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A vizsgalatok jelent6sege

A laboratoriumi vizsgalatok jelents részét a klinikus ok rendszeresen vég-
zik vagy igénylik szaklaboratériumoktél. Az eddigi fejezetekben f&leg
ezekr6l adtunk attekintést. A laboratériumi vizsgalatok masik része olyan,
amelyet egy gyakorlé allatorvos ritkdbb an alkalmaz, leirasuk azonban e
kényvbél nem maradhat el. Ezek kdzott vannak olyanok, amelyek a nagy-
allatokkal foglalkoz6 allatorvosoknak fontosak, masok a kisallatklinikusok

szamara jelentdsek.

Az egyéb, ritkdbb vizsgalatok kdrében a kovetkez6 témakoroket tekintjuk at:

« a gyulladas os folyamatok vizsgélata,

« a test(ri folyadékgyllemek vizsgalata,

* az agy-gerincvel8i folyadék (liquor cerebriospinalis) vizsgalata,

* a bend6folyadék vizsgalata,

* a bél és a hasnyalmirigyemésztém(ikddésének  vizsgalata,

* az antioxidans rendszer vizsgéalata.

Az el6z8 fejezetekhez hasonldan itt is szerepelnek egyszer(i, akar az allat
mellett elvégezhetd vizsgalat ok (ezeket részletesen targyaljuk), és vannak
olyanok, amelyek csak szaklaboratériumban Kkivitelezhetk (részletes leira-
suktoi eltekintink) .



A vizsgalatokrol
altalaban

Bevezetl

A gyulladas os folyamatok vizsgalata

A gyulladas a szervezet legfejlettebb, bonyolult védekezési mechanizmusa,
melynek m(kddése soran a helyi elvaltozasok mellett az altalanosan érvé-
nyesil6 hatasok jelei is megfigyelheték. Utobbiak kozil a vérre gyakorol-
takat tanulmanyozzuk a leggyakrabban, mert gyorsan kialakulnak és viszony-
lag egyszer(i eljarasokkal vizsgalhatok. A kovetkez6kben csak ezeket targyal-
juk, de megemlitjuk, hogy masutt (~ kLinikai ciToLoGiA €S KLINIKAI  MIKRO-
sioocla) s talalunk a gyulladas os folyamatokkal kapcsolatos, gyakran nem
a vérben végbemend véaltozasokra vald utalast.

A gyulladas os folyamatok megallapitasara javasolt vérvizsgalatok a kovet-
kez6k:

» hematoldgiai vizsgéalatok (minden fajban, a mennyiségi és amindségi

vérkép alapjan),

« vorosvérsejt-sillyedés (kutydban, macskaban, esetleg l6ban),

» glutaraldehid-préba (szarvasmarhaban) |,

* biokémiai vizsgalatok (minden fajban),

» citoldgiai és bakteriolégiai vizsgalatok (minden fajban).
Megjegyzés. Az ajanlott vizsgalatok kozil az elsé harmat csak vérbdl, a bio-
kémiai vizsgélatokat egyéb bioldgiai folyadékokbdl is elvégezhetjik. A citol6-
giai és a bakterioldgiai vizsgalatokat pedig f6leg szervi elvaltozasokbol, test-
Gri folyadékgyulemekbdl végezzik, és csak ritkdbban a vérbdl.

A GYULLADAS 0S FOLYAMATOK HEMATOLOGIAI
VIZSGALATA
(leukocytosis, leukopenia és a fehérvérsejtek aranybeli eltérései)

A fehérvérsejtek szama és aranya legtobbszoér a gyulladasos folyamatokkal
kapcsolatban, valamint a képzésiikben részt vevl szervek daganatos
betegségei soran valtozik. A gyulladas os folyamatokban altalaban leuko-
cytosis észlelhet6. Ennek ellenére sok helyi gyulladasos reakcié atmeneti
leukopeniaval kezd6dik, mert a migréaciéra képes sejtek (pl. a neutrophil
granulocytak) a kapillarisokbol kilépnek a gyulladas os teriiletre. A leuko-
penias szakasz azonban csak néhany o6ran at tapasztalhatd, hiszen a mar-
ginalis raktarakbol és a csontvel6bél a fehérvérsejtek rovidesen kidrarnlanak
a vérpalyaba.

Fontos tudni, hogy bizonyos élettani korilmények kozétt (pl. ellés) ugyan-
csak valtozhat a kiilonbdz6 fehérvérsejtek szama és aranya, és ezek a valto-



zasok Osszetéveszthet6k a gyulladasos korképek soran mutatkoz6 koéros el-
térésekkel.

A vizsgalathoz EDTA-svércs6be kell mintat venni (a mintavétel tudnivaldit
> 23. 0.).

A leveg6n széritott és festett vérkenetek szobah&mérsékleten hetekig ta-
rolhatdk. Hosszabb idejd tarolasra a festetlen kenetek alkalmasabbak a meg-
festetteknél. A vérkenetek boritékban, targylemeztarté dobozban postan is
kildhet6k. Hteni nem kell.

Avizsgalat leirasat:> HEMATOLOGUMSGALATAK .

© Egeészséges allatokban a fehérvérsejtszam a fajra jellemz& referenciatar-
tomanyban talalhat, de enyhe fok( leukocytosis bennik is kialakulhat,
ami a fehérvérsejtek fajra jellemz8 ardnyanak eltoldédasaval is jarhat. Az
osszfehérvérsejtszam csdkkenése (leukopenia, helyesebben panleukope-
nia) élettani viszonyok kozétt nem ismert. Elettani 8sszfehérvérsejtszam
esetén is el6fordulhat, hogy egyes fehérvérsejttipusok szama enyhén
csbkken vagy novekedik.

Az élettani leukocytosis oka a mindennapi  korilmények kdzott is gyak-
ran tapasztalhatd, &tmeneti stresszhatas. Ennek els6 szakaszdban az
adrenalin hatasara perceken belll neutrophilia és/vagy lymphocytosis
figyelhetd meg a raktarakbol kiindulé sejtmobilizacié miatt. Késébb az
ACTH, ill. a glukokortikoidok hatasara Oradk alatt &ltalaban neutrophilia
mellett lyrnphopenia és eosinopenia jelentkezik. A jelenség az id6sebb
neutrophil sejtek mobilizalodasaval, lympholysissel és a lymphocytak
nyirokszervekbe valé elkiilonilésévei értelmezhet6. Az eosinopenia ki-
alakuldsara nincs egyértelmld magyarazat.

Az élettani korllmények kozoétti fehérvérsejt-valtozasokban allatfajon-
ként a kovetkez6 jellegzetességek figyelheték meg:

Szarvasmarhaban 12-24 draval az ellés utdn leukocytosis, neutrophilia
(gyakran a fiatalabb alakok fokozottabb megjelenésével, a vérkép balra
tolddasaval és monocytosissal) észlelhetd az elléssei kapcsolatos stressz-
hatasra. Ez a folyamat magzatburok-visszatartds esetén akar 2-5 napig is
elhizodik.

Sertéshen az 0sszfehérvérsejt- és a lymphocytaszdm fokozatos emelke-
dését lehet tapasztalni a vemhességgel kapcsolatos, nem koros mérvi
stresszhatasra. A vérkép hirtelen megvaltozik az ellést kdvetd 1-6. 6raban,
amikor neutrophilia, lymphopenia és a vérkép balra tolédasa jelentkezik.

Léban a stresszhatasra kialakul6 leukocytosis altaldban neutrophilia-
val jar egy(tt, azonban lymphocytosis is mutatkozik, ha a vérminta foko-
zott izomm(kddésre késztetett allathdl szarmazik.

Kutydban stresszhatdsra monocytosis is kialakulhat.

A mintarol

A vizsgalat
menete

Ertékelés



10.1. &bra.

Toxikus granulécio

neutrophil  granulo-
cyta citoplazmajaban

Macskaban a legenyhébb stresszhelyzet miatt (akar egyszer(i vérvétel
hatasara is) bekdvetkez6 adrenalinfelszabadulds  sokkal Kifejezettebb
leukocytosissal  és neutrophiliaval jar, mint mas allatfajokban, mert
ebben a fajban a vérérrendszer marginalis neutrophil raktara jelent6sebb.

Egérben és nyllban stresszhelyzetben monocytopenia észlelhetd.

® Kéros korulmények kozott leukocytosis, leukopenia, a fehervérsejtek
aranyvéltozdsa egyarant el6fordulhat. Az eltérések okai:
* velesziletett rendellenesség (az Un. ciklikus neutropenia  Oroklott beteg-
ség, egyes collie fajtdkban tapasztalhatd);
* endokrin hatésra bekdvetkezd aranyvéaltozasok

* heveny, sllyos stresszhatds (adrenalinhatds) leukocytosissal és neut-
rophiliaval (macsk&ban az élettanihoz képest akéar 1,S-2-szeres fehér-
versejtszam-emelkedés is észlelhetd) ,

e idult stresszhatds (tartés glukokortikoidhatés) leukocytosissal, jobbra
tolddott verképpel, lymphocyto- és eosinopenidval. Ez az Un. stressz-
leukogram.  Cushing-féle betegségben és ismételt glikokortikoidin-
jekcié beadasat kovetben vagy idult gyulladds os folyamatok soran
hasonld leletet tapasztalhatunk,

» Addison-kor okozta leukogram (részben a stresszleukogram  ellentéte,
leukocytosissal, de a vérkép balra tolddasaval, eosinophiliaval és lym-
phocytosissal) .

A heveny és a félheveny jidillt gyulladas hematoldgiai leleteinek, vala-

mint a kér6dzdkben észlelhetd valtozdsoknak olyan egyéb sajatosségai is
vannak, amelyeket indokolt @sszefoglalni.

A heveny gyulladdsos folyamat egyes hematoldgiai sajatossagai

A heveny gyulladaskor a vérkép balra tolodasa gyakori. Ennek két formaja
ismert: a regenerativ és a degenerativ balra tolddés.

A regenerativ  balra tolodaskor a gyulladasos folyamatban a felhasznéal6dott
neutrophil granulocytak potlasara a csontvel6bdl fiatal (stab) alakok jutnak
a keringésbe, szamuk abszolut értelemben is nd, leukocytosist és neutro-
philiat okoznak. Ez a vérkép balra tolodasanak gyakoribb formaja.

El6fordulhat az Un. degenerativ balra tolddas is, amikor nagy a neutrophil

granulocytak iranti szoveti
igény, pl. a heveny, kiterjedt
gennyes gyulladasok (pleu-
ritis, peritonitis stb.) sorén.
A karéjozott, id6sebb neut-
rophil sejtek felhasznalasi
tteme ilyenkor fokozott,
ezert leukopenia és neutro-
penia észlelhetd. A fiatal ala-
kok szamanak emelkedése
ilyenkor csak viszonylagos.



Masféle jellemz8i vannak

azoknak a gyulladasoknak,
amelyek toxaemiaval jarnak.
Ilyenkor ugyanis a csontve-
I6ben a granulocytopoesis
zavart szenved. A granulu-
mok nem megfeleld fejlé-
dése miatt a neutrophil gra-
nulocytak citoplazmajaban
azurophil, vordses arnyalatd
granulumok lathatdk. Ezeket
toxikus neutrophil sejteknek
is nevezziik, és a folyamat
jelolésére a neutrophilok to-
xikus granulaciéjat hasznal-
juk (10.1. abra).

A toxikus hatdsok kovet-
keztében a neutrophil granu-
locyték citoplazmajaban el6-
fordulhatnak az Un. Dohle-
féle zarvanyok  (képletek,
testek) is, f6leg macskaban.

Ezek kissé szdgletes, basophil képz6dményként Ilathatok az érési folyamat
karosodasa kovetkeztében, az endoplazmatikus retikulum maradvanyaként
(10.2. &bra).

Egyes gyulladasos folyamatok soran a leukaemiakra emlékeztetd mértékd,
kiugréan nagy lehet a fehérvérsejtszam. Ez az Un. leukemoid reakcié (10.3.
abra). A fehérvérsejtszam 30-120 . 10%1 is lehet, valamint neutrophilia és
a vérkép balra tol6dasa jelentkezhet. Kialakuldsanak gyakori oka pyometra,
ritkdbban enteritis, stlyos abscedalé folyamat vagy splenectomia.

A félheveny és az idilt gyulladas egyes hematolégiai sajatossagai

A gyulladasos folyamat késébbi szakaszaban leukocytosis mellett az id6-
sebb (3-4 magszegmentet tartalmazdé) neutrophil alakok lathatok, azaz a
vérkép jobbra tolddik. (Ennek magyarazata a tartds glikokortikoidhatas.)

Gyakran a magok ennél is fokozottabb karéjozottsaga tapasztalhatd, ami
5-6 szegment kialakulasat jelenti. A jelenség el6fordulhat pl. az uszkéar ku-
tyak macrocytosisaban.

A kér6dzékben zajlé gyulladasos folyamatok hematoldgiai sajatosséagai

A gyulladasos folyamatok els6 szakaszadban kérédz6kben nem jellemzd a
leukocytosis. Benniik a stresszallapothoz hasonléan a lymphoid és az eosi-
nophil sejtek szdma inkabb csokken, a neutrophil sejtek szdma csak enyhén
emelkedik, mivel e sejtek (és a monocytdk nagy része) sokszor elhagyjak

10.2. &bra.
Odhle-féle zarvany
1 neutrophil granu-

locyta zarvannyal,
2 kis lymphocyta

10.3. abra.
Leukemoid reakcio



10.1. tablazat.
Kutyak vorosvérsejt-
sillJyedése kiilonboz6
hematokritértékek
esetén

a vérpalyat, és a gyulladds helyére vandorolnak. A csontvel6 neutrophil rak-
tarab 6l és a vérerek marginalis raktaraibdl a szovetek felé iranyulé migracio
féként az id6sebb, szegmentalt alakokat érinti, ezért kér6dz6kben a kering6
vérben a leukopenia és a fiatal neutrophil sejtek szdmanak relativ emelkedése,
tehat degenerativ balra tolédas jellemz6 az els6 24-48 6raban. Atovabbi na-
pok soran mar fokozddik a csontvel6ben a neutrophil granulocytdk képzése,
és emiatt leukocytosis, neutrophilia és regenerativ balra tolodas tapasztal-
hat6. Ezt kdvet6en a fiatal sejtek érése folytatddik, és az érett, szegmentalt
alakok, valamint a monocyték is fokozottabb szdmban jelennek meg a peri-
férian, a fehérvérsejtszam akar 20-30 . 10%1-re is emelkedhet.

Ha azt tapasztaljuk, hogya degenerativ balra tol6das a 3-4. napon is tart,

akkor ez nem megfelel6 granulocytopoesisre, myeloid hypoplasiara utal-
hat.

A vorosvérsejtek  siillyedése (llepedése) fizikai okokkal magyarazhato,
természetes folyamat, amelyet a felszinikre kot6dott, nagy negativ toltés(
albuminmolekulédk jelentdsen, mig a kisebb negativ toltésd, alig két6d6 glo-
bulinok, fibrinogén és koros fehérjék kevésbé akadalyoznak. Az élettani-
hoz képest fokozott, gyorsabb vordsvérsejt-siillyedés ezért a globulin- és a
fibrinogénkoncentracido ndvekedésével vagy koros fehérjefrakciok, pl. para-
proteinek megjelenésével all kapcsolathan, azaz leggyakrabban gyulladas os
vagy daganatos megbetegedésre utal. A vorosvérsejt-sillyedés fokozodasa
tehat nem specifikus jelz6je a gyulladasoknak. Erre utal az is, hogy mértékét
a hematokritérték is befolyasolja (10.1. tablazat), a két mutaté kozott - min-
den allatfajban - negativ dsszefiig-

gés figyelhet6 meg.

HI, 11 Vorosvérsejt-sillyedés.  mmidra A vizsgalatot kutydban és ritkéab-
0.10 79 ban macskaban végezzik. Kérg-
015 o4 dz6kben a vorosvérsejt-siillyedés
020 1 még koros korilmények kozott is
05 % nagyon Kkicsi (0-2 mm/éra); 16-
030 % ban vis_zopt éleljctani k('erImén}/ek
0% m kozott IIS ]elento§ (60-90 mm/_ora_)
0:40 m Ie“het, es gyulladas~or sem mlpdlg
05 - noveksmk._ Enngk eIIer_lere’ I_(?ban
= > sokan rutinszerlien vizsgaljak a

vorosvérsej t-sullyedést, vélemé-

nyuk szerint - nagy gyakorlattal,
a vizsgalati korilmények standardizlas &val - a mddszer ebben a fajban
is hasznalhatd. Sertésekben a vorosveérsejt-silllyedés vizsgalataval kapcso-
latban nincs kell6 szamu tapasztalat.



A vért Na-citratos vérvételi cs6be vegyik, a citrat-vér arany 1:4 (Z> 24. 0.).
Avizsgalatot a mintavétel utan azonnal, de legkésébb egy éran beliil el kell
kezdeni, addig a mintat szobah&mérsékleten tarolhatjuk. A mintat - egy
oran belll - h(t6taskaban juttassuk el a laboratériumba.

A gyari készletben is kaphat6é citratos vérvételi csdvet jelig toltjuk. A hozza

tartoz6 és abba beilleszthet§, mm-es beosztasi Westergreen-féle leolvaso-

csOvet a vérvételi csé nyila-

séba szorosan beillesztjik,

majd addig toljuk (csavar- aj bj ej, dj

juk) be a vércs6be, arrig a

leolvasécs6ben a vér a Oje-

lig felkuszik. Ezutdn a cso-

vet fuggélegesen allvanyba

helyezziik, és 1 6rara szoba-

hémérsékleten félreallitjuk.

Ekkor leolvassuk a leolvaso-

csében a sillyedés mértékét

mm-ben (10.4. abra).
(Arégebben alkalmazott, - - -

Uiveg Westergreen-csdvek és

-allvany hasznalata korilmé-

nyes, az elbiralas szubjektiv tényez6ktdl jobban fligg, mint a gyari készlet

esetén, ezért a laboratoriumi gyakorlatnak nem ajanlhaték.)

© Avorosvérsejt-sillyedés élettani értéke kutydban és macskaban egyarant
5-10 mml 6ra.
® A koros (fokozott) vordsvérsejt-sillyedés okai:

« gyulladasos folyamatok,

« daganatos betegségek,

* kétfazisu llepedés (oka, hogy a vérben sok a fiatal vorosvérsejt és a reti-
culocyta, amelyek késébb (lepednek, mint az érettebb alakok. Gyakori
immunhaemolyticus  anaemiaban, amikor az Osszetapadt, aggregalt,
id6sebb vordsvérsejtek gyorsabban Ulepednek, mint a fiatalok.

Hibaforras. Hypoalburninaernia, haemodilutio tévesen nagyobb eredményt ad.

A glutaraldehid-préba szarvasmarhaban lezajlé gyulladasos folyamatok
vizsgalatara alkalmas modszer. Alapja, hogy ezek vérében heveny gyulla-
daskor jelentds mértékben né a pozitiv akutfazis-fehérjék kozil a fibrino-
gén és kisebb mértékben az a- és a f3-globulinok, idilt esetben pedig a y-glo-
bulinok mennyisége. A hig glutaraldehid-oldat enyhe fehérjekicsapd szer,

A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
Na-citratos veérvételi
cs6, Westergreen-féle
leolvasécs6

10.4. &bra.

Vorosvérsejt-sullye-

dés vizsgalata

Westergreen-féle

mddszerrel

a) egészséges kutya,

b) egészséges 10,

e) pyometras kutya,

d) egészséges
szarvasmarha

Ertékelés

Bevezetl



A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
1,2%-0s glutaraldehid-
oldat

10.5. abra.
Glutaraldehid-praba
szarvasmarha
vérében

a) pozitiv  (kéros);
b) negativ  (élettani)

Ertékelés
10.2. tablazat.

A glutaraldehid-préba
értékelése

amely a fibrinogén és a globulinok gyors alvadasat okozza. A vizsgélat a
heveny reticuloperitonitis egyik viszonylag megbizhatd kiegészit§ diagnosz-
tikai mddszereként terjedt el, de egyéb gyulladdsok (enteritis, mastitis, ple-
uritis stb.) kimutatasara is alkalmas.

A vizsgélat a helyszinen, az allat mellett elvégezhet6 egyszerl proba.

Avérmintat lehet6leg EDTA-ttartalmazo, esetleg alvadasgatlot nem tartal-
maz6 fecskendbbe/vércsébe vegyik.

Az antikoagulanssal kezelt vérminta fél 6raig szobah6mérsékleten tarol-
haté. Az alvadasban nem gétolt vért tilos tarolni, abbdl a probat azonnal,
az allat mellett végezzik el. Csak az alvadasban géatolt vérminta szallithatd.
Leghelyesebb, ha a mintat abban a jol lezart vérvételi fecskend8ben kuldjik
a laboratériumba - a mintavétel utan fél 6ran belll, szobah6mérsékleten vagy
hlt6taskaban -, amelyikbe a vért vettlk.

Avizsgalatot célszerl a vérvételi fecskend6ben azonnal elvégezni. A vérvétel-

hez olyan fecskend6t valasszunk, amelyik Grtartalma tobb mint kétszerese
a tervezett vérvételi térfogatnak.
El6szér vénapunctioval az EDTA-s
(vagy anélkuli) fecskenddbe vesszik
a vért, majd hozzaszivunk azonos
térfogatl el6készitett glutaraldehid-
oldatot. A fecskend6be ezutdn kevés
levegét is beszivunk, majd annak at-
forditasaval a vérmintét és a reagenst
elegyitjik. A tovabbiakban a fecs-
kend6t 30 méasodpercenként atfordit-
juk, és megfigyeljik a minta teljes
alvadasaig eltelt id6t (10.5. abra).

Megjegyzés. Tapasztalataink szerint

az alvadasban géatolt minta alkalma-
sabb a vizsgalathoz, az irodalmi

adatok az alvaddsban gétolatlan minta vizsgalatat is ajanljak.

© Egeszséges szarvasmarhaban 15 perc vagy annél hosszabb id6 telik el a

vér alvadasaig.

. ® Kéros korllmeények kozoétt an-
pvacks 1| A qyuladisos fohamat jelege | nal rovidebb id6 alatt kovetkezik
< Coredt g be a véralvadas, minél hevenyebb
, 'te”? t’, fveny dyuflades ) és sulyosabb (Kiterjedtebb) a gyul-
1-3 Kisebb terjedeimd, heveny gyulladas ladasos folyamat. A glutaraldehid-
83-55 Fe'::f'leny g"yz",adas proba eredményének értékelését a
’ ot gyuladas gyulladas os folyamatokban a ID.2.

> 15 Nincs gyulladasos folyamat tablazat mutatja




BIOKEMIAI VIZSGALATOK
AKUTFAZIS- FEHERJEK

A gyulladasokkal 6sszefiiggl, a vérben bekdvetkez6 valtozasok a fehérvér-
sejteken kivil a vérplazmaban/-szérumban  a legjellegzetesebbek, és els6-
sorban a fehérjefrakciok eltéréseit mutatjak. llyen véaltozason alapszik a mar
ismertetett  vorosvérsejtsillyedés-vizsgalat ~ és a glutaraldehid-préba is.
K{ilon targyalasukat az indokolta, hogy ezek egyszer(i, helyszini vizsgalatok,
és kivitelezésiik nem igényel bonyolult biokémiai modszereket. A kovetke-
z6kben azokat a biokémiai vizsgalatokat tekintjik at, amelyek elvégzéséhez
nélkildzhetetlen a megfelel§ felszerelés és a szakértelem.

A biokémiai vizsgalatok lényege, hogy heveny gyulladaskor a plazmaban
talalhatd Gn. pozitiv akutfazis-fehérjék (pl. C-reaktiv protein = CRP, hapto-
globin, szérum amyloid-A = SAAstb.) mennyisége nd, és ez megfelel6 mod-
szerekkel (elektroforézissel, egyedi reakcidkkal) pontosan mérhet6. Néhany
akutfazis-fehérje koncentracioja a gyulladaskor csokken (ezek az Un. nega-
tiv akutfazis-fehérjék, pl. a transzferrin, a laktoferrin és részben az albu-
min). A pozitiv akutfazis-fehérjék vizsgalata az orvosi diagnosztikaban (a
tumormarkerek vizsgalatahoz hasonl6an) ma mar széles korben elterjedt,
meghatarozasukhoz tobbféle gyari készlet kaphat6. Az allatorvosi gyakorlat-
ban egyel6re inkabb csak kutatdsok témajat képezik, de mar forgalmaznak
néhany, allati szérumban talalhatd akutfazis-fehérje vizsgalatara is alkalmas
gyari készletet. A human akutfazis-fehérjek vizsgalatara szolgal6 gyari kész-
letek allatorvosi célu felhasznalasaval kapcsolatban a CRP kivételével kevés
tapasztalatunk van, ezek ellen6rzés nélkili atvétele nem helyeselhetd.

A C-reaktiv protein a gyulladas os folyamat kialakuldsanak kezdeti szaka-
szaban a majban keletkez6 akutfazis-fehérje. A gyulladas soran képz&d6
citokinek (interleukin-I, interleukin-2, tumornekrézis-faktor) hatasara szin-
tetizalddik, hasonléan a tobbi akutfazis-fehérjékhez  (pl. fibrinogén, hapto-
globin, a-I-gliikoproteid).

Sem a pozitiv akutfazis-fehérjék mennyiségének novekedése, sem a nega-
tivok csokkenése nem specifikus jelz6je a gyulladas meglétének, tehat nem
korjelz6 érték(i mutatok.

A gyulladas os folyamatok biokémiai vizsgalatara alkalmanként szerv-
funkcio-karosodast jelz6 biokémiai mutatdkat is igénybe vesziink.

A vérmintat lehet6leg alvadasgyorsitot vagy/és szérumszeparatort tartal-
maz06 gyari vagy heparinos vércs6be vegyik.

Altalanos tarolési szabalyok nem adhatok meg, mindig tartsuk be a vizsga-
landé paraméterre vonatkozd, a reagenskészletben szerepl6é el6irdsokat. Az
akutfazis-fehérjék vizsgalatakor a taroldssal kapcsolatban kérjink tanacsot a
szaklaboratériumtol. A mintat hiitétaskaban szallitsuk.

Bevezetd

Ami ntarol



A vizsgalat
menete

Mi kell hozza?
Reagenskészjet

Az bsszfehérje-, az albumin- és a globulinkoncentracié mérését, a plazma-
fehérjék elektroforetikus vizsgélatat:> «uinikal  kEmial vizscALaTok,  121. 0.
Az orvosi diagnosztikaban hasznalatos, Magyarorszagon is kaphato CRP-
készlettel sajat vizsgélatokat is folytattunk, ezért ennek leirdsaval foglalko-
zunk.

C-reaktiv protein (CRP)

Avérszérum és a vérplazma egyarant megfelel6 a vizsgalathoz. A meghaté-
rozasra ELISA-, immun-ELFO-, immundiffiziés és immunturbidimetrias

eljaras alkalmas. A kilonféle biokémiai automatékra az utdbbi mddszert
lehet adaptalni.

© Egészséges allatokban a plazmafehérje-frakciok és a szervfunkciok para-
méterei a fajra jellemzd értéket mutatjak. Elettani koriilmények kozott a
CRP-érték 8 mg/I-nél kisebb.

® Karos, gyulladdsos folyamatokban a plazmafehérjék és a szervfunkciokat
jelz8 mutaték Aaltaldban a kovetkezdképpen alakulnak:

* az albuminszint csokken,

* a globulinszint né,

» az albumin-globulin (A/C) arany csokken,

* a plazmafehérje-elektroforézis eltolddast jelez a globulinfrakcidk javara,

* a pozitiv akutfazis-fehérjék koncentrécidja n6, kozilik a CRP mennyi-
sége nagysagrendekkel emelkedik, megel6zve a vérkép valtozasat,

* a negativ akutfazis-fehérjék (transzferrin, laktoferrin stb.) koncentréa-
cidja csokken;

» szervfunkcié-karosodast okozo gyulladaskor az erre utalé mutatok val-
toznak (pl. vesegyulladaskor kreatinin- és karbamidszint-, Kiterjedt méj-
gyulladaskor epesavszint-ndvekedés a plazmaban).

Hibaforrds. Sulyos majfunkcidzavarban tévesen kis albumin- és CRP-értéket
kaphatunk.

Megjegyzés. A gyulladdsos folyamatokkal kapcsolatban nemcsak a vérplazma
vagy a -szérum, hanem egyéb testnedvek Osszetétele is valtozik, ami a vérszé-
rumhoz hasonld mddon vizsgalhaté.

A gyulladasos folyamatok megitélésében is hasznalhatd, alkalmanként a
vérbdl, gyakrabban szervekbdl, folyadékgyllemekb6l végezhet6 citoldgiai
és bakterioldgiai vizsgalatokat a megfelelé fejezetekben ismertettik (>
KLINIKAI  CITOLOGIA €S KLINIKAI  MIKROBIOLOGIA). A baktériumok vérbdél valo
kimutatésa koOzvetlen eljarassal (kenetkészitéssel, festéssel) rendszerint



sikertelen, ezért azt altalaban a kdérokozd kitenyésztése (hemokultira-készi-
tés) el6zi meg.

Vérbol és egyéb folyadékokbdl EDTA-sés alvadasgatlo nélkiili, steril csGbe;
szervekbdl a citologiai és a mikrobiolégiai fejezetekben el6irtak szerint ve-
gyunk mintat (:> 179. és 290. 0.). A mintat lehet6leg ne taroljuk, abbdl
azonnal készitsiik el a megfeleld preparatumot (kenetkészités, taptalajra oltas,
hemokultira stb.), vagy azonnal tovabbitsuk a laboratoriumba jol lezart
(steril) edényben, hiit6 taskaba téve.



A vizsgalatokrol
altalaban

10.G. 4bra.
Mellliri  punctio
kutyan. Daganatos

folyamat miatt kiala-

kult intrathoracalis
bevérzés okozta
modosult  transsuda-
tum leszivasa

A testdri folyadékgytlemek vizsgalata

A testiiregekben  killénb6z6 tipust, mindségl és eredet(i folyadékok hal-
mozddhatnak fel. A test(iri folyadékgyulemek viszonylag latvanyos klinikai
tlnetekkel jarnak, ily médon konnyen felismerhet6k. A hasiiregben, a mell-
uregben (a mediastinumban is) és a szivburok regében lévd folyadékfel-
halmozodasok vizsgalata fontos diagnosztikai 1épés, hiszen a kialakulasuk
hatterében allo betegség okara derithetiink fényt.

A mintavétel

A mintavétel test(ri folyadékgytilemekbdl - a megfelel§ anatomiai ismeretek
birtokdban - viszonylag egyszer(i és veszélytelen eljaras (kivéve a szivburok-
punctiot).

A fecskend6be vett mintat steril, EDTA-ttartalmazo csévekbe tegyiik, meg-
akadalyozva az esetlegesen gyulladasos minta alvadasat. (A sterilitast azért
kell megtartanunk, mert baktériumtenyésztésre, ill. rezisztenciavizsgalatra
is szilkség lehet.)

Hasdripunctio.A mintat az allat allo helyzetében is vehetjik a megfelel§ ste-
rilizalasi eljarasokat (sz6rnyiras, jodalkoholos tisztitas) kovet6en. 5 ml-es
fecskend6re illesztett G 20-22-s tlivel szdrunk - a fecskenddben vékuu-
mot létesitve - a has legalacsonyabb pontjan, a kdzépvonaltéi két ujjnyira.

Sokszor (f6leg kisallatok esetén)
biztosabb maodszer, ha jobb oldali
fekvésben a haskorc és az agyékta-
jék kozotti hasfalon at szirunk a
hasiiregbe. Ekkor az allat fartajékat
az asztalrdl le kell hizni, vagy az al-
latot két egyforma magassagi asz-
talra kell fektetni Ggy, hogya szlras
helyén a két asztal rést képezzen.
Nagyallatokon allé helyzetben vég-
zink punctiét. Lovak esetében a ko-
zépvonaltél inkdbb balra, mig
szarvasmarhan attol inkabb jobbra
szUrjunk a hastregbe.

MellGripunctio.A mintavételt a jobb
és a baloldalon is végezhetjik, az
allat all6 vagy hasra fektetett helyze-
tében. A keziinket a mellkas falara



érintve ajanlatos el6bb megkeresni a szivcslcslokést, és az el6tt cranialisan
2-3 ujjnyira (nagyallatoknal egy tenyérnyire) szurni a bordakdzokben — az
el6bbiek szerint (a szUras megfelel6 helyét gyakran nehéz megallapitani,
mert a melllri folyadék miatt esetenként nem érezzik a szivesucslokést)

Altalaban igyekezzink a jobb oldalon a 3-4., a baloldalon pedig a 2-3.
bordakdzben  szUrni (10.6. abra), lehet6leg a bordak cranialis széléhez
kozelebb  (ezt gyakran nehéz megvaldsitani, ha er6teljesek a légzémoz-
gasok) . Nagyobb mennyiségli tartalom leszivasahoz intravénas kanilt kell
a melliregbe  vezetni (1. szivburokpunctio ).

Szivburokpunctio. A mintavételt (ha lehetséges) ultrahangos ellen6rzés mellett
ajanlatos  végrehajtanunk, minden esetben G 1S-20-as intarvénas kandl
hasznalatdval. ~ Amint a szivburok (regébe ériink, a mandrint kihuzzuk,
és a kanllt 1-2 cm-re beljebb toljuk, majd 10-50 ml-es fecskend6t illesz-
tink a kdnuszra. Egyszerre mindig nagyobb mennyiségli tartalmat pré-
baljunk nyerni, hogya szivet minél gyorsabban tehermentesitsik.  Ameny-
nyiben a slirgésségi  eset azt megkivanja, és a klinikai tlinetek (esetleg a
radiol6giai lelet) azt igazolja, ultrahangos késziilék hianyaban is elvégez-
hetjik a punctiét.

Hibaforrds. Ha alvadoképes vért nyeriink, akkor nagy val6szinliséggel — rossz

helyre (valamelyik nagyobb érbe vagy a sziviiregbe) szurtunk, mivel a sziv-

burok (regéb en lévd, sokszor véres jellegl tartalom az esetek nagy részében
nem alvaddképes.

A minta taroldsa, szallitdsa

A folyadékgyilembdl szarmazé mintdkat +4 OC-on legfeljebb 24 Oran &t
tarolhatjuk. A mintdkat h(t6taskaba téve juttas suk el a vizsgéalohelyre.

A KULONBOZO TIPUSU FOLYADEKGYULEMEK
ELKULONITESE

A folyadékfelhalmoz6dasok tobb okbdl kovetkezhetnek  be:

e pangasos eredet(i folyadék (transsudatum)  jelentkezhet sz&rnos beteg-
ség velejardjaként, pl. idult szivelégtelenség, heveny és idult majkaro-
sadads, fehérjevesztéssel  és érelzarodassal  jard folyamatok (tlid6-, maj-
lebeny, esetleg bélkacsok csavarodéasa, erek 6sszenyomatdsa vagy throm-
botisatidja) esetében;

e gyulladasos jellegli tartalom képz6dhet  szeptikus és nem szeptikus
gyulladasok és daganatok miatt kialakul6 fokozott érpermeabilitas  ko-
vetkeztében;

« fokozott érpermeabilitdst ~ egyéb okok is elGidézhetnek,  pl. immunfolya-
matok, a haemostasis zavarai és idiopathids folyamatok.

Bevezetd



El6zetesen mérend6
paraméterek

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
2-3%-0s ecetsavoldat

10.7.4bra.
Pozitiveredmény(i
Rivalta-préba

Mi kell hozza?
Festékoldatok

« Fizikai jellemz8k: szin. szag. konzisztencia; e fehérjék: Osszfehérje C:>121.0.), albumin

* kémhatas; C:>122. 0.), globulinok szamitasa;
« alvadékonysag; e lipidek: triglicerid C:>134.0.).
e sliriség C:>209-211. 0.); koleszterin C:>135. 0.);
« vOrosvérsejtszam C:>48. 0.);  egyeb Osszetevok: kreatinin C:>126.0.),
e magvas sejtszam Cafolyadékgyiilemekben karbamid C:>124.0.);
nemcsak a fehérvérsejteknek van magjuk,  enzimaktivitasok: a-amilaz C:>163. 0.),
hanem pl. a mesothel- vagy més sejteknek is) lipaz C:>162.0.),
C> 69. 0.); laktat-dehidrogendz  C:>164. 0.).

A testliri folyadékgyillemb6l elészor a Rivalta-probat végezzik el, majd
megallapit juk a minta alvadékonysagat és egyéb fizikai jellemz6it (szin,
szag, konzisztencia) az alvadasaban nem gatolt friss mintabol. Az alvadasban
gatolt mintabol meghatarozzuk a kémhatast, a slrliséget, a magvas sejtsza-
mot, esetleg a vordsvérsejtszamot is. A mintat 2000 I/min fordulatszdmon
5 percig centrifugaljuk, majd a fellilisz6t biokémiai vizsgalatokra elkilo-
nitjik. Az Uledékbdl kenetet készitlink. A kenetek leveg6n val6 széritasa,
metanolos fixalasa és festése utan elvégezhetjiik a citologiai vizsgalatokat.

A proba alapja, hogyagyulladasos,  labilis globulinok kicsapédnak a hig
ecetsavoldat hatasara, mig az albumin nem.

Egy kémcs6ben tdményecetsavbol - csapvizes higitassal - kb. 2-3%-0s
ecetsavoldatot készitiink. A punktatu-
mokat lehet6leg sotét hattér el6tt bele-
cseppentjik ebbe az oldatha, majd
megfigyeljik, hogy a minta fehérje-
tartalma a hig ecetsavoldatban koa-
gulalodik-e, vagyis mutat-e fustszer(
elhomalyosulast,  esetleg kifejezett
precipitaciot (FIP esetében a tartalom
jol lathatéan egy cseppben marad, és
gyakran precipitaci6 sem figyelhet6
meg).

A proba eredménye akkor pozitiv, ha
a punktatumot az oldatba cseppentve a
minta fustszerd elhomalyosulast, eny-
hébb (+) vagy ennél kifejezettebb
(++j+++) precipitaciét mutat (10.?
abra). Negativesetben a minta egyszer(ien beleoldddik az ecetsavoldatba.

Az lledékben [év6 sejteket a maradék kevés fellluszéval szuszpendaljuk,
targylemezre cseppentjik, és a vérkenethez hasonlé médon kenetet készitiink



(> 55. 0.). A festést 1Q-szeres higitasi Giemsa-féle oldattal (15 percen at)
végezziik, de haszndlhatunk mas festési eljarasokat is (pl. gyorsfest6 oldatok-
kal, Pappenheim-festéssel, hematoxilin-eozinnal stb.).

Ha a minta véres jellegl (pl. pericardialis folyadékgyillem esetén), vagyis
sok vorosvérsejtet tartalmaz, akkor a centrifugalast kovet6en a fehérvérsejt-
réteghdl 20-50 ~-nyi mennyiséget kipipettdzunk, és azt cseppentjik a targy-
lemezre kenetkészités céljabdl.

Ha s(irli a minta, akkor végezhetjik a kenetkészitést Ugy is, hogy egy masik
targylemezt rafektetiink a cseppre, és a két targylemezt Gvatosan egymason
széthlzzuk.

A citologiai elkilonités soran megdllapit juk a tartalom gyulladasos vagy
nem gyulladasos eredetét. Ha gyulladasos, akkor azt vizsgaljuk, hogy szep-
tikus-e vagy nem; ha nem gyulladasos, akkor elddntjik, hogy reaktiv vagy
neoplasztikus-e. Meghatarozzuk a dominal6 sejttipust (neutrophil granu-
locytak, macrophagok, mesothelsejtek, daganatsejtek, esetleg fibroblastok,
fibrocytak, zsirsejtek vagy egyéb szoveti sejtek). A citologiai vizsgalatok
kivitelezését:> 178-188. o.

Ellendrizzilkk, hogya kenet tartalmaz-e sejten belll vagy kivil baktériu-
mokat. Ha igen, akkor baktériumtenyésztést (:> 292. 0.) és rezisztencia-
vizsgalatot (:> 303. 0.) végziink. Amennyiben csak phagocytasejten belil
talalunk baktériumokat, akkor a heveny gyulladasos folyamat kiizdési fazi-
sara kovetkeztethetiink. Ha a sejteken kivill is vannak baktériumok, akkor
mar a letorési szakrdl beszélhetink. Ha csak sejten kivili korokozokat Ila-
tunk, akkor arra kovetkeztethetiink, hogy a mintank vagy a targylemeziink
baktériumokkal szennyez6dott.

© Testliri folyadékgyililem egészséges allatban nem halmozédik fel.

@ A folyadékfelhalmozodasok legfontosabb okai:
* a vér hidrosztatikai nyomasanak novekedése

+ jobbszivfél-elégtelenség,

+ idalt, ritkdbban heveny majkarosodas,

+ portoszisztémas sont,

+ idult veseelégtelenség,

+ thrombosis (strongyliasis, glomerulonephropathia stb.),

+ vérér-0sszenyomatds (tid6- vagy majlebenyek, esetleg a bélkacsok
csavarodasa) ;

a plazma onkotikus nyomasanak csokkenése, hypoproteinaemia

+ csokkent fehérjebevitel,

+ maldigestio (pl. exokrin pancreas insufficientia, EP!),

+ malabsorptio,

+ a fehérjeszintézis zavara (a majmiikodés elégtelensége),

Mi kell hozza?
Mikroszkép immer-
Zi6s lencsével,
Burker-kamra,
Fuchs-Rosenthal-
kamra, sejtszamlalo
automata

Ertékelés



10.8. &bra.
Folyadékgyulemek
a) transsudatum;
b) véres jelleg(;

e) daganatos eredet(,
modosult transsu-

datum;

d) opaleszkald,
idilt, reaktiv jel-
legli modosult
transsudatum;

e) gennyes exsuda-
tum;

f) nyirok

« a fehérjefelhasznéalds fokozddasa (sorvasztd daganatos betegség, vem-
hesség),
.-a fehérjelirilés fokozodasa (fehérjevesztéses enteropathia, veseelégte-
lenség);
« az érfalak permeabilitasanak ndvekedése
« gyulladas (parazitas, gombas, bakteridlis és virusos fert6z6dések, szoveti
necrosis - hasnyalmirigy-gyulladas, trauma, szerv-, szovetruptura stb.),
« immunfolyamatok (FIP, virusarteritis stb.),
e traumés veérérkarosodas,
« thrombocytopenia, -pathia, coagulatidés zavarok,
« daganat okozta vérérarrodacio,
* idiopathias eredetli haemopericardium;
* a nyirokelvezetés akadalyozottsaga
* gyulladasos eredetli lymphangiectasia,
« daganatos nyirokcsomod-duzzanat miatti nyirokér-elzardédas,
» majelégtelenség;
 hormonaélis hatasok
« hyperaldosteronismus
* Conn-szindréma;
* egyéb okok
« hlgyholyagruptura,
* bélperforacio,
« epehodlyag-ruptura.

A testlri folyadékgyilemek tipusai a kovetkez6k (10.8. abra):
e transsudatum  (hydrothorax, -pericardium, -peritoneum) ;
» modosult transsudatum;

e exsudatum (pyothorax, -pericardium, -peritoneum) ;
e vér (haemothorax, -pericardium, -peritoneum),
* nyirok (chylothorax, -pericardium, -peritoneum) .

majelégtelenségben,

AKkulénbozd testdri folya-
dékgyllemeknek az egyes
tipusokba vald besorolasa
nagy gyakorlatot igényel. El-
s@sorban a mddosult trans-
sudatum felismerése okoz-
hat nehézséget (féleg nem
friss minta esetén), mivel az
nehezen elbirdlhatd atmene-
tet jelent a valodi transsuda-
tum és az exsudatum Kkozott.

A kilénb6z6 tipust folyadékgyiilemek altalanos jellemz6it a 10.3. tabla-
zatban foglaljuk dssze.



6 Médosult
Jellemz6 Transsudatum transsudatum Exsudatum
Szin Vizszer(ien attesztd Vorhenyes vagy sargas, | Vorhenyes, sargasharmna,
vagy kissé sérgas gyakran opaleszkalo z6ldesbarna
Szag Szagtalan Szagtalan Szagtalan vagy Szuros,
esetleg hélsarszagu

Konzisztencia Vizszer(ien folyékony Kissé viszkozus Viszkozus

Alvadékonysag - +/- +

Siirliség, g/cm3 < 1,017 1,017-1,025 > 1,025

Magvas sejtszam, x 10%1 <1 5-10 > 50

Osszfehérie, /100 ml <25 255,0 >30

Rivalta-préba Negatiy +/- Pozitiv

Kémhatas Semleges Bazikus Savas
Macrophagok, Lymphocytak,

A meghatarozd mesothelsejtek, macrophagok, Neutrophil granulocytak

sejtpopulacio neutrophil - sejtek, mesothelsejtek macrophagok
lymphocytak |daganatsejtekl

Transsudatum. Azok a folyadékgyiilemek sorolhatok ide, amelyek kialaku-
lasanak oktanaban nem gyulladasos folyamatok allnak, hanem pangasos,
fehérjehianyos allapotok vagy egyéb folyamatok (pl. hdgyhalyagruptura,
a nyirokelvezetés akadalyozottsdga, hormonalis hatasok stb.) okozzak.
A megjelenési forma altalanos jellemz6i: 1. a 10.3. tablazatban.

Citolégiai jellemzék: gyakoriak az enyhe foku, masodlagos, félheveny, idilt
gyulladasnak és/vagy a savoshartyardl szarmazé mesothelsejtek kismér-
ték( proliferacidjanak a jelei.

Modosulttranssudatum.  Azok a folyadékgyilemek kertilnek ebbe a csoport-
ba, amelyek a biokémiai jellemz6ik és a sejtszamuk alapjan a transsuda-
tum és az exsudatum hatarértékei kozé esnek.

Kialakulasénak f6 okai:

* hosszan tartd, transsudatiot okozo folyamatok esetén a felhalmozddo
folyadék nyomasa irritlja a kdrnyez6 szdveteket, ami méasodiagos (ste-
ril) gyulladast okoz, és a mesothelsejtek, a histiocytak, a neutrophil gra-
nulocytak proliferaciojat idézi eld;

egyes szeptikus gyulladasos folyamatok, amelyek a kezdeti szakaszban
még csak a folyadekkilépést fokozzak;

vizelet megjelenése a hasliregben kiilonbdz6 okokhol

* vesemedence-tagulat, majd -ruptura,

* uretherruptura,

* hagyhalyagruptura,

10.3. tablazat.

A kilénb6z6  tipusu
folyadékgyilemek
altalanos  jellemzdi



10.9. ébra.
Madosult
transsudatum

1 reaktiv macropha-

gok,
2 karyopicnoticus

neutrophil  granu-

locyta,

3 szegmentalt neut-
rophil granulocy-
tak,

4 kis lymphocytak

» a hlgycs6 vagy a hugyholyag nyakanak arrodacidja, perforacidja hugy-

kdvesség vagy prostatahypertrophia,

-daganat miatt;

* vér megjelenése a testliregekben kiilonbdz6 okokbol

* szervek rupturdja, traumaja,

» coagulopathia (pl. dikumarolmérgezés),
« thrombocytopathia, -penia,

» daganatok (pl. haemangiosarcoma),

« idiopathicus (pl. idiopathicus haemopericardium);
* nyirok megjelenése a testiiregekben kiillénb6z6 okokbol
e trauma, daganat, gyulladas vagy egyéb ok miatt bekovetkezd nyirokér-
elzarédas kovetkeztében kialakuld kitdgulds, majd ruptura,
« a nyirokerek velesziiletett tagulata, majd rupturgja,
* trauma, daganat vagy egyéb ok miatt a mellvezeték, esetleg a mesen-

teralis nyirokerek karosodasa;

» daganatok révén kialakulé folyadékgytilemek. A hasiregben, a melliireg-
ben, a szivburokban leggyakrabban el6forduld daganatok (gyakorisagi

sorrendben)

* adenocarcinoma,

» mediastinalis lymphoma,
» mesothelioma,

* laphamcarcinoma,

 chaemodectoma a sziv bazisan (haemopericardiumhoz

* hiz6sejtes daganat (mastocytoma),

vezet),

» ritkdbban atadhatd vagy fert6zGsejtes carcinoma (transitional cell car-
cinoma).
A megjelenési forma altalanos jellemzéi: 1. a 10.3. tablazatban.

Citologiai jellemzdék: a kenetekben Aaltalaban fokozott szamban lathatunk

reaktiv. macrophagokat és
mesothelsejteket,  kis lym-
phocytakat, valamint szeg-
mentalt, magdegeneraciot
nem mutatd, esetleg karyo-
picnoticus neutrophil  gra-
nulocytakat (ID. 9. abra).
Avizelet, a vér és a nyirok
test(iri  felhalmozddaséanak,
ill. a daganatok révén kiala-
kul6 folyadékgyilemeknek
a diagnosztikai felismerését
a tovabbi biokémiai, hema-

tologiai és citolégia vizsgalatok teszik lehet6vé.
Vizelet megjelenése a hasiiregben. A folyadékgyiilemben nagyobb a krea-

tinin- és a karbamidkoncentracio,

mint a vérplazmaban mérhet§ érték.

A vér testlri felnalmozodasa. A véres jellegl folyadékgyiilemek esetén



a test(iri tartalom hematokritértékét hasonlitjuk 0ssze a periférids vér he-
matokritértékével: ha a test(iri tartalom hematokritértéke azonos vagy na-
gyobb, mint a periférias véré, akkor a folyadékfelhalmozodas nagy valo-
sziniséggel belsd vérzés miatt alakult Ki. A citolégiai vizsgalat soran java-
solt a fehérvérsejtréteghdl venni a mintat. Friss vérzés esetén thrombocy-
takat is talalhatunk a folyadékgytlemben, korabbi vérzést kdvetéen a nem
alvadé (defibrinalt) veéres tartalomban viszont a vordsvérsejtek macro-
phagsejtek altali bekebelezését, vagyis az erythrophagocytosis jelenségét
tapasztalhatjuk (i kunikar  crroLéeia, 185, 0.).

A nyirok test(ri felnalmozodasa. Anyirok altalanos jellemzdit tekintve az
exsudatum ok csoportjaba tartozik, de mivel test(iri felhalmoz6dasanak
hatterében els6sorban nem gyulladdsos folyamatok allnak, a modosult
transsudatumok  kozé soroljuk. A tartalomban altaldban megndvekedett a
trigliceridkoncentracié  a nagy chylomicron-tartalom  miatt (a koleszte-
rin-triglicerid arény < 1,0). A folyadékbdl a zsir éterrel kioldhat6. Pseudo-
chylus (alnyirok) altalaban macskak cardiomiopathiajdban fordul el6 a
nyirokerek permeabilitasdnak fokozdodasa miatt. Ebben az esetben azon-
ban a triglicerid koncentréciéja kisebb, mint a koleszteriné. A citoldgiai
vizsgalat soran a nyirok f6leg kis lymphocytakat, macrophag- és plasma-
sejteket, valamint neutrophil granulocytakat tartalmaz.

Daganatok révén kialakul6 folyadékgyulemek. A testiiregek leggyakoribb
daganatai az adenocarcinomék, a lymphomak, a mesothelioma, a haeman-
giosarcoma és a fibrosarcoma. A folyadékgyilem felliliszjabol mért lak-
tat-dehidrogenaz-aktivitas  kifejezett emelkedése (350 U/1 feletti értékek)
daganatos folyamat fennallasdnak gyanujat erdsiti. A citoldgiai vizsgélat
soradn a reaktiv mesothelsejteket nehéz elkiloniteni a mesotheliomaban
és egyéb carcinomékban jelentkez6 daganatos sejtekt6l, mert azok a ma-
lignitds szdmos kritériumat teljesithetik az éretlen sejtek kifejezett proli-
ferécidja miatt, holott gyakran egyszer(i pangas os folyadékgyiilem okozta
folyamattal allunk szemben (i kunikal citoLocia,  183-187. 0.).

Exsudatum. Azokat a folyadékgyulemeket soroljuk ebbe a csoportba, ame-
lyek kialakuldsanak héatterében féként - szeptikus €s nem szeptikus - gyul-
ladasos folyamatok allnak.

Kialakulasanak éaltaldnos oka: az exsudatum a felhalmoz6dd bakteria-
lis toxinok vagy szoveti mediatorok hatasara Iép ki a testliregekbe. A kor-
folyamat 6sszetevdi:

* az erek permeabilitasdnak fokozddasa,

* a phagocytédk fokozott migrécidja,

 a mesothelsejtek reaktiv proliferacidja,

* a gyulladasos fehérjék (globulinok, akutfazis-fehérjék, pl. fibrinogén)

A szeptikus exsudatum kialakulasénak oktanaban bakterialis folyama-
tok allnak:



10.10. abra

Melldri  folyadék-

gytilem citoldgiai

képe.

| karyolyticus
neutrophil  granu-
locytak,

2 pélcika és coccoid
alak( baktériumok,

3 Nocardia asleroi-
des toke

 a haso, a mellkasfal, a szivburok kils6 sérilése (pl. reticuloperitonitis),

e atszaporodas  (pl. pneumonia, obstipatio, ileus, hasnyalmirigy-gyulladas,
pyometra, prostatitis),

e a szervek falanak athat6 folytonossaghianya (pl. idegen test, trauma, talyog
vagy fekély okozta nyel6csé-, gyomor-, bél-, epehdlyag-, higyhdlyag-,
méh-, prostataperforatio),

« fert6z6 agensek terjedése haematogen vagy lymphogen dton (nocardio-
sis, tuberculosis).

A nem szeptikus exsudatum kialakulasanak  okai:

e FIP-virus okozta folyadékgyiilem,

 parazitdk okozta folyadékgyilem  (pl. cysticercosis, Echynococcus gra-

nulosus hdlyagok, a kutya nagy veseférge a Dioctophyma renale, toxo-

cara tipust féregfert6zottség - visceralis larva migrans),

szisztémas mikozis (féleg a mellhartyan)

epehdlyag-ruptura,

higyhdlyagruptura,

neoplasticus ~ folyamatok okozta masodiagos gyulladas,

nyirok megjelenése a testiregekben  kilénbdz6 okokbol (1. el6bb),

a fekély okozta gyomor- vagy vékonybél-perforaciéo  ide is sorolhaté, hi-

szen az esetek tllnyomd részében a vékonybélben nem talalhatok bak-

tériumok, igy azok a folyadékgyilemben  sem jelentkeznek.

A megjelenésiforma altalanos jellemz6i: 1. a 10.3. tablazatban.

Citologiai jellemzok: a citolégiai vizsgalat soran a kenetben tobbségében

neutrophil  granulocytdk  talalhatok, amelyek altalaban kifejezett magde-

generaciét mutatnak  (a magok degenerdlédasa:  karyopycnosis,  -rrhexis,
-lysis, ID.ID. abra). A szepti-
kus folyamatokban  az Un.
Iyticus (a magallomany elfo-
lydsodasa), esetleg a rhecti-
cus (a magallomany  torede-
zése) folyamatok  Kkeriilnek
el6térbe. A karyopicnosis  (a
magallomany  0sszetomor-
lése) degenerativ  folyamat,
foképp az idllt, nem szepti-
kus esetek jellemzgje.
Egyéb jellemzék. Annak
kizarasara, hogy féként a ku-
tydban vagy a macskaban kialakulé sdlyos gennyes hasnyalmirigy-gyulla-
das vagy gyomor-, esetleg bélperforaci6  okozza-e a hasliri exsudatum
kialakulasat, a has(ri tartalom a-amilaz- vagy lipazaktivitasat is indokolt
vizsgalni. Amennyiben  a vérplazméaéhoz képest emelkedett  értékeket

kapunk, akkor nagy val6szinlséggel — fennall ezeknek a korképeknek —a

veszélye.



FIP-virus okozta folyadékgyulem esetén macskdban (10.11.4bra) a tes-
tiri folyadék globulinkoncentréaci6ja nagy (> 50%), az albumin-globulin
arany pedig < 0,8.

Epehdlyag-rupturat z061- ID.11. abra .

des tartalom jelez, a mac- » FIP-fertgz6acst

X kovetd has(ri
rophagok, pl. a neutrophil folyadékgyiilem
granulocytak i6ldessargas Cl'tO'OE'a' kepeh |
- . . reaktiv mesothel-
bilirubinszemcséket tar- sejtek,
talmaznak, az amildz- és a 2 neutrophil  granu-
inA itA H locytak,
|Ipa2aktI}lItaS“ is nagyopb 2 ks lymphocytdk
a folyadékgyilemben,  mint Az azurophil  hattér
a vérplazmaban. a punctatum  nagy

fehérjetartalméara

Hugyhdlyagruptura  ese- - utal

tén a folyadékgyllemben
a kreatinin- és a karbamid-
koncentraci6  mindig megndvekedett a vérplazmaéhoz  képest.



A vizsgalatokrol
altalaban

A mintarol
altalaban

Mi kell hozza?
Mandrinos
liquorvételi
manométer

10.12. abra.
Occipitalis
kutyan

punctio

td,

Az agy-gerincvel6i folyadék
(liquor cerebrospinalis) vizsgalata

A liquorvizsgalat  a kdzponti idegrendszeri  tiinetek eredetének  tisztazasat
segité kiegészité vizsgalat. A liquor a subarachnoidalis  Ureget, annak pe-
rivascularis részeit, az agykamrakat és a gerincvel6 kozponti csatornajat tolti
ki. F6ként a chorioid plexusban termel6dik az agyszdvetben, az agykam-
rak faldban, valamint a subarachnoidalis (reg felszinén. A subarachnoidalis
Ureget a sagittalis sinus iranyaba hagyja el.

A mintavételt neurolégiai vizsgalatnak  kell megeléznie. A koponyaliri  nyo-
masfokozddasra  uta\d hatarozott jelek (bradycardia, nausea, stupor, ndve-
kedett szem(iri nyomas, a szemfenéken pangasos papilla stb.) kizarhatjadk a
mintavételt.  llyenkor ugyanis nagyobb mennyiségli liquor levétele utan a
kisagyi beékel6dés sllyos kovetkezményei — mutatkozhatnak.

A liquort altalaban oldalt fekvd allathdl, occipitalis punctioval nyerjik a
cisterna cerebellomedullarishdl (10.12. abra), ritkdbb an lumbalpunctiot
végzink a 4-6. agyéki csigolydk tovis nyllvanyai kozott beszirva. Nagyalla-
tokon esetleg a lumbosacralis  vagy a sacrococcygealis — tajékrdl is vehetiink
mintat.

A punctiét a szlras helyének sebészi sterilizdlasa utan mandrinos  liquor-
vételi tlvel végezzik.

A mintavétel kiegészithet6 az agylri nyomas (liquornyomas)  mérésével.
A liquor nyomésat mm-es beosztasi manométerrel  vizsgalhatjuk. A mano-
méter Opontjat a talaj felszinét6l a szlras helyével azonos magassagba kell
helyezni. A mintavételi t( koénuszat inflziés szerelék csévével a manomé-
terhez csatlakoztatjuk, miutan az 6sszekotdé csovet, valamint a manométert

élettani  NaCl-oldattal tol-
tottik fel a Opontig. A liquor
nyomas anak élettani értéke
0,80-1,50 viz cm.

Ha a nyomasmérésre  nincs
lehetségiink, akkor a liquor-
vétel soran meg kell figyel-
niink a percenkénti cseppsza-
mot. Kell6 gyakorlattal — en-
nek alapjan meg tudjuk itél-
ni, hogy van-e koponyalri
nyomasfokozodas  (oedema,



haemorrhagia, hydrocephalus stb. miatt). Egészséges allatokon (a tli mé-
retét6l fiiggben) a percenkénti cseppszam 5-20.

A mintat sterilen kell venni, mert egyfel6l a vizsgalandé beteget kell meg-
védeni a fert6z6dést6l, masfel6l a mintabol a baktériumkimutatds és a re-
zisztenciavizsgalat szintén indokolt lehet.

Mindig két cs6be vegylink mintat: az egyikben legyen, a masikban ne legyen
alvadasgatlo (Na-EDTA). Az alvadasgatloval vett mintaval elkerilhetjik,
hogya mintavétel soran bekdvetkez6 esetleges alvadas (pl. gyulladasos folya-
matok miatt) akadalyozza a tovabbi vizsgalatokat.

A minta taroldsa, széllitasa

A vizsgalatot 1 6ran belll el kell végezni, mert a liquor kis fehérjetartalma
miatt a sejtek gyorsan karosodhatnak.

A +4 oC-rah(itott mintakat h(t6taskaba téve, azonnal juttassuk el a vizs-
galdhelyre.

A LIQUOR FIZIKAI VIZSGALATA
(szin, zavarossag, alvadokészség, s(rlség)

A liquor fizikai jellemz8inek vizsgalata alapjan kovetkeztethetink néhany,
a koponyalregben vagy agerinccsatorna regében zajlo kéros folyamatra.
Leggyakrabban a kovetkezd jellemz6ket vizsgaljuk:

* kiilsé jellemz6k (szin, zavarossag),

» alvaddkészség,

* s(ir(iség.

Aliquor szinét, zavarossagat, alvadokészség a friss mintabol azonnal, szemre-
vételezéssel biraljuk el, a stirliséget refraktométeres modszerrel mérjik (2>
210. 0.).

© Elettani koriilmények kozott a llquor Vizszer( attetsz6, benne enyhe zavaros-

sag csak esetenként észlelhetd, nem alvad meg, s(irlisége 1,004-1,006 g/cm?.
® A liquor fizikai jellemz6i kéros allapotban megvaltoznak.

Szin:

» friss intracranialis vérzés esetén voros,

* régi keleti vérzések esetén vagy sulyos icterusban sargas,

» gyulladas os vagy daganatos folyamatokban szlrkés,

» melanosarcoméaban  fekete-sotétsziirke,

* bakterialis gyulladas os folyamatokban z&ldes.

Zavarossag:

* enyhén zavaros: 100-300 sejt/~, azaz 0,1-0,3 .10%1 (200 magvas sejt/~,

400 vOrosveérsejt/~),
» er@sen zavaros: 2000-10 000 sejt/~l, azaz 2-10 .10%1.

Bevezetd

A vizsgalatok
menete

Ertékelés



A vizsgalat
Mmenete

Mi kell hozza?
Mikroszkop
immerzids lencsével,
Fuchs-Rosenthal-
kamra, hematoldgiai
automata,
Turk-oldat  vagy
Jjégecet

Alvaddkészség:

» gyulladasos folyamatokban vagy vérrel, esetleg plazmaval és szévetned-
vekkel valé kontaminacié esetén alvadékany lehet;

» a teljes alvadas csak sulyos fok( gyulladasos folyamatokban fordul eld;

« enyhébb gyulladas os folyamatokban vagy plazmaval és szdvetnedvek-
kel valoé kontaminacié esetén részleges alvadas jelentkezhet (zavarja a
sejtek mindségi analizését).

S(riiség: a siir(i, nagy viszkozitast tartalom gyulladas os vagy daganatos

folyamatra utal.

A LIQUOR SEJTJEINEK MINOSEGI
ES MENNYISEGI VIZSGALATA

Aliquorban a vordsvérsejtek megjelenése a vér-agy gat sériilésére, ill. a minta
vérrel valo kontaminacidjara utal. Amagvas sejtszam emelkedése pedig gyul-
ladasos vagy daganatos folyamatot jelez.

A sejtszam meghatéarozasara lehet6leg a 200 pm mély Fuchs-Rosenthal-kam-
rat hasznaljuk, és ne a 100pm mély Blirker-kamrat a varhat6 an kis sejtszam
miatt. A hematol6giai automatak ugyanezen ok miatt nem eléggé megbiz-
haté eredményt adnak, csak kifejezetten nagy sejtszam esetén hasznalhatok.
A sejtszamlalast altaldban nativan, 20-400x-os nagyitas sal végezzik. Gya-
korlott vizsgald el tudja kildniteni a vordsvérsejteket a magvas sejtektol.

Avorosvérsejtek altalaban sima felszinlek, szélik esetenként karosadott,
apré "tuskéket" tartalmaz. A magvas sejtek a vorosvérsejteknél altalaban
nagyobbak, a sejtmagjuk kromatindllomanya miatt granuldltnak latszanak.

Ha az elkilonités nehéz, akkor el6szor az Osszsejtszamot hatarozzuk
meg nativan, majd a magvas sejteket Tirk-oldat segitségével elkildnitve
szamoljuk meg. Ebben az esetben a vordsvérsejtszamot Ugy kapjuk, hogy
az osszsejtszam értékébdllevonjuk a Tirk-oldattal valo higitas utdn szamolt
értéket.

A magvas sejtszdm meghatarozasakor 0,1 ml Turk-oldathoz vagy jégecet-
hez 0,9 mlliquort pipettdzunk (nagyon véres minta esetén 0,5 ml Turk-ol-
dathoz 0,5 mlliquort a megfelel6 hemolizis elérés éhez) .

A Fuchs-Rosenthal-kamraban  (10.13. 4bra) megszamlaljuk a nativ minta-
bol az dsszes sejtet. A higitott mintaban a magvas sejteket szamoljuk. Az 1].1I-
ben 1év8 sejtszamot Ugy hatarozhatjuk meg, hogy az egész kamra tertile-
tén szamlaljuk a sejteket, majd a sejtszamot szorozzuk 0,32-vel. A Fuchs-
Rosenthal-kamra keretbe foglalt egész részének kobtartalma 3,2 pl-nek felel
meg. (Ha pl. Tiurk-oldattal 1:9 ardnyban higitjuk a mintat, akkor a kamra
egész teriiletén szadmolt sejtszamot 0,34-gyel kell szorozni, 50%-o0s higitas
esetén a szorz6szam 0,64.) A vorOsvérsejtszam a nativ dsszsejtszam és a
Tirk-oldatos higitas esetén szamolt érték kiilonbségebdl adodik.



A Birker-kamra teljes fellilete feletti térfogat kozelit6leg 1 pl. Kis sejtsza-
ma minta esetén a kamra egésze felett szdmolhatunk, szorzofaktort ebben
az esetben nem kell hasznalnunk. Nagyobb sejtszam esetén a Birker-kam-
raban 50 nagy négyzetben megszdmlaljuk a vorosvérsejteket és a magvas
sejteket. A kapott szamot 5-tel szorozva kapjuk meg a pl-enkénti sejtszamot
a higitas nélkili liquorban, mivel a Birker-kamra nagy négyzete feletti tér-
fogat 1/250 pl-nek felel meg. A Tiirk-oldatos higitaskor a pl-enkénti sejtszamot
Ugy kapjuk meg, hogy az 50 nagy négyzetben szamolt sejtek szamat 1:9-es
higitas esetén 5,55-dal, 1:1aranyl (50%-0s) higitas esetén 10-zel szorozzuk.

Ha a periférias vér fehérvérsejtszama megfelel az élettani értéknek, akkor
a vérrel val6 kontaminaciobdl eredé 0,5 . 10911 (500/PI) vorosvérsejtszam-
novekedés a fehérvérsejtszam 0,001 . 10°ll-rel és a fehérjekoncentracio kb.
0,005 gil-rel valé névekedést okozhatja. Altalanos tapasztalatok alapjan
tehat minden 500 db vordsvérsejtre 1db fehérvérsejt jut. Akorrekcios kép-
let adja meg a korrigalt magvas sejtszamot:

'1 5 VVS.-Szam
magvas seJtszam = szamo t magvas seJtszam - --- - -

Tovabbi lehet6ségiink, hogya nativ mintabdl meghatarozott 6sszsejt-
szam és a citolégiai mintdban %-o0s aranyban megallapitott vorosvérsejt-
és magvas sejtszam alapjan aranyparral hatarozzuk meg a vorosvérsejtek
és a magvas sejtek abszolUt szamat:

,WV5S.-szam%
abszolut vvs.-szam = 6sszsejtszam

abszolut magvas sejtszam = 0Sszsejtszam

© Aliquor élettani korilmények kozott nem tartalmaz vordsvérsejteket, és
értéke occipitalis punctio esetén kisebb, mint 5/pl, vagyis 0,005 . 101,
valamint lumbalis punctio esetén kisebb, mint 8/pl, vagyis 0,008 . 10°ll.
® A liquor alapvetd laboratdriumi mutatdi csak részben fliggenek a szerve-
zet egészét6l, hiszen a vér-agy gat megakadalyozza a kozponti ideg-
rendszerre hat6 kozvet-
len behatdsokat. A veér-
agy gat sérulésekor vér
juthat a subarachnoidea-
lis térbe, valamint minta-  -.
vételi hiba esetén a liquor
vérrel valé kontaminaci-
6ja tapasztalhato.
Az élettani  sejtszam
jelentds novekedését a li-
quorban  pleocytosisnak
nevezzik (10.13. abra).

Ertékelés

10.13. abra.
Nagy liquor-
sejtszdmd minta
Fuchs-Rosenthal-
kamraban
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10.14. ébra.

Sejtek festett liquor-
kenetben

1 epithelsejtek,

2 macrophagsejt

LIQUORCITOLOGIA

A liquor citolégiai vizsgalata alapvet6 fontossagd, mert a kilonbdz6  tipusu
sejtek megjelenésébdl  kdvetkeztethetiink a betegségek eredetére vagy az
egyes korfolyamatok okozta masodiagos hatasokra.

A liquort laboratériumi  centrifugdban  Gvatosan centrifugaljuk 1500 limin
fordulatszdmon  ID percig, 2000 limin fordulatszamon 5 percig. (Hasznal-
hatjuk a meglehetésen  draga citoldgiai centrifugat is.) Ezutan a fellliszot
kipipettazzuk,  az Uledéket targylemezre  cseppentjik.  Varunk 20 percet,
mig a sejtek leilepszenek  az tvegfeliletre. Ekkor a folyadékot hatarozott
mozdulattalledntjiik a targylemezrél, és levegén szaritjuk. A festést a hema-
tologiai gyakorlatban  hasznalt  festési eljardsok  barmelyikévei  elvégez-
hetjuk (~ 56. 0.).

A minta-el6készités  soran figyelemmel kell lenni arra, hogy a liquor sejt-
jei a megszokottnal ~ érzékenyebben  reagadlnak az el6készités folyamataira,
kénnyen karosodnak, ezért a centrifugalas el6tt érdemes a liquort s.ejtmentes
vérplazméaval vagy szérummal 1:1 ardnyban keverni.

A citolégiai vizsgalatok kivitelezését ~ kunikal  citoLocla,  183-187. o.

© Egeészséges allatok megfestett liquorkenetében  kevés sejtes elemet, féként
kis lymphocyakat, — macrophagsejteket, neutrophil  granulocytakat  és epi-
thelsejteket  lathatunk  (10.14. abra).

A kis lymphocytdk a hematologidban  megszokott morfoldgiai képet mu-
tatjdk, egyes esetekben azonban - amikor a subaracnoidalis (reget antigén-
hatds éri - a lymphoid sejtek reaktivvd valnak. Ezek ID-15 pm-nél nagyob-
bak, fest6désiik sotétbasophil,  magvuk nagyobb, kromatinallomanyuk
szemecskézett, a citoplazmdban a mag mellett halvanyan fest6d6, peri-
nuclearis zéna jelenik meg. Plasmasejtek is gyakran észlelhet6k.

A macrophagok  magjanak kromatindllomanya  gyakran Kkifejezetten sze-
mecskézett, a sejtek citoplaz-
maja sokszor halvany, ben-
niik vakuélumok és phago-

2 cytalt particulumok lathaték
(pl. hemosziderin, lipid és
egyéb szerves részecskék).
Régi keletli vérzés esetén a
vorosvérsejtek  bekebelezé-
sét (erythophagocytosis) ta-
pasztalhatjuk.

A neutrophil  granulocytak
kilénb6z6 aranyban, de min-



dig ép, degeneraciét nem mutatdé sejtmaggal fordulhatnak el6. A neut-
rophil granulocytdk aranya altalaban nem haladja meg a 10%-ot, de
egészséges allatokban kis (1-2/P}) sejtszam esetén el6fordulhat akar
SO%-os neutrophil granulocytosis is. (A gyulladasos folyamatokban
gyakori a neutrophil sejtek szamanak novekedése, ami egyditt jar a fe-
hérjekoncentracié ndvekedésével.)

Elettani koriilmények kozott néhany jellegzetes epithelsejt is el6fordul-
hat a liquorban, pl. leptomeningealis sejtek, ependymasejtek, a chorioid
plexus sejtjei. Citoplazmajuk altalaban széles. A leptomeningealis sejtek
altalaban csoportokban fordulnak el6, excentrikus magjuk és basophil
citoplazmajuk, valamint gyakran nem elkilonithet§ sejthartyajuk van.
A plexus chorioideusb6l szarmazd sejtek és az ependymasejtek csopor-
tosan vagy egyesével is el6fordulhatnak, négyzethez hasonld alakiak,
nagy magvlak, a citoplazmajuk széles, a magjuk helyez6dése szintén ex-
centrikus, sokszor szemecskézett a kromatinallomanyuk, citoplazma-
jukban gyakran fordulnak el vakudlumok és phagocytalt részecskék, az
ependymasejteknek gyakran rendezetlen a sejthartyajuk. E két utébbi
sejttipus alkalmanként egymastol sem kulonbdztetheté meg. A sejtek
altalaban mar IS perces allas utan karosodnak.

® A citoldgiai vizsgalat eredménye kéros allapotra utal, ha megndvekedett
neutrophil és/vagy eosinophil granulocytaszamot talalunk, felszaporod-
A megnovekedett neutrophil granulocytaszam leggyakoribb okai:
* bakteridlis vagy parazitds meningitis,

e immuneredetd meningitis, pl. granulomas meningoencephalitis - GME

(kutya, macska),
e Un. szteroid-reszponziv meningitis-arteritis (kutya, macska),
» mielografias vizsgalatokat kdvet6 nemszeptikus meningitis,
« daganatos folyamatok mellé tarsult gyulladas (l1O.IS. abra),
e agy(ri nyomasfokozddast kovetd gyulladasos folyamat.
A megndvekedett eosinophil granulocytaszam (> 10%) leggyakoribb okai:
« eosinophilsejtes meningoencephalitis (>75%eosinophil granulocyta),
« helyi hiperszenzitivitas
(allergia) ,
* a kdzponti idegrendszer
parazitas fert6z6dése,
* a kdzponti idegrendszer
Cnptococcus neoformans-
fert6zottsége,
e nem specifikus gyulla-
dasos folyamatok idilt
szakasza.
Aplasmasejtszam  néveke-
désének (>5%) f6 okai:

10.15. bra.
Neutrophil
pleocytosis liquor-
ban. Daganatos
folyamatbol kiindulod
masodiagos gyulla-
das jele



ID.16. &bra.
Daganatsejt meg-
jelenése a liquorban.
A sejt kb. két-harom-
szor nagyobb, mint
egy egészséges
macrophag

Bevezeto

* gyogyulofélben 1év6 fert6z6 betegség,

e immuneredet(i betegség,

» daganatos eredetli betegség (myeloma) .

A kevert populaciéji magvas sejtek felszaporodasanak leggyakoribb okai:

* virusos encephalitis (pl. szopornyica): gyakran Kisebb a sejtszam, a ko-
rai stddiumban> 80%-ban lymphocytak, késébb a magvas sejtek kevert
megoszlasuak,

* granulomas meningoencephalitis (GME): nagyobbrészt macrophagok
és valtozd aradnyban neutrophil granulocytak,

» gombéas encephalitis: f6képp neutrophil, eosinophil sejtek és macro-
phagok,

* agy- vagy gerincvel6trauma. Régebbi kelet(i folyamatok esetén novekedett
neutrophil sejtszam, a macrophagok megszaporodasa, bennlk vorosvér-
sejtek (friss vérzés) vagy hemosziderin-granulumok (régi keletl vérzes),

* toxoplasmosis: novekedett lymphocytaszam.

Daganatsejtek megjelenése. A liquorban kivételes esetben megjelend daga-

natsejtek altalaban astrocytomak, ependyomék, meningiomak, oligidend-

roglyomék, a chorioid plexus papillomai,
metastaticus  carcinomak és lymphomék
sejtjei. A kdzponti idegrendszer daganatai
a leggyakoribban a plexus chorioideushdl
indulnak ki (10.16. abra). A daganatsejtek
észlelése pathognomicus értékd.

A daganatos formékban féképp a mo-
nonuclearis sejtek és a neutrophil granu-
locytdk lathatok az esetleges en megjelend
daganatsejtek  mellett. Ilyenkor Altalé-
ban a sejtszdm élettani értékd, az 0Ossz-
fehérje-koncentraci6  megndvekedett.

FEHERJE (mennyiségi és mindségi meghatarozas)

A liquor fehérjetartaimabdl kovetkeztethetink a kozponti idegrendszer
gyulladasos vagy daganatos betegségeire, esetleg az agy(ri, gerenccsatorna-
beli nyoméas fokozodasara vagy a vér-agy gat kdrosodasara.

A liquorb6l fehérjét a Pandy-probaval és a Nonne-Appelt-probavallehet
kimutatni és szemikvantitativ jelleggel mérni. A kvantitativ. méréshez dn.
ultraszenzitiv meghatarozast kell elvégezni a kis fehérjetartalom miatt.

Ha a vizsgélat célja annak elddntése, hogy milyen tipusu sejtbél szarmaz-
hat a fehérje, akkor a kilénbozd tipust és eredetli fehérjék kimutatasara
elektro- és immunforetikus mddszereket hasznalhatunk. llyen vizsgala-
tokat csak szaklaboratoriumtol igényeljunk.



Afehérjék, féképp a globulinok aranyanak nodvekedését Pandy-féle reagens-
sel hatarozzuk meg. A préba azon alapul, hogy a megnovekedett koncent-
10%-o0soldata koagulalja. A prébat oralive-

gen, sotét alapon célszerl elvégezni. Néhany

csepp Pandy-reagenst odralivegre Ontink,

majd annak széléhez egy csepp liquort

cseppenttink. Globulinok jelenlétében fiist-

szer(i zavarosodas tapasztalhaté a reagens

fellletén (10.17. abra). A vizsgalati ered-

mények 6sszhangban allnak az egyéb glo-

bulinkimutatdsi maodszerekével. A proba

szemikvantitativ, a fehérjekicsapodas mér-

tékét +, ++, +++ jellel adjuk meg.

A ma mar ritkabb an hasznalt kémcsépréba azon alapul, hogy a telitett am-
moénium-szulfat-oldat és a liquor fazishataran szirkésfehér zona jelenik meg,
ha a liquor nagyobb mennyiségl gyulladasos fehérjét tartalmaz.

A mérést gyari reagenskészlet felhasznalasaval hajtjuk végre (az Utmutata-
sokat lasd a készlethez mellékelt leirasban).

© A Pandy- és a Nonne-Appelt-préba egészséges allatokban negativ. Egész-
séges lovak esetében néha enyhe Pandy-pozitivitds tapasztalhatd. Az agy-
gerincveldi folyadék dsszfehérje-koncentracidja 0,25-0,3 gil, aminek nagy
része albumin. Lumbalis punctio esetén nagyobb, atlagosan 0,38 gil
fehérjekoncentraciét mérhetiink.

® A Pandy- és a Nonne-Appelt-préba pozitivitasa, ill. kérosan megnéveke-
dett 6sszfehérje-koncentracio a vér-agy gat permeabilitdsanak fokozddasa
esetén észlelhet6. Ez gyulladasos, daganatos, necroticus folyamatokban
vagy a liquorkeringés zavaraban (agy(ri nyomas fokozédasaban) fordulhat
eld. Kifejezett fehérjekoncentracié-ndvekedés bakterialis meningitisben
tapasztalhat6. Virusos gyulladasos folyamatokban gyakran csak enyhén
novekedett értékeket mérhetlnk.

A globulinkoncentracié  (féként az IgG) fokozodasa gyakori a helyi anti-
génstimulus hatasara bekovetkezé ellenanyag-termelés esetén, valamint
a lymphomék kozponti idegrendszeri formaiban (a lymphoid sejtek glo-
bulinprodukcidja miatt), de el6fordulhat a vér-agy gat permeabilitasanak

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
Péandy-reagens
(készen kaphat6)

10.17. éabra.
Pozitiv eredmény
Pandy-préba  (+++)

Mi kell hozza?
Nonne-Appelt-rea-
gens (tultelitett
ammonium-szulfat-
oldat)

Mi kell hozza?

Reagenskészlet

Ertékelés
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Reagenskészletek

fokozbodasa miatt is. Lovak liquorjanak elemzésekor a tobbi allatfajhoz ké-
pest nagyobb globulinkoncentraciét meérhetlink.

A liquor glikoztartalmanak a csokkenése diagnosztikai jelent6ségl. Arra
utal, hogy fokozott a glilkkozfelhasznalas a kdzponti idegrendszerben. A tejsav-
(laktat-) tartalom novekedésének mértékébbl kovetkeztethetink az anaerob
glikolizis stlyossagara.

A vizsgalatok Kivitelezését ~ wuinikar  kémial vizscALatok,  130. 0. (glikoz-)
és 132. 0. (laktat).

© A liquorbeli glikoztartalom élettani  értéke a szérumbeli érték 60-S0%-a,
a tejsavtartalomé kisebb, mint 2,2 mmol/l. A liquor glikozkoncentracidja
nem koveti azonnal a vérplazma gliikézkoncentraciojanak hirtelen beko-
vetkez valtozéasat. A kiegyenlitédéshez 30-90 perc sziikséges. A liquor
glikdzkoncentracidja kozvetlenil nem fiigg az inzulintdl, a regulaciéban
féként a kapillaris ok endothelsejtjei toltenek be szerepet.

® Karos allapotban a liquor glikdztartalma csokken, tejsavtartalma né.

A liquorbeli gZiikazkoncentracia — csokken, amikor a vér-agy gaton romlik

a gliikdztranszport, fokozott a kdzponti idegrendszer glikozmetaboliz-
musa, vagy fokozott a kdzponti idegrendszerben 1évd gyulladas os sejtek
és mikro organizmus ok felhasznalasa. A bakterialis meningitises folyama-
tokban a neutrophil granulocytdk és a baktériumok felhasznaljak a
glikdzt, ami lassan pétlédik a vér-agy gaton at.
A liquorbeli tejsav-koncentracia-novekedés leggyakoribb okai:
* bakterialis meningitis,
» cerebralis, subarachnoidalis vérzések,
* ischaemias rohamok, agyi hypoxia.

A liquorban a kdzponti idegrendszer miikodését tikroz6 kovetkezd enzim-
aktivitdsok mérésének van jelentGsége:
* aszparaginsav-transzamindz (AST,mas néven glutamat-oxalacetat-transz-
amindz, GOT),
* a kreatin-kindz (CK) agyi eredet{i izoenzime, a CK-BB,
» a laktat-dehidrogenaz  (LDH) agyi eredet(i izoenzime.

Az enzimaktivitds ok mérését gyari reagenskészletek felhasznalasaval hajt-
juk végre (az Utmutatasokat lasd a készletekhez mellékelt leirasokban).



A vizsgalatokrol ~ még KLINIKAI  KEMIAI vizsGALATok,  159. 0. (AST), 156. o.
(CK-BB), 164. o. (LDH).

© A liquorbeli enzimaktivitdas ok élettani értéke valtozd, a vérplazmaban —mér-
het§ értékeket jo kozelitéssel —alapul vehetjik: az aszparaginsav-transz-
aminaz (AST) enzimaktivitds élettani értéke ldban <250 U/I, kiséllatokban
< 50 U/l, az Osszkreatin-kinazé (CK) a legtdbb allatfajpan 100 U/I kordili,
a laktat-dehidrogenazé (LDH) minden fajban kisebb, mint 300 UJI.

® A liquorbeli enzimaktivitaisok ~ értéke a kozponti idegrendszer  szamos -
gyulladasos, daganatos vagy necroticus - korfolyamatdban  n6. A mérési
eredmények gyakran ellentmondasos  allapotokat  tlikroznek.

A kdzponti idegrendszer  megbetegedése  szdmos fert6zd betegség kovet-
kezménye lehet. Ezek a korkép ek altaldban a fert6z6 mikro organizmus ok
specifikus vagy nem specifikus immunoldgiai  hatdsaival flggenek dssze.
Ha a koérokozok  (pl. szopornyica,  toxoplasmosis, veszettség,  Aujeszky-
féle betegség, Lyme-borreliosis, listeriosis, coenurosis) eljuthak a kdzponti
idegrendszerbe,  s6t szaporodni  képesek, akkor a liquorban is mérhet6 lesz
az ellenanyagok titerértékének  valtozasa.

Az ellenanyagok  antigénspecifikus  titerértékének  meghatérozdsat  szerold-
giai modszerekkel,  a korokozonak  megfelelé reagensekkel —végezzik (~IM-
MUNDIAGNOSZTIKA, 316-318. 0.) A vizsgalatokat szaklaboratériumtdl kérjik.

© Ha az egészséges allat nem taldlkozott az adott kérokozéval, a szerologiai
prébak negativeredményt adnak.
® A pozitiv szerolégiai probak fert6zés lezajlasara utalnak.

Gyakran szikség lehet a liquorbeli és a szérumbeli titerértékek  &sszeha-
sonlitdsra. Gyakorlati tapasztalatok  szerint pl. a szopornyica idult idegrend-
szeri formajanak gyanUja esetén a betegség kizarhatd, ha a szérumban na-
gyobb értékek mérhet6k, mint a liquorban. Ha azonos értékeket mériink,
akkor a vér-agy gat sériilésére  gyanakodhatunk. Ha viszont a liquorban na-
gyobb titerértékek mérhetk, mint a szérumban, akkor nagy a val6szinlisége
a szopornyica okozta kozponti idegrendszeri folyamatnak.

Ertékelés
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Bend6tartalom-minta-
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A bendofolyadék vizsgalata

Abendd a kér6dz6k osszetett gyomranak legnagyobb térfogatd része, és
a legfontosabb el6gyomri emésztés szintere. Az elégyomorban zajl6 emész-
tési folyamatok a gazdaszervezettel szimbidzisban él6 baktériumok és infu-
zoriumok fermentald tevékenységének koszonhet6. A bendéfermentacid

mértékere, jellegére a bend6folyadék in vitro vizsgalataval kovetkeztetiink,
amit kell6 gyakorlattal részben sajat laboratoriumunkban is elvégezhetiink.

A mintavétel

Szajterpesztd felhelyezése utan a bend6tartalombol kiilonbdzd, erre a célra
kialakitott, szivorendszerrel ellatott késziilékkel (van Aldrichem-Dirksen-féle
késziilék, ID.18. abra) vehetlink mintat, de sziikség esetén vastag, erds falu
gumiszondaval (locsoldcs6vel} is megvalésithatd a mintavétel.
Abend6tartalmat  célszerdi
az etetés utan legalabb 4 ora-
val venni, és a vizsgalatok
nagy részét a friss mintabdl
elvégezni. A bend6folyadék
pH-értékének mérését és a
If mikro organizmus ok aktivi-
tasan alapulé prébakat azon-
nal el kell végezni, mivel a
bend6fléra in vitro kénnyen
karosodik, és a pH-érték is
véltozik.

A minta tarolasa, szallitasa

A mintat lehet6leg ne taroljuk. Ha a tarolas elkerilhetetlen, akkor a mintat
szobah6mérsékleten  1/2-1 oran belll vizsgaljuk meg. Kémiai vizsgalatra
+4 OC-ona bend6folyadék 24 éran at tarolhaté. Ha a kémiai analizisre ké-
s6bb keril sor, a mintat azonnal mélyh(tjik, és a méréseket egyszeri felen-
gedés utan végezzilk el. A protozoonok és a baktériumok Kkimutatasara, va-
lamint a folyadék szedimentéciojara és flotaciojara iranyuld vizsgalatok ta-
rolt mintabol nem végezhetok.

Amintakat hit6taskaban - vagy ha gyors vizsgalatra van lehet6ség, akkor
37 OC-ontartva - azonnal juttassuk el a vizsgaléhelyre.



FIZIKAI VIZSGALATOK
(szin, szag, konzisztencia, szedimentacié és flotacio)

Abend6folyadék fizikai jellemz8inek (szin, szag, konzisztencia) érzékszervi
biralata, ill. a szedimentacios és flotacids préba végrehajtasa egyszerlien és
gyorsan megszerezhetd informaciot nyQjt a bend6 tartalom Osszetételé-
rél, az etetett takarmany min6ségér6l és a takarmanyfelvétel, valamint a
vizsgalat kozoétt eltelt id6rol.

Szin és szag

A bendéfolyadék szinét és szagét érzékszervi (ton (szemrevételezessel és
szaglassal) biraljuk el.

A gylijtott bendéfolyadékot veglombikban razogat juk, és leszdrjuk. A kon-
zisztenciat a kiontés kdzben szemrevételezéssel biraljuk el.

A gy(jtott bend6folyadékbol 30-50 ml-t mér6hengerbe oOntink, és a fermen-
tacié hémérsekletén (39 OC-on)tartjuk. Az egészseéges allatbdl szarmazo
bend6tartalom  10-15 perc alatt harom

részre valik szét (10.19a abra: az also, sze-

dimentalt rétegbe keriilnek a takarmény

nagyobb darabjai, a fold- és homok-

szennyezOdések; a kozépsd, legvastagabb

réteg a folyadékfazis; a felsé vékony réteg

a flotacios fazis, amelyben a folyadéknal

kdnnyebb takarmanyrészeket a - vizsgalat

ideje alatt is folyd - fermentécié géaztermé-

kei (C02, CH4 és egyéb gazok) a felszinre

emelik.

© Az egészséges allat friss bend6folyadé-

kanak

« szine zOldtakarmanyozés esetén z0ld, szilazs etetésekor barnaszéld, abrak
adagolasakor vilagos barnasszirke (jelent6sen fiigg a takarméanyozasi
viszonyoktol), tartés mono diétas takarmanyozaskor a bend6folyadék
szine nem valtozik;

- szaga jellegzetesen aromés az illozsirsav-tartalom kodvetkeztében;

« konzisztencidja  enyhén viszkézus (az etetett takarmanyoktoi és a hozza-
keveredett nyaltéi fugg);

Bevezetd

A vizsgalatok
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10.19. abra.

A bend6tartalom

elkulonilése kulon-

b6z6 fazisokra

a) egészséges ben-
détartalom sok
szilazs etetése-
kor;

b) ugyanaz a bend6-
tartalom 1 6ra
elteltével

1 flotacios réteg,

2 folyadékfazis,
3 szedimentacios
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« szedimentéacidja, ill. flotaciéja soran 4-8 perc alatt kialakul a harom fazis,
élettani esetben a szedimentéacié a teljes folyadékoszlop kb. egyhatoda,
acofolyadékfazis jelent6s, a flotacié 2 mm-} cm-es.

® A bend6folyadék fizikai jellemz6inek megvaltozasa takarmanyozasi prob-
lémékat, ill. koros allapotot jelez.

Szin. A bendéfolyadék szine abraktuletetés kovetkeztében vilagos sargas-
z06ld, szinte tejszer(i (bend@acidosis), bend6rothadaskor sotétbarna.

Szag. Abend6tartalom bend@acidosis esetében savanyl szagu, tejsav, ill.
vajsav illata érezhet6. A vajsavas erjedés el6térbe keriilésekor kellemetlen,
szUrds szag érvényesil. Rothadasos folyamatokban biizos.

Konzisztencia. Sok abrak etetése kevés, sok rost felvételetobb nyal képz6-
désévei jar. Az ozmotikusan aktiv anyagok (pl. tejsav) felhalmozddasat az
extracellularis térbdl jelentds folyadékbedramlas kiséri, és a bend6tartalom
felhigul, a konzisztencia csokken.

Hibaforras. Ha a mintavétel soran a szondaval nem sikeriil gyorsan atha-

ladni a szajiregen és a nyel6csovon, a nyalképzédés fokozodhat, toébb

nyal keveredhet a mintdhoz, ami a folyadék konzisztencigjat (viszkozi-
tasat) noveli.

Szedimentacio és flotacié. A bendémikrobak hianyos aktivitasa esetén
a gazbuborékok szama csokken. Habos-erjedéses felfivodas esetén a tel-
jes folyadékoszlop habos lehet. Vastagabb flotaciés réteg tapasztalhatd
a Hoflund-szindréma azon formajaban (az els6 funkcionalis stenosisban),
amikor fokozott a bend6 motilitas. A szedimentaciés fazis az élettanihoz
képest vastagabb lehet a bend6 "homokosodasakor”, aminek hatterében
folddel szennyezett takarmany fokozottabb mérték( felvétele all.
Hibaforras. A flotacios réteg megvastagodasa akar fél oraval a mintavétel
utan mar olyan fokd, amibdl téves kdvetkeztetésre juthatunk (10.19b &bra).

KEMIAI VIZSGALATOK
(kémhatas, 0Osszaciditass, ammonia, ill6 zsirsavak, kloridion)

A bendéfolyadék kémiai vizsgalata soran a mért legfontosabb paraméterek
(kémhatds, 0Osszaciditas, ammdniatartalom, az ill6 zsirsavak mennyisége és
Oszszetétele, kloridion-tartalom)  értékei az etetett takarmany Osszetétele
és a takarmanyfelvételt§l a mintavételig eltelt id§ fliggvényében véltoznak.

A kémhatas a bend&folyadék fontos jellemz6je. A pH-érték a takarmany-
felvétel utdn 1,5-2 oréaval a legkisebb, amikor a fermentacid a legélénkebb.
Abrakdls takarmanyozas esetén a pH savasabb, rostos vagy zoldtakarmany
etetése kovetkeztében alkalikusabb lesz.

Abend6folyadék ammoéniatartalma  (NH3) a takarméanyhasznositas  egyik
mutatéja. A bend6be jutd nitrogéntartalmd anyagokat (a fehérjéket és az
egyéb, nem fehérje eredet(i takarmanyalkotdkat, pl. a karbamidot) a mikro-
bak 70-90%-ban ammonidig bontjak le. Ennek egy része a bend6falon és a



portalis rendszeren at felszivodik, nagyobbik részét pedig - megfeleld ener-
giaellatottsag mellett - a mikrobak testfehérjéjikké metabolizaljak.

Az ill6 zsirsavak ©sszes mennyisége a szénhidratemésztés intenzitasat
jelzi. Atakarmanyok szénhidratalkot6inak mikrobiélis fermentéciéja soran
keletkez6 ill6 zsirsavak a kérédz6k legfontosabb energiaforrasai. Az egyes
savak egymashoz viszonyitott aranyanak ismerete ugyancsak fontos, mert
a kulénbozd illo zsirsavak élettani szerepe eltér6. A keletkezett zsirsavak
mennyiségét elsésorban a szalas- és az abraktakarmanyok egymashoz viszo-
nyitott ardnya befolyasolja.

A bend6folyadék kloridion-tartalmanak
refluxjelenséget.

(CI-) mérésével ismerhetjik fela

A bend6folyadék kémhatasat indikatorpapirral vagy hordozhaté pH-mér6-
vel mérjuk. Az indikatort a bend6folyadékba mart juk, és az elszinez6dést
az 6sszehasonlité szinskalaval osszevetve allapitjuk meg a kémhatast (a pH
szamszer( értékét) .

10 ml sziirt bend6folyadékhoz 1-2 csepp fenolftaleinindikatort adunk, és
0,1 molll-es NaOH-mér6oldattal szinatcsapasig titraljuk. A fogyott NaOH ml-
ek szdmanak 10-szerese a titralhatd aciditas. Ezzel a modszerrel csak a 7-es
pH-érték alatti bend6tartalmat vizsgéalhatjuk. Ha eredményul negativ acidi-
tasértéket kapunk, a mintat 0,1 molll-es HCI-mér6oldattal kell titralni.

Aszlrt és lehet6leg hlitve centrifugalt bend&folyadékbdél az ammoniakon-

centréciét ionszelektivelektrédaval vagy spektrofotometrias maédszerrel (gyari
reagenskészlet felhasznalasaval) hatarozhatjuk meg. A mérést a mintavételt

kdvetéen azonnal el kell végezni, ill. a mintat légmentesen elzartan, O OC-on
hltve, max. 6 6ran &t lehet tarolni. A mérés kivitelezése specialis laboratdri-
umi felszerelést igényel, a vizsgalat végrehajtasaval szaklaboratériumot biz-
zunk meg.

Az ill6 zsirsavakat gazkromatografias mddszerrel hatarozhatjuk meg. A mé-
rés Kivitelezése specialis laboratériumi felszerelést igényel, a vizsgalatot
szaklaboratériumtol  keérjik.

A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
Indikatorpapir
hordozhatd

vagy
pH-méré

Mi kell hozza?
Fenolftalei nindikator,
0,1 molli-es
NaOH-mérdoldat

0,1 molli-es
HCI-mérdoldat

Mi kell hozza?
lonszelektiv  elektroda
vagy spektrofoto
méter, reagenskészlet

Mi kell hozza?

Gézkromatograf



Mi kell hozza?
lonszelektiv elektrdda
vagy spektrofoto-
méter, reagenskészlet

Ertékelés

A Cr~tartalmat meghatarozhatjuk ionszelektiv elektroda segitségéve!, mer-
kurimetrian alapul6 titralasos eljarassal és kolorimetrids modszerrel, gyari
reagenskészlet felhasznalasaval (:> KLINIKAI ~ KEMIAI vizsGALAaTok,  109. 0.).

© Az egészségesallat bend6tartalmanak pH-értéke 6,3-7,1 (az illézsirsav-
tartalom kovetkeztében enyhén savas), ésszaciditasa S-25 mol/l, ammo-
niatartalma 6-20 mmol/l, kloridion-tartalma  1S-25 mmol/I.

Az izI6 zsirsavak 6Gsszes mennyisége SO-120 mmol/l (a legmagasabb
értéket 3-5 oOraval a takarmanyfelvétel utan éri el. Az dsszetev6k atlagos
megoszlasa a kovetkez6: 60-65 mol% ecetsav, 20-25 mol% propionsav,
10-15 mol% vajsav, valamint 5 mol% egyéb zsirsavszarmazék (tejsav
csak nyomokban van jelen). Az acetat-propionat arany a takarmany 20%
nyers rost-tartalma esetén 4:l.

® A bend6folyadék kémiai jellemz8inek megvaltozasa takarmanyozasi hi-
anyossagokat, ill. kéros allapotot jelez.

Kémhatés. A pH-érték abrakdis takarmanyozads esetén savasabb, ros-
tos vagy zoldtakarmany etetése kdvetkeztében alkalikusabb lesz. A tej-
sav felhalmozddasa pH = 5,0 alatti értéket, a bend6alkalosis és a rotha-
dasos folyamatok pH = S,Ofeletti értékeket is okozhatnak.

Hibaforrds. A mintavétel miatt megnovekedett nyaltermelés ligos iranyba
tolja el a bend6folyadék pH-értékét, féleg akkor, ha kevés bend&folyadé-
kot gy(jtiink, amihez viszonylag sok nyal keveredik.

Osszaciditas. Bend@acidosisban az 6sszaciditds a 70 mol/l értéket is
elérheti.

Ammoéniatartalom. Az ammdniakoncentracid novekedésének okai:

» megfeleld fehérjetartalmd, de energiahianyos (szénhidrathianyos) ta-

karmanybevitel,

* nagy mennyiségl fehérje vagy NPN anyag atmenet nélkili adasa,

* rothadt takarmany fogyasztasa (pl. fagyott és felengedett takarmany-

répa).

Ha a mikrobdk nem tudjak a felszabadul6 ammoniat hasznositani,
az felhalmozodik, és a bend6tartalom pH-érté két a lagos iranyba tolja
el: fellép a bend6alkalosis jelensége, ami arothaszté baktériumflora el-
szaporodasahoz vezethet. A nagy mennyiségben felszivodott ammdnia
a vérben kezdetben metabolikus alkalosist okoz, majd hamarosan je-
lentkeznek az ammoniamérgezés jelei is.

1216 zsirsavak. Az illézsirsav-tartalom kis értéke takarmanyelutasitasra,
rostszegény takarmanyozasra és a mikrobdk elégtelen aktivitasara
utal. Tovabbi abrakbevitel a bend&tartalom savasodasat fokozza. Ha a
pH-érték 5,6-5,4 ala csokken, akkor jellemz8, majd uralkodé lesz a tej-
savtermelés, amelynek értéke végil a 10 mmol/l-t is elérheti. Ha a sza-
lastakarmanyok mennyisége csokken, akkor a propionat és a butirdt meny-



nyisége nd, az acetat-propionat  arany I|:,S-re szlkil, a bend6tartalom
pH-értéke pedig csokken (10.20. abra).

Az ill6 zsirsavak megoszlasa

70% ID.20. é&bra.
A takarmany  dssze-
tétetének  hatésa

a bend6beli ill§ zsir-
savak megoszlasara
(Kauffmann

és Rohr, 1967 utan)
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Kloridion-tartalom. A bend6folyadék  kloridion-tartalma ~ 30-100 mmol/Il
értékre is novekedhet az Un. refluxjelenség, azaz a nagy sdsavkoncentra-
cigju oltdgyomortartalom visszafolydsa miatt. Ennek okai lehetnek:

e az oltdgyomor és a vékonybél kozotti elzarddas,

« oltégyomor-helyzetvaltozas, kdvetkezményes  pylorussz(kilet,

« oltogyomor-gyulladds  vagy -fekély,

 Hoflund-szindréma (hatuls6  funkciondlis  stenosis).

MIKROSZKOPOS ES FUNKCIONALIS VIZSGALATOK
(protozoonok,  baktériumok, gombak,
mikrobidlis redulaloképesség)

A fermentéciot  végzé protozoonok az Ophrioscalecidaek csaladjaba tartoz- Bevezetd
nak. Szerepiuk van a fehérjék lebontasaban, de f6leg a keményit6dis abrak-

takarmany el6bontasaval  stabilizaljak a bakterialis emésztést, és megel6zik

a keményitd nek a baktériumok altali gyors bontdsat, amivel megakadalyoz-

zak a jelent6sebb  pH-csokkenést.  Intenziv mozgasukkal —el@segitik a bend6-

folyadék keveredését. Az infuzériumok  egyszerlien vizsgalhatdk, szamuk,

nagysag szerinti eloszlasuk és kinetikus aktivitdsuk jelzi a bend6beli folya-

matok valtozasat. A kornyezeti hatasokra (hémérséklet, pH, anaerob viszo-

nyok) sokkal érzékenyebben  reagalnak a baktériumoknal.



A vizsgalatok
menete

Mi kell hozza?
39 0C-o0s vizfiirds,
mikroszkop

10.21. abra.

A bendétartalomban

megjelend  infuzori-
umok mikroszkopos
képe

1 nagy méretd,

2 kozepes meéretd,
3 kisméretli  infuzo-
riuomok

Mi kell hozza?

39 oC-os vizfiirdd,
0,03%-05 metilén-

kékoldat

A bend6folyadékban
sebb az egysejtliekénél.

lévé baktériumok
Keményit6- és fehérjedls
a streptococcusok  és a lactobacillusok  szaporodnak
bontasaban  egyebek mellett a streptococcusok
részt. Funkcidjukra  a redukaloképesség
A gombak szerepe a bend6folyadékban csekély. A bendéminta Saccharomyces
és Candida gombafajokat tartalmaz, ezek féleg a cellul6z emésztéséhez jarul-
nak hozza. Laboratoriumi rutinvizsglatok soran a gombakat nem vizsgaljuk.
A mikrobialis  redukaloképesség ol jellemzi a mikrobdk (elsGsorban a bak-
tériumok)  tevékenységét. A bend6tartalom  redoxipotencidlja  meglehet6sen
allandd, és véltozasa az el6gyomrok anaerob mikrobainak tevékenységétdl
fligg. A szakértelmet kivané mikrobiol6giai  vizsgalatok elvégzése helyett igy
a gyakorlatban  egyszer(ien  Kkivitelezhetd  gyorsprobakat  (metilénkékproba,
ritkdbban nitritredukciés  proba) is alkalmazhatunk  a mikrobialis redukalo-
képesség megitélésére.

fermental6tevékenysége jelentd-

takarmanyadagolasakor
nagymértékben,  a rost

és a selenomonasok  vesznek

alapjan kovetkeztetlink.

Protozoonok kimutatasa

Egy csepp szlirt,
teszlink,

friss bendd folyadékot 39 oC-ra elémelegitett targylemezre

fed6lemezzellefedjlk, és az infuzériumokat  1S0-200x-0s  nagyitas-
sal vizsgaljuk (10.21. &bra).
A vizsgalat szemikvantita-

tiv, az eredményeket a kovet-
kezd jelekkel adjuk meg:
+++/+++  nagyszdmu  és ak-
tiv egysejtli; ++/++ Kkevés és
renyhén  mozgd  egysejtd;

+++/0  nagyszamd,  inaktiv
(elpusztult) egysejtd;  O/O
nincs infuzérium.  Kedvez6t-
len hatasokra el6szor a nagy
infuzériumok  karosodnak.

A szlirt bend&tartalombol készitett kenet egyszer(
a baktériumokat  (~ BAKTERIOLOGIAI
ban kell6 gyakorlatot
cionalis vizsgalatok.

festésévei vizsgalhatjuk
DIAGNOSZTIKA, 290. 0.), felismerésik azon-
igényel. A baktériumkimutatasnal fontosabbak a funk-

Mikrobialis redukaloképesség

Metilénkékprdoba. Egy kémcs6ben
tartott bend&tartalomhoz

10 ml frissen gydjtétt, 39 oC-os vizfurd6ben
1ml 0,03%-0s metilénkékoldatot  adunk, és a kém-



csOvet egyszer atfordit juk.
A redukaléképességet az el-
szintelenedéséig eltelt id6-
vel (redukcids id6) mérjuk.
A proba soran a kémcs6 te-
tején, ahol a bend6 folyadék
a leveg@vel kozvetlendl érint-
kezik, 1-2 mm vastagsagban
nem érvényesil az anaerob
baktériumok  redukaléha-

tasa, és aréteg kék szinli ma-
rad (10.22. abra).

Nitritredukciés proba. 10-10 ml bend6folyadékhoz 0,2; 0,5 és 0,7 ml 0,025%-o0s
(KNOz) adunk. 5, 10, 15 percenként fehér csempére
egy csepp mintat tesziink, és hozzacseppentjik a Griess-llosvay-reagens két
komponensének (szulfanilsav, a-naftil-amin) egy-egy cseppjét. Ha a bend6-
a reagens hatdsara rozsaszin( elszinez6dést

kéalium-nitrit-oldatot

tartalom nitritet tartalmaz,
észleliink.

© Egészségesallat bend6folyadékaban a protozoonok nagy szamban kimu-

tathatok, az infuzoriuvomok kozil a kis csillosok, valamint a kdzepes és
nagy ostorosok és egyéb egysejtliek kifejezett intenzitas sal mozognak; a
Gram-negativ baktériumok nagyobb szamban fordulnak el6 a Gram-po-
zitivakhoz képest.

A mikrobidlis redukal6 képességet jellemz6 elszintelenedés a metilén-
kékproba soran 3-6 perc alatt kovetkezik be. A nitritredukcids probaban
a mintabol 10-15 perc mulva a legnagyobb mennyiségben hozzaadott
KNOz-etsem lehet kimutatni.

® A bend6beli folyamatok valtozasait a mikrobioldgiai vizsgalatok jelzik.

Protozoonok kimutatdsa. Beteg allat bend6folyadékaban el8szor a nagy
infuzdriumok, végil a legkisebbek aktivitdsa és szama csokken.

Baktériumok kimutatdsa. Rost és atlagos mennyiség(i abrak adasakor
a Gram-negativ és Gram-pozitiv baktériumok egyenld szamban vannak
jelen. Abrakdis takarmanyetetésekor a Gram-pozitivok kerlilnek el6térbe.

A mikrobidlis redukalé képességvizsgalata soran a hosszabb redukcios
id6k koros allapotot jeleznek. Az abrakkal etetett allat bendéfolyadéka-
nak redukciés ideje a metilénkékproba soran 1 perc alatt, a sok rost ha-
tasara 6 perc felett van. A 15perc muilva is valtozatlanul kék szin(i oldat
stlyosan inaktiv bend6émikroflérara utal.

10.22. abra.

Metilénkékproba

1 metilénkékoldattal
Osszekevert bendé-
folyadék,

2 megfelel6 aktivitasu
bend6folyadék

3 inaktiv bend6-
folyadék

Mi kell hozza?
0,025%-05 KNO;-
oldat, Griess-llosvay-
reagens

(készen kaphatd)

Ertékelés



A vizsgalatokrol
altaldban

A mintarol
altalaban

Bevezetd

A beél és a hasnyalmirigy
emésztomuikodésének laboratdériumi
vizsgalata

A gyomor-bélcsatornaban a legjelent6sebb  emésztési-felszivodasi ~ folyamatok

a vékonybélben  zajlanak, ahova a hasnyalmirigy kivezet6csatornaja  is sza-

jadzik. Ezek karosodasanak  (a maldigestio és/vagy a malabsorptio  meglé-

tének) pontos megallapitasa laboratoriumi  vizsgalatokkal lehetséges. Ezek

kozott van egyszer( és konnyen kivitelezhet§, valamint olyan, amelyik bo-

nyolult laboratériumi  eljarast igényel. A vizsgalatok altaldban kutyaban és

macskaban  végezhetdk.

A bél- és a hasnyalmirigy-m(ikodés vizsgalati lehetéségei:

e az emészt6képesség  vizsgalata a bélsar tripszin- és kimotripszintartalma
alapjan  (Shwachman-féle  filmteszt) és a bélsar mikroszképos  elemzé-
sével,

« a hasnyalmirigy-m(kodés vizsgalata a tripszinszeri  anyagok (TU) im-
munreaktivitasanak kimutatdsa  alapjan,

e a bélm(ikddés vizsgalata lipidabszorpcios  teszttel.

A bélmikodés  megitéléséhez  hozzajarul a vérplazma folsav- és Blrvita-

min-tartalmanak,  valamint a B12-vitamin reabszorpci6janak  ismerete. A fol-

savtartalom  vizsgalatanak  leirasat ~ KLINIKAKEMIAVIZSGALATOK2. O.

A bélsarmintavétel tudnivalit ~ KLINIKAPARAZITOLOGI263. 0., KLINIKAI
ENDOKRINOLOG2AY. O., a vérmintavétel tudnivaléit ~ ALTALANOSABORATO-
RIUMISMERETER]. O.

A bélsarmintdt  minden esetben a legrovidebb idén belll fel kell dolgozni.
A vérmintdk tarolasanak tekintetében tartsuk be a vizsgalt paraméterre  vo-
natkozé el6irdsokat.

A mintakat azonnal vizsgaljuk, vagy hiitStaskaba téve, a legrovidebb id6n
belil juttas suk el a vizsgaléhelyre.

A BELSAR TRIPSZIN- ES KIMOTRIPSZINTARTALMA
(Shwachman-féle  filmteszt)

A pancreas exocrin  mikodésének  és a duodenum  fehérjeemészt6  képessé-
gének megitélés ére alkalmazhatdé a bélsarban az aktiv tripszin és kimotrip-
szin indirekt vizsgalata kutydban. A vizsgalatnal a kimotripszinnek  nagyobb
jelent6séget  tulajdonitanak,  mivel stabil, a tripszinnél kevésbhé inaktivalo-



dik a bélsarban, és pancreasspecifikus enzimnek tekinthet6. A vizsgalat a
Shwachman-féle filmteszttel, miszeres beavatkozas nélkul, kdnnyen Ki-
vitelezhetd. A modsz~r nem specifikus, és érzékenysége sem megfeleld.
Az eredményb6l messze mend kovetkeztetés nem vonhato le.

A Shwachman-féle filmteszttel a kutyabélsar tripszintartalmanak kdszon-
het§ zselatinemésztést vizsgaljuk (ID.23. abra). A bélsarmintab6l magya-
ronyi (kb. 1g) darabot 1:9 aranyban 0,63 molll-es (kb. 5%-0s) NaHC03-0ldat-
tal homogenizalunk. A homogenizatumbdl egy cseppet zselatinnal boritott
(el6hivatlan) rontgenfilmre cseppentlink, vagy a homogenizatumot tar-
talmazé kémcsébe vékony

rontgenfilmesikot  allitunk.

Az el6hivatlan filmet szoba-

hémérsékleten tartjuk, vagy

370C-ostermosztatba helyez-

zUK. Abélsarban [évé tripszin

(és kimotripszin) hidrolizélja

a filmen lév6 zselatint, ami

leoldddik, és a film &tlatszova

valik.

Hibaforras. Ha dysbacteriosis

all fenn, akkor a hidrolazak-

tiv baktériumok is "leemész-

tik" a zselatint, ezért hamis

negativ eredményt kaphatunk. Ha olyan réntgenfilmet alkalmazunk, amely
nem tartalmaz a fellletén zselatint (egyes Gjabb gyartmanyu filmek vagy a
mar el6hivott film), akkor az eredmény értékelhetetlen.

© Egészséges allat bélsardban a tripszin enzimaktivitdsa megfelel6 értékd,
ha a bélsar-homogenizatummal  érintkez6 helyen a film szobah6mérsék-
leten 2,5 6rén belul, 37 oC-os termosztatban 1 6ran belul atlatszova valik.

® Ha a tripszin enzimaktivitdsa a bélsarban nem megfeleld (a film nem va-
lik atlatszova), akkor az emészt6képesség korlatozott.

Az emésztbképesség ragadozokban megitélhet6 a bélsar emésztetlen alkotd-
részeinek mikroszkdpos elemzése alapjan. Az izomrostok urilése (creator-
rhoea), a keményit6urilés és a zsirlrllés (steatorrhoea) emésztési zavarra
utal.

Exocrin pancreas insufficientidban (EPI) a bélsarat makroszkoposan vizs-
galva az hypocholiés, zsirfényl és émelyitéen blzos szagl, izomrostokat,
keményit6t és zsircseppeket tartalmazhat.
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A bélsarmintat Uvegbottal vékonyan egy targylemezre szélesztjik, és leve-
g6n szaritjuk.

A harantcsikolatos izomrostok egyszer(i festési eljarassal jobban észreve-
het6k. A keményit6 vizsgalatara a targylemezen lévé bélsarra Lugol-oldatot
cseppentink. Ha a minta keményitét tartalmaz, akkor mikroszképpal (és
szabad szemmel is) lathatd maédon a bélsar egyes részei barnardl kékeslilas
szinlre valtoznak.

Az emésztetlen zsirokat megfigyelhetjik, ha a targylemezen [év6 bélsarra
Sudan-oldatot cseppentlink: Sudan Ill-oldat hatasara a zsir narancsvords,
Sudan IV-oldat hatasara feketés elszinez6dést mutat.

© Egészséges ragadozok bélsardban keményitd, izomrostok és zsirok csak
nagyon kis mennyiségben mutathatok ki.

® Ha a bélsarban nagyobb mennyiségben emésztetlen alkotérészeket (kemé-
nyit6, izomrostok és zsirok) figyeliink meg, akkor az emészt6képesség
korlatozott.

A HASNYALMIRIGY-MUKODES  VIZSGALATA -
A TRIPSZINSZERU ANYAGOK IMMUNOLOGIAI
KIMUTATASA

A hasnyalmirigy mikodése megitélhet6 a vérplazma tripszinogéntartalma
alapjan. Atripszinszeri anyagok (trypsine like immunoreactivity, TU) meny-
nyisége élettani esetben is mérhetd a vérplazmaban, ugyanis a tripszinogének
a hasnyalmirigy mirigyhamsejtjeib6l atdiffundalhatnak a vérpéalydba az ér-
falakon keresztil.

A TU-vizsgalat az allatorvosi gyakorlatban csak kutyaban terjedt el. Hu-
man szaklaboratdriumok is végeznek méréseket emberi plazmabol, de a
molekulacsoport fajspecifitasa miatt a human laboratoriumi diagnosztika-
ban alkalmazott gyari reagenseket csak akkor hasznalhat juk, ha azok ku-
tyak vizsgalatara alkalmas valtozataval dolgozunk.

A tripszonszer(i anyagok (TU) mennyiségének mérése szérumbol vagy
heparinos plazmabdl végezhet6 RIA-modszerrel. Mivel a mérések Kivite-
lezése specidlis laboratoriumi felszerelést igényel, a vizsgalatok végrehaj-
tasaval szaklaboratériumot bizzunk meg.

© Atripszinszerli anyagok (TU) élettani értékeit a vizsgalatot végz6 szak-
laboratérium hatarozza meg, sajat elévizsgalatok alapjan.

® Csokkent hasnyalmirigy-miikédés (exocrin pancreas insufficientia, EPr)
esetén az élettani értéknél jelent6sen kisebb TU-értékek mérhet6k.
Megjegyzés. A hasnyalmirigy-gyulladas heveny formajaban az érfalak per-



meabilitasa ndvekszik, a pancreashol aktiv tripszin is kertilhet a vérpalyaba,
igy nagyobb TLI-koncentraciét mérhetiink.

A vizsgalatot hlsev6kben végezhetjik annak eldontésére, hogy az idilt
hasmenéses korkép hatterében malabsorptio vagy maldigestio all-eo Egész-
séges allatban a lipidterhelés noveli a vérplazma TC- és TL-tartalmat.

A lipidabszorpcios vizsgalatot 12 éras eleségmegvonas utan kell végrehaj-
tani. Miutan meggy6z6dtink réla, hogy a vizsgalandé beteg vérplazmaja
nem lipaemias, kukoricaolajat adunk szajon at 3 ml/ttkg adagban. Abeadast
kdvetben oOranként vesziink vért, és centrifugaljuk. A vérplazmabdl triglice-
rid- és/ vagy Osszlipid-meghatarozast végzink. A trigliceridtartalom (TC)
mérését ~ 134. 0., az Osszlipidtartalomét (TL) ~ 139. o.

Ha a vizsgalati eredmények rossz zsirfelszivodasra (malabsorptiora)
utalnak, akkor a vizsgalatot el6kezelt olajjal megismételjiik: a beadas el6tt
30 perccel az olajat 6sszekeverjik 2-3 teaskanal pancreas-enzimkivonattal
(pl. Neopampur tabletta), majd a keveréket 30 percig 37 OC-oninkubaljuk,
s ezutan adjuk az allatnak az el6irt adagban.

© Egeészséges allatban a zsirfelszivddas megfeleld: a centrifugalt vérplazma
lipaemiassa valik, a triglicerid- és/vagy az dsszlipid-koncentracié 2-5 6ran
beliil legalabb a masfélszeresére né.
® Nem megfeleld zsirfelszivodas esetén lipaemia nem lathatd a vérplazma-
ban, és atriglicerid-, ill. az dsszlipid-koncentracié sem né 2-5 éran beldl.
A megismételt vizsgalattal (elékezelt olaj) donthetjiik el, hogy mi a rossz
zsirfelszivodas els6dleges oka: a vékonybél primer funkcidzavara (malab-
sorptio) vagy a hasnyalmirigy-m(kddés (maldigestio) zavara. Ha az el6-

kezelt lipid sem szivodik fel, akkor a vékonybél miikédészavarat gyanit-
hatjuk.

B.,-VITAMIN-ABSZORPCIOS ~ TESZT

A B12-vitamina vékonybélbdl szivédik fel. Ha kutyaban egy anaemias kor-
kép hatterében a bélbeli B12-vitamin-abszorpci6é zavarat gyanitjuk, ill. a gyo-
morban termel6d6 B12-vitamin-kété fehérje (Gn. intrinszik faktor) csok-
kent termel6dését és/vagy fokozott lebontasat kivanjuk igazolni, akkor a

BI2-vitamin plazma beli koncentraciéjanak meghatarozasan Kkivil specialis
RIA-szaklaboratoriumtdl kérhet§ a B12-vitamin-abszorpcids teszt elvégzése.
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A BlZ-vitamin meghatarozésat ~ KLINIKAKEMIAYI1ZSGALATOKZ1. O. A Kivi-
telezéshez  pontos elGirast a szaklaboratériumok adnak.

© Elettani koriilmények kozott a szajon &t bevitt, radioizotoppal jelzett BIZ-
vitamin megfelel6en felszivodik, igy plazmabeli koncentracidja  jellemz6
modon  emelkedik.

® Abban az esetben, ha nem ndé megfeleléen a Blz-vitamin plazmabeli
koncentracidja,  akkor a jelolt Blz-vitamint a kot6fehérjével (az intrinszik
faktorral) egyutt kell beadni, majd ismét meg kell mémi a plazmabeli

koncentracidemelkedést. Ha ekkor sem tapasztalhat6  valtozads, akkor
nagy valdszinliséggel a bélnyalkahartya  felszivofunkcidjanak — karosodasa
all fenn. Ha viszont nd a Blz-vitamin-koncentracio, akkor a kot6fehérje

metabolizmusanak vagy funkcidjanak zavarara kovetkeztethetiink.



Az antioxidans rendszer vizsgalata

Az utdbbi évtizedek kutatasai alapjan egyre nagyobb jelent6séget tulajdo-
nitunk a szervezetben zajlo oxidativ k&rosodasok elleni védelmi rendszernek.
Ilyen kérosodast a molekularis oxigénbdl vagy kiiléonbdz6 xenobiotikumok-
bol képz6d6 szabad gyokok fejtenek ki. A szabadgyokos reakciok egy része
élettani kortlmények kozott, az antioxidans rendszer elemei altal ellendr-
zotten zajlik. Koros viszonyok esetén a szabadgyodkds folyamatok felerésdd-
hetnek, és tobb betegség korfejlédésében szerepet kapnak.

Az antioxidans rendszerhez kémiai tulajdonsagaik alapjan enzimek, ill.
mas tipusl vegyuletek tartoznak. Akadalyozhatjdk a szabad gyokok képzé-
dését vagy a megindult szabadgytkds lancreakciok terjedését, ill. részt ve-
hetnek a lezajlott oxidativ karosodasok helyreallitdsaban.

A Klinikai laboratoriumi diagnosztikdban az antioxidans rendszer elemei-
nek rutinszer vizsgalatarol még nem beszélhetiink. Humanorvosi felhasz-
nalasra tobb olyan gyéri reagenskészletet forgalmaznak, amelyek tobbsége
valtoztatas nélkil alkalmazhaté az éllatok esetében is. A vizsgalatok &ltala-
ban vérszérumra Cplazméra) kidolgozottak.

Az antioxidans rendszer leggyakrabban vizsgalt paraméterei:

* lipidperoxidaciés végtermékek pl. tiobarbitursav-reaktiv anyagok, pentén,

* redukalt és oxidalt glutation CGSHés GSSG),

* enzimek, pl. szuperoxid-dizmutdz CSOD)glutation-peroxiddz CGSH-PXx),

glutation-reduktaz, katalaz,

* vitaminok és provitaminok, pl. A-, C-, E-vitamin, f3-karotin,

* teljes antioxidans kapacitas.

Gyaéri reagenskészletekkel a meghatérozasok tobbsége rutinlaboratériumok-
ban is kivitelezhetd, a vitaminméréseket azonban helyesebb HPLC-vel fel-
szerelt szaklaboratoriumtol igényelni.

© ® Az eredmények értékeléséhez olyan egységes sémat nem lehet meg-
adni, mint azt a hosszU évtizedek Ota viZsgalt egyéb kémiai mutatok
esetében megszoktuk. Ennek egyrészt az a magyardzata, hogy a vizsgalé-
eljardsok még nagyon sokfélék, és egyre fejlédnek, masrészt az antioxi-
dans paraméterek allatokra jellemzd referenciatartomanyai tobbségiikben
még nem ismertek.
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