39,00 89,40 | 282 25,10 | 73,40 {16,95 |9,55
Median | 60 perc
0,35- 120- | 300- |300- |30,5- 0,01-| 7,2- |0,2- |15,5- 81- 263,1- |23,5- [51,1- |2,6- 0,2-
Normal 0,60 200 (385 385 |33,8 14-21 (0,1 17,7 (14 137,8 98,2 2996 |26,3 96,8 (33,9 18,3
érték

6. tablazat Hematologiai paraméterek c)
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> Q> o 3 = 3 S X |=E A
= = S o > = oY) S
@8 |2 |28 |ledd|c> | c@|c~-|cE |3S |20 |35 382 BE<|cE&Eg3|cE |30
= C = T TC | === =W = U = =" = e 3 U ~+ O | o =5 o = O Q
r re | r - — X |l rFs | 2@ = |2 S =8 | ree=| - =
2| "S|E2| || T | TR | TR |FB |58 |F |FEE(EV|TRE|TT|TT
Atlag Alap 32,57 | 28,84 | 1,16 | 61,41 | 39,08 | 47,20 | 80,16 | 82,29 | 6,24 |127,53| 1,32 2,07 [29,45| 186,08 | 255,48 | 4,82
Szoras Alap 517 570 | 0,25 8,76 794 | 16,90 | 57,59 | 84,88 | 1,90 | 19,75 | 0,40 0,46 7,01 | 82,37 [211,34| 5,45
Median | Alap 33,65 | 28,15 | 1,17 | 61,35 37 38 57 57 595 |127,50| 1,25 2,20 27,80 167 199 2,90
Atlag | 5perc | 36,08 | 31,85 | 1,18 | 67,93 | 48,65 | 54,35 | 90,31 | 64,20 | 592 |140,18| 1,28 2,30 |[31,26| 217,58 | 236,88 | 6,69
Szoras | 5 perc 5,39 7,12 | 0,27 | 10,28 | 14,39 | 18,22 | 55,90 | 20,21 | 1,94 | 19,39 | 0,42 0,29 |13,38| 97,80 |165,12| 6,35
Median | 5perc | 36,10 | 31,80 | 1,12 | 67,90 46 46,50 70 56 5,70 140 | 1,21 2,40 31,85 188 186,50 | 4,78
Atlag | 60 perc | 32,28 | 27,74 | 1,21 | 60,03 | 53,92 53 81,48 | 67,56 | 5,75 (133,88 1,13 2,03 |34,45| 256,76 | 255,08 | 5,40
Széras | 60 perc | 5,47 6,14 | 0,29 8,73 19,54 | 19,75 | 52,15 | 37,60 | 1,89 | 25,92 | 0,40 0,46 7,44 | 131,02 |148,09| 5,61
Median | 60 perc | 32,10 | 26,60 | 1,20 | 59,60 48 46 65 54 580 |137,50| 1,12 2,20 (32,70 217 204 5,22
Normalé 0,54- 50 - 4,0 - 40- | 0,9- 15,0 - 70 - <
rték 25-40 | 10-50 | 1,15 | 58-74 <50 <75 200 | <240 | 12,0 140 18 (2,2-28| 40,0 |30-180| 300 | 10,00

1. tablazat Biokémiai paraméterek
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= |2 | 33 . |.2 v =g T8 | 8] 8 o2
%-os eltérések — |~ @ e — —
Alap 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Alap vs 5 perc |-1,99(-37,38 |-2,28 | -31,55 | 42,87 | 16,64 | 1228,57 | -54,34 | 513,91 | 553,07 | 420,00 | 481,08 | -54,04 | -53,42 | 67,49
Alap vs 60 perc |-0,23 | -1,59 |-0,20| -1,49 | 5,30 | -1,77 | 78,80 -5,97 | 54,42 | 60,29 | 41,51 | 51,06 | -5,46 | -5,77 | -5,81
5 vs 60 perc 1,80 | 57,16 | 2,13 | 43,91 | -26,30 | -15,79 | -86,54

105,93 | -74,85 | -75,46 | -72,79 | -74,00 | 105,73 | 102,31 | -43,76

8. tablazat Jelentos szazalékos eltérések vergaz paramétereknél

%-os eltérések az alap-vérvételi eredményektdl

800,00
600,00
400,00 I I I
200,00 l I
0,00 - - - — - - - -
-200,00 QQ\ (Joq, \2:\\\ '\j\\\ q,é\ *Z‘(} \,\’0 ,8\ v%)‘o %Q,‘o O~\§ o—\“ ’1,8’\ ’1,8\ .\00..
Q 3 & o} 'b(‘ & Q° & o @ N
(&) 8)% rb‘”
&

HmAlapvs.5p Alap vs. 60 p 5pvs60p

4. dbra %-os eltérések az alap-vérvételi eredményektol a)




%-os eltérések AU ?(::;flziit(:: NE VEE Cp?git‘(:(itr:v
Alap 100 100 100 100 100
Alap vs 5 perc 10,77 12,66 9,92 6,17 38,83
Alap vs 60 perc -0,87 1,65 4,97 17,00 12,08
5 vs 60 perc -10,51 -9,78 -4,50 10,21 -19,27
9. tablazat Jelentos szazalékos eltérések biokémiai paramétereknél
%-os eltérések az alap-vérvételi eredményektdl
50
40
30
20
10
0 l o l — . - N I l I
10 Album ALKP Kreatinin Vas CRP
-20
-30

B Alap vs 5 perc

M Alap vs 60 perc

| 5 vs 60 perc

5. abra %-os eltérések az alap-vérvételi eredményektil b)
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S|
3 8 ¢ g 3 3
o N 5 g ol @ = <= <
@) = < S—= 9 2 o N S S T
. =g 2 E3¢ = e 2 8 =
%-0s 8. Oa & < <
L, s ~ = Q Q
eltérések -
Alap 100 100 100 100 100 100 100
Alap vs 5 44,49 21,81 0,00 0,77 -8,08 44,49 21,81
perc
Alap vs 60 15,89 -1,28 107,80 92,39 13,84 15,89 -1,28
perc
5 vs 60 perc -15,19 -18,71 108,00 91,99 17,70 -15,19 -18,71

10. tablazat Jelentos szazalékos eltérések hematologiai paramétereknél
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120,00
100,00
80,00

%-os eltérések az alap-vérvételi eredményektol
60,00
40,00

S N L] I I I I m
0,00 I — -

50,00 PCT - Fehérvérsejt- Large unsta.IC) % Reti szam aut Reticulocyta % MPXI

-40,00

-60,00

H Alapvs 5 perc mAlapvs 60 perc ™5 vs 60 perc

6. abra %-os eltérések az alap-vérvételi eredmeényektol c)
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140
120
100
80
60
40
20

-20
-40
-60
-80

%-os eltérések | Pulzusszam/perc | Légzésszam/perc | Homérséklet °C
Alap 100 100 100
Alap vs 5 perc 33,13 116,43 4,80
Alap vs 60 perc -6,33 -3,33 -6,53
5 vs 60 perc -29,64 -55,33 -55,33

11. tablazat Jelentos szazalékos eltérések klinikai paramétereknél

|
PuIzusszém/.

%-os eltérések a kezdeti értékektol

H Alap vs 5 perc

H Alap vs 60 perc

Légzésszém/I

| 5 vs 60 perc

I
|
Hc’imérsékletl

1. abra %-os eltérések az alap-vérvételi eredményektol d)



Preason korrelaciok a paraméterek kozott

Szignifikans korrelaciot mutato Korrelacios
paraméterek (p<0,05) egyiitthatok (r-érték)

ctHb clLac 0,37661285
SBC clLac -0,954459603
SBE cLac -0,947466123
Anion Gap(K+) cLac 0,898932276
sO2 pCO2 -0,456339929
ctO2 pCO2 -0,517123334
ctO02 cLac 0,454868145
Vorosvérsejtszam pCO2 -0,599509679
Vorosvérsejtszam cLac 0,768986575
Vorosvérsejtszam Anion Gap(K+) 0,708664825
Hemoglobin pCO2 -0,647371699
Hemoglobin cLac 0,817068012
Hemoglobin Anion Gap(K+) 0,73424145
Hematokrit pCO2 -0,697569367
Hematokrit clLac 0,851672372
Hematokrit Anion Gap(K+) 0,776645735
Thrombocytaszam pCO2 -0,331996198
PCT pCO2 -0,47994255
PCT cLac 0,422970563
PCT Anion Gap(K+) 0,388359853
Fehérvérsejtszdm pCO2 -0,338210527
Fehérvérsejtszam cLac 0,444592494
Fehérvérsejtszam Anion Gap(K+) 0,333513608
Fehérvérsejtszam PCT 0,507335195
Neutrophil

granulocyta % Anion Gap(K+) -0,311466806
Lymphocyta % cLac 0,385404686
Lymphocyta % Anion Gap(K+) 0,440236541
Lymphocyta % Neutrophil granulocyta % -0,838477367
Large unstained cells PCT

(LUC) % 0,405658779
I(_fbgg)lizstamed cells Neutrophil granulocyta % -0,246705532
Neutrophil , PCT

granulocyta szam 0,392286227
Reti szam aut PCT 0,306336199
Reti szam aut HCT aut 0,383894134
MPXI Neutrophil granulocyta % 0,218427837
MPXI HCT aut -0,381908393
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Albumin pCO2 -0,658236493
Albumin cLac 0,627790598
Albumin Anion Gap(K+) 0,648352926
Albumin HCT aut 0,660837228
Albumin Reti szam aut 0,428202576
Laktat-dehidrogenaz |PCT 0,266930815
Laktat-dehidrogenaz | Neutrophil granulocyta % 0,291111805
C-reaktiv protein PCT 0,303612865
C-reaktiv protein Vas -0,390022547
Ivar PCT -0,217428639

Ivar Vas -0,357414875

Ivar Laktat-dehidrogenaz -0,217157357

Eletkor PCT 0,275431951
Eletkor Albumin -0,280263502
Eletkor Kreatinin -0,253758724
Eletkor Foszfat, anorganikus -0,368536378
Eletkor Laktat-dehidrogenaz 0,295133851
Eletkor C-reaktiv protein 0,243147348
Testtomeg HCT aut 0,385300692
Testtomeg Foszfat, anorganikus -0,586162826
Testtomeg lvar 0,614164469
Testtomeg Eletkor 0,543143123
Fut6idd Kreatinin 0,535495604
Fut6id6 Vas -0,412562589
Fut6id6 C-reaktiv protein 0,384611655
Fut6idd Eletkor -0,546719791

12. tablazat Preason korreldciok a paraméterek kozott
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Alacsony vég laktat (0,9-1,2

mmol/L) Atlag 36,892
1,413795
Kézepes vég laktat (1,4-1,8
mmo/L) Atlag 36,805
Szoéras 1,990496
Magas vég laktat (2,1-4,1
mmo/L) Atlag 38,49167
Szoras 1,627251
Alacsony S
t-proba p-értékek Kbozepes 0,951016
Alacsony VS.
Magas 0,14954
Kozepes VS.
Magas 0,266417

13. tablazat Laktat eredmények részletezése

A futas utani 60 perces (vég-) laktatszintek ¢és a
futasteljesitmény (sec) Osszefiiggése

39,00
38,49

38,50

38,00

37,50

37,00 36,89 36,81

36,50

36,00

35,50
Alacsony vég laktat (0,9-1,2 Kozepes vég laktat (1,4-1,8 Magas vég laktat (2,1-4,1
mmol/L) mmo/L) mmo/L)

8. dabra A futas utani 60 perces (vég-) laktatszintek és a futasteljesitmény (sec)
osszefiiggése
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7. Megbeszélés

Az altalunk mért laktatszint-valtozasok hasonloak voltak Rose és Bloomberg (1989)
eredményeihez. [33] A nyugalmi atlagos laktatszint 1,03 mmol/l volt, amely a futas utan
12,69 mmol/l-re emelkedett, majd 60 perccel késébb 1,84 mmol/l-re csokkent. Rose és
Bloomberg az agarak rovid tavu futasa utan 12-13 mmol/l-es laktatszintet mértek, majd ez a
regeneracio soran visszaallt a normal tartomanyba.

A hematokrit (Ht) szint emelkedését szintén a Rose és Bloomberg altal tapasztaltakkal
szeretném Osszehasonlitani. [33] A futas el6tti Ht-szint 54%-rol 71%-ra emelkedett, majd
53%-ra csokkent 60 perc regeneracio utan. A magasabb hematokritszint, amelyet mi is
tapasztaltunk, elésegiti az oxigénszallitast, kiilonésen az intenziv fizikai terhelés soran,
amely az agarak nagyobb vordsvérsejtszamaval és hemoglobinszintjével fligg Ossze.
Ugyanakkor, azt is tapasztaltuk, csaktagy, mint az emlitett szerzék, hogy a 60. percre a Ht-
értékek még alacsonyabb szintre keriiltek, mint az alapértékek.

A pH jelent6s csokkenése a futast kovetéen (7,4-r61 7,1-re) 6sszhangban van Pieschl (1992)
tanulmanyaval. [12] A HCO3- csokkenése is jelent6s volt, amely a futas kozben kialakulo
tejsavas acidozis eredménye. Meglepé a metabolikus acidozist jelzo6 ABE- és SBE-értékek
csokkenése is

Az elektrolitok szintjének valtozasaiban is megfigyeltiink hasonlosagokat a korabbi
tanulmanyokhoz képest. A natriumszint jelentésen megemelkedett a futas utan, majd a
regeneracid soran normalizalodott, mig a kaliumszint enyhe noévekedést mutatott
kozvetleniil a futast kdvetden. Ezek az eredmények Bell (2015) kutatasai eredményeire
hasonlitanak. [34]

Az altalunk vizsgalt homérséklet-valtozasokat is Osszhangban tudtuk hozni a korabbi
kutatasokban talalt eredményekkel. A futast kovetéen az agarak homérséklete atlagosan
39,5°C-ra emelkedett, amely a regeneracié végén a nyugalmi értékhez hasonld szamot
mutatott a homéro (38,3°C). Ez az eredmény is egyezik Bell (2015) megfigyeléseivel, ahol
a kutyak testhomérséklete szintén megemelkedett futas utan, majd fokozatosan
normalizalodott. [34]

A futast kovetéen az agarak szivfrekvenciaja atlagosan 220 tités/percre emelkedett, majd 60

perccel késébb 120 iités/percre csokkent. Ez az eredmény hasonlit Miazga és tarsai (2023)
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altal leirtakhoz, ahol a szivfrekvencia futas utan jelentésen emelkedett, majd a regeneracio
soran fokozatosan normalizalodott. [35]

Az altalunk mért gliikdzszint-valtozasok is dsszeegyeztethetdk a tobbi tanulmanyban talalt
eredményekkel. A futas el6tti atlagos gliikkozszint 5,2 mmol/l volt, amely a futas utan 8,1
mmol/l-re emelkedett, majd a regeneracio soran 6,0 mmol/l-re csokkent. Hasonld
eredményeket olvashatunk Bell (2015) kutatasaban, aki szintén megfigyelte, hogy a futast
kovetden a gliikozszint jelentdsen megemelkedett, majd a pihenés alatt visszatért a nyugalmi
értékekhez. [34]

A pCO2 szint valtozasai is hasonloak mas kutatasokhoz. Az altalunk mért pCO2 értékek a
futas utan atlagosan 45 Hgmm-re csokkentek a nyugalmi 50 Hgmm-r6l, majd 60 perccel
késébb 48 Hgmm-re emelkedtek. Pieschl (1992) szintén hasonlé csokkenést irtak le az
agarak pCO2 szintjében a futast kovetden. [12]

A nyugalmi kreatinin-érték atlagosan 98 umol/1 volt, amely a futast kovetéen 112 umol/I-re
emelkedett, majd 60 perccel késébb visszatért a 100 umol/l koriili szintre. Rose és
Bloomberg (1989) tanulmanyaban hasonlé eredményeket figyeltek meg, ahol a kreatinin-
szint jelentdsen megemelkedett a futas hatasara, de a pihenési iddszakban
normalizalddott. [33]

A nyugalmi fehérvérsejtszam atlagosan 8,5 x1079/l volt, amely a futast kdvetden 10,3
x1079/I-re emelkedett, majd 60 perccel késébb 8,7 x1079/I-re csokkent. Miazga (2023)
tanulmanyaban hasonld eredményeket irt le. [35]

Az altalunk mért laktat-dehidrogenaz (LDH) szint is megerdsiti mas kutatasok eredményeit.
Az atlagos nyugalmi LDH-érték 200 U/1 volt, amely a futast kovetden 300 U/I-re emelkedett,
majd a regeneracio soran 220 U/l-re cs6kkent. Hasonl6 eredményeket figyelt meg Bell et al.
(2015) a kutatasa soran, ahol a laktat-dehidrogenaz szintjének emelkedését tapasztaltak a
kutyak intenziv mozgasa utan. A kreatin-kinaz (CK-) szintek eleve magasak voltak, de a
futas utan roviddel és 60 p mulva kifejezetten magas értékek jelentkeztek, amit Lucas és
mtsai. (2015) is igazolta, de 6k egy nappal a futas utan tapasztaltak a magas értékeket. A
CRP-értékek emelkedését is tapasztaltuk, hasonléan, mint mas szerzok, [37] azonban a

valtozasok nem néttek a normaltartomany folé.
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A plazma kaliumszintjének nyugalmi értéke atlagosan 4,2 mmol/l volt, a futast kovetéen
enyhén, 4,8 mmol/l-re emelkedett, majd 60 perccel késobb 4,3 mmol/I-re csokkent. Ezek az
eredmények hasonloak Bell (2015) eredményeihez, amelyben a kaliumszint hasonlo
emelkedését figyelték meg az intenziv testmozgas utan. [34]

A sejtaranyok valtozasat is hasonldan tapasztaltuk, mint Rose és Bloomberg (1989), [33]
ugyanakkor, ezek a valtozasok nem néttek az értéktartomanyok folé, kivéve a monocyta-, és
a large unstained cell-értékek. A monocytak magas volta a 60. perces vérmintaban azt
igazolja, hogy a monocytakra mas folyamatok is hatnak, mint a tobbi sejtre, amelyek a
periférias erek nyugalmi relaxacioja miatt, elsésorban a Iépben csokkennek a keringd vérben,
mert a 1ép ereibe kertilnek vissza.

A magas reticulocyta-aranyrol és abszolut szamrdol masok is beszamoltak, [36] azonban csak
arrol, hogy csokken az értékiik 120 perccel a futas utan. Ugyanakkor, mi magasabb értékeket
tapasztaltunk, csakugy, mint a szérumvas-szintek esetében. Ez a mechanizmus valésziniileg
az atmeneti hypoxia miatt alakulhat ki, ami még megmaradhat a 60. percben is szdveti
szinten.

Figyelemre mélto, hogy a laboratoriumi paraméterek hasonlo folyamatokat és ,,lefutasokat”
mutatnak, mint az élettani paraméterek.

A korrelacids analizisek soran igazolast nyert, hogy a laktatszint emelkedésével fligg Ossze
az acidozis. A vordsvérsejtszam és Hb-koncentracid, a trombokrit, és a fehvérvérsejtek
szamanak, valamint az albumin-koncentracié emelkedése pedig mind a respoiracios
komponens, mind a metabolikus komponens hatasara is né. A neutrophil granulocytak
myeloperixidaz-értékei 6sszefliggést mutatnak a Ht-értékkel is.

Az LDH forrasai a neutrophil granulocytak lehetnek, ugyanis 6sszefliggés van a két érték
valtozasa kozott. A CRP-, és a vas-szint osszefiiggést mutat, amely osszefiiggésre nem a
gyulladasos akutfazis hatas vezethet, hiszen ebben az esetben ellentétes valtozasra kellene
szamitanunk. Valoszintileg a szoveti raktarakbol, pl. a majbol térténé kiaramlas lehet a
folyamat, amely a futas okozta stressz miatti érosszehuzodas miatt alakulhat ki. A kanok
magasabb trombokrit-, LDH-, és vasértékei 0j tapasztalat. Ugyanakkor, az életkor és

testtomeg okozta valtozasok ismert mechanizmusok. [38]
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Uj osszefiiggésként emlithetd, hogy a futoteljesitmény dsszefiiggést mutatott a kreatinin-, a
vas-, a CRP-koncentraciokkal. Ugyanakkor, az életkor okozta teljesitmény csokkenés nem
meglepd.

A futoteljesitménnyel Gsszefiiggésben idaig nem talaltak megbizhaté paramétert, és a mi
vizsgalataink sem hoztak atiité eredményt. Ugyanakkor, bar nem szignifikans mértékben
latvanyosan hosszabb ideig futjak ugyanazt a tavot azok az agarak, amelyek 60 perces
laktatszintje magasabb volt, mint 2,1 mmol/L. Hasonl6 folyamatot tapasztaltak, de
gyomorcsavarodasban beteg kutyak kezelésénél. A miitét utani tartosan magas laktatszintek
rosszabb korjoslatra utal. [39] A mechanizmusok hasonléak lehetnek, bar nyilvan itt
egészséges agarakrol és az izommunkaro6l szereztiink tapasztalatokat nem pedig sutlyos
betegségekben szenveddkrél. Ugyanakkor, a laktat-eliminacio hatékonysaga az agarak
estében indikativ mutat6 lehet az edzettségi allapotra vonatkozoan.

Vizsgalatainkat nagyszami magyar agar elemzésével végeztik. Ilyen nagyszami
laboratoriumi paramétert még nem vizsgaltak ilyen nagyszamt egyeden. Ugyan, a
hematologiai paramétereket Horvath SJ és mtsai. vizsgaltak 50 agar esetében, de a komplex
értékelések csak tizes nagysagrendli egyedszamban keriiltek vizsgélatra. [33] Szamos
Osszefiiggést tapasztaltunk mind a vérgaz-analizisben, mind a hematologiai és a
plazmabiokémiai paraméterekben. A futds utani 60. perces laktatérték esetlegesen

edzettséget jelz6 volta eddig egyediilallé tapasztalat.

8. Osszefoglalas

Megallapitasok: Az agarak izmai mas fajtakhoz képest tobb (80%-100%) Ila tipusu gyors
Osszehizodasu rostot tartalmaznak, amelyek inkdbb anaerob anyagcserére tdmaszkodnak,
mint az [ tipusi lassu Osszehuzddast rostok, amelyek inkdbb aerob anyagcserére
tamaszkodnak, mas kutyafajtdkhoz képest. A legtobb kutyafajta futas kozben nem képes a
maximalis oxigén felfogyasztasi ratdja (VO2max) felett futni. Ezek a tulajdonsagok teszik
az agarakat kiilonleges futételjesitmények elérésére, mint. pl. arra, hogy 100 m-t 5,33
masodperc alatt (67 km/h) fussak.

Célok: 1) Osszehasonlitani az dsszes kutya futas eldtti és utani hematologiai, klinikai kémiai
¢és vérgaz paramétereit. Vizsgalni kivantuk ezeknek a paramétereknek a valtozasait a kutyak

mérete, Kora, és testtdbmeg alapjan is. 2) Osszehasonlitani a laboratoriumi paraméterek
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valtozasat a futd teljesitményekkel. Célunk olyan paramétert keresni, amely valtozasa
mutatja a kutyak futételjesitményét. A klinikai paraméterek (testhd, pulzus, 1égzés), vagy a
laboratoriumi paraméterek koziil kivantuk a teljesitményt legjobban mutatot kivalasztani.
Anyag és modszer: Osszesen 35 kutyat vizsgaltunk, ebbdl 27-nek lett értékelhetd eredménye
(9 kan, és 18 szuka). A kutyak terepen atlagosan 400 m-t futottak. A kutyak atlagos
marmagassaguk 68 cm, testtomegiik 28,59 kg volt. A mintagyijtések Jaszberényben,
Zsambékon ¢és Csorvason torténtek. Vérmintakat vettiink a futas eldtt, majd azutan 5 perccel,
¢és ezt kovetden 40 perc és 1 ora kozott. Felvettiik az 6ssze iddpontban mért klinikai adatokat
(szivverés- ¢€s 1égzésszam, homérséklet. Tovabba a vérmintdkban mértilk a rutin
hematologiai paramétereke ADVIA 2120-as automataval, valamint a vérgédz és elektrolit-
értékeket ABL80-Flex analizatorral, és a biokémiai paramétereket Becmann Coulter 460-as
biokémiai automatdval.

Eredmények: A hematologiai paraméterek koziil mindegyikben volt szignifikans valtozas a
3 idopontban mért értékekben, kivéve az eosinophil granulocyta- és a thrombocyta-szadmban.
Kifejezett eltérés a Ht-értek emelkedésének kovetkeztében alakultak. Az 4atlagok a futés
elétt, 5 perccel és 40-60 perccel a futdas utdn az alabbiak: 54, 71 és 53%. A biokémiai
paraméterek koziil csak a laktat-dehidrogenaz értékek nem mutattak valtozast, ugyanakkor,
a valtozasok a normal-értéktartomanyon beliil maradtak. A sav-bazis paraméterek koziil a
normalérték tartomanyon tali valtozast a pH, a HCO3-, a BE, laktarértékek mutattak. Laktat-
értékek futés elott, 5 perccel és 40-60 perccel a futas utan az alabbiak: 1,03, 12,69 és 1,84
mmol/l. A vérgaz és elektrolit paraméterek koziil csak a kaliumion-érték nem mutatott
valtozast. A klinikai mutatok kozil egyik sem, azonban a Ht-, és a laktatértékek valtozasa
Osszefliggésbe volt hozhato a futoteljesitménnyel.

Osszefoglalas: Az agarak futdsakor szignifikins valtozdsok alakulnak ki a vérben,
ugyanakkor, ezek tobbnyire nem Iépik tul a normalérték tartomanyt a Ht-, és a laktat-értékek

kivételével. Ezek a mutatdk ugyanakkor, a futoteljesitményt is jelezhetik.

9. Summary
Findings: Greyhound muscles contain a higher proportion (80%-100%) of fast-twitch type
I1a fibers, relying more on anaerobic metabolism compared to other breeds, which primarily

use aerobic type I fibers. Most dog breeds cannot exceed their VO2max while running. These
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characteristics allow greyhounds to achieve exceptional speeds, such as running 100 meters
in 5.33 seconds (67 km/h).

Obijectives: 1) Compare pre- and post-exercise hematological, biochemical, and blood gas
parameters in all dogs, examining changes based on size, age, and weight. 2) Correlate these
changes with running performance, identifying clinical or laboratory parameters that best
reflect performance.

Materials and Methods: We examined 35 dogs, with 27 producing evaluable results (9 males,
18 females). They ran an average of 400 meters. Average height at the withers was 68 cm,
body weight was 28.59 kg. Samples were collected in Jaszberény, Zsambék, and Csorvas.
Blood was drawn before running, 5 minutes after, and between 40 minutes and 1 hour post-
exercise. Clinical data (heart rate, respiration, temperature) were recorded at each time point.
Routine hematological parameters were measured using the ADVIA 2120, blood gas and
electrolytes with an ABL80-Flex analyzer, and biochemical parameters with a Beckman
Coulter 460.

Results: Significant changes were seen in hematological parameters at the three time points,
except for eosinophil granulocyte and platelet counts. Hematocrit (Ht) values showed a
marked increase: 54% before running, 71% after 5 minutes, and 53% after 40-60 minutes.
Among biochemical parameters, only lactate dehydrogenase remained unchanged. Acid-
base deviations beyond normal ranges were observed in pH, HCO3-, base excess, and lactate
values. Lactate levels were 1.03, 12.69, and 1.84 mmol/L at the same intervals. Potassium
levels were the only blood gas parameter without changes. Ht and lactate changes correlated
with performance.

Conclusion: Greyhound running induces significant changes in blood parameters, though
most remain within normal ranges, except for Ht and lactate, which may indicate

performance.

40



10.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Irodalomjegyzék

Matheson J (2011) The Greyhound: Breeding, Coursing, Racing, etc.(a Vintage Dog Books Breed
Classic). Read Books Ltd

Mesa-Sanchez I, Zaldivar-Lopez S, Couto CG, Gamito-Gomez A, Granados-Machuca MM, Lopez-
Villalba I, Galan-Rodriguez A (2012) Haematological, blood gas and acid—base values in the Galgo
Espaiiol (Spanish greyhound). J Small Anim Pract 53:398-403. https://doi.org/10.1111/].1748-
5827.2012.01235.x

Lucas V, Barrera R, Duque FJ, Ruiz P, Zaragoza C (2015) Effect of exercise on serum markers of muscle
inflammation in Spanish Greyhounds. Am J Vet Res 76:637-643. https://doi.org/10.2460/ajvr.76.7.637

Surman S, Couto CG, DiBartola SP, Chew DJ (2012) Arterial Blood Pressure, Proteinuria, and Renal
Histopathology in Clinically Healthy Retired Racing Greyhounds. J Vet Intern Med 26:1320-1329.
https://doi.org/10.1111/j.1939-1676.2012.01008.x

Feeman WE, Couto CG, Gray TL (2003) Serum Creatinine Concentrations in Retired Racing Greyhounds.
Vet Clin Pathol 32:40-42. https://doi.org/10.1111/j.1939-165X.2003.tb00312.x

Zaldivar-Lopez S (2010) Blood Gases and Cooximetry in Retired Racing Greyhounds: Unique
Hemoglobin Physiology and Oxygen Carrying Properties. Master’s Thesis, The Ohio State University

Steiss JE, Brewer J, Welles E, Wright JC (2000) Hematologic and serum biochemical reference values in
retired Greyhounds.

Scarpa P, Ruggerone B, Gironi S, Vitiello T, Paltrinieri S (2020) Haematological and biochemical
reference intervals in healthy racing and retired Italian Greyhounds. Acta Vet Hung 68:71-78.
https://doi.org/10.1556/004.2020.00006

Campora C, Freeman KP, Lewis FI, Gibson G, Sacchini F, Sanchez-Vazquez MJ (2011) Determination
of haematological reference intervals in healthy adult greyhounds. J Small Anim Pract 52:301-3009.
https://doi.org/10.1111/j.1748-5827.2011.01070.x

Pape LA, Price JM, Alpert JS, Rippe JM (1986) Hemodynamics and left ventricular function: a
comparison between adult racing greyhounds and greyhounds completely untrained from birth. Basic Res
Cardiol 81:417-424. https://doi.org/10.1007/BF01907462

Cox RH, Peterson LH, Detweiler DK (1976) Comparison of arterial hemodynamics in the mongrel dog
and the racing greyhound. Am J Physiol 230:211-218. https://doi.org/10.1152/ajplegacy.1976.230.1.211

Pieschl RL, Toll PW, Leith DE, Peterson LJ, Fedde MR (1992) Acid-base changes in the running
greyhound: contributing variables. J Appl Physiol 73:2297-2304.
https://doi.org/10.1152/jappl.1992.73.6.2297

Issekutz B, Shaw WA, Issekutz AC (1976) Lactate metabolism in resting and exercising dogs. J Appl
Physiol 40:312-319. https://doi.org/10.1152/jappl.1976.40.3.312

Wasserman DH, Lacy DB, Green DR, Williams PE, Cherrington AD (1987) Dynamics of hepatic lactate
and glucose balances during prolonged exercise and recovery in the dog. J Appl Physiol 63:2411-2417.
https://doi.org/10.1152/jappl.1987.63.6.2411

Cerqueira JA, Restan WAZ, Fonseca MG, Catananti LA, De Almeida MLM, Junior WHF, Pereira GT,
Carciofi AC, De Camargo Ferraz G (2018) Intense exercise and endurance-training program influence

41



16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

serum kinetics of muscle and cardiac biomarkers in dogs. Res Vet Sci 121:31-39.
https://doi.org/10.1016/j.rvsc.2018.10.004

Kesl LD, Engen RL (1998) Effects of NaHCO 3 loading on acid-base balance, lactate concentration, and
performance in racing greyhounds. J Appl Physiol 85:1037-1043.
https://doi.org/10.1152/jappl.1998.85.3.1037

Holloway SA, Sundstrom D, Senior DF (1996) Effect of acute induced metabolic alkalosis on the
acid/base responses to sprint exercise of six racing greyhounds. Res Vet Sci 61:245-251.
https://doi.org/10.1016/S0034-5288(96)90072-7

Ceron JJ, Eckersall PD, Martynez-Subiela S (2005) Acute phase proteins in dogs and cats: current
knowledge and future perspectives. Vet Clin Pathol 34:85-99. https://doi.org/10.1111/j.1939-
165x.2005.tb00019.x

Petersen HH, Nielsen JP, Heegaard PMH (2004) Application of acute phase protein measurements in
veterinary clinical chemistry. Vet Res 35:163-187. https://doi.org/10.1051/vetres:2004002

Murata H, Shimada N, Yoshioka M (2004) Current research on acute phase proteins in veterinary
diagnosis: an overview. Vet J Lond Engl 1997 168:28-40. https://doi.org/10.1016/S1090-0233(03)00119-
9

Ceron JJ, Eckersall PD, Martynez-Subiela S (2005) Acute phase proteins in dogs and cats: current
knowledge and future perspectives. Vet Clin Pathol 34:85-99. https://doi.org/10.1111/j.1939-
165x.2005.th00019.x

Tharwat M, Al-Sobayil F, Buczinski S (2014) Influence of racing on the serum concentrations of acute-
phase proteins and bone metabolism biomarkers in racing greyhounds. Vet J Lond Engl 1997 202:372—
377. https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2014.08.027

Petersen AMW, Pedersen BK (2005) The anti-inflammatory effect of exercise. J Appl Physiol Bethesda
Md 1985 98:1154-1162. https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00164.2004

Kaneko JJ (1997) Serum proteins and the dysproteinemias. In: Clinical biochemistry of domestic animals.
Elsevier, pp 117-138

Porter J, Canaday J (1971) Hematologic values in mongrel and greyhound dogs being screened for
research use.

llkiw JE, Davis PE, Church DB (1989) Hematologic, biochemical, blood-gas, and acid-base values in
greyhounds before and after exercise. Am J Vet Res 50:583-586

Sullivan PS, Evans HL, McDonald TP (1994) Platelet concentration and hemoglobin function in
Greyhounds. J Am Vet Med Assoc 205:838-841

Fayos M, Couto CG, lazbik MC, Wellman ML (2005) Serum protein electrophoresis in retired racing
Greyhounds. Vet Clin Pathol 34:397-400. https://doi.org/10.1111/j.1939-165X.2005.tb00068.x

Clemente M, Marin L, lazbik MC, Couto CG (2010) Serum concentrations of IgG, IgA, and IgM in retired
racing Greyhound dogs. Vet Clin Pathol 39:436-439. https://doi.org/10.1111/j.1939-165X.2010.00267.x

German AJ, Hall EJ, Day MJ (1998) Measurement of 1gG, IgM and IgA concentrations in canine serum,
saliva, tears and bile. Vet Immunol Immunopathol 64:107-121

42



31. Felsburg PJ, Glickman LT, Jezyk PF (1985) Selective IgA deficiency in the dog. Clin Immunol
Immunopathol 36:297-305

32. Hill R THE PHYSIOLOGY AND NUTRITION OF THE GREYHOUND ATHLETE

33. Rose RJ, Bloomberg MS (1989) Responses to sprint exercise in the greyhound: effects on haematology,
serum biochemistry and muscle metabolites. Res Vet Sci 47:212-218. https://doi.org/10.1016/S0034-
5288(18)31208-6

34. Bell MJ, Donaldson EM, Mann S, Gillette RL, Levine CB, Wakshlag JJ (2015) The Effects of Exercise
on Serum Chemistry, Non-Esterified Fatty Acid, Insulin and Glucagon Dynamics during a 400 Meter
Sprint in Racing Greyhounds. Open J Vet Med 05:142-151. https://doi.org/10.4236/0jvm.2015.56020

35. Miazga K, Szalu$-Jordanow O, Czopowicz M, Zmigrodzka M, Witkowska-Pitaszewicz O, Moroz-Fik A,
Mickiewicz M, Wilczak J, Cywinska A (2023) Exercise-induced haematological and blood lactate
changes in whippets training for lure coursing. J Vet Res 67:139-146. https://doi.org/10.2478/jvetres-
2023-0009

36. Horvath SJ, Couto CG, Yant K, Kontur K, Bohenko L, lazbik MC, Marin LM, Hudson D, Chase J, Frye
M, DeNicola DB (2014) Effects of racing on reticulocyte concentrations in Greyhounds. Vet Clin Pathol
43:15-23. https://doi.org/10.1111/vcp.12113

37. Wakshlag JJ, Stokol T, Geske SM, Greger CE, Angle CT, Gillette RL (2010) Evaluation of exercise-
induced changes in concentrations of C-reactive protein and serum biochemical values in sled dogs
completing a  long-distance  endurance race. Am J Vet Res 71:1207-1213.
https://doi.org/10.2460/ajvr.71.10.1207

38. Ruple A, MacLean E, Snyder-Mackler N, Creevy KE, Promislow D (2022) Dog Models of Aging. Annu
Rev Anim Biosci 10:419-439. https://doi.org/10.1146/annurev-animal-051021-080937

39. Mooney E, Raw C, Hughes D (2014) Plasma lactate concentration as a prognostic biomarker in dogs with
gastric dilation and volvulus. Top Companion Anim Med 29:71-76.
https://doi.org/10.1053/j.tcam.2014.09.005

40. FCI breeds nomenclature, Group 10 sighthounds https://fci.be/en/nomenclature/10-Sighthounds-
240.html#240 Accessed 11. Sept. 2024.

41. Imrei Ferenc (2020) Kutyas vadaszati médok Magyarorszagon a kezdetektdl a XX. szazadig. Heissler
Julianna Amalia, Budapest

11.  Koszonetnyilvanitas

Szeretnék kdszonetet mondani témavezetdmnek, Dr. Vajdovich Péternek, hogy érdemesnek
talalta a témat a kutatasra, és végig felligyelte, idejét és energiajat nem sajnalva segitette
munkamat.

Ko6szonom a tanszék munkatérsainak, kiilonosen Dr. Berta Anndnak a rengeteg segitséget
mind a mintavételezési folyamatban, mind a dolgozat papirra vetésében.

Haléas vagyok Oskola-Toth Eszternek és Kolozsi-Kecskés Zsofianak, hogy teret engedtek
rendezvényeiken a kutatdsunknak. Kiilon koszondm Zsofinak, hogy csak a mintaszdm
novelése érdekében szervezett a kedviinkért egy edzést.
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Koszondm az 0Osszes agartulajdonosnak, akik felajanlottdk a vizsgalatok lehetdségét
kutyaikon.

Végiil, de nem utols6 sorban koszonet illeti csaladomat, barataimat, kedvesemet, akik
folyamatosan biztattak, tamogattak és végtelen tiirelemmel voltak felém.
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