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1. Osszefoglalas

A vese megbetegedései vadaszgorényekben is eléfordulnak, felismerésik viszont sokszor
diagnosztikai kihivast jelent. Ez részben a goérények erdsen tlnetrejtd tulajdonsaganak
kovetkezménye, raadasul a kivalasztas élettana, a vér- és vizeletvizsgalatok fajspecifikus
jelentésége kevéssé kutatott tertlet ezekben az allatokban. Vizsgalataink soran 60, klinikailag
egészseges vadaszgorénybdl vettiink ver- és vizeletmintakat, és sajat referencia intervallumot
allitottunk fel kivalasztott laboratériumi paraméterekre, amelyek a vesefunkcidé beszlkulése
soran gyakran mutatnak eltérést. Ezek a paraméterek az alabbiak voltak: vorosversejtszam, a
szérum albumin, karbamid, kreatinin, total kalcium foszfat és szimmetrikus dimetilarginin
szintje, valamint a vizelet slrlisége és fehérje/kreatinin aranya. Elséként allapitottuk meg, hogy
egészséges vadaszgorényekben a szimmetrikus dimetilarginin referencia intervalluma
tomegspektrometridas modszerrel mérve 2,78-7,66 pg/dl, illetve a vizelet fehérje/kreatinin

aranya a kutyakhoz hasonléan 0,5 alatt minéstil elfogadhaténak.

Ezt kdvetSen retrospektiv adatelemzést végeztiink az Exo-pet Allatgydgyaszati Centrumban
2017 és 2021 kozott kronikus vesebetegség gyanujaval kezelt beteg vadaszgorények klinikai
és laboratériumi eredményeinek felhasznalasaval. A beteg allatok elérhetdé laboratériumi
eredményeit 0Osszehasonlitottuk az egészséges allatokbdl szarmazé eredményekkel.
Megallapitottuk, hogy a foszfatszint kivételével minden vizsgalt paraméterben kulonbség
mutatkozott a két populacié kdzoétt. A klinikai megjelenés és laboratériumi eltérések alapjan
feltételezhetéen kronikus vesebeteg allatokban alacsonyabb vordsvérsejtszamot, szérum
albumin és total kalcium szintet, valamint magasabb szérum karbamid, kreatinin és
szimmetrikus dimetilarginin szintet mértink. A kreatinin és a szimmetrikus dimetilarginin
referencia intervalluma és a beteg allatokban mért szintje is alacsonyabb volt a kutya-macska
gybégyaszatban elfogadottnal. A beteg allatok vizelet slirisége alacsonyabbnak,
fehérje/kreatinin aranya magasabbnak bizonyult az egészséges allatokhoz viszonyitva.
Megallapitottuk, hogy sajat vizsgalati populacionkban a kreatinin diagnosztikai értéke
magasabb volt a szimmetrikus dimetilariginin diagosztikai értékénél a kronikus vesebetegség

a paraméterekre.

Eredményeink, illetve sajat klinikai tapasztalataink alapjan kulon fejezetben megprdobaltunk
diagnosztikai és terapias javaslatokat tenni a klinikus kollégak szamara a vesebetegségek

felismerésére és kezelési lehetGségeire vadaszgdérényekben.



2. Summary

Early diagnosis of renal disease can be challenging in ferrets. Physiologic seasonal variation
in their body weight and ferret’s habit to mask clinical signs of illness complicate veterinary
evaluations. Limited information is available about renal physiology and the importance of
species-specific blood- and urinalysis in these animals. Blood and urine samples from 60
clinically healthy, private owned ferrets were taken to establish reference intervals for selected
parameters related to renal function. The selected parameters were red blood cell (RBC),
serum albumin, urea, creatinine, total calcium (Ca), phosphate (P), symmetric dimethylarginine
(SDMA), urine specific gravity (USG), urine protein creatinine ratio (UPC). We established an
SDMA reference interval 2,78-7,66 pg/dl measured with HPLC/MS method for the first time

and assessed that UPC in clinically healthy ferrets is accepted normal below 0,5 as for dogs.

We performed retrospective data analysis using blood and urine results from ferrets with
clinically suspected CKD in Exo-Pet Veterinary Center from 2017-2021. The same selected
variables related to renal function were compared to the data form the clinically healthy
population used previously. Differences were found between the results of the two groups for
all selected blood and urine variables based on p < 0.05, except for P. Ferrets with clinically
suspected renal disease had significantly lower RBC, serum albumin, total Ca, USG and higher
urea, serum creatinine and SDMA concentrations and UPC ratio compared to healthy animals.
Reference intervals for serum creatinine and SDMA were found to be lower and narrower,
moreover, a lower creatinine and SDMA concentration is expected also in ferrets with
suspected CKD compared to those in dogs and cats. The diagnostic performance of creatinine
was superior to that of SDMA in our study population. We also determined sensitivity and the
specificity with different cutoff points for these variables to detect CKD in ferrets for the first
time. We established that urinalysis, including the measurement of USG and UPC ratio, can

facilitate the diagnosis of renal disease in this species.

In the last section we try to give suggestions for the diagnosis and treatment of CKD in ferrets

based on our results and clinical experience.



3. Bevezetés

A vadaszgorények népszerli kedvencek a hazai allattartok korében. A faj haziasitasa tébb,
mint kétezer évvel ezelbtt tortént, Augustus romai csaszar mar feltételezhetéen goérények
segitségével szabalyoztatta a Balear szigetek beteg nyulallomanyat. A Xlll. szazadban
Dzsingisz kan is hasznalt gorényeket a vadaszatai soran. Gaston Phoebus az 1380-as
években irt Livre de Chasse cimi munkajaban — amely a kdzépkori vadaszat dsszefoglald
gyljteménye — leirja a gorényekkel térténd nyulvadaszat technikajat, amely féurak korében
volt kedvelt. A XVIII-XIX. szdzadokban a vadaszat mellett els6sorban ragcsaldk gyéritésére
hasznaltak az allatokat, valamint prémjikért is tenyésztették 6ket. Késébb a goérények
laboratériumi modellallatként is szerepet kaptak, elsésorban a reflux szindroma, a Helicobacter
gastritis, léguti virusos és kardiovaszkularis megbetegedések kutatdsaban. Kedvtelésbél
tartott allatként az 1980-as évektdl kezdve jelent meg, de a mai napig tenyésztik vadaszat és
patkanyirtas céljabdl is.

A gorényekre jellemz6 a két ivar kozotti latvanyos méretkllonbség, a himek joval nagyobbak
a néstényeknél. A tudatos tenyésztés azonban a kuldnb6z6 vonalak kdzott is jelentés méret-
és viselkedésbeli eltéréseket okozott. A vadaszatra tartott allatok jellemzéen kis méretliek és
agilisek, a prémtermelésre, illetve Ujabban a hazi kedvencnek szelektalt egyedek viszont
nagyobb testiiek és nyugodtabb vérmérsékletiiek. igy kénnyen eléfordulhat, hogy egy vadasz
vérvonalbdl szarmazd him kisebb egy kedvenc vérvonalbdl szarmazoé nésténynél. A kedvenc
allatként val6 tartds szamos egyéb valtozast hozott magaval. A gérények tdbb kilénb6zd
szinvaltozatban és szbértipusban jelentek meg. A korabban jellemzéen kennel kériimények
kozott tartott allatok bekerultek a lakasokba. Az élettani szempontbdl fontos szezonalitas igy
hattérbe szorult, és ezzel parhuzamosan atalakult az allatok takarmanyozasa is. A gorény a
természetben obligat ragadozo, teljes prédat fogyaszt, ez a hazi kedvencek esetében ritkan
kivitelezhet6. Hazankban els6sorban a husetetés a népszeri a tartok kdrében, ez lehet nyers
vagy hoékezelt, és tdbbségében kiegészitik belséségekkel, tojassal. Gyari tapok elérhetéek
gorények szamara, illetve elterjedt a macskatapok etetése is, ezek kézul magasabb fehérje-
és energiatartalmuk miatt csak a prémium mindségi kolyok macskatapok megfeleléek. A
legfontosabb valtozas, hogy a kedvencként tartott allatok életkora jelentésen megemelkedett.
Ezzel egyutt megjelent az igény ezeknek a gorényeknek a magas szintl allatorvosi ellatasara
is.

Hazankban a 2000-res évek elején nétt meg ugrasszeriien a kedvenc gérények szama.
Kezdetben els6sorban idegentest okozta bélelzarodassal és szaporodasbioldgiai
problémakkal kerlltek allatorvoshoz. Kifejezetten gérényekre jellemzé endokrin kérképek az

insulinoma és a mellékvese szexualszteroidok tultermelésével jar6 megbetegedése (ferret
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adrenal disease complex — FADC). A gérénytartas fejlédése és a populacié éregedése miatt
az utébbi években egyre tobb egyedben jelentkeznek olyan krénikus problémak, amelyek
id6s6dé kutyakban és macskakban is eléfordulnak. Ezek k6zé tartoznak a szajuregi-fogaszati
megbetegedések, kardioldgiai elvaltozasok (endocardosis, dilatacios és hypertrophias

cardiomyopathia, ingerlletvezetési zavarok) és a kronikus vesebetegség (CKD) is.



4. Célkitizések

Vadaszgoérényekben a vesefunkcié vizsgalatara, illetve a vese betegségeinek kezelésére
nincs egységesen elfogadott protokoll, a diagndzis és terapia altaldaban a kutya-macska
gyogyaszatban alkalmazott elvek alapjan torténik. A klinikai tapasztalat és a korabban publikalt
laboratoriumi  referencia intervallumok azonban azt mutatjdk, hogy a gorények
vesebetegségeinek felismerése fajspecifikus megkdzelitést igényel. Vizsgalataink célja, hogy
megkonnyitsik a kronikus vesebetegség felismerését és kezelését vadaszgorényekben.
Célunk volt, hogy referencia intervallumokat allitsunk fel a vesebetegség diagnozisa
szempontjabdl kiemelt laboratériumi paraméterekre klinikailag egészseéges allatokbdl
szarmazo vér- és vizeletmintak elemzésével. Ezek kdzott szerepelt a szérum szimmetrikus
meghatarozasa is, amelyeket gorényekben még nem vizsgaltak részletesen. A kapott
eredményeket krénikus vesebetegség gyanujaval kezelt goérények laboratériumi leleteivel
hasonlitottuk 6ssze, hogy képet kapjunk ezeknek a paramétereknek a diagnosztikai értékerdl
a beszikilt vesefunkcio felismerésében. Tovabbi célunk volt, hogy eredményeink, valamint
klinikai tapasztalataink alapjan diagnosztikai és terapias javaslatokat tegyunk a kronikus

vesebetegség korai felismerése és iddben megkezdett kezelése érdekében.
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5. Irodalmi attekintés

5.1. Vesebetegségek vadaszgorényekben

A vesék megbetegedései vadaszgdrényekben hasonldéak a kutyakban és macskakban
ismertekhez. Ebben a fajban is megkulénbéztethetjliik a heveny vesekarosodast (acute kidney
injury, AKI) és a krénikus vesebetegséget (chronic kidney disease, CKD). Heveny
vesekarosodas jelentkezhet hemodinamikai, toxikus, fert6z6 és hugyuti obstrukcios korokok
kovetkeztében (Di Giorlamo és Huyn, 2021). Kiszaradas, hypoperfusio konnyen kialakul a kis
testméretli és gyors anyagcseréji allatokban. A goérények gyomor-bélcsatornajat intenziv
szekreto-motoros aktivitas jellemzi, a hanyassal, hasmenéssel jaré korképek gyakoriak.
Idegentest okozta bélelzarodas féleg fiatal allatokban jellemzdé, de idésebb allatokban is
eléfordul  obstrukcid, példaul rosszul megragott takarmanyrészek (csontos hus)
kovetkeztében. Ezekben a sokszor egyéb betegségektdl is terhelt betegekben a metabolikus
kovetkezmények sulyosabb formaban jelentkeznek. Az elzarddastdl distalisan termel6dé nagy
mennyiségl bélnedv kevés, nyalkas bélsarként megjelenhet. A bélsarirités ténye félrevezetd
lehet a diagndzis szempontjabdl, ezért ezek a betegek sokszor mar sulyosan kiszaradt
allapotban kerlinek ellatasra. Gyakori a gasztroenteralis iranyba torténé vérvesztés is, a
gorények sajat Helicobacter fajt (Helicobacter mustelae) hordoznak, és hajlamosak egyéb
okbdl (tartés stressz, egyéb krénikus betegség, uraemia) is gyomorfekély kialakulasara
(Orcutt, 2003). A gyomor-bélcsatorna iranyaba térténé vérveszteség dramai mértékd és
sebességli. Az ilyen esetben életmenté friss vér transzfuzié is hozzajarulhat egy
vesekarosodas kialakulasahoz (Johnson-Delaney, 2017). Perfuziés probléma bekdvetkezhet
altatasi események kdvetkeztében. A viszonylag kis testméretl allatok kénnyen kihlinek, az
altatds soran a megfelel6 testhémérsékletet és a perfuzidt melegitéssel és vénas
folyadékpotlassal fenn kell tartani. Szintén perfuzidés elégtelenség alakulhat ki sokkos
allapotban, példaul oltast kdvetben kialakuld anaphylaxias reakcié kovetkeztében (Orcutt,
2003). Magyarorszagon jelenleg nincs vadaszgorényre torzskonyvezett vakcina, a
szopornyica €s a veszettség elleni immunizalas soran kutya vakcinak off-label hasznalata
terjedt el. Valészinlleg ez all a hatterében annak, hogy gorényekben az oltasi reakciok
viszonylag gyakoriak. Leirtak veseelégtelenséget az oltasi reakcido kezelése soran torténd
epinefrin tuladagolas koévetkeztében is (Di Giorlamo és Huyn, 2021). |désebb allatokban
gyakran jelentkezik szivelégtelenség, gorényekben jellemz6 modon ez hatulsé testfél
gyengeseéggel jar. Ennek hatterében a hatulsé végtagok keringési elégtelenségét feltételezik,

igy valoszin(, hogy ilyenkor a vesék perfuzidja is zavart szenved.
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Toxikus problémak szintén gyakoriak, mert a gorények kivancsi természetl allatok, gyakran
ragnak meg, nyelnek le szamukra érdekes dolgokat. Elsésorban az emberi hasznalatra szant
nem szteroid gyulladascsokkenték jelentenek veszélyt. Ibuprofen toxikézist szamos
alkalommal leirtak goérényekben, a vény nélkil kaphaté készitmények elterjedésével ennek
gyakorisaga valészinlileg hazankban is ndvekedni fog (Di Giorlamo és Huyn, 2021). A ketrec
racsainak ragasa kovetkeztében kialakult cink toxikézis vesekarosité hatasat szintén leirtak
(Orcutt, 2003). Gorényekben a hemolitikus betegségek ritkak, hemoglobin nephrosis nem

jellemzé.

Obstrukciés oktanu heveny vesekarosodas alsé huagyuti elzarédas kdvetkeztében
gorényekben is kialakulhat. A hugykdvesség ritka, feltételezhetéen ndvényi eredetl fehérjét
tartalmazo tapok etetése, esetleg ordkletes hajlam allhat a hatterében (Fox és Bell, 2014; Di
Giorlamo és Huyn, 2021). Hugyuti elzarédasra leginkabb paraprostaticus cisztak és talyogok
miatt lehet szamitani. A paraprostaticus cisztak ivartalanitott allatokban alakulnak ki a
mellékvese megbetegedésével Osszefliggésben. A cisztakban pangd vizelet bakteridlis
fertézés kovetkeztében talyogok és pyelonephritis kialakulasahoz is vezethet (Johnson-
Delaney, 2017). Egyéb okbdl kialakuld bakteridlis hugyuti fertézések gérényekben ritkak,
irodalmi adatok szerint Escherichia coli és Staphylococcus aureus fordulhat elé kérokozéként
(Di Giorlamo és Huyn, 2021). Als6é hugyuti elzarédas kialakulhat még a pénisz traumas

sérilésének, esetleg daganatos megbetegedésének kdvetkeztében is.

Hydronephrosis és hydroureter el6fordul igazolhatd obstrukcié nélkdl is, valdszinlleg
velesziletett formaban. Ritka, gérényekben is leirt elvaltozas a retrocavalis ureter, amikor a
rendellenes fejlédésl hatulsd Uresvéna dsszenyomja a téle dorsalisan helyez8d8 ureter
szakaszt (Di Giorlamo és Huyn, 2021). A vesék allomanyaban kialakuld szoliter kortikalis
cisztdk id6sebb allatokban rendkivil gyakoriak, névekedésikkel csdkkentik a mikodé
veseszOvet mennyiségét. Ez a jelenség hozzajarulhat a vesefunkcid csokkenéséhez és a
kronikus  veseelégtelenség kialakulasahoz. Policisztas vesebetegséget is leirtak

vadaszgorényben, érokletes hattere egyelére nem bizonyitott (Jackson és mtsai, 2008).

A krénikus vesebetegség kialakulasa valdszinlileg a kutyahoz, macskahoz hasonlé moédon
torténik, kivaltdé okai a legtdbbszér nem felderithetéek. Korszdvettani vizsgalatok alapjan
kronikus interstitialis nephritis és glomerulonephritis egyarant eléfordul gérényekben (Di
Giorlamo és Huyn, 2021). A sulyos kérszovettani elvaltozasok hatterében leggyakrabban az
alaphartya jelentés megvastagodasaval membranosus glomerulonephritis all (Fox és Bell,
2014). Immunkomplexek okozta glomerulus kdrosodast leirtak szisztémas virusfert6zések
kovetkezményeként (Esteves és mitsai, 1994). llyen az Aleuti betegség virusa, amely

elsésorban laboratériumi populaciokban volt elterjedt. Hazankban nyércekben leirtak, de
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gorényekben nem mutattak ki (Palya és mtsai, 1990). A gorények szisztémas koronavirus
fertézését (ferret systemic coronavirus — FRSCV) 2008-ban irtak le és a macskak szaraz FIP
kérképére emlékeztet (Perpinan és Lopez, 2008; Garner és mtsai, 2008). Valészinlileg a
macskahoz hasonld6 moédon egy mutalodott enteralis koronavirus a  kérokozo.
Pyogranulomatosus gyulladast és immunkomplex glomerulonephritist okozhat a vesében. Egy
nem publikalt hazai feltételezett FRSCV esetben a szerz¢ altal vett biopszias mintakban
szubakut-kronikus  granulomatosus interstitialis nephritis és akut glomerulo- és

tubulonephrosis volt kimutathato.

A gorények természetes koérilmények kozott, illetve a vadaszatra, ragcsaléirtasra hasznalt
allatok rendszeresen talalkoznak vadon él6 ragcsaldkkal, igy koénnyen fert6z8dhetnek
leptospirakkal. Igazolt klinikai megbetegedést mégsem irtak le kedvtelésbdl tartott gérényben,
bar szeropozitivitast szamos vadon él6 és tenyésztett menyétfélében talaltak (Fox, 2014).
Valoszinl, hogy életmodjukbdl adodoan a gorények ellenalldak a fertézéssel szemben, de a
macskakhoz hasonldéan kronikus Uritbkké valhatnak. Egy alkalommal irtak le emberi
megbetegedést feltételezhetéen kedvenc godrényhez kapcsolodoan, itt az allatokbdl vald
sikertelen vizelet mintavétel miatt a fert6zési forrast nem sikerllt biztosan azonositani
(Lacombe és mtsai, 2020). A latens leptospirosis szerepet jatszhat a gorények krénikus
vesebetegségének kialakulasaban és potencialisan zoonotikus problémat jelenthet. Meg kell
jegyezni, hogy a gérények szopornyica elleni immunizalasa soran off label alkalmazott kutya
kombinalt vakcinak valoszinlleg védelmet adnak a leggyakoribb leptospira torzsekkel

szemben, igy csOkkentik az esélyét, hogy kedvenc gérények a fertézés terjesztdivé valjanak.

A vese daganatos megbetegedései goérényekben ritkak. A vese érintettsége leggyakrabban
lymphoma részjelenségeként igazolhat6. Leirtak a vesemedencét érint6 atmeneti sejtes
carcinomat, illetve vese eredetli adenocarcinomat, adenomat is (Di Giorlamo és Huyn, 2021).
A dolgozat szerzdje egy esetben nephrectomiat végzett egy agressziv neuroendokrin tumor,

valoszinlleg malignus insulinoma a vesét érint§ metastasisa miatt.

5.2. A vese vizsgalatanak lehet6ségei vadaszgorényekben

5.2.1. Anatémiai jellegzetességek

A vese anatomigja gorényekben az egyéb husevd allatokhoz hasonlo, bab alaku, sima
egypapillas szerv. Atlagos hossza 2,4-3 cm, szélessége 1,2-1,35 cm, vastagsaga 1,1-1,35 cm,
himekben valamivel nagyobb, mint néstényekben (Fox, 2014). A bal vese cranialis része a
léphez fekszik. Mivel gérényekben a splenomegalia gyakori lelet, sokszor a 1ép altal részben

fedetten helyezkedik el. A jobb vese szorosan régzilt a retroperitoneumban, cranialis része
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koézvetlentl a maj lobus caudatusahoz ér. Ennek a jobb mellékvese mitéti megkozelitése
soran van szerepe, mert az sok esetben a majlebeny alatt vagy abba agyazédva talalhato
meg. A hugyvezetdk és az als6 hugyutak anatdomiaja szintén az egyéb husevékéhez hasonlo.
A him gorények hosszu, kampods végl péniszcsonttal és hosszu, sziik tasakkal rendelkeznek,

ez technikai nehézséget jelenthet példaul hugycsé katéterezés soran.

5.2.2. Fizikalis vizsgalat

A gorények kis testmérete és hosszikas testfelépitése miatt az anatomia ismeretében a
kivalaszté szervekrdl fizikalis vizsgalattal is szamos informacié szerezhetd. Extrém obesitas
kivételével mindkét vese és a hugyhodlyag is konnyen tapinthaté. Ha az allat izgatottsaga,
mozgékonysaga neheziti a  vizsgalatot, valamilyen jutalomfalat, altalaban
taplalékkiegészitének hasznalt vitamin paszta (pl. Calo-pet) adasaval ez sokszor
kikiszobolhet6. Néha a haslreg mély tapintasa bdditast igényelhet, ez a kiegészitd
vizsgalatok és mintavételek egy részére is igaz. A vese tapintasa soran gyakoriak az alak-
méretbeli eltérések. Veleszlletett hydronephrosis esetén a rendellenes vese extrém
mértékben megnagyobbodhat. Idésebb allatokban, idilt vesebetegség gyanujaban a szerv
sokszor megkisebbedett, tapintasra tomottebb, tapintasi lelete CKD-ben szenvedd
macskaéhoz hasonld. Alakbéli eltérések, aszimmetria legtdbbszor kortikalis cisztak miatt
érezhetbek (Di Giorlamo és Huyn, 2021). Mivel a FADC jellegzetes betegsége a gorényeknek,
a vesék fizikalis vizsgalata soran mindig ki kell térni a vesétél craniomedialis retroperitoneum
terlletére is. Sok esetben a megnagyobbodott mellékvese is tapinthatéva valik, kiléndsen a
jobb oldalon. A kézepesen telt hugyhdlyag altalaban nagyobb ujjbegynyi méreti. Alsé hagyuti
elzarédas gyanuja esetén a hdlyagot a néha extrém nagy méretii paraprosztatikus cisztaktol

tapintassal nem mindig lehet elkuloniteni, ilyen esetben ultrahangvizsgalat indokolt.

5.2.3. Képalkoto vizsgalatok

A vesék réntgennel és ultrahanggal is vizsgalhatéak, a kutyahoz és a macskahoz hasonld

maodon.

A megdfeleléen pozicionalt rontgenfelvételek elkészitése sokszor nem kivitelezheté éber
allapotban. Boditashoz isofluran alkalmazhaté altaté dobozok igénybevételével, de midazolam
0,2 mg/kg vagy midazolam/butorphanol 0,2/0,2 mg/kg adagban is alkalmas vizsgalathoz
(Carpenter és Harms, 2023). Rossz altalanos allapotu vagy kiszaradt allatok esetében
mérlegelni kell a béditas kockazatat. Az inhalacids altatas elénye, hogy az allatok gyorsabban

térnek magukhoz. A rontgenfelvétellel egy idében célszer(i a sziikséges laboratériumi mintakat
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levenni, és esetleg vénas utat is biztositani, mert éber allapotban sokszor ezek is nehezen
kivitelezhetéek. Az ultrahangvizsgalat a legtébb esetben éber allaton elvégezhetd vitamin
paszta adasa mellett. Mozgékonyabb allatoknal vagy ultrahang vezérelt aspiracios

mintavételekhez viszont immobilizaciéra lehet szikség a rontgenfelvételhez hasonl6 médon.

A gorények kis testmérete miatt altalaban két iranyu teljes test rontgenfelvételt készitlink. A
kozvetlenul az 1. agyékcsigolya mogott, mig a jobb vese cranialis széle a 14. hatcsigolya
magassagaban talalhaté. Mivel a gorények testmérete vérvonal és ivar szerint is jelentésen
kuldnbdzhet, a vesék normal méretét a rontgenfelvételeken a mas fajokban is elterjedt médon
a masodik agyékcsigolya (L2) hosszahoz viszonyitjak. A normal hosszmeéretek a jobb vese
esetében 2,21-2,31, a bal vese esetében 2,15-2,25 L2-h6z képest, mig a jobb vese szélessége
1,09-1,14, a bal veséé 1,07-1,12. Rontgenfelvételen a legtébbszér a vese megnagyobbodasa
szembetlind hydronephrosis vagy alaki deformitasa nagy méretl Kkortikalis cisztak
kovetkeztében. Ritkabban a vesék zsugorodasa is abrazolodik idult vesebetegségben. A

rontgen segithet az hugykdvesseg, illetve a péniszcsont elvaltozasainak diagndzisaban is.

Kontrasztos urografia alkalmazhatdé a vesemedence tagulat, hydronephros, hydroureter
diagnozisaban, de ezek ultrahanggal egyszerlbben vizsgalhatéak. A kivalasztasos, illetve
retrograd feltdltéses urografia a gyakorlatban az ectopias ureter, illetve az alsdé hugyutak

sérlléseinek felderitésében hasznos eljarasok.

A vesék ultrahangos vizsgalata szintén alkalmas a szerv helyez6désének, meéretének,
alakjanak megitélésére. Az Uregrendszer a rontgennél praktikusabb modon vizsgalhato, a
vesemedencét vagy a hugyvezetét érintd tagulat, esetleges hugykdvesség felismerheté. Az
egészseges vesék bels6 szerkezete a kutyaéhoz-macskaéhoz hasonld, a kéreg és a
velballomany jol elkuldondl. Irodalmi adatok szerint a vel&allomanyban eléfordulhat egy
fényesebb sav, amelyet a tubulusokban kialakuld kalcium lerakédasnak tulajdonitanak
(Hallman és Brandao, 2020). A jelenség hatterében takarmanyozasi okokat sejtenek, a hazai
populacidban ezt nem figyeltik meg. A vesekéreg vagy az egész veseparenchyma fokozott
echogenitasa, a kortikomedullaris hatar elmosédasa, esetleg subcapsularis folyadék-
felhalmozddas a kutydhoz és macskahoz hasonléan gyakran medfigyelhetéek a diffuz
elvéltozasok soran AKI és CKD esetében is. A vizsgdlat része a parenchyma keringésének
elbiralasa Doppler segitségével. Goérényekben nagyon elérehaladott diffuz morfologiai
eltérések mellett is sokszor detektalhaté normal, vagy csak enyhén csokkent keringés (Di
Giorlamo és Huyn, 2021). Az ultrahang nagy segitséget jelent a fokalis elvaltozasok
kimutatasaban. A rendkivil gyakori kortikalis cisztak echoszegény, folyadékkal telt képletként

abrazolédnak (1. &bra). Parechym gocos képletek szerkezete szintén ultrahanggal
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vizsgalhaté. A fokalis elvaltozasokbdl ultrahang vezérelt aspiracios citoldgiai mintavétel a
macskahoz hasonlé maodon elvégezhetd. Az allatok kis mérete miatt az ultrahang vezérlés
mellett hasznalhaté biopszias mintavetd eszkdézdk nem biztonsagosak, ezért biopszias

mintavétel csak sebészi uton vagy elméletileg laparoszkoppal kivitelezhetd.

Mi 1.2 8c
Neo Head

@ Exo-Pet
| 2021/08/10 17:59:39ADM Tis 0.3

drL=Ba-<(

FR
A0%
CHI
_ Frq
Gn
_ SIA
Map
. D
DR
Whizz

4408:4409
(86.2:55.2 5)

1. abra. Cisztas elvaltozas ultrahangos képe vadaszgorény veséjében.

5.2.4. A vesefunkcié laboratériumi vizsgalata

A fizikalis és képalkotd vizsgalatok mellett a vér- és vizeletvizsgalatok elengedhetetlenek a

vesebetegségek diagnosztikajaban.

5.2.4.1. Vérvizsgalat

Vadaszgorényekben vérvételre alkalmas helyek a vena saphena (2. abra), a vena cephalica,
a vena jugularis és a vena cava cranialis. A vérveétel éber allapotban nem mindig kivitelezhetd,
az elulsé Uresvénat mindig bdditasban szurjuk. J6 altalanos allapotu beteg esetében a
rontgenfelvételhez hasonlé modon altaté dobozban,vagy midazolam, midazolam/butorphanol
segitségeével lehet az allatot boditani. Ha a boditas kontraindikalt, a mintavétel helyét el6zéleg
helyi érzéstelenitbvel bekenve a legtdbb esetben a vérvétel éber allatban is elvégezhetd. A
vérvétel mdédja a mintavétel sikerességét és a mért eredményeket is befolyasolhatja. Az

isoflurannal torténé narkozis révid idén belll csdkkenti a keringd vordsvérsejtek szamat (Marini
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és mtsai, 1994; 1997). Az injekcids bdditas csokkentheti a vérnyomast, ezaltal nehezebb
mintat nyernunk, valamint elhizédd ébredésre kell szamitani. Az éber allapotban torténé
lefogas viszont jelentds stresszt okozhat. Az ilyenkor az allat figyelmének elterelésére hasznalt

vitamin pasztak és a stressz egyuttesen emelhetik a vércukorszintet.

).

2. abra. Vérvétel vadaszgorénybdl a vena saphenabdl boditasban.

A GFR vizsgalata gérényekben

A vesem(ikddés egyik legfontosabb jellemzéje a glomerularis filtracios rata (GFR), ennek
pontos meghatarozasahoz clearance vizsgalatok sziikségesek. Gérényben leirtak az endogén
kreatinin clearance meghatarozas metodusat metabolikus ketrecben torténd 24, illetve 48 6ras
vizeletgyUjtéssel, illetve inulin és exogén kreatinin clearence meghatarozast altatasban,
katéterrel gyUjtott vizeletmintédk segitségével (Esteves és mtsai, 1994). Az ilyen mddon
meghatarozott, gold standardnak tartott inulin clearance értéke vadaszgorényben 3,02+1,78
ml/perc/kg-nak bizonyult, ami a kis-kbzepes testl kutyakéhoz hasonld. A clearance vizsgalatok
technikai okokbdl kutyaban és macskaban sem terjedtek el széles korben. Mivel gérényekben
a pontosan idézitett mintavételek minden esetben bdditast vagy altatast igényelnének, a
gyakorlati kivitelezés még korliiményesebb. Az egyéb A&llatfajokhoz hasonléan a napi
gyakorlatban a GFR értékét olyan markerek mérésével prébaljuk becstlni, amelyek csak

glomerularis flitraciéval Urliinek és a tubulusokban nem szivédnak vissza.

17



A vérplazma karbamid és kreatinin koncentracidja

A vérplazma karbamid és kreatinin szintjének meghatarozasa a legelterjedtebb modszer a
GFR és ezaltal a vesemikodés vizsgalatara a kisallatpraxisban (Polzin és mtsai, 2010;
Manczur és mtsai, 2019). A karbamid a szervezetben zajlo fehérjebontas soran képzddik a
majban. A GFR csokkenésével megemelkedik a vérszintje, de ezt egyéb tényezék is
befolyasoljak. A karbamid ugyan szabadon urll a filtratumba, de egy része a tubulusokon
keresztil visszaszivodhat. Extrarenalis tényezdk is hatassal vannak a termel6désére. Fokozott
fehérjebontas, lazas allapot, dehidracié és a gyomor-bélcsatornaba térténé vérveszteség
soran a karbamid szintje megemelkedik. Ugyanez megtorténik jelentds fehérjebevitel esetén
is. Sulyos majbetegségben a karbamid szintézise szenvedhet zavart, ezaltal a vérbeli
koncentracioja csdkken. Ezek a folyamatok vélhetéen gérényekben is hasonléan mikodnek.
Mivel magas fehérjeigényl allatok, és hazankban a husra alapozott etetés a leginkabb
elterjedt, célszer(i a takarmanyozast figyelembe venni a karbamidszint értékelésekor. A
kreatinin az izommi{kdodés soran a szervezetben folyamatosan képz6d6 metabolit. A
karbamidhoz képest a GFR specifikusabb jelz6je, mert kutyaban és macskaban csak a vese
valasztja ki, nem szivodik vissza a tubulusokban, és kevesebb extrarendlis tényezd van ra
hatassal. Ezek kozul lényeges az allat izomtdmege. Mivel izom eredetl vegyllet, a jelentésen
csOkkent izomtémegl, cachexias allatokban a szintje lecsdkken, ezért félrevezetd mdodon
felllbecsilheti a GFR valddi értékét. A kreatinin specificitdsa magas, de az érzékenysége miatt
korlatozottan alkalmas a vesefunkcio besziikulésének korai diagnézisara. A vérplazma
kreatinin koncentracioja csak akkor kezd latvanyosan megemelkedni, ha a GFR mar legalabb
50%-kal csékkent (Polzin, 2011). Vadaszgorényekben a kreatinin szint egészséges allatokban
alacsonyabb, mint kutyaban és macskaban (Orcutt, 2003; Fox, 2014; Hoppes, 2010; Di
Giorlamo és Huyn, 2021). Egy 111 kedvencként tartott, klinikailag egészséges goérényen
végzett vizsgalat alapjan a kreatinin referencia tartomanyat 23-76,7 ymol/l k6z6tt talaltak (Hein
és mtsai, 2012). A kreatinin specificitasara és szenzitivitdsara vonatkozé vizsgalatokat nem
végeztek ebben a fajban, de a klinikai gyakorlat azt mutatja, hogy vesebeteg allatokban is
kisebb meértékben emelkedik meg a koncentracioja. Ennek a jelenségnek a pontos oka
ismeretlen. Lehetséges magyarazat, hogy a goérények relative magas vérnyomasaval
Osszefliggésben hyperfiltracié torténik, vagy ebben a fajban a kreatinin a tubulusokban is
szekretalddik a vizeletbe. Elképzelhetd, hogy gorényekben a kreatinin nem csak a vesén at
valasztodik ki, hanem az emésztécsd iranyaba is Urul (Fox és Bell, 2014). Egy 2008-as
publikacidban cisztdas vesebetegségben szenvedd gdrényekben jellemzb kdrszdvettani
eltéréseket elemeztek, és egyes laboratériumi értéket is vizsgaltak. A karbamid és a

foszfatszint bizonyult emelkedettnek szakirodalmi referencia tartomanyhoz viszonyitva. A
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cisztas veséjl allatokban enyhén alacsonyabb albumin, kalcium és magasabb kreatinin szintet

is mértek, de ez a kildnbség nem volt szignifikans (Jackson és mtsai, 2008).

A kutya-macska gyodgyaszatban régéta felmerilt az igény, hogy mivel vesefunkcié
besziikillésének korai szakaszaban a kreatinin érzékenysége nem megfeleld, mas
paramétereket is kellene keresni a GFR becslésére. Az alacsonyabb kreatinin szint és kevésbé

latvanyos emelkedés miatt ez vadaszgérények esetében fokozottan igaz.

Szimmetrikus dimetilarginin (SDMA)

A szimmetrikus dimetilarginin a fehérjebontas melléktermékeként keletkezik az arginin
aminosav metilaciojaval, amely valamennyi sejtben végbemegy (Kielstein és mtsai 2006).
Kutyaban és macskaban glomerularis filtracioval urll, és a tubulusokban nem szivédik vissza,
koncentraciojat az izomtdmeg nem, és jelent tudasunk szerint egyéb extrarenalis faktorok is
kevéssé befolyasoljak (Nabity és mtsai, 2015; Hall és mtsai, 2015) Az SDMA specificitasat és
szenzitivitasat a GFR jelz6jeként intenziven vizsgaljak ezekben a fajokban (Braff és mtsai,
2014; Hall és mtsai, 2014). Egyes vizsgalatok szerint emelkedése korabban jelzi a GFR
csOkkenését, mint a kreatinin, mas vizsgalatok a két paraméter diagnosztikai értékét
azonosnak tartjadk (McKenna és mtsai, 2020; Brans és mtsai, 2021). Gérényekben az SDMA
diagnosztikai értekérél keveset tudunk. Egy 2017-es vizsgalat soran 69 klinikailag egészséges
gorény SDMA szintjét hasonlitottak 6ssze 10 kérszdvettani mdédszerrel igazoltan vesebeteg
gorénybdl és 34 egyeb okbol beteg gorénybdl szarmazé értékekkel. Eredményeik alapjan az
egészséges allatokban 2,56 és 18,41 ug/dl kdzotti SDMA értékeket talaltak. Az igazoltan
vesebeteg allatokban 15,15 és 80,80 ug/dl kdzotti, mig az egyéb okbdl beteg gérényekben
1,21 és 22,83 pg/dl kozotti SDMA szinteket mértek (Montesinos és mtsai, 2017.). Ezek az
eredmények hasonléak a kutyaban-macskaban meérhetd értékekhez. A vizsgalatot egy olyan,
ELISA alapu teszttel végezték, amely gérényre nincsen validalva. Amérési moédszer jelentésen
befolyasolhatja egy adott paraméter mért értékét, az SDMA esetében pedig fajtdl figgetlendl
a tdmegspektrometrias eljaras (HPLC-MS) szamit a gold standardnak (Ernst és mtsai, 2018,

Baral és mtsai, 2021).

5.2.4.2. Vizeletvizsgalat

A gorények az allatorvoshoz valé utazas, illetve a vizsgalat okozta stressz kovetkeztében
gyakran spontan Uritenek vizeletet-bélsarat is. Ez a legtdbb esetben kontaminalddott, kevéssé
alkalmas laboratériumi analizisre. A hélyag nyomasat az allatok éber allapotban nehezen
toleraljak, ez a megoldas a hdlyagfal sérilésének veszélye miatt sem javasolt. Megfeleld
minéségl vizeletmintat a korabban leirt boditasos mdodszerek segitségével lehet nyerni.

Bdditasban a hdlyag altalaban kdnnyen kinyomhato, ez tesztcsikos vizsgalathoz, a vizelet
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sliriségének és a fehérjelrités kvantitativ meghatarozasahoz megfelel6 lehet. Mikrobiologiai
vizsgalathoz csak cystocentesissel vett minta megfelel6. A cystocentesis bdditasban a

macskahoz hasonldan kénnyen kivitelezhet vakon vagy ultrahang vezérelve is (3. abra).

3. abra. Vizelet mintavétel vadaszgoérénybdl cystocentesissel

A vizelet laboratoriumi vizsgalata soran vadaszgdérényekben is vizsgalhatjuk a vizelet fizikai-

kémiai jellemzéit, az Uledéket, illetve az esetleges fehérjevizelést.

A vizelet Osszetételét egészséges vadaszgorényekben korabban elsésorban laboratoriumi

allatként tartott populaciokban vizsgaltak (Thornton és mtsai, 1979; Fox, 2014)

A vizelet fizikai-kémiai jellemzéi az egyéb husev8kéhez hasonléak, tesztcsikos biralatat
azonos modon végezzik. Kémhatasa neutrdlis — enyhén savas, ezt a takarmanyozas
befolyasolhatja. A zdmében hust és nagyon magas fehérjetartalmu gérénytapokat fogyasztod
allatokban inkabb alacsonyabb, mig a tébb ndvényi fehérjét tartalmazé macskatapokat
fogyaszté gorényekben magasabb, semleges kornyéki kémhatas mérheté (Fox, 2014). A
vizelet vért, hemoglobint gyulladasos folyamatok vagy a mintavételnél térténé kontaminacio
kovetkeztében tartalmazhat. Vadaszgorényekben a diabetes mellitus extrém ritka, ezért
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glycosuriat sem szoktunk medgfigyelni. Glikokortikoid kezelés soran jelenhet meg cukor a
vizeletben. A vizelet urobilinogén tartalmat gérényekben nem vizsgaltak, feltételezhetéen a
tobbi husevd allathoz hasonldan kis mennyiségben jelen lehet. Bilirubint egészséges gorények
vizeletében is kimutattak (Thornton és mtsai, 1979; Eshar és mtsai, 2012). A tesztcsikok a
vizelet kémhatasanak, sirliségének és fehérjetartalmanak csak hozzavet6leges
meghatarozasara alkalmasak kutyaban és macskaban, ez feltételezhetéen vadaszgorények

esetében is igy van.

A vizelet sir(iségét refraktométerrel hatarozzuk meg. Vizelet slirliség referencia tartomanyt
leirtak klinikailag egészséges, kedvtelésbdl tartott fiatal gorényekben (Eshar és mtsai, 2012).
A mért tartomany (1026-1070 g/l) fels6 értéke magasabb, mint a kutyaban, macskaban
megszokott, feltételezhetd, hogy a gérények veséje jelentdés koncentrald kapacitassal bir.
Ebben a vizsgalatban midazolam/butorphanol bdditdsban a hdélyag nyomasaval és
cystocentesissel vett mintak dsszetételét is 6sszehasonlitottak, és a szuras kodvetkeztében a
vizeletbe kerllé kis mennyiségl vér kivételével nem talaltak kildnbséget. Ivar szerinti
Osszehasonlitasban a himek vizelet slrlisége és tesztcsikkal vizsgalt fehérjetartalma is
magasabb volt. A magasabb fehérjetartalom hatterében relative magasabb vérnyomast vagy
posztrendlis fehérje kontaminaciot valdszinlsitenek, de kvantitativ fehérje kimutatas nem

tortént.

A részletes vizeletvizsgalat elengedhetetlen része a centrifugalt Uledék mikroszkdpos
vizsgalata. Az Uledékbe vordsvérsejtek leggyakrabban a mintavétel soran kerllnek,
kilénésen, ha az cystocentesissel tortént. Vér juthat a vizeletbe a vesét vagy az alsé
hagyutakat érinté gyulladas vagy trauma kévetkeztében. Ritkan véralvadasi zavar is okozhat
vérvizelést. A gorényeket a mai napig alkalmazzak ragcsaldirtasra, a kumarin szarmazékok
okozta mérgezés a klinikai gyakorlatban mégis ritka. Coagulopathia jelentkezhet sulyos foku
majbetegségben.  Thrombocytopenia  (pl. hyperoestorgenizmus vagy Ilymphoma
kovetkeztében), illetve thrombocytopathiak (pl, uraemia vagy DIC miatt) szintén allhatnak

hagyuti vérzés hatterében.

Fehérvérsejtek lathatdéak az tledékben a vesemedence vagy az alsé hugyutak gyulladasos
folyamatai soran. A mellékvese betegség soran kialakulé prosztatacisztak, prosztatatalyogok
szintén egytt jarhatnak fehérvérsejtek megjelenésével a vizeletben (Johnson-Delaney, 2017).
Ha az Gledékben nagy szamu baktérium és fehérvérsejtek is lathatéak, indokolt bakterioldgiai

vizsgalatot is végezni.

A vizelet kis mennyiségben tartalmazhat szerves vagy szervetlen tormeléket, cilindereket,
kristalyokat. Ezek pontos Osszetételét, jelent6ségét vadaszgorényekben nem vizsgaltak,

feltételezziik, hogy az egyéb husevd allatokéhoz hasonléak. Ivaros him allatokban a vizelet
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nagyobb mennyiségben tartalmazhat szerves térmeléket és fehérjét, ez valdszinlleg a
genitalis traktusbol térténé kontaminacié kdvetkezménye (Thornton és mitsai, 1979; Fox,
2014).

,,,,,,

vizsgalatok alapjan kisfoku proteinuria akar a vadaszgdrények 80%-aban el6éfordulhat. A
fehérjevizelést tesztcsikkal, illetve Ponceau-S festést kdvetéen spektrofotometrias eljarassal
vizsgaltak (Thornton és mtsai 1979). A fehérje jelenlétét els6sorban a relative magas
vérnyomasnak és gorények intenziv anyagcseréjének, mozgékonysaganak tulajdonitjak, azaz
valoszinlleg funkcionalis jellegl. Patologias proteinuria gorényekben is lehet praerenalis,
renalis és posztrenalis oktanu. Mivel gérényekben a hemolitikus betegségek ritkak, praerenalis
proteinuria esetleg daganatos betegségekben, példaul lymphomaban szenvedd betegekben
jelentkezhet. A renalis proteinuria hatterében a vese kilénbdz6 strukturainak funkciézavara
allhat. Gorényekben nem készllt atfogd vizsgalat a vesebetegségek tipusairdl, de
valészinlleg a kutyahoz hasonléan gyakoriak a glomerularis betegségek. Leirtak
tubulonephrosist és kronikus interstitialis nephritist is (Di Giorlamo és Huyn, 2021). A
glomerulusok karosodasahoz kutyaban és macskaban jellemz6en nagyobb mértéki
fehérjevizelés tarsul (Lees és mtsai, 2005). A fehérjevizelés mértékének meghatarozasara a
kisallatpraxisban altalanosan a vizelet fehérje/kreatinin aranyanak (UPC) mérése terjedt el. Ez
kutyaban 0,5, macskaban 0,4 folott mindsul emelkedettnek. Glomerularis betegségekben az
UPC jellemzéen 2 folotti (Lees és mtsai, 2005; Polzin 2011., Manczur és mtsai, 2019, IRIS,
2023) Tobb vizsgalat is igazolta, hogy a fehérjevizelés mértéke befolyasolja a vesebetegség
lefolyasat. Kutyaban UPC >1, macskaban pedig UPC >0,4 varhatéan révidebb tulélési id6t
jelent (Jacob és mtsai, 2005., Syme és mtsai, 2006). Gérényekben az UPC mérésérél nincs
elérhet6 irodalmi adat, a fehérjevizelés és a vesebetegség lefolyasanak, illetve a varhato
tulélési idének az dsszefiggését sem vizsgaltak. Posztrenalis proteinuriat okozhatnak az alsé
hagyutak megbetegedései, illetve fehérje kerlilhet a vizeletbe a genitalis traktusbdl is. A
fehérjevizelés eredetének meghatarozasahoz minden allatfajban részletes kivizsgalas, vér- és
vizeletvizsgalat szikséges. A praerendlis okok egyéb hattérbetegségek keresésével,
vérvizsgalattal nagy valészinliséggel kizarhatdak. A posztrenalis proteinuria a vizelet Uledék
mikroszkdpos vizsgalataval zarhato ki. Patoldgias renalis proteinuria gyanuja esetén az UPC
két, klilénb6zb alkalommal végzett mérése javasolt annak ellenérzésére, hogy a fehérjevizelés
folyamatosan fennall (IRIS, 2023).

Emberben és kutyaban vizelettel torténd albuminirités mértéke is meghatarozhato. A 300
mg/ml alatti albuminkoncentracié még alatta marad a vizelet tesztcsikok kimutatasi hataranak,
specialis, immun-turbidimetrias médszerrel mérheté (Manczur és mtsai, 2019). Egészséges

kutyakban ilyen médon meghatérozott vizelet albumin/kreatinin aranyra (UAC) is elérhetd
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referencia intervallum (Falus és mtsai, 2022). A modszer vadaszgorényekre nincsen validalva.
A kis mennyiségl albumin kimutatasa a vizeletb6l hozzajarulhat a vesebetegség korai
diagnézisahoz, mert hamarabb jelentkezik, mint az UPC emelkedése. Albuminuriat azonban
kutyaban mas betegségek is igazoltan okozhatnak, példaul diabetes mellitus, magas
vérnyomas, szisztémas gyulladasos reakcid, bizonyos daganatok, illetve Dirofilaria

fert6zottség (Manczur és mtsai, 2019, Falus és mtsai, 2023).

A Dirofilaria repens okozta bérférgességet gorényekben nem irtak le. A szivférgesség
terjedésével viszont vélhetéen goérényekben is ndvekedni fog a Dirofilaria immitis klinikai
jelentéseége. Kisérletes fert6zés alapjan a goérények fogékonysaga a szivférgességre a
kutyakéhoz hasonlo, a betegség klinikai el6forduldasa meégis ritka (McCall, 1998).
Magyarorszagon a Dirofilaria immitis el6fordulasarél gorényekben nem készullt atfogd
vizsgalat, a szerzének két igazolt esetrdl van tudomasa. A szivférgesség kutyaban igazoltan
okozhat glomerularis karosodast, ezt részben a microfilariaknak, részben a kifejlett férgek,
illetve a Wolbachia baktériumok antigénjei kovetkeztében kialakulé immunkomplexeknek

tulajdonitjak (Paes-de-Almeida és mtsai, 2003).

Gorényekben a szivférgesség laboratériumi diagnosztikaja nehézkes, mert az allatok kis
testmérete miatt kevés, és esetleg csak azonos nemi féreg tud kifejlédni, igy microfilariak
nem, vagy csak kis szamban jelennek meg a vérben (Morrisey és Malakoff, 2021). Az altalunk
vizsgalt két beteg kdzll az egyikben ultrahangos, a masikban post mortem diagnézis szuletett.
Ez utébbi gdrényben idegrendszeri tuneteket tapasztaltunk, amelyet rendellenes
larvavandorlas okozott. Mindkét allat vér laboratoriumi eltérései felvetették a vesebetegség
gyanujat, az egyik esetben a szérum kreatinin, a masikban a P szint volt emelkedett. Vizelet
vizsgalat egy esetben készilt, itt nem tapasztaltunk proteinuriat, de kvantitativ fehérje
meghatarozas nem tortént. Ebben az allatban a vese korszdvettani vizsgalataval diffuz

tubulonephrosis volt igazolhato.

Vadaszgorényekben a szivférgesség kezelésére makrociklikus laktonok alkalmazasat és a
férgek katéteres eltavolitasat is leirtak (Morrisey és Malakoff, 2021). Az altalunk vizsgalt egyik
gorényben moxidektin/doxiciklin terapiat kezdtink el, de a beteg utankdvetése csak két

honapig volt lehetséges.

5.2.5. Vérnyomasmérés

Az idult vesebetegség stadiumba sorolasa és kezelése soran kutyaban és macskaban
figyelemmel kell lenni a betegség soran kialakul6 magas vérnyomasra is. A magas vérnyomas
a megndvekedett periférids ellendllas kdvetkezménye, és tovabbi szervi karosodasokhoz

vezet, els6sorban a szemben, a kdzponti idegrendszerben és a magaban a vesében is
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(Manczur és mtsai, 2019; IRIS, 2023). Egészséges vadaszgorényekben leirtak a
vérnyomasmeérés technikajat hagyomanyos, Doppler segitségével kivitelezett (Decubellis,
2019) és high definition oszcillometrias (HDO) mddszerrel is. Mindkét médszer esetében a
gorények altatasara vagy midazolam/butorphanol segitségével boditasara volt sziikség, és a
mérést az allatok farkan végezték. HDO modszerrel a bdditott, fiatal, egészséges
vadaszgorények szisztolés vérnyomas értékét 95-155 Hgmm kozott talaltak (van Zeeland és
mtsai, 2017). Igazoltan vesebeteg gorények vérnyomas értékeirél nincsenek elérheté irodalmi
adatok.
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6. Sajat vizsgalatok

6.1. Vesefunkcioé vizsgalata klinikailag egészséges
vadaszgorényekben

6.1.1. Referencia intervallumok meghatarozasa

Vadaszgoérényekben a kronikus vesebetegség (CKD) korai felismerését neheziti, hogy a
szérum kreatinin normal tartomanya alacsonyabb és sz(ikebb, mint a kutyaban és macskaban
megszokott. A kreatinin értéke fligg az izomtémegtél. A CKD el6rehaladott stadiumban gyakran
jar jelentés izomveszteséggel, igy az ilyen gorény betegek keratinin szintjének mérése a
diagnodzisra és a betegség lefolyasanak kontrolliara sem idealis. Felmerll az igény olyan
tovabbi laboratériumi paraméterek mérésére, amelyek segitik a korai diagnézist. Kutyakban
és macskakban elterjedt a szérum szimmetrikus dimetilarginin (SDMA) szintjének mérése. A
vesebetegség diagndzisaban széles korben alkalmaznak vizeletvizsgalatokat és a
fehérjevizelés kvantitativ meghatarozasat is. Ez utébbi a vizelet fehérje/kreatinin aranyanak
(UPC) mérésével torténik. Az SDMA és az UPC mérése a stadiumba sorolas és a kezelési
protokoll kivalasztasanak kritériumai kézé is bekertlt az ezzel foglalkozdé nemzetkdzi ajanlas
(International Renal Interest Society — IRIS) szerint. Gorényekben az SDMA meghatarozasarél
egy 2017-es konferencia Osszefoglalé elérhetdé (Montesinos és mtsai, 2017), az UPC

mérésérdl nem all rendelkezésre szakirodalmi adat.

A vizsgalat célja referencia intervallumok meghatarozasa a vesemiikédéssel kapcsolatos vér-
és vizelet paraméterekre klinikailag egészséges vadaszgoérényekben, beleértve az SDMA és
UPC szintjét is.

6.1.1.1. Anyag és modszer

Allatok

A vizsgalathoz 60 klinikailag egészséges vadaszgorenybdl vettlink vér- és vizelet mintakat. Az
allatok magantartoknal elhelyezett, kedvtelésbél tartott, fiatal egyedek voltak. Eletkoruk 6
honap és 4 év kozotti, 12 hdnapos median értékkel. 35 him és 25 ndstény gorény vett részt a
vizsgalatban. Két him mitétileg ivartalanitott, a tobbi allat vagy fiatal, ivarérés kdrnyéki, vagy
deslorelin implantatummal volt kezelve. A gorények a mintavételt megel6zéen legalabb 3 6ran
keresztll koplaltatva voltak, de folyadékbevitelre volt lehetéséguk. Az allatokon el6szér
részletes fizikalis vizsgalatot, testtomeg és testhdmérséklet mérést végeztink. A tulajdonos

minden allat esetében irasos hozzajarulasat adta a mintavételezéshez.
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Mintavétel

A vér és vizelet mintavételeket révid isofluran anesztézidban végeztik, altaté dobozok
hasznalataval. A vérvétel a vena saphena lateralisbol, 21 G vastagsagu ti segitségével, nyitott
rendszerben tortént. A mintat EDTA-s és szérum szeparatoros csdvekbe (Sarstedt AG & Co.
KG) vettlk. A vizelet mintavétel cystocentesissel tortént 25 G vastagsagu tavel. A fizikalis
vizsgalat, a mintavétel altatasban és az ébredés allatonként nagyjabdl 20 percig tartott. Harom
gorényben a vizelet mintavétel sikertelen volt a hélyag kis mérete miatt. Ezekben az allatokban
masfél o6ra kuldbnbséggel egy uUjabb rovid altatdas soran ismételten megkiséreltik a
cystocentesist. Egy gorény esetében a masodik mintavételi probalkozas sem volt sikeres,
ezért 60 vér és 59 vizeletminta adatait elemeztik. A mintakat 4°C-ra hiitéttlik, majd ezeket 12

oran belll feldolgoztak egy allatorvosi laboratériumban.

Laboratériumi vizsgalatok

A vérmintakbol hematoldgiai és biokémiai vizsgalatokra kertilt sor. A vérkép elemzés Siemens
Advia 2120 automataval tértént, a minéségi vérkép Wright-Giemsa szerint festett vérkenetek
elemzésével lett ellenérizve. A biokémiai profil a kovetkezé paramétereket tartalmazta: total
protein, albumin, alanin-aminotranszferaz (ALT), aszparaginsav- transzaminaz (AST),
glutamat-dehidrogenaz (GLDH), alkalikus foszfataz (ALP), gamma glutamil-transzferaz
(GGT), total bilirubin, epesavak, lipaz, kreatin-kinaz (CK), laktat-dehidrogenaz (LDH),
triglicerid, koleszterin, glikéz, karbamid, kreatinin, Na*, K*, total kalcium (Ca), foszfat (P). A
mérések Beckman Coulter AU-480 biokémiai automataval torténtek, a kreatinin kivételével
gyari reagensek alkalmazasaval. A kreatinin mérés egy masik gyartdé reagensével
(Diagnosticum Zrt.), enzimatikus modszerrel tortént. Az SDMA meghatarozasat tdmeg-
spektrometrias (HPLC-MS) méréssel végeztik a Semmelweis Egyetem Laboratériumi
Medicina Intézet ToOmegspektrometriai és  Elvalasztastechnikai Laboratoriumaval

egyuttmikodésben.

A vizeletbdl tesztcsikos vizsgalat (LabStrip U11 Plus, 77 Elektronika) majd vizelet sirlség
(USG) mérés kovetkezett refraktométerrel. Ezt kdvette a vizelet Uledék mikroszkopos
vizsgalata. Az UPC meghatarozasahoz a vizelet fehérjetartalmat pirogallol vorés
spektrofotometrias modszerrel, a vizelet kreatinin szintjét a szérum esetében is alkalmazott

enzimatikus moédszerrel mérték.

Az alkalmazott laboratériumi moddszerek részletesebb 6sszefoglalasa az 1. tablazatban

lathatd. A HPLC-MS mddszer egyszerUsitett leirasa a 4. mellékletben talalhato.
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1. tablazat. Vadaszgorények vér- és vizeletmintainak vizsgalata soran alkalmazott

laboratériumi modszerek.

. Minta- Mérési médszer Hullam- Mérési
Paraméter . Automata Ry
tipus elve hossz hémérséklet
- EDTA-s Siemens . f . R
hematoldgia telies vér | Advia 2120 aramlasi citometria - 25°C
Kolorimetrias
Beckman .
. . modszer o
albumin szérum Coulter AU- . N 600/800 nm 37°C
brémkrezolzéld (Bec
480
kman Coulter)
Enzimatikus
modszer
Beckman (karbamidot ureaz
karbamid szérum Coulter AU- hidrolizalja 340/660 nm 37°C
480 ammoniava és
széndioxidda)
(Beckman Coulter)
Enzimatikus PAP
Beckman modszer
kreatinin szérum Coulter AU- . . 546/700 nm 37°C
(Diagnosticum Zrt,
480
Hungary)
Kolorimetrias
modszer
total kalcium Beckman Ca?* ionok Arsenazo
c szérum Coulter AU- lIl -mal reagalva lila | 660/700 nm 37°C
a s
480 szinl komplexet
képeznek
(Beckman Coulter)
Kolorimetrias
modszer
anorganikus Beckman anorganikus foszfat
foszfat szérum Coulter AU- molibdattal reagalva | 340/380 nm 37°C
P 480 heteropolisav
komplexet képez
(Beckman Coulter)
Shimadzu
SDMA | szérum | NexeraXx2-— LC-MS . 40°C
Shimadzu
LCMS-8050
Enzimatikus PAP
vizelet . Beckman modszer
e vizelet Coulter AU- . . 520/800 nm 37°C
kreatinin (Diagnosticum Zrt,
480
Hungary)
Kolorimetrias
modszer
Pirogallol voros-
vizelet Beckman molibdat komplex
€ vizelet | Coulter AU- , 1Pt 470/600 nm 37°C
fehérje reagal a fehérjék
480 e ,
bazikus aminosav-
csoportjaival
(Beckman Coulter)
vizelet Ceti Digit-012
specifikus vizelet ATC refraktometria - 25°C
slrlség refraktométer
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Statisztikai elemzés

Statisztikai elemzés kivalasztott paraméterekbdl tértént, amelyek jellemzéen eltérést mutatnak
vesebetegség soran. A kivalasztott paraméterek: vorésversejtszam (VVS), albumin, karbamid,
kreatinin, Ca, P, SDMA, USG, UPC. Az elemzést az R statisztikai program 4.2.0 verziéjaval
végeztik, a normalis eloszlasu valtozok (VVS, albumin, kreatinin) esetében parametrikus, a
nem normalis eloszlasu valtozok (karbamid, Ca, P, SDMA, USG, UPC) esetében robusztus
modszerrel. Az adatok eloszlasat hisztogramon és QQ abran abrazoltuk. A kiugro értékek
eltavolitasa a Horn-algoritmus szerint tortént. A referencia intervallumok meghatarozasat az R
program referencelntervals csomag 1.3.0. verzidjaval végeztik. A referencia intervallumok

also és fels6 hatarara 90%-os konfidencia intervallumokat is megadtunk.

6.1.1.2. Eredmények

Az egyes paraméterekre szamitott referencia intervallumokat Osszefoglalé tablazat

formajaban kézdljiik (2. tablazat).

Az adatok eloszlasat hisztogramon és QQ abran szemléltetjik. A normalis eloszlasu valtozok
kézil a kreatinin adatok eloszlasa a 4. abran lathatd. A nem normalis eloszlasu valtozok kdzul
az SDMA adatok eloszlasa a 5. abran, az UPC adatok eloszlasa az 6. abran lathatd. Az 6sszes
vizsgalt valtozéra szamitott referencia intervallumok, hisztogramok és QQ-abrak

paraméterenként az 1. mellékletben talalhatdéak meg.

2. tablazat. Referencia intervallumok a vesebetegség soran jellemzden eltérést mutato
laboratoriumi paraméterekre vadaszgorényekben.

Paraméter Egyseég N Ref. intervallum 90%KI also | 90%KI felsd
limit limit
Vérosvérseijt 102/ 58 6,65-10,06 6,32-6,97 9,74-10,38
Albumin g/l 60 26,52-38,57 25,41-27,64 | 37,46-39,69
Kreatinin pumol/l 59 24,93-54,97 22,12-27,73 | 52,17-57,78
Karbamid mmol/l 60 3,25-18,9 1,8-4,7 17,45-20,35
Total Ca mmol/l 60 2,03-2,46 1,99-2,07 2,42-2,51
P mmol/| 58 1,26-2,54 1,14-1,38 2,42-2,66
SDMA pg/di 58 2,78-7,66 2.32-3.24 7,2-8,11
USG gll 59 1,014-1,064 1,010-1,019 | 1,059-1,068
upPC+ 54 0,04-0,48 0-0,09 0,44-0,52

*A vizelet fehérje/kreatinin arany esetében négy allat adatait a minta vérrel valo kontaminaciodja miatt kizartuk
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4. dbra. A kreatinin adatok eloszlasa klinikailag egészséges vadaszgdrényekben.
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5. abra. A szimmetrikus dimetilarginin adatok eloszlasa klinikailag egészséges
vadaszgorényekben.

6. abra. A vizelet fehérje/kreatinin arany adatok eloszlasa klinikailag egészséges
vadaszgoérényekben.



6.1.1.3. Megbeszélés

Az altalunk meghatarozott referencia intervallumok voérésvérsejtszam, albumin, kreatinin,
karbamid, kalcium és foszfat tekintetében nem mutattak jelentds eltérést a koradbban a
szakirodalomban megjelent értékektél (Hein és mtsai, 2012, Fox, 2014). Az enyhén
alacsonyabb vordsvérsejtszam lehet az isofluran anesztézidban végzett mintavétel
kovetkezménye. Az altatas ismerten befolyasolhatja a hematolégiai eredményeket (Marini és
mtsai, 1994), de nincs hatassal a biokémiai mérésekre és a vizelet vizsgalati eredményekre.
A szérum albumin, kreatinin, Ca és P intervallumok enyhén szlkebbnek bizonyultak a
korabban leirtaktél. Ennek hatterében az eltérd, fiatalabb populacio, illetve egyéb, analitikai
tényez6k allhatnak. A kissé magasabb karbamidszintre magyarazatot adhat, hogy a
vizsgalatban résztvevd gorények nagy része hussal volt etetve. A mintavétel el6tt azonban
minden allat legalabb 3 6ran keresztul volt koplaltatva, ezeért valészinlbb, hogy inkabb

laboratériumi médszertani kiilénbség allhat az eltérés hatterében.

A szérum SDMA esetében meghatarozott referencia intervallum (2,78-7,66 ug/dl) alacsonyabb
és szlikebb is egy korabbi vizsgalat soran leirthoz képest (2,56-18,41 ug/dl), ahol a mérést
ELISA alapu teszttel végezték (Montesinos és mtsai, 2017). Kisallatpraxisban az SDMA
mérésére a HPLC-MS mddszer szamit gold standardnak (Relford és mtsai, 2016; Baral és
mtsai, 2021). Kutyaban és macskaban vizsgaltak az ELISA tesztek pontossagat, és jelentés
eltérést tapasztaltak a HPLC-MS moédszerhez képest (Ernst és mtsai, 2018). Gérényekben
nem készllt hasonlé vizsgalat, de feltételezhetd, hogy az eltérés hatterében mddszertani okok
allnak. Kutyaban és macskaban az SDMA hatéarérértéke 18 pg/dl az IRIS ajanlasa szerint. A
vizsgalatunk soran az egészséges gorényekben mért alacsonyabb SDMA értékek élettani
hattere ismeretlen. Feltételezhetd, hogy a kreatininhez hasonlé6 mechanizmus, hiperflitracio,
tubularis szekrécié vagy alternativ kivalasztasi folyamat, esetleg az arginin bomlastermékeinek

eltérd, faspecifikus metilacidja zajlik vadaszgorényekben.

A vizeletvizsgdlat gorényekben kevéssé elterjedt, pedig a kisallatpraxisban minden olyan
betegnél javasolt, ahol a vérvizsgalat is indokolt (Lees és mtsai, 2015). A gbérényekbdl a
mintavétel cystocentesis segitségével tortént, hogy az alsé hugyutakbdl vagy az
ivarszervekbdl szarmazo kontaminaciot elkerlljuk. A vizelet fehérjetartalmanak vizsgalatakor
lényeges a fehérje eredetének meghatarozasa. Mivel valamennyi, a vizsgalatban részt vevd
allatbol készult részletes vérvizsgalat és vizelet Uledék vizsgalat, a praerenalis és posztrenalis

proteinuria jelenléte is kizarhaté.

Egy korabbi vizsgalatban (Eshar és mtsai, 2012) a vizelet slrliség referencia tartomanyanak

fels6 értékét magasabbnak talaltak (1026-1070). Ebben a vizsgalatban az allatoktdl a
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mintavételt megel6z6en 3 6ran keresztil a vizet is megvontak, mig sajat vizsgalatunkban csak

a takarmanyt. Ez megmagyarazhatja a két referencia intervallum kozétti kilénbséget.

A fehérjevizelés vizsgalata és az UPC meghatarozasa fontos része a vesebetegség
diagnosztikajanak a kisallatpraxisban (Lees és mtsai, 2005). Kutyakban az UPC felsé hatara
0,5, macskaban 0,4 (IRIS 2023). A tartés rendlis eredetli proteinuria rossz koérjoslatot és
rovidebb tulélési id6t feltételez mindkét fajban (Jacob és mtsai, 2005; Syme és mtsai, 2006).
Korabbi vizsgalatok talaltak kis mennyiségl fehérjét gorény vizelet mintakban, de ez
valoszinlleg funkcionalis jellegl, és a klinikai gyakorlatban elterjedt szamszer(i mérését nem
végeztek el (Thornton és mitsai, 1979; Fox, 2014). Vizsgalataink alapjan egészséges

gorényekben az UPC értéke a kutyakéhoz hasonlo, 0,5 alatt min&sil elfogadhatdnak.

A preanalitikai hibak kikliszobolése soran megemlitendd, hogy a vadaszgorények esetében a
vér- és vizelet mintavétel technikailag altalaban nehezebben kivitelezhet6 a kutyahoz vagy a
macskahoz képest, raadasul jéval kisebb minta mennyiségekre Kkell szamitanunk.
Vizsgalatunk soran a mintavételek egységes modszerrel és eszkdzokkel torténtek. A vena
saphena lateralis szurasat és a cystocentesist isofluran béditasban a klinikai munka soran
begyakorolt médon végeztik. Kifejezetten kis mennyiségli mintak tarolasara késziilt
vércsOveket alkalmaztunk a gyartd (Sarstedt AG & Co. KG) altal feltlntetett jelig tdltve. A
mintakat 4°C-ra h(téttik, a szérum szeparatoros csdveket 30 percen belll helyben
centrifugaltuk, illetve vérkenetet is helyben készitettink. A szallitadst erre szakosodott
futarszolgalat végezte. Valamennyi minta 12 6ran bellil fel lett dolgozva a laboratériumban, az
altalunk mért paraméterek stabilitasat megfelelé hiités mellett ez az id6étartam nem
befolyasolja. A mintakat a mérés elétt ellendrizték véralvadék jelenléte, hemolizis és lipémia
szempontjabol. Utdbbi tényezd kikuszobodlése miatt az allatok legaldbb 3 orat voltak
koplaltatva a mintavétel el6tt. A vizeletmintak kézal négy allat esetében makroszképos mértéki
vérrel valé kontaminacié volt észlelhetd, feltételezhetéen a cystocentesis miatt. Ezeknek az

allatoknak az UPC adatait kizartuk a statisztikai feldolgozasbal.

6.1.2. Him és néstény gorények adatainak 6sszehasonlitasa

Vadaszgoérényekben a himek altalaban latvanyosan nagyobb testliek a néstényeknél. Az ivar
és az izomtdmeg igazoltan befolyasol bizonyos biokémiai paramétereket gérényekben is (Hein
és mtsai, 2012).

A vizsgalat célja az ivar befolyasol6 hatasanak igazolasa a vizsgalt populaciéban a him és

néstény gorények adatainak 0sszehasonlitasaval.
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6.1.2.1. Anyag és modszer

Az elsd vizsgalatban szerepelt 35 him és 25 néstény gorény adatait hasznaltuk fel elemzésre.

Statisztikai elemzés

Statisztikai elemzés a referencia intervallumok meghatarozasahoz kivalasztott
paraméterekbdl (VVS, albumin, karbamid, kreatinin, Ca, P, SDMA, USG, UPC) tortént. Leiro
statisztika készilt a him és a néstény allatok adataibdl az atlag, a széras, az atlag 95%-os
konfidencia intervallumanak, a minimum, maximum értékek, a median és a kvartilisek
meghatarozasaval. Az adatok eloszlasat boxplot és sirliségfiiggveny becslés segitségével

abrazoltuk.

A két csoport adatai kozotti kilonbség vizsgalata kétmintas t-prébaval tértént. Szignifikans

kulénbségnek a 0,05 alatti p érték szamitott.

6.1.2.2. Eredmények

A him és a néstény gorények adatainak 6sszehasonlitasat kétmintas t-prébaval dsszefoglalod

tablazatban kozoljuk (3. tablazat).

A him és néstény gorények adatai k6zott harom paraméterben mutatkozott szignifikans
eltérés. A néstényekben alacsonyabb kreatinin (p<0,001), total kalcium (p=0,030) és foszfat
(p=0,026) szintet mértlunk.

3. tablazat. Him és néstény vadaszgorények adatainak 6sszehasonlitasa vesebetegség
soran jellemzben eltérést mutato laboratoriumi paraméterek esetében.

Paraméter | Eqység Atlag Atlag Kildnbség 2.5% | 97.5% 0
(him) | (néstény) | (him-néstény) Kl KI

VVS 10 "2/ 8,46 8,14 0,32 -0,19 0,83 0,21
Albumin g/l 33,13 31,73 1,41 -0,1 2,91 0,07
Kreatinin pmol/l | 43,54 36,16 7,38 3,33 11,44 | <0,001
Karbamid mmol/l | 11,80 10,06 1,74 -0,33 3,81 0,09
Ca mmol/l | 2,27 2,21 0,06 0,01 0,12 0,030
P mmol/l | 1,99 1,79 0,2 0,02 0,38 0,026
SDMA pg/dl 5,39 5,16 0,23 -0,43 0,89 0,48
USG g/l 1036 1042 -5,9 -12,28 | 0,48 0,07
UPC 0,26 0,27 -0,01 -0,08 0,05 0,62

Az eltérést mutatd paraméterek esetében az adatokat és a leir6 statisztikat a 4. tablazatban

kozoljuk.
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4. tablazat. Az egészséges him és néstény vadaszgorények kreatinin, Ca és P értékeibdl

készult leird statisztika.

Valtozd | Ivar | N | Atlag | SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ Median| UQ Max.
kreatinin | & 35 | 43,54 | 8,09 | 40,76 46,32 30,00 | 39,00 | 42,00 | 46,50 | 71,00
? 25 |36,16 | 7,46 | 33,08 39,24 25,00 | 31,00 | 35,00 |40,00 | 57,00
Ca 3 35 227 |00 |224 2,31 204 220 2,30 2,35 2,43
? 25 2,21 0,12 | 2,16 2,26 1,98 | 2,15 2,23 2,30 2,40
P 3 3% 199 |0,37 |1,86 2,12 1,30 | 1,75 2,00 2,15 2,90
? 25 1,79 |0,31 | 1,66 1,91 1,20 | 1,50 1,80 2,10 2,20

A kreatinin adatok eloszlasat 7. abran, a Ca adatok eloszlasat a 8. abran, a P adatok eloszlasat

a 9. abran szemléltetjuk boxplot és sliriiség fuggveny becslés segitségével.
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7. abra. A kreatinin adatok eloszlasa a him és a néstény vadaszgorényekben.
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8. abra. A Ca adatok eloszlasa a him és a néstény vadaszgorényekben.
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9. abra. A P adatok eloszlasa a him és a néstény vadaszgorényekben.

Az 6sszes paraméterre vonatkozo leird statisztika és az adatok eloszlasat szemléltetd abrak
a 2. mellékletben talalhatéak meg.

6.1.2.3. Megbeszélés

Korabbi vizsgalatokban is leirtak, hogy gérényekben az ivar befolyasolhatja a kreatinin, a Ca
és a P szintjét (Hein és mtsai, 2012, Fox, 2014). Ezt a kilénbséget a himek nagyobb
izomtdmegének és aktivabb metabolizmusanak tulajdonitjak, de a Ca és P anyagcsere
tekintetében ez az Osszefuggés nem pontosan ismert. Sajat vizsgalatunkban ezekkel
megegyez6 eredményeket kaptunk. Az SDMA értéke himekben enyhén magasabbnak
bizonyult, de a kulénbség nem volt szignifikdns. Az SDMA értékét valdszinlileg nem
befolyasolja az ivar vagy az izomtédmeg, ahogy ezt korabban kutyakban is igazoltak (Hall és

mtsai, 2015, Sargent és mtsai, 2021).

Egy korabbi vizsgalatban him goérényekben magasabb vizelet slriséget meértek a
néstényekhez képest. Ezt a him allatok vizeletében gyakrabban el6forduld fehérjének
tulajdonitottak (Eshar és mtsai, 2012). Sajat vizsgalataink soran sem a vizelet sirliségében,

sem az UPC értékében nem talaltunk szignifikans kilonbséget a két ivar kdzott.
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6.2. Vesefunkcio vizsgalata krénikus vesebetegségben szenvedd
vadaszgorényekben

Az el6z6 két vizsgalat soran olyan laboratériumi paraméterekbdl allitottunk fel referencia
intervallumot, illetve vizsgaltunk ivar szerint, amelyek gyakran mutatnak elvaltozast
vesebetegség soran. Kutyaban és macskaban a szakirodalom alapjan ismerjik ezeknek a
paramétereknek a varhaté eltéréseit beteg allatokban (Polzin és mtsai, 2010; Manczur és
mtsai, 2019). Elérhet6ek a GFR becslésére hasznalt markerek specificitasara, szenzitivitadsara
vonatkoz6 adatok (Braff és mtsai, 2014; Hall és mtsai, 2014; McKenna és mtsai, 2020; Brans
és mtsai, 2021). Az IRIS besorolasa alapjan meghatarozhaté a javasolt kezelés és a varhato
tulélés. Vesebetegségben szenvedd vadaszgorények véreredményeinek feldolgozasarol
kevés informacié érhetdé el a szakirodalomban. Vesebeteg goérények vizelet vizsgalati

eredményeirdl atfogoé vizsgalat nem késziilt.

A harmadik vizsgalat célja klinikailag krénikus vesebetegségre gyanus vadaszgorények
laborvizsgalati eredményeinek dsszehasonlitasa az els6é vizsgalatban szlletett
eredményekkel, valamint a GFR markereként hasznalhatdé vérparaméterek diagnosztikai

értékének 6sszehasonlitasa a kronikus vesebetegség felismerésében.

6.2.1. Anyag és modszer

Az Exo-pet Allatgyogyaszati Centrumban krénikus vesebetegség gyanujaval kezelt
vadaszgorenyek kortorténetét vizsgaltuk at 2017 és 2021 kozott, négy szelekcios kritérium
alapjan. Olyan kritériumokat allitottunk fel, amelyek kronikus vesebetegségben jellemzéek:
PU/PD, alacsony vizelet sirliség dehidracio mellett, a vesék ultrahangos eltérése (fokozott
echogenitas, kortiko-medullaris hatar elmosodasa, vesemedencetagulat, cisztas
elvaltozasok), illetve emelkedett szérum kreatinin szint. A kreatinin szint hatarértékének
szakirodalmi adatot, 76,7 pymol/l-t hataroztunk meg (Hein és mtsai, 2012). Dehidracié melletti
alacsony vizelet sliriségnek a kutyakban elfogadott 1030 alatti érték mindéstilt (IRIS, 2023). A
feltételezhet8en vesebeteg vizsgalati csoportba (R csoport) azok a beteg gorények kerilhettek
be, amelyeknek korel6zményuk és klinikai tineteik krénikus vesebetegségre jellemzdek,
valamint a négybdl legalabb 2 szelekcids kritériumnak megfeleltek, vagy a vesebetegség
korszdvettani igazolast nyert. Valamennyi allat legaldbb 6 hete mutatott tineteket. Azokat az
allatokat, ahol mas betegség befolyasolhatta a laboratériumi eredményeket, kizartuk a
vizsgalatbdl, igy végll 40 gorény vér és vizelet mintjat elemeztuk. Ebbdl 22 allat esetében
volt SDMA eredmény elérheté egy profilvizsgalat részeként. UPC mérés 37 allatbdl tortént. Tiz

gorénybdl egyszeri mérés, mig 27 allatbdl tobbszori, ismételt mérés is tortént a tartds
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fehérjevizelés igazolasa, illetve a koérlefolyas kontrollja céljabdl. Azoknal a betegeknél, ahol
ismételt laborvizsgalatok is torténtek, azt az értéket vettik figyelembe, amikor a vesebetegség
gyanujat megallapitottuk, kivéve, ahol SDMA érték is szerepelt. Ezeknél a gorényeknél az elsé
SDMA mérés id6pontjaban készilt laborvizsgalati eredményeket hasznaltuk. A beteg allatok

kivalasztasanak folyamatat az 10. abran foglaltuk 6ssze.

267 beteg gorény 40 goreny

feltételezett CKD-

1551 konzultacio
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Adatbazis keresés,
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gyanujaval l 41 gorény CKD gyanujaval
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Lényeges egyéb betegségek

10. abra. A feltételezhet6en kronikus vesebeteg allatok (R csoport) kivalasztasi folyamata.

Az R csoportba 17 him és 23 n8stény gorény kerdlt, két és fél év és kilenc és fél év kdzotti
életkorral, a median érték hét és fél év volt. Osszehasonlitasra az elsd vizsgalatban szerepelt

60, klinikailag egészséges, fiatal allat adatait hasznaltuk fel (H csoport).

Statisztikai elemzés ismét az el6zd két vizsgalat soran kivalasztott paraméterekbél (VVS,
albumin, karbamid, kreatinin, Ca, P, SDMA, USG, UPC) tértént. CKD soran jellemzé lehet a
kaliumszint eltérése is, ezért a két csoport kaliumszintiének (K) Osszehasonlitdsat is

elvégeztik.
Mindkét csoport egyedeinek kortorténetét lehetdség szerint utankovettuk 2023. végéig.

A laboratoriumi vizsgalatok azonos laboratériumban és mddszerrel torténtek, mint az 1.

vizsgalat esetében.
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Statisztikai elemzés

Leird statisztika készllt az egészséges és beteg goérények adataibdl az atlag, a szoras, az
atlag 95%-os konfidencia intervallumanak, a minimum, maximum értékek, a median és a
kvartilisek meghatarozasaval. Az adatok eloszlasat boxplot és slrlségfiggvény becslés

segitségével abrazoltuk.

A két csoport adatai kozotti kuldonbség vizsgalata normalis eloszlas esetén kétmintas t-
prébaval tértént. A nem normalis eloszlasu valtozék ésszehasonlitasat Wilcoxon rang-6sszeg

prébaval végeztik. Szignifikans kilénbségnek a 0,05 alatti p érték szamitott.

A szérum karbamid, kreatinin és SDMA mérésének diagnosztikai értékét a krénikus
vesebetegség korjelzésében ROC goérbe segitségével abrazoltuk. Tobbféle kuszdbértékre
vonatkozéan hasonlitottuk 6ssze a paraméterek szenzitivitasat és specificitasat. El6re
meghatarozott kiiszobértéknek adtuk meg az 1. vizsgalat soran megallapitott referencia
intervallumok felsé hatarat (karbamid 18,9 mmol/l; kreatinin 54,97 umol/l; SDMA 7,66 ug/dl).
Meghataroztunk optimalis kiszobértéket Youden szerint a szenzitivitas és specificitas
legmagasabb 6sszegének megfeleléen, valamint kreatinin esetében egy 3. kiiszobértéket, a

bevalasztasi kritériumok soran alkalmazott 76,7 umol/l értéket is vizsgaltunk.

6.2.2. Eredmények

Az egészséges (H) és a beteg (R) gorények adatainak dsszehasonlitasat normalis eloszlas
esetén kétmintas t-prébaval a 5. tablazatban, nem normalis eloszlas esetén Wilcoxon rang-

0sszeg probaval az 6. tablazatban kdzoljuk.

5. tablazat. Egészséges (H) és vesebetegség gyanujaval kezelt (R) goérények adatainak
0dsszehasonlitasa — normdlis eloszlasu valtozok.

Paraméter | Egység | Atlag Atlag Kilénbség | 2.5% |97.5% |P

(R) (H) (R-H) K K
VVS 10 "2/| 7,19 8,33 -1,14 -1,89 |-0,40 0,004
Albumin g/l 27,84 32,55 -4,71 -6,10 | -3,32 <0,001
USG g/l 1018 1039 -20,45 -24,39 | -16,51 <0,001
K mmol/l | 4,92 4,89 0,03 -0,26 | 0,33 0,83

Az egészséges és a beteg gorények adatai kdzott az anorganikus foszfat és a kalium
kivételével a toébbi paraméterben szignifikans eltérés mutatkozott. A betegekben alacsonyabb
vorosveérsejt szamot (p=0,004), albumin (p<0,001), total kalcium (p<0,001) és USG (p<0,001),
valamint magasabb kreatinin (p<0,001), karbamid (p<0,001), SDMA (p=0,002) és UPC

(p<0.001) szintet mértunk. Az anorganikus foszfat szint a betegekben magasabb, de
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klldnbsége a két csoport k6z6tt nem volt szignifikans (p=0,12). A kaliumszint szintén nem

mutatott szignifikans eltérést (p=0,83).

6. tablazat. Egészséges (H) és vesebetegség gyanujaval kezelt (R) gérények adatainak
O0sszehasonlitasa — nem normalis eloszlasu valtozok.

Paraméter | Egység | Median | Median Kllénbség 25% |97.5% |P

(R) (H) (R-H) Kl Kl
Kreatinin umol/l 73 40 31 16 45 <0,001
Karbamid mmol/l | 15 9,75 6,11 2,6 12,8 <0,001
Total Ca mmol/l | 2,13 2,26 -0,15 -0,2 -0,09 <0,001
P mmol/l | 2,0 1,85 0,2 -0,00 |04 0,12
SDMA pg/dl 7,45 5,1 1,9 0,6 3,5 0,002
UPC 1,86 0,23 1,64 1,27 2,81 <0,001

Az adatokbdl készUlt leird statisztikat tablazatos formaba foglalva kézdljik paraméterenkeént.
Az adatok eloszlasat boxplot és sirliségfiiggvény becslés segitségével szemléltetjuk. Az
eredmények szempontjabdl legfontosabb harom valtozora, a kreatininre, SDMA-ra és UPC-re

vonatkozo leird statisztika a 7. tablazatban, az adatok eloszlasa a 11-12-13. abran lathato.

Az Osszes vizsgalt paraméterre vonatkozé leird statisztika és az adatok eloszlasa a 3.

mellékletben talalhato.

7. tablazat. Egészséges (H) és vesebetegség gyanujaval kezelt (R) gorények kreatinin,
SDMA és UPC értékeibdl készilt leird statisztika.

Valto- | Cso- | N Atlag SD 2,5% 97,5% | Min. LQ Median | UQ Max.
z6 port Kl Ki
kreati- | R 40 122,95 | 146,68 | 75,40 170,50 | 19,00 | 45,75 73,00 123,25 | 640,00
nin H 60 40,47 8,59 38,25 42,69 25,00 34,75 40,00 44,25 71,00
SDMA | R 22 7,77 3,29 6,31 9,23 3,10 4,90 7,45 10,08 15,60
H 59 5,29 1,37 4,94 5,65 3,20 4,50 5,10 5,95 9,80
UPC H 35 1,99 0,37 1,86 2,12 1,30 1,75 2,00 2,15 2,90
R 25 1,79 0,31 1,66 1,91 1,20 1,50 1,80 2,10 2,20
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11. abra. A kreatinin adatok eloszlasa az egészséges és a beteg vadaszgoérényekben.
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12. abra. Az SDMA adatok eloszlasa az egészséges €s a beteg vadaszgdrenyekben.
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13. abra. Az UPC adatok eloszlasa az egészséges és a beteg vadaszgdrényekben.

A karbamid, kreatinin és SDMA mérés diagnosztikai értékének dsszehasonlitdsat ROC gorbén
szemléltetjik, ahol a goérbe alatti terllet (AUC) jellemzi az adott paraméter mérésének

hatékonysagat a vesebetegség felismerésében (14. abra).
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14. abra. ROC goérbe a karbamid, kreatinin és SDMA diagnosztikai értékének

0sszehasonlitasara a CKD felismerésében vadaszgorényekben.

A ROC analizis soran a kreatinin diagnosztikai értéke (AUC=0,807) magasabbnak bizonyult a
karbamidhoz (AUC=0,720) vagy az SDMA-hoz (AUC=0,713) viszonyitva.

A ROC analizis eredményeit a Youden szerint meghatarozott optimalis kiszdbértékekre
(karbamid 22,05 mmol/l; kreatinin 51 umol/l; SDMA 6,7 pg/dl) a 8. tablazatban kozoljuk.

8. tablazat. ROC analizis eredményei a karbamid, kreatinin és SDMA diagnosztikai
értékének 6sszehasonlitasara a CKD felismerésében vadaszgdérényekben.

AUC | kilszdb | SE SP SUM |[PPV_[NPV [LR(#) [LR()
karbamid | 0,720 | 22,05 | 0,410 | 1 1,410 [ 1 0,723 | Inf. 0,590
kreatinin | 0,807 | 51,00 | 0,700 | 0,917 | 1,617 | 0,848 | 0,821 | 8,434 | 0,237
SDMA _ [0,713 6,70 0,591 | 0,850 | 1,441 | 0591 | 0,850 | 3,940 | 0,305

AUC = gorbe alatti terilet, SE = szenzitivitads, SP = specificitas, SUM = szenzitivitas és specificitas legmagasabb
Osszege, PPV = pozitiv prediktiv érték, NPV = negativ prediktiv érték, LR (+) = pozitiv valdszinliségi hanyados,
LR (-) = negativ valdszinliségi hanyados

A karbamid, kreatinin és SDMA szenzitivitdsanak és specificitdsanak dsszehasonlitasat

kilonboz6 kuszobértékek hasznalatakor a 9. tablazatban kozoljuk.
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9. tablazat. A karbamid, kreatinin és SDMA szenzitivitasa és specificitasa a CKD

felismerésében kulonboz6 kiszobértéknél.

Klszdbérték Szenzitivitas (95%KI) Specificitas (95%KIl)
Karbamid 18,9 mmol/l 0,436 (0,293-0,59) 0,967 (0,879-0,997)
22,05 mmol/l 0,41 (0,27-0,566) 1(0,928-1)
Kreatinin 51 pmol/l 0,7 (0,534-0,815) 0,917 (0,815-0,968)
54,97 ymol/l 0,625 (0,459-0,751) 0,933 (0,836-0,978)
76,7 ymol/l 0,45 (0,316-0,614) 1(0,928-1)
SDMA 6,7 pg/dl 0,591 (0,434-0,729) 0,85 (0,756-0,933)
7,66 pg/dl 0,5 (0,362-0,661) 0,933 (0,836-0,978)

A vizsgalatban részt vevd gorények kortorténetét a beteg csoportban harom, az egészséges

csoportban két allat kivételével sikerllt utankdvetnink.

A beteg (R) csoportbdl 2023. végéig két egyed volt életben. 29 allat veseelégtelenséggel
kapcsolatos tlinetek kdvetkeztében, hat allat masik betegség miatt hullott el, vagy lett
véglegesen elaltatva. A 40 gérény kozul a vizsgalat végéig nyolc allatnak post mortem
kérszdvettani mddszerrel is igazolddott a vesebetegsége. Ezekben a gérényekben kildonb6zé
mértékl glomerulopathiat, tubulonephrosist és krénikus interstitialis nephritist lehetett
kimutatni. Az egészséges (H) csoportbdl hét egyed elhullott vesebetegségtdl fliiggetlen okbdl.
Egy allat a mintavételt kovetéen 2 évvel testtomegvesztéssel és PU/PD-vel jaro tinetek kozott
hullott el egy masik rendelében, de ebben az esetben laboratériumi vizsgalatok nem torténtek.
50 allat életben volt. Kdzuluk egy gorény kronikus vesebetegséggel lett diagnosztizalva 21
honappal a mintavételt kovet6en. A vesebetegség tlneteinek megjelenése elbtt 4 héten
keresztul sulyos foku cholangitis miatt kezeltik az allatot, feltételezhetd, hogy ez a betegség

is hozzajarulhatott a CKD kialakulasahoz.

6.2.3. Megbeszélés

A vizsgalt laboratoriumi paraméterek kutyakban és macskakban gyakran mutatnak eltéréseket
CKD soran, de goérényekben errél kevés informacio érhetd el a szakirodalomban. Egy 1994-
es vizsgalat soran az idésebb allatokban csdkkent inulin clearance értéket és emelkedett
foszfat szintet mértek a fiatalabb goérényekhez képest. A vizsgalat végén ezekben az
allatokban szamos krénikus veseelvaltozast és Aleuti betegség szeropozitivitast talaltak
(Esteves és mtsai, 1994). Egy 2008-as vizsgalatban cisztas veseelvaltozasok kérszdvettani
hatterét elemezték. Az allatok egy részénél vérvizsgalati eredmények is rendelkezésre alltak.
Itt a karbamid és a P szint mutatott szignifikns eltérést azoknak a gérényeknek az értékeihez
képest, amelyekben nem talaltak vesebetegségre jellemzé korszévettani eltérést. Enyhén

alacsonyabb voérdsvérsejtszamot, albuminszintet, hypocalcaemiat és emelkedett kreatinin

41



szintet is medfigyeltek, de ezek a kildnbségek nem voltak szignifikansak (Jackson és mtsai,
2008).

A karbamid és a kreatinin a GFR leggyakrabban alkalmazott markerei kdzé tartoznak
kisallatokban, de a karbamidszintet tdbb extrarenalis faktor is befolyasolhatja, mint a gyomor-
bélcsatornaba térténd vérzés vagy az eleség magas fehérjetartalma (Médaille és mtsai, 2004;
Polzin és mtsai, 2010; Manczur és mtsai, 2019). Ez valdészinlleg gdérényekben is létez6
jelenség, és a vizsgalt populaciéban az allatok nagy része husra alapozott taplalast kap. A
kreatinin szintet az izomtomeg befolyasolja, csokkent izomtomegl allatokban alacsonyabb
értékek mérhetbek, feltételezhetbéen vadaszgorényekben is (Hall és mtsai, 2015). A vizsgalt R
csoportban magasabb karbamid és kreatinin értékeket mértink az egészséges allatokhoz
képest. A kreatinin median értéke a beteg csoportban 73 umol/l volt, ami a leggyakrabban
hasznalt kutya-macska referencia tartomanyokon belll helyezkedik el. Ez is ramutat, hogy
elengedhetetlen a fajspecifikus referencia tartomanyok hasznalata. Kutyakban mar
torekednek a fajta specifikus referencia tartomanyok |étrehozasara, ahol a kisebb testl és
kevésbé izmolt fajtakban szintén alacsonyabb kreatinin értékek mérhetéek a nagyobb testi
fajtakhoz képest (Misbach és mtsai, 2014).

Vesebetegségben a vorosvérsejtek élettartalma megroévidil, az erythropoetin termelédése
csokken és az uraemia kovetkezményeként vérvesztés torténhet a gyomor-bélcsatorna
iranyaba. Ezek a tényez6k allhatnak az alacsonyabb vordsvérsejtszam hatterében (Polzin és
mtsai, 2010; Polzin, 2011; Manczur és mtsai, 2019).

A hypoalbuminaemia gyakori jelenség a fehérjevesztéses nephropathiak soran, kilénésen, ha
sulyos foku glomerulus karosodas zajlik (Polzin és mtsai, 2010; Polzin, 2011; Manczur és
mtsai, 2019).

Az altalunk vizsgalt populacidban a feltételezett vesebeteg csoportban alacsonyabb Ca szintet
mértlink az egészséges csoporthoz képest, a P szintben nem volt szignifikans kulonbség.
Mivel a kalcium nagy része albuminhoz koétdtten talalhatd a keringésben, az alacsony
kalciumszint részben lehet a hypoalbuminaemia kdvetkezménye. Ez nem felétlenll jar a
metabolikusan aktiv, ionizalt kalcium szintjének eltérésével, bar a CKD soran a vérben
kialakuld pH valtozasok okozhatnak ionizalt hypo- vagy hypercalcaemiat is. Ezt tovabb
befolyasolhatia a hattérben kialakul6 masodlagos renalis hyperparathyroidizmus.

Vizsgalataink soran ionizalt kalcium, parathormon vagy calcitriol mérésére nem kerUlt sor.

A GFR csokkenése gyakran jar hyperphosphetaemiaval (Polzin és mtsai, 2010; Polzin, 2011;
Manczur és mtsai, 2019). Kutyakban és macskakban a magas P szint miatt aktivizalédnak a
foszfaturités fokozé hormonok (parathormon, fibroblast growth factor 23), és csdkken a

calcitriol szintjie. A vesebetegség elérehaladasaval ez a folyamat masodlagos
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hyperparathtyreoidizmushoz vezet, amely a késébbiekben a magas P szint mellett alacsony
Ca szintet is eredményez. Az altalunk vizsgalt populacidoban a feltételezett vesebeteg
csoportban nem volt szignifikansan magasabb a foszfat szintje. Ezt részben magyarazhatja az
alacsony elemszam, részben az R csoport heterogén osszetétele. Kiulonb6zé stadiumu
betegek kerliltek a csoportba, ezek egy részénél a foszfatlritést szabalyozé kompenzald

mechanizmusok még gatolhattak az egyértelm( hyperphosphataemia kialakulasat.

Kutyaban és macskaban a kaliumszint eltérései is jellemz6ek CKD soran (Polzin és mtsai,
2010; Polzin, 2011; Manczur és mtsai, 2019). A hypokalaemia gyakoribb és f6leg macskakban
okoz tlneteket. Hatterében a Vvizelettel t6rténd fokozott kaliumvesztés, illetve az
étvagytalansag miatt lecsdkkent bevitel all. CKD soran azonban hyperkalaemia is kialakulhat,
els6sorban a kronikus betegség romlasakor bekdvetkezd heveny vesekarosodas
kovetkezményeként. Az altalunk vizsgalt, vesebetegség gyanujaval kezelt Aallatok
kaliumszintjében nagyobb szoras, illetve alacsonyabb minimum és magasabb maximum
értékek voltak mérhetéek az egészséges allatokhoz képest, de szignifikans eltérés nem
mutatkozott a két csoport adatai k6zott. Mivel az R csoportba kulonb6zé stadiumu betegek
kerultek, kozottuk lehettek hypo-, illetve hyperkalaemiat mutaté allatok is. Tovabbi vizsgalatok,
peldaul heveny vesekarosodasban szenvedd gorények véreredményeinek elemzése
szUkséges, hogy a vesebetegség kaliumszintre gyakorolt hatasat pontosabban megismerjik

ebben a fajban.

Az IRIS 2023-as ajanlasa szerint kutyaban és macskaban 18 ug/dl az SDMA felsé értéke, és
a CKD stadiumba sorolasahoz két SDMA és kreatinin mérésre van sziikség egy stabil allapotu,
normal hidraltsagu allatban, koplaltatast kévetéen (IRIS, 2023). Vizsgalatunk soran a
feltételezett vesebeteg gdrényekben szignifikansan magasabb SDMA értékeket mértiink az
egészséges allatokhoz viszonyitva. Ezek az értékek azonban jéval alacsonyabbak voltak a
kutyaban és macskaban megszokottakhoz képest. Egy 2017-es vizsgélatban 10,
korszdvettani médszerrel igazoltan vesebeteg gérényben az SDMA median értékét 23,5 pg/dI-
nek talaltak, ELISA médszerrel (Montesinos és mtsai, 2017). Kutyaban és macskaban ismert,
hogy az ELISA tesztek jelentds eltérést mutathatnak a gold standardnak szamit6 HPLC-MS
modszerhez képest, amit mi is alkalmaztunk (Ernst és mtsai, 2018; Baral és mtsai, 2021). Az
els6é vizsgalathoz hasonldan, az altalunk mért alacsonyabb SDMA értékek hatterében a
kreatininhez hasonld6 mechanizmus, hiperflitracio, tubularis szekrécié vagy alternativ
kivalasztasi folyamat, esetleg az arginin bomlastermékeinek eltérd, faspecifikus metilacioja
feltételezhet6. Az SDMA elméletben egyutt mozog GFR értékével, de az R csoport egyedei
kozott egyesekben magasabb kreatinint mértink normal SDMA mellett, illetve forditott eset is
el6fordult. llyen eltéréseket kutydkban és macskakban is leirtak (Sargent és mtsai, 2021;

Brans és mtsai, 2021). A jelenség hatterében eltérd fehérje metabolizmus, hyperfiltracio,

43



ozmotikus diurézis, esetleg az SDMA bioldgiai variabilitdsa vagy analitikai tényezék allhatnak.
A gorényekben mérhet6 alacsonyabb kreatinin és SDMA szint élettani hattere tovabbra sem
ismert. Az SDMA mérésnek valészinlleg azokban az allatokban lehet jelentésége, ahol az
izomtdmeg csokkent, mert ez a tényezd a kreatininnel szemben az SDMA értékét nem

befolyasolja (Hall és mtsai, 2015; Sargent és mtsai, 2021).

A vizelet slirlség referencia intervallumara egészséges, fiatal gérényekben egy széles
tartomanyt (1026-1070 g/l) és jellemzben a kutyahoz és a macskahoz képest magasabb
értékeket allapitottak meg egy korabbi vizsgalatban (Eshar és mtsai, 2012). Mivel vesebeteg
vadaszgorenyek vizelet vizsgalatarél nincs elérhetd adat, a bevalasztasi kritériumok
meghatarozasa soran a kutya esetében elfogadott, dehidralt allatban mért 1030 alatti
sirliséget tekintettk koérosnak. A feltételezhetéen vesebeteg goérényekben mérhetd
alacsonyabb USG valészinlileg ebben a fajban is a vesék csdkkent vizelet koncentrald

kapacitasanak a kdvetkezménye.

A vizelet fehérjetartalmanak kvantitativ meghatarozasa fontos része a vesebeteg kutyak és
macskak kivizsgalasanak (Lees és mtsai, 2005). A tartés renalis eredetl proteinuria mérése a
prognozis felallitdsanak is elengedhetetlen része. Kutyakban a kifejezett proteinuria (UPC = 1)
mig macskakban a relative enyhe proteinuria (UPC >0,4) is rovidebb tulélési id6ével van
Osszefliggésben (Jacob és mtsai, 2005; Syme és mtsai, 2006). Gérényekben enyhe foku
fehérjevizelést egészséges allatokban is kimutattak, de ez valdszinileg funkcionalis jelleg,
és a relative magasabb vérnyomassal magyarazzak (Eshar és mtsai, 2012; Fox, 2014).
Vizsgélatunk soran a feltételezett vesebeteg gorények UPC értéke szignifikansan
magasabbnak bizonyult az egészséges allatokéhoz képest. Az R csoportba bekerult 37, UPC
adattal rendelkezd gorénybdl 36 egyed UPC aranya meghaladta az 1-es értéket vagy mar
kezdetben, vagy az utankovetés és kontroll mérések soran. A fehérjevizelés mértéke és a
betegség progndzisa, valamint a varhatd tulélés koézotti dsszefliggés megallapitasa

gorényekben még tovabbi, prospektiv vizsgalatokat igényel.

A vizsgalt populaciban az SDMA diagnosztikai értéke alacsonyabb volt a kreatinin
diagnosztikai értékénél a CKD kimutatasaban. A ROC analizis soran a Youden szerint
meghatarozott kiszobértékek figyelembevételével a kreatinin szenzitivitasa és specificitdsa is
magasabbnak bizonyult. Ezek a kiiszébértékek a kreatinin és az SDMA esetében is kdzel alltak
az 1. vizsgalat soran megallapitott referencia intervallumok felsé hatarahoz. Ez utébbiakat
hasznalva kiszobértékként, a két valtozé specificitdsa azonosnak bizonyult, de az SDMA
szenzitivitasa alacsonyabb. A karbamid magas specificitds mellett alacsony szenzitivitast
mutatott mindkét kiiszdbérték alkalmazasa esetén. Kutyak és macskak esetében ezekre a

valtozékra ROC analizist meghatarozott GFR értékek vagy adott szazalékos GFR csdkkenés
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detektalasara alkalmaztak (McKenna és mtsai, 2020; Brans és mtsai, 2021), erre a
vizsgalatunk soran nem volt lehet6ség. Arendelkezésre allé adatok alapjan feltételezzik, hogy
megfeleld, fajspecifikus referencia intervallumot hasznalva a kreatinin és az SDMA
diagnosztikai értéke alacsonyabb, de megkdzeliti a kutyaban és macskaban leirtakat az
egyértelmien beszlkult vesefunkcid (>30% GFR csodkkenés) felismerésében (McKenna és
mtsai, 2020; Brans és mtsai, 2021). A mindharom paraméterre vonatkoz6 alacsonyabb
szenzitivitas alatamasztja a feltételezésiinket, hogy goérényekben a CKD diagndzisa, és
kilénésen a korai felismerése tdébb klinikai és laboratériumi eltérés egylttes, komplex

értelmezésén kell, hogy alapuljon.

Vizsgalatunk egyik korlatja, hogy a goérényekben nem végeztink a GFR becslésére gold
standardként elfogadott mérést, clearence vizsgalatot vagy szcintigrafiat. Ezek gérényekben
technikailag nagyon nehezen kivitelezhetbnek, vagy invazivhak minésiltek volna. A
vesebetegség gyanujaval kezelt gorények Kkivalasztasa retrospektiv. mddon, jellemzé
kérelbzmény és klinikai tinetek, valamint laboratériumi eltérések alapjan tortént, igy az R
csoportba vélhetéen kulonb6zd stadiumu vesebetegséggel kerlltek be az allatok. Az
emelkedett kreatinin érték, mint bevalasztasi kritérium alkalmazasa befolyasolhatta a ROC
analizis eredményét, felllbecslilve a kreatinin diagnosztikai értékét. Az R csoportba valo
bekerllést azonban a jellemzd klinikai tlneteken tul legalabb két szelekcidés kritérium
teljesitéséhez kotottik, nem dnmagaban az emelkedett kreatinin szinthez. A bevalasztaskor a
kreatinin felsé értékét egy olyan, nagy szamu egyeden végzett vizsgalat alapjan jeldltik ki,

amelyet kilonbdz6 koru, szintén kedvtelésbdl tartott allatokon végeztek (Hein és mtsai, 2012).

Korabbi vizsgalatok alapjan feltételezheté, hogy a gérények magas vizelet koncentrald
kapacitassal rendelkeznek (Hein és mtsai, 2012; Fox, 2014), de arra vonatkoz6 adat nem
érhetd el a szakirodalomban, hogy milyen értékté8l minésul az USG kérosan alacsonynak.
Kutya esetében dehidratacio melletti 1030, macskanal 1035 az elfogadott hatar (IRIS 2023).
Az R csoportba bevalasztas kritériumai koze az alacsonyabb, 1030-as értéket jeloltuk ki. Ezzel
noveltik az eseélyét, hogy valdéban beszilkult vizelet koncentrald6 kapacitassal rendelkez6
allatok keruljenek a csoportba, de néhany, enyhébb laboreltéréssel rendelkezd kronikus

vesebeteg allatot esetleg kizarhattunk a vizsgalatbél.

Az R csoportba bekerllt gérények vizsgalati leleteinek 6sszefoglalasa az 5. mellékletben

talalhato.

Az altalunk vizsgalt két csoport életkori eloszlasa kilonbdz6, és a CKD eléfordulasi
gyakorisaga idésebb allatokban nagyobb (Polzin, 2011). Az életkor azonban dnmagaban
kevéssé befolyasolja a vese funkcidjat egészséges kutyadban és macskaban (Metzger és
Rebar, 2012; van Hoek és mtsai, 2017). Id6sebb allatokban fokozatosan csokkenhet a GFR
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(Bexfield és mtsai, 2008), de az izomtémeg is, ez utdbbi inkabb alacsonyabb kreatinin

értékekhez vezet (Bellows és mtsai, 2015).

Kutyaban és macskaban altalaban 3 honapnal régebben fennallé tinetek esetén beszélhetiink
kronikus vesebetegségrél (Polzin, 2011). Ez szinte mindig egy becsilt idétartam, amelyet a
korel6zmény, a fizikalis vizsgalati lelet és a kiegészitd vizsgalatok eredményei alapjan
probalunk meghatarozni. A gorények rovidebb élettartamat és intenziv anyagcseréjét
figyelembe véve (Fox, 2014) olyan betegeket valogattunk be az R csoportba, akik legalabb 6

hete mutattak a krénikus vesebetegségre utalé tlineteket.

Tovabbi limitacié, hogy a feltételezett vesebeteg allatok kézill csak 22 esetben volt elérhetd
SDMA érték. Nagyobb szamu allaton végzett tovabbi vizsgalatok sziikségesek a kreatinin és
SDMA szenzitivitasanak meghatarozasahoz, hogy a kutya-macska gyégyaszatban elérhet6
stadiumba sorolasi rendszer gorényekben is alkalmazhaté legyen. Az SDMA és a kreatinin
biolégiai variabilitasanak meghatarozasa goérényekben szintén tovabbi vizsgalatokat

igényelne.

A feltételezett vesebeteg gorényekben eltérd vér- és vizelet vizsgalati eredményeket kaptunk
az egészséges allatokhoz képest. Az enyhébb laboratériumi eltérések értelmezéséhez
elengedhetetlen a fajspecifikus referencia intervallumok alkalmazasa. Az altalunk vizsgalt
populacidban a kreatinin diagnosztikai értéke meghaladta az SDMA diagnosztikai értékét a
CKD kimutatasaban. Az SDMA mérése HPLC-MS modszerrel alkalmas lehet a gérények
vesefunkcidjanak vizsgalatara, de a kreatininhez hasonlé médon alacsonyabb értékek
mérhetéek a kutyaval macskaval 6sszehasonlitva. Az alacsony USG és a tartés proteinuria
gorényekben is jellegzetes eltérések a vesebetegség soran. A vizeletvizsgalat, az USG és

UPC meghatarozasa minden olyan gérényben javasolt, ahol felmerll a vesebetegség gyanuja.
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6.3. Javasolt vizsgalati protokoll és kezelési lehetéségek
vadaszgorényekben

Vadaszgdrényekben sem a heveny vesekarosodas (AKI), sem a kronikus vesebetegség
(CKD) korjelzésére és kezelésére nem létezik nemzetkodzileg elfogadott protokoll. A javasolt
kezelések a kutya-macska gyogyaszatbol szarmaznak, és a hatékonysagukat alatamaszto

vizsgalatok hianyoznak.

Jelen fejezet célja egy vizsgalati protokoll javaslat felallitasa és a kezelési lehetéségek

Osszegzése. Ezek tObbsége csak esetleirasokon és a szerzd sajat tapasztalatan alapul.

Vizsgalataink soran kronikus vesebetegség gyanujaval kezelt gorényekkel foglalkoztunk. A
heveny vesekarosodas ismertetése tulmutat a dolgozat keretein, de szakirodalmi adatok

alapjan szeretnénk roviden kitérni ennek korjelzésére és kezelési lehetéségeire is.

A heveny vesekarosodas tlinetei nem specifikusak, ezek a betegek hirtelen romlé altalanos
allapot miatt kerllnek allatorvoshoz. Jellemzd az étvagytalansag, bagyadtsag, hanyas,
hasmenés, a gyomor-bélcsatorna érzékenysege miatt melenas urités. A vizelet mennyisége a
lehet a normalisnal kevesebb vagy kés6bbi fazisban tobb is. Sulyos uraemias allapotban
Ontudatvesztés, gorcsok jellemzdek. Amennyiben az AKI nem korabbi CKD
kévetkezményeként alakult ki, ezek a gérények normalis kondiciéjuak. Obstrukcids oktanu
betegségnél kitelt holyag, pyelonephritis esetében fajdalmas, duzzadt vesék tapinthatéak. A
rossz altalanos allapotu beteg belgydgyaszati kivizsgalasanak részeként az AKI vér- és vizelet
vizsgalat segitségével diagnosztizalhato. Fontos a fajra specifikus referencia intervallumok
hasznalata, elsésorban a kreatinin szint elbiraldsakor. AKI esetében a vizeletben gyakran
talalhatéak nagy szamban kristalyok, cilinderek, proteinuria, glucosuria. A kérjelzés soran
elsédleges feladat a posztrenalis okok kizarasa. Gorényekben a hugykdvesség nem gyakori,
és a kedvtelésbdl tartott egyedek esetében a hasi trauma, uroperitoneum is ritkan fordul eld.
Ezek kezelése elsdésorban sebészi megoldast kivan, a kutya-macska gyogyaszatban ismert
elvek szerint. Gyakoribb a mellékvese megbetegedés kapcsan kialakulé prosztata
cisztak/talyogok okozta vizelési nehézség (Johnson-Delaney, 2017; Di Giorlamo és Huyn,
2021). Ezekben az esetekben a diagnézis hasi ultrahangvizsgalattal pontosithat6. A hélyag
tartalma cysocentesissel eltavolithatd, és a cisztak/talyogok ultrahang vezérlelt aspiratioja
lehet6séget ad az elzarédas megszuntetésére, amig az allat altalanos allapota stabilizalhato.

Ezt kdvetben mitéti megoldas javasolt a mellékvese betegség egyideji kezelésével.

Ha a postrenalis ok kizarhatd, meg kell kezdeni a sziikséges folyadékpaotlast, lehetdleg ringer-
laktat oldattal. A gérények napi fenntarté folyadék igénye a kutyahoz-macskahoz képest

magasabb, 80-100 ml/kg/nap, de a folyadék mennyiségét az adott beteg hidraltsagi statusza
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alapjan kell meghatarozni (Di Giorlamo és Huyn, 2021). Az AKI sulyos eseteinek kezelése
mas fajokban is csak korhazi koérilmények kozott kivitelezhetd, és ott is szamos technikai
nehézségbe Utkdzhet (Manzur és mtsai, 2019). Az anuria, sulyos oliguria a ketrec alapos
vizsgalataval észlelhet8, de a vizelet mennyiségének pontos mérése az allatok kis testmérete
és habitusa miatt nehézkes. A gérények nagyon nehezen toleraljak a hugycsdkatétert. A
leginkabb hasznalhaté megoldas a napi toébbszori testtdmegmérés ugy, hogy a beadagolt
folyadék és taplalék mennyiségét pontosan regisztraljuk. Az AKI kezelése soran a vizelet
mennyiségének mérése mellett kritikus a kreatinin szintjének folyamatos monitorozasa. Nincs
konszenzus abban a tekintetben, hogy milyen érték fol6tt minésitjik a gérényt azotaemiasnak.
Sajat vizsgalataink alapjan egy fiatal, egészséges populacidban a kreatinin referencia
intervallum felsé hatarat 54,97 pmol/l-ben hataroztuk meg. A nagyobb elemszamu és
szélesebb korcsoport eloszlasu vizsgalatban 76,7 umol/l volt a leirt fels6 érték (Hein és mtsai,
2012), de ebben a populacioban eléfordulhattak szubklinikai CKD betegek is. Gorényekben
nincs meghatarozva, hogy milyen mértékl kreatinin emelkedés min&sul progressziv
betegségnek, a sziik referencia intervallum miatt a kutya-macska gyogyaszatban elfogadott
26,4 ymol/l-es névekedés valoszinlileg nem adaptalhato (IRIS 2023). A rendszeres kreatinin

meérésekhez szlkséges gyakori mintavétel gorényekben technikai problémat is okozhat.

Gorényekben alapvetéen gyogyszeres kezelési kisérletre van lehet6ség. A vizelet
elvalasztasanak fokozasara furoszemid és mannitol gorényekben is alkalmazhaté. Az
érzékeny gyomor-bélcsatorna miatt a gyomornyalkahartya védelme és a hanyascsillapitas
feltétlentl indokolt. ElI6bbi intravénas pantoprazol, utébbi maropitant adasaval valdsithaté
meg. Az AKI egyéb, metabolikus kdvetkezményei, mint a sav-bazis haztartas felborulasa és a
hyperkalaemia valészinlleg szintén bekdvetkeznek gérényekben is. Mivel ezek kezelésére
nincs fajspecifikus protokoll, javasolt a kutya-macska gyogyaszatban hasznalt kezelést
megkisérelni, de az ismételt mintavételezés és a folyamatos kérhazi monitorozas technikai
nehézségei ebben az esetben is jelentkeznek. Gérényekben a hemodializis az allatok kis
testmérete miatt nem megoldhaté. A peritonealis dializishez alkalmas katéter belltetés
technikajat leirtak kisemlésdkben, de sikeres alkalmazasardl nincsenek adatok (Johnson-
Delaney, 2017). A sulyos AKI kérjoslata a kezelési protokollok hianya és a technikai kihivasok

miatt rossz.

A gorények rendkivul ellendllo, a tuneteiket sokaig leplezni képes allatok. A kronikus
vesebetegség enyhe, kezdeti jeleit, példaul PU/PD-t, testtdmegveszteséget a tulajdonosok
jelentés része nem veszi észre, vagy nem tekinti korosnak. A gorények er0s szezonalis
viselkedése miatt az étvagy vagy a testtbmeg hullamzasat az évszaknak megfelel
valtozasnak vélik. A valéban beteg allatok ezért sokszor mar erdsen lesovanyodtak,

dehidrataltak, étvagyuk csokkent, mire allatorvoshoz keriinek. Vadaszgdrényekben nem

48



allapitottak meg fajspecifikus kritériumrendszert a CKD staddiumba sorolasahoz, de a
szisztémas tlnetek megléte miatt ezek a betegek valdszinlleg a kutya-macska

gyégyaszatban elfogadott IRIS CKD 3-4. kategériaba tartoznak.

A jellemzé koérel6zmény és klinikai tlinetek megléte esetén vér-, vizeletvizsgalat és hasi

ultrahang elvégzése javasolt.

A fajspecifikus kreatinin referencia intervallum goérényekben alacsony és szik, de igy is
tobbféle érték elérhetd a szakirodalomban. Sajat vizsgalatainkkal 6sszevetve, a szerzé
véleménye szerint a 60 pmol/l-t meghaladd érték emelkedettnek mindsil. Segitheti a
diagnézist, ha a vér karbamid és P koncentracioja is emelkedett, itt javasoljuk sajat referencia
intervallumaink (karbamid: 3,25-18,9 mmol/l, P: 1,26-2,54 mmol/l) hasznalatat. A
karbamidszint értékelésénél figyelembe kell venni, ha a gérény a mintavételt megel6z6
orakban hust fogyasztott. Ha az allat lesovanyodott, izomzata sorvad, javasolt az SDMA
mérése is, hogy kikliszobdljik a csokkent izomtémeg befolyasold hatasat a kreatinin szintjére.
Az SDMA értékelésére HPLC-MS modszerrel mérve szintén a sajat referencia intervallumunk

alkalmazasat (2,78-7,66 pg/dl) javasoljuk.

Vizsgalataink soran a krénikus vesebetegseg gyanujaval kezelt allatok csoportjaban 1038-as
legmagasabb vizelet sirliséget mértink. Macskakban is ismert jelenség, hogy CKD soran
egyes allatok sokaig megtarjak vizelet koncentralé képességiket (IRIS 2023). Mivel az
egészséges gorények vizelet slrlisége korabbi vizsgalatok alapjan is legalabb olyan magas,
mint a kutyaé vagy a macskaé, a slriseég elbiralasanal javasoljuk a macskaknal elfogadott
erték hasznalatat, azaz dehidratalt allatban az 1035 alatti vizelet slrlség értéket tekintjik
kérosnak. Mivel vesebeteg goérények laboratériumi értékeirdl kevés az elérheté adat, CKD
gyanuja esetén javasoljuk az UPC meghatarozasat is mar az elsé vizsgalat alkalmaval. Sajat
eredményeink alapjan gérényekben az UPC > 0,5 értékét tekintjik kérosnak. Patoldgias
proteinuria gyanuja esetén a részletes vérvizsgalat és a vizelet Uledék elbiralasa alapjan
meghatarozzuk annak eredetét. Ha a fehérjevizelés renalis eredetli, az UPC mérés ismétlése
javasolt 1-2 héten belll, hogy el lehessen doénteni, atmeneti vagy folyamatosan fennalld
jelenségrél van szo. Mivel gérényekben a vizelet mintavétel szinte mindig boditasban torténik,
a szerzd a klinikai gyakorlatban nem ragaszkodik az IRIS altal javasolt 2 héten belul torténé

harom méréshez.

A vesék ultrahangvizsgalata soran a kutya-macska gydgyaszatban ismert eltéréseket (fokozott
echogenitas, kortiko-medullaris hatar elmosddasa, vesemedencetagulat, cisztas elvaltozasok)

keressuk, illetve biraljuk el.

Kutydban és macskdban a CKD kivizsgalasanak fontos része a vérnyomasmérés is.

Egészséges gorényekben tobb mddjat is leirtak a vérnyomasmérésnek (Decubellis, 2010; van
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Zeeland és mtsai, 2017), de ez a klinikai gyakorlatban egyel6re nem terjedt el. A mérés csak
boditasban kivitelezhetd. Vesebeteg gérények vérnyomas értékeirdl nincsenek elérhetd
adatok, vérnyomast a sajat vizsgalataink soran sem mértink. llyen adatok hianyaban a szerzé
egyelére nem javasolja a vérnyomasmérést, mint feltétlen sziikséges részét a vesebeteg
gorények kivizsgalasanak. Tovabbi kutatasok szlikségesek a vesebeteg gorények vérnyomas
értékeinek meghatarozasara és a megfeleld kezelési protokoll felallitasahoz. Ettél fliggetlendil
a CKD kezelése soran van létjogosultsaga vérnyomascsokkenté hatasu gyogyszerek

alkalmazasanak, elsésorban a proteinuria kontrolljaban.

Gorényekben nincsenek elérhetd ismeretek a fehérjevizelés és a Dirofliaria immitis fertézés
Osszefiiggésérdl. A beteg gorények szivférgességre valé sziirése nem terjedt el a klinikai
gyakorlatban, és a kis szamu féreg és micofilaria miatt kétséges, hogy a tesztek érzékenysége
megdfelel6-e. Erre vonatkozod vizsgalat nem készult (Morrisey és Malakoff, 2021). Mivel
hazankban a kutyak szivférgessége egyre gyakoribb, vadaszgérényekben is szamitanunk kell
a megjelenésére (15. abra). Javasoljuk a kutyak esetében is alkalmazott rendszeres
prevenciot, erre imidakloprid és moxidektin hatéanyagu spot-on készitmény

vadaszgorenyekre térzskdnyvezve is rendelkezésre all.

15. abra. Kifejlett Dirofilaria immitis féreg vadaszgoérény tiddartériajaban
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A kronikus vesebetegség gyogykezelésére alkalmazhato eljarasok hatékonysagat
gorényekben nem tamasztjak ala klinikai vizsgalatok. Ennek ellenére a kezelés alapelvei

valdszinlleg megegyeznek a kutya-macskaban ismertekkel.

Tovabbi vesekarosodas megelézése

Minden olyan gyogyszer vagy taplalékkiegészitd adagolasat meg kell szintetni, amely
Osszefliggésbe hozhaté vesekarosodassal. A magas zsir vagy olajtartalmu, jutalomfalatnak
gyakran hasznalt termékek kénnyen avasodhatnak, alkalmazasukat felll kell biralni. Barmilyen
boditassal jard beavatkozas soran kiléndsen figyelni kell arra, hogy a vesék hypoperfusiojat

elkeruljuk, melegitésre és folyadékterapiara van szikseg.

Kezelhet6 alapbetegségek felderitése és terapiaja

Amennyiben a CKD hatterében vagy azzal 6sszefliggésben felderithetd alapbetegség all,
példaul hugyuti fertézés, hugykovesség, esetleg a prosztata cisztas/talyogos megbetegedése,
annak megfelel6 diagndzisa és kezelése szikséges a tovabb vesekarosodas elkerilése
érdekében. Korabbi kérszovettani vizsgalatok alapjan feltételezziik, hogy gérényekben a
kutyakhoz hasonléan eléfordulnak glomerularis betegségek. Ezek pontos diagnézisa
nehézkes, a vesebiopszia csak sebészi uton kivitelezhetd, kockazata és a mitéti altatas a

CKD-re gyakorolt hatasa miatt gondos mérlegelést igényel.

Diétas taplalas

Vesebeteg gorények szamara nem elérhetd specialis diéta. A macskak szamara fejlesztett
diétas tapok altaldban kisebb mennyiségi, konnyen emésztheté fehérjét, kevesebb foszfort és
tobb vitamint és antioxidanst tartalmaznak. Ezek a tulajdonsagok goérények szamara is
hasznosak lehetnek, de feltételezhetd, hogy az eleve magasabb fehérje- és energiaigény miatt
a diétas macskatapok nem elég taplaldak. Az egészséges gorények nyersfehérje igénye eléri
a 35%-ot, mig a vesediétas macskatapok fehérjetartalma jellemzéen 25-27% (Johnson-
Delaney, 2017). Hogy az energiatartalmuk ne csdkkenjen, altalaban tdbb zsirt tartalmaznak,
ez a gorényeknek is kivalé tapanyagforras. Ha a beteg gérény lesovanyodott, vagy csdkken a
testtdmege, javasolhaté a tapok kiegészitése olyan pépesitett, levesszerl eleséggel, amely
magas biolégiai értékli fehérjébdl (pl. belséség, firjtojas), illetve vitaminokat, telitetlen
zsirsavakat tartalmazo, kiegészitd taplalasra hasznalt pasztakbdl készithetd (pl. Calo-pet vagy
Nutri-plus paszta). A leveses eleségbe magas omega-3 és omega-6 zsirsav tartalmu olajok is
keverhet6ek. Ezek a levesek folyadékpotlasra is alkalmasak, és az allatok altalaban szivesen
fogyasztjak ezeket, mig egy vesediétas macskatap bevezetése, elfogadasa sokszor nagyon

nehézkes, kiléndsen a husevéshez szokott egyedekben. A leveses eleségbe az egyébként
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hasznalni kivant diétas tapot is beleturmixolhatjuk, majd az aranyat fokozatosan ndévelve
prébalhatjuk meg az allatot hozzaszoktatni az Uj izhez. Gérényekben nem all rendelkezésre
informacio a vesebeteg allatok étvagyanak gyégyszerekkel térténd névelésérdl, pl. mirtazapin

alkalmazasaval.

Dehidratacio elkeriilése

A vesék koncentralé kapacitasanak csotkkenése miatt a CKD-ben szenvedd betegek
fokozottan ki vannak téve a kiszaradas veszélyének (16. abra). Ez kifejezetten igaz az IRIS 3-

4. stadiumnak megfelel6 betegeknél, ahol nagy eséllyel kell szisztémas tlinetekre is szamitani.

16. abra. Sulyos foku kiszaradas kdvetkeztében csdkkent bérturgor és széraz nyalkahartya

vadaszgdrényben.

Gorényekben elsésorban a szgjon at adott folyadékpodtlas oldhaté meg egyszerien. A mar
korabban leirt turmixolt, leveses eleségek megfelels izesitéssel kivaldan megfelelnek erre a
célra. A husevéd allatok sokszor szivesen fogadjak, ha a nyers eledel h6kezelésére hasznalt
forrazé vizbél a hason hagyunk, igy azt leveses médon fogyasztjak el. Ezt a megoldast a
betegség korai stadiumaban, de akar id8sebb, egészséges allatokban is célszeri( alkalmazni.
A CKD késbbbi szakaszaban meg lehet prébalni a macskak szamara kifejlesztett folyékony

diétak (pl. Royal canine renal liquid, Virbac Nutribound) adagolasat is. Néhany tulajdonos
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beszamoldja alapjan j6 eredményt értek el az emberi fogyasztasra szant Nutridrink (Nutricia©)
itatasaval, de ez magasabb szénhidrat tartalma miatt nem javasolt.

A goérények altalaban nehezen toleraljak a bér ala adott infuziot. Heti néhany alkalommal meg
lehet kisérelni ilyen modon a parenteralis folyadékpotiast, de inkabb csak rendel6i
korilmények kézott. A macskaknal otthon, a tulajdonos altal beadott bér ala infuzids kezelés
a gorények tulnyomé tdbbségénél nem kivitelezhetd. Sulyos dehidratacio esetén intravénas
folyadékpotlasra van sziikség korhazi kérilmények kézott, amig a spontan étvagy helyreall,
€s a szajon at torténd folyadékpédtlas elegendd.

Ha a beteg folyadék és energiapotlasa mashogy nem megoldhatd, gérényekben is be lehet
Ultetni perkutan nyel6cs6szondat a kutydhoz-macskahoz hasonldé médon. A szerzd
tapasztalata szerint a nyel6csészonda jél alkalmazhato idegrendszeri betegeknél. A gérények
altalaban nehezen toleraljak magukon a szondakat és kotéseket, ezért CKD-ben egy ilyen

megoldas kdzéptavu sikere kérdéses.

Foszfat megkotése

A CKD a kalcium és a foszfat anyagcserére gyakorolt hatdsa goérényekben valdszinileg
hasonlé a kutyaban, macskaban ismerttel. Feltételezhet6, hogy a foszfat megkotése
vesebeteg gorények kezelése soran is elényds. Kutyaban és macskaban a terapias cél a 1,5
mmol/l szint alatti érték (IRIS, 2023), erre gérényben nem végeztek specifikus vizsgalatot. Az
erre a célra kereskedelmi forgalomban kaphatd, kalcium, magnézium, kitozan vagy aluminium

tartalmu foszfat megkotd készitményeket gérényekben is alkalmazhatjuk az eleségbe keverve.

Hanyascsillapitas, a gyomornyalkahartya védelme

A gorények er8s szekrécids aktivitassal rendelkezd gyomor-bélcsatorndja érzékeny az
irritaciora, koénnyen alakulnak ki refluxos tlinetek, erosiok, fekélyek. Ezeket nem csak CKD-
ben, de minden egyéb kronikus betegségben meg kell probaini megelézni. A
gyomornyalkahartya védelmére famotidin 2,5 mg/kg, illetve pantoprazol 2 mg/kg adagban
adhat6 (Carpenter és Harms, 2023). A darabolt pantorpazol tabletta adagolasa a készitmény
ize miatt altalaban nehézkes. A nyalkahartya bevonasara sucralfate tartalmu gyogyszerek is
alkalmazhatéak. Hanyascsillapitdsra metoclopramide 0,5-1 mg/kg, maropitant 1 mg/kg,

ondansetron 1 mg/kg dézisban hasznalhatd gérényekben (Carpenter és Harms, 2023).

A vérszegénység kezelése

Gorényekben a CKD soran a vesék csokkent eritropoetin termelése és a gyomor-bélcsatorna
iranyaba torténd vérzés is okozhat vérszegénységet. Ha az utdbbi ok kizarhatd, vagy az arra

vonatkozdé kezelést mar megkezdtik, szukség lehet az eritropoetin poétlasara is. Kutyaban és
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macskaban a darbepoetin hasznalata terjedt el (Polzin, 2011). Ennek alkalmazasara
gorényben nincsenek elérheté adatok, de sajat tapasztalatunk alapjan 0,5-1 ug/kg adagban
hatékonyan emeli a vorosvérsejtszamot ebben az allatfajban is. A vérszegénység kezelése
soran B-vitamin és vas kiegészités is javasolt. Ezek adhatéak injekciés formaban, de a paszta
allagu taplalékkiegészitbk (Calo-pet vagy Nutri-plus paszta) segitségével szajon at is

potolhatoak.

A fehérjevizelés kontrollja

Kutyakban és macskakban a CKD kezelésének része a renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszer gatlasa (Polzin és mtsai, 2010; Manczur és mtsai, 2019). Ez kiléndsen fontos a
jelent8sebb fehérvesztéssel jard, glomerularis betegségek kezelésében. A vizsgalataink soran
mért magas UPC aranyok, illetve korszovettani leletek alapjan feltételezhetd, hogy
gérényekben a kutyakhoz hasonléan nem ritkdk a glomerulopathiak, de ennek igazolasa
szintén nem tisztazott. Ezek hianyaban a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gatlasaval
elérhetd hatasokra, illetve UPC cél értékekre csak a kutya-macska gyogyaszatbdl ismert
adatok alapjan tudunk kévetkeztetni. Ezek alapjan feltételezhetd, hogy az UPC érték 0,5 alatt
tartasa kedvez6 hatasu a CKD lefolyasara gorényekben is. Amennyiben ez az érték nem
érhetd el az azotaemia fokozodasanak veszélye nélkil, a kiindulasi értékhez képest 50%-0s
csOkkenés lehet a cél (IRIS, 2023). Gorényekben a szakirodalomban az angiotenzin-
konvertald enzim gatlok (ACE gatlok) kdzul enlalaprilra (0,25-0,5 mg/kg) és benazeprilre (0,25-
0,5 mg/kg) talalhaté adagolas (Carpenter és Harms, 2023). Az angiotenzin-receptor blokkolék
alkalmazasara nincsen elérhetdé adat. A szerzd sulyos proteinuria esetén alkalmazott
telmizartant 1 mg/kg adagban, de a szer hatékonysaganak és biztonsagossaganak igazolasa
tovabbi kutatast igényel. Allatorvosi torzskoényvezett készitmény rendelkezésre All
benazepril/spironolakton kombinaciéjabdl. Ezt gérényekben is alkalmazhatjuk, kihasznalva a
spironolakton aldoszteron receptor blokkolé hatasat, de hatékonysagara szintén nem all
meértékét, illetve az esetleges azotaemiat és a vérplazma kaliumszintjét a kezelés

megkezdését kdvetden 2-3 héttel, majd rendszeresen, 1-3 havonta ellenérizni kell.

A vérplazma kaliumszintjének ellenérzése

CKD soran hypokalaemia és hyperkalaemia is kialakulhat. A CKD kezelése soran figyelmet
kell forditani a kaliumszint ellenérzésére annak sulyos szisztémas kovetkezményei miatt. A

hypokalaemia szgjon at adott kaliumpotld készitményekkel orvosolhatd. Hyperkalaemia
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inkabb AKI megjelenésekor vagy a CKD kezelése soran hasznalt gyégyszerek (ACE gatlok,

spironolakton) hatasaként alakulhat ki. A gyogyszerek adagjat ilyenkor csokkenteni kell.

Kontrollvizsgalatok

Az idult vesebetegség megallapitasat és a kezelés megkezdését kovetben rendszeres
kontrollvizsgalatokra van szikség (Polzin és mtsai, 2010; Polzin, 2011; Manczur és mtsai,
2019). Gorények esetében ez harom havonta javasolhato; ilyenkor fizikalis vizsgalatra és a
laboratériumi  vizsgalatok ismétlésére van szikség. Ha a tulajdonos idékozben
testtdmegvesztést vagy a vizfogyasztasi szokasok megvaltozasat tapasztalija, a

kontrollvizsgalatot hamarabb el kell végezni.

Az idilt vesebetegség korjoslata

Az idult vesebetegeség korjéslata szempontjabdl minden allatfaj esetében a legfontosabb
tényez6, hogy mennyire korai stadiumban torténik a diagnozis. Gérényekre nem alkalmazhato
az IRIS besorolasa, de tunetrejté tulajdonsaguk és a fajspecifikus, alacsony referencia
intervallumok miatt sok betegnél valdszinlileg csak késéi stadiumban torténik meg a betegseg
felismerése. Nem késziilt olyan tanulmany, amely ezeknek a betegeknek a tulélését vagy a
terapias lehet6segek tulélésre gyakorolt hatasat vizsgalna. Javasoljuk, hogy az 5 évnél
idésebb vadaszgorényeknél érdemes vér- és vizeletvizsgalatot végezni egészségfelmérd
kivizsgalas céljabdl, akar a véddboltas idépontjaban. A rutin laborvizsgalatok hozzajarulhatnak

a CKD korai diagnézisahoz.
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7. Uj tudomanyos eredmények

Els6kent allitottunk fel referencia intervallumot egészséges vadaszgorények szérum
szimmetrikus dimetilarginin szintjére tdmegspektrometrias médszerrel mérve.
Els6ként allitottunk fel referencia intervallumot egészséges vadaszgorények vizelet
fehérje/kreatinin aranyara

Els6ként allapitottuk meg, hogy egészséges vadaszgorényekben a szimmetrikus
dimetilarginin szintjét a kutyahoz és a macskahoz hasonl6an nem befolyasolja az ivar
és az izomtdmeg.

Els6ként irtuk le, hogy kronikus vesebetegség gyanujaval kezelt vadaszgorényekben
a szérum kreatinin és a szimmetrikus dimetilarginin szintjének emelkedése is kisebb
mértékd, mint az kutyaban és macskaban megszokott.

Els6ként hataroztuk meg vadaszgdérényekben a szérum karbamid, kreatinin és
szimmetrikus dimetilarginin specificitasat és szenzitivitasat kilonb6z6 kiszobértékekre
a kronikus vesebetegség koérjelzésében. Megallapitottuk, hogy az altalunk vizsgalt
vadaszgoréeny populaciéra vonatkoztatva a szérum kreatinin diagnosztikai értéke
magasabbnak bizonyult a krénikus vesebetegség diagndzisaban a karbamidhoz és a
szimmetrikus dimetilargininhoz viszonyitva.

Els6ként allapitottuk meg, hogy a kronikus vesebetegség gyanujaval kezelt
vadaszgorényekben jelentésen megemelkedhet a vizelet fehérje/kreatinin aranya.
Ennek mértéke valdszinlsiti, hogy vadaszgorényekben a kutyakhoz hasonléan nagy

szerepe van a glomerularis betegségeknek.
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10. Mellékletek

1. melléklet. Az elsd vizsgalatban meghatarozott referencia intervallumok és az adatok

eloszlasa egyenként, valamennyi vizsgalt valtozé esetében.

Voérosvérsejtszam
Elemszam | Egység Ref. intervallum 90%KI alsé limit 90%KI felsd limit
58 10 "?/| 6,65-10,06 6,32-6,97 9,74-10,38

0.6

0.4+

0.2+

0.0+

Albumin
Elemszam | Egység Ref. intervallum 90%KI also limit 90%KI felsd limit
60 gll 26,52-38,57 25,41-27,64 37,46-39,69

0.20-

0.10-

0.05-

0.00-
24 28 a2 36 2 R 0 1 2
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Kreatinin

Elemszam

Egység

Ref. intervallum

90%KI also limit

90%KI felsd limit

59

pgmol/|

24,93-54,97

22,12-27,73

52,17-57,78

0.075-

so]
0.050-
!
0.025-
a0+
0.000-
a0 40 50 [ 2 A 0 1 2
Karbamid
Elemszam | Egység Ref. intervallum 90%KI also limit 90%KI felsd limit
60 mmol/I 3,25-18,90 1,8-4,7 17,45-20,35
0.3+
0.27

0.1+

0.04

Total kalcium

10

20 2 A 0

Elemszam

Egység

Ref. intervallum

90%KI also limit

90%KI felso limit

60

mmol/|

2,03-2,46

1,99-2,07

2,42-2,51
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Foszfat

Elemszam | Egység Ref. intervallum 90%KI also limit 90%KI felsd limit
58 mmol/I 1,26-2,54 1,14-1,38 2,42-2,66
34 2.5+
2]
2.0+
"
,n.
15 20 25 2 -1 [ 1 2

Szimmetrikus dimetilarginin

Elemszam

Egység

Ref. intervallum

90%KI also limit

90%KI felso limit

58

pg/dl

2,78-7,66

2,32-3,24

7,2-8,11

0.4~

0.2+

0.0-

Vizelet slrliség

Elemszam

Egység

Ref. intervallum

90%KI also limit

90%KI felso limit

59

g/l

1,014-1,064

1,010-1,019

1,059-1,068

0.24

0.14

0.0-
1010

1020

1030

1040

1060+

1040-

1020+
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Vizelet fehérje/kreatinin arany

Elemszam

Egység

Ref. intervallum

90%KI also limit

90%KI felsd limit

54+

0,04-0,48

0-0,09

0,44-0,52

*A vizelet fehérje/kreatinin arany esetében négy allat adatait a minta vérrel valé kontaminacidja miatt kizartuk
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2. melléklet. A klinikailag egészséges him és ndstény gorények adataibol készilt leird

statisztika, valamint az adatok eloszlasa boxplot és slrliségfiggvény becslés segitségével

abrazolva, valamennyi vizsgalt valtoz6 esetében.

Vorosversejtszam
Csoport | N | Atlag | SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ | Median | UQ Max.
Him 35 (8,46 | 1,09 | 8,09 8,84 475 |7,91 | 8,39 9,11 10,39
Néstény | 25 | 8,14 | 0,88 | 7,78 8,50 6,04 | 7,65 8,34 8,76 9,44
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Albumin
Csoport | N | Atlag | SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. | LQ Median | UQ Max.
Him 35 (33,13 | 3,34 | 31,99 34,28 24,90 | 31,65 | 33,02 35,50 | 38,60
Néstény | 25 | 31,73 | 2,49 | 30,70 32,76 24,60 | 30,50 | 32,00 33,10 | 35,00
151 him ndstény
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Kreatinin

Csoport | N | Atlag | SD | 2,5%KIl | 97,5%KI | Min. | LQ Median | UQ Max.
Him 35 | 43,54 | 8,09 | 40,76 46,32 30 39,00 | 42,00 46,50 | 71
Néstény | 25 | 36,16 | 7,46 | 33,08 39,24 25 31,00 | 35,00 40,00 | 57
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Karbamid
Csoport | N Atlag SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ Median | UQ Max.
Him 35 111,80 | 3,90 | 10,46 13,14 590 |[8,95]| 11,20 15,35 | 19,02
Néstény | 25 | 10,06 | 3,97 | 8,42 11,69 5,70 |7,50 | 8,40 13,80 | 18,90
him sy
18-
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Total kalcium
Csoport | N Atlag SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ Median | UQ Max.
Him 35 12,27 |0,10 | 2,24 2,31 2,04 2,20 | 2,30 2,35 2,43
Néstény | 25 | 2,21 10,12 ] 2,16 2,26 1,98 2,15 1 2,23 2,30 2,40
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Foszfat

Csoport | N | Atlag | SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ | Median | UQ Max.
Him 35 11,99 |0,37 | 1,86 2,12 1,30 1,75 | 2,00 2,15 2,90
Néstény | 25 | 1,79 |1 0,31 ] 1,66 1,91 1,20 1,50 | 1,80 2,10 2,20
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Szimmetrikus dimetilarginin
Csoport | N | Atlag | SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ | Median | UQ Max.
Him 34 |539 | 1,68 | 4,81 5,98 3,20 | 4,10 | 5,15 6,40 9,80
Néstény | 25 | 5,16 | 0,80 | 4,83 5,49 3,60 |4,70 | 5,00 5,60 7,30
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Vizelet siiriség
Csoport | N | Atlag | SD 2,5%KI | 97,5%KI | Min. | LQ Median | UQ Max.
Him 34 11036 | 13,31 | 1032 1041 1010 | 1029 | 1039 1050 | 1050
Néstény | 25 | 1042 | 11,11 | 1038 1047 1014 | 1034 | 1050 1050 | 1050
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Vizelet fehérje/kreatinin arany

Csoport | N | Atlag | SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ | Median | UQ Max.

Him 31 10,26 | 0,12 | 0,21 0,30 0,09 |0,16 | 0,22 0,31 0,55

Néstény | 23 | 0,27 | 0,10 | 0,23 0,31 0,14 10,22 | 0,25 0,33 | 0,51
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3. melléklet. A klinikailag egészséges és a vesebetegeség gyanujaval kezelt goérények
adataibdl készilt leird statisztika, valamint az adatok eloszlasa boxplot és slriségfiggvény

becslés segitségével abrazolva, valamennyi vizsgalt valtozo esetében.

Vorosversejtszam

Csoport | N | Atlag | SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ Median | UQ Max.
R 38 [ 7,19 | 2,14 | 6,48 7,89 1,85 |6,03|7,18 8,52 12,43
H 60 | 8,33 | 1,01 8,07 8,59 475 |7,84 | 8,35 8,85 10,39
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Albumin
Csoport | N | Atlag | SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ Median | UQ Max.
R 40 | 27,84 | 3,63 | 26,68 | 29,00 19,60 | 25,07 | 28,05 | 30,50 | 34,70
H 60 | 32,55 3,07 | 31,75 | 33,34 24,06 | 30,87 | 32,80 | 34,90 | 38,60
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Kreatinin

Csoport | N | Atlag SD 2,5%KI | 97,5%KI | Min. | LQ Median | UQ Max.
R 401 122,95 | 146,68 | 7540 | 170,50 |19 |45,75]73,00 123,25 | 640
H 60]40,47 | 8,59 38,25 |42,69 25 |34,75]140,00 44,25 |71
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Csoport | N | Atlag | SD 2,5%KI | 97,5%KI | Min. | LQ Median | UQ Max.
R 39 | 25,24 122,09 | 18,08 | 32,40 4,90 |10,15] 15,00 | 33,45 ] 95,60
H 60 | 11,07 1 3,99 [ 10,04 |1210 570 | 768 |975 15,07 | 19,20
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Total kalcium
Csoport | N Atlag SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ Median | UQ Max.
R 40 | 2,07 | 0,23 | 1,99 2,14 1,31 2,04 | 2,13 2,18 2,51
H 60 | 2,25 | 0,11]2,22 2,28 1,98 | 2,17 | 2,26 2,32 2,43
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Foszfat

Csoport | N | Atlag | SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ Median | UQ Max.
R 40 12,50 [ 1,52 ] 2,01 2,98 1,50 | 1,70 | 2,00 2,70 110,00
H 60 [ 1,91 | 0,36 | 1,81 2,00 1,20 [1,70 | 1,85 210 [2,90
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Beteg Egeszseges 25 50 7 10.0
Szimmetrikus dimetilarginin
Csoport | N | Atlag | SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ | Median | UQ Max.
R 22 | 7,77 3,29 |6,31 9,23 3,10 14,90 | 745 10,08 | 15,60
H 59 1529 [1,37 14,94 5,65 3,20 14,50 | 5,10 5,95 9,80
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Vizelet siiriség
Csoport | N | Atlag | SD 2,5%KI | 97,5%KI | Min. | LQ Median | UQ Max.
R 37 11018 | 6,71 | 1016 1021 1008 | 1014 | 1018 1021 | 1038
H 59 11039 | 12,67 | 1036 1042 1010 | 1030 | 1042 1050 | 1050
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Vizelet fehérje/kreatinin arany

Csoport | N | Atlag | SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ Median | UQ Max.
R 37 4,05 |5,09]235 5,75 0,17 11,25 1,86 51 2542
H 54 10,26 | 0,11]0,23 0,29 0,09 10,18 0,23 0,31 0,55
25 Betag Egésrséges
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Csoport | N | Atlag | SD | 2,5%KI | 97,5%KI | Min. LQ | Mediadn | UQ Max.
R 35 14,92 10,82]4,63 5,2 3,19 14,54 15,00 5,31 7,27
H 60 14,89 10,364,779 4,98 4,26 |4,63 |4,85 515 16,02
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4. melléklet. Szimmetrikus dimetilarginin (SDMA) mérése plazma, vagy szérum mintabdl
folyadékkromatografias elvalasztassal és tandem tdmegspektrometrias detektalassal.

Minta tipusa:
szérum
Minta-el6készités:

A mintahoz hozzaadtuk a szimmetrikusan dimetilalt arginin stabil izotépjanak oldatat, majd az
elegyet 96 fér6helyes deproteinziacidés plate-re pipettaztuk. Az elegyhez fenil-izotiocianat
metanol-piridin eleggyel készitett oldatat mértik. A plate-et szobah&mérsékleten razattuk,
majd a csapadékos elegyet pozitiv nyomasu manifoldon, nitrogén gazzal gyl(jtéplate-be
szlrtik. A szlrletet szarazra paroltuk, és a maradékot viz-metanol eleggyel rekonstitualtuk.

Mérés:

Az el6készitett mintak mérését Shimadzu Nexera X2 ultrahatékonysagu folyadékkromatoraffal
kapcsolt Shimadzu LCMS-8050 tdmegspektrométerrel végeztik. A kromatografias elvalasztas
oktadecilszilika alléfazison tortént, 0,1% hangyasavat tartalmazo viz és metanol eluensként
torténd hasznalataval, gradiens program alkalmazasaval. A tdmegspektrométert pozitiv
elektrospray ionizacioval és tdbbszords reakciokdvetés mdédban mikodtettik.

Eredmények értékelése:

Az értékelés alapja minden esetben az analit és a belsé standard kromatografias csucsa alatti
terilet hanyadosa volt. A mennyiségi értékeléshez 6 pontos matrixazonos kalibraciot
végeztink, emellett minden mérés soran négyszintl, plazma adalékolasaval készitett kontroll
mintat vizsgaltunk. A kalibraciés modell linearis volt, 1/koncentracié? sulyozassal. A mérési
tartomany kb. 25-500 ng/ml (2,5-50 pg/dl) volt.
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5. melléklet. A kronikus vesebetegs

Osszefoglalasa.

k

érése

.

UH elt

)0SBZOY|BA|D SB1ZSID

1e[nge} 2ouapaWISIN

Je1RY PaWOY11I0Y 110POSOW D

selluagoyoe 110pOs0Ja|a)

Fizikdlis vizsgalatilelet

9A1xa) eALIRYRY RAU

1ejuide} asan sauld|japual

seSowweAu ‘Ja8uifuey

192407s N895QUIW 25504

ASemd Juaxpjosd

SEPOAUBAOSD| SN ILIOY

Szelekcios kritériumok és laboreltérések

TIE[E S9ToA0UET
ZE BWIBZS Y01B|e35ZIA1D]IZIA

10

10

11

103s3[nJ2q € DN HapayjpWa

puaJl uiujlealty opa[awa

ELUEZS JOwnLIglay sQRa|aZs u__._.._mw_._mu

IUB}}BAQZSION

ulu}ean| Napay|awa

30SeZ0)|BAIR HN

UBq1e||2 JIpIYap OSN Auosaeje

X

X

X

X

X

X

X

ad/nd

X

X
X
X

X
X

X
X
X

X
X

X

X
X

X

X
X
X
X

X
X

di soqe;

192085

195131

197003

Augioo

1] 259582
2| 266289
3] 202981
4] 207740
5| 236604
6| 266506
7] 309686
8] 249633
9] 259817
10] 295599
11] 207408
12] 244560
13] 267450
141252566
15] 214406
16] 260784
17] 284688
18] 284485
191275039
201273758
21] 268154
221319999
23] 169471

24

25] 168152

26

271171323
28] 192144
291212791
30] 235412

31

321225227
33| 196413
341245256
35] 247743
36| 208341
371240703
38] 330971

39] 254554
40] 256648

77



11. Készonetnyilvanitas

Szeretném megkdszénni témavezetdmnek, Dr. Molnar Viktornak, hogy a doktori munkam

soran mindig biztatott, segitett és hitt benne, hogy végig fogom csinalni.

Kdszénom Dr. Marosan Miklosnak, hogy vallalta a bels6 témavezetd szerepét, és hogy segitett

az ezzel jaro feladatokban.

Kdszdndm Kaba Adriennek a mintavételek, az adatgy(ijtés és az adatelemzés soran végzett

nélkulézhetetlen munkajat és folyamatos segitségét a mindennapi betegellatasban.

Koszdnettel tartozom az Exo-pet Allatgydgyaszati Centrum valamennyi munkatéarsanak, akik

segitettek a mintak feldolgozasa és a beteg gérények kezelése soran.

Szeretném megkdszonni Dr. Balogh Nandornak és Dr. Csdndes Juditnak a laboratériumi
vizsgalatokban, valamint a publikaciok megirasaban nyujtott sok-sok segitséget. Készénom a
Praxislab Allatorvosi Laboratérium valamennyi munkatarsanak segitségét, akik részt vettek a

mintak feldolgozasaban.
Koszondm Abonyi-Téth Zsoltnak az adatok statisztikai kiértékelésében végzett munkajat.

Koszonettel tartozom Dr. Kathleen P. Freeman-nek a publikacidk megirasa soran nyujtott

segitségert.

Kdszéndm Sutané Olah Juditnak, hogy hosszu évek alatt szamos sajat gorényével a
rendelénket valasztva hozzgjarult, hogy elmélyllhettem ezeknek az allatoknak a

gyogyaszataban, és szervezd munkajaval is segitette a vizsgalataimat.

Végezetul kdszonettel tartozom a csaladomnak, akik a publikaciéim és a dolgozatom megirasa

soran tamogattak és elviselték, hogy otthon is folyamatosan beteg gérényekkel foglalkozom.
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