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A vizsgalatok jelentOsége

Alaboratériumi diagnosztikai munka célja, hogya vizsgalt allatok egészséges
voltat vagy a benniik feltételezett betegséget minél biztosabban igazolja.
A legtdbb paraméter vizsgalatat az egészséges allapot igazolasara kellene
elvégezni, a tekintélyes koltségek miatt azonban megelégsziink néhany olyan
paraméter meghatarozasaval, amelyek varhatban megvaltoznak az allat
megbetegedésekor. Nemcsak egészségvizsgalatkor, hanem egy betegség vagy
barmilyen koros allapot feltételezése esetén is altalaban tobbféle bioldgiai
mintat (vért, vizeletet sth.) vesziink, és azokbol tdbb paramétert hatarozunk
meg. Ezaltallaboratdriurni  diagnosztikai tevékenységink hatékonysagat no-
velilk, mivel alig van olyan koéros allapot, amelynek biztos felismeréséhez
egyetlen laboratériumi paraméter eltérésének megallapitasa elegendd lenne.

A szervek és a szervrendszerek megbetegedése soran a komplex laboraté-
riumi ellen6rz6 (sz(ir6-) vizsgalatok indokai:

* egy szerven beliil is killonb6z6 szdvetek vannak, ezek karosodasat mas mu-
tatok jelzik (pl. majkarosodas esetén a biliaris rendszer sériilését az un.
obstrukciés enzimek (GGT, ALP) plazmabeli aktivitasdnak emelkedése
jelzi, mig a hepatocytak karosodasat a rajuk jellemz6 enzimek (ALTkutya-
ban és macskaban, AST I6ban, szarvasmarhaban) plazmaba jutdsa mutatja;
valamely szervm(ikddés romlasanak hatterében nem mindig all sejtszét-
esés (morfologiai karosodas), és ilyenkor a sejtalkotéknak a plazmaban
(vizeletben) valé megjelenése sem torvényszer(i. Ezért egyre inkabb
el6térbe kerlilnek a funkciés probak, amelyek objektiv adatokat szolgal-
tatnak az adott szerv miikodésérél. Igy pl. portoszisztémas sont esetén,
zsirméaj vagy majcirrhosis soran nem varhaté a majenzimek aktivitasfo-
kozdédasa a plazmaban, ugyanakkor a maj altal fel nem vett és a vérben
ezért visszamaradd anyagok (ammonia, 0sszepesav) mennyisége né, a
majban képz6dd szubsztratok (karbamid, albumin, észterifikalt kolesz-
terin stb.) mennyisége pedig csokken;

a betegségek el6rehaladtaval nemcsak a klinikai jelek, hanem a labora-
toriumi leletek is valtoznak. Lehetséges, hogy egy, az adott szerv karo-
sodasara nézve jellegzetesnek tartott laboratoriumi mutatdé még nem
vagy mar nem jelez eltérést (pl. a maj-, a szivizom- és aharantcsikolt
izomsejtek karosodasakor a kiszabadulo enzimek felezési idejuktdl
fuggden elimindlddnak a plazmabdl; haemolyticus icterus ban el6szor a
plazmabeli indirekt bilirubin mennyisége nd, néhany nap utan - a kovet-
kezményes majkarosodas miatt - mar a direkt bilirubin mennyisége is,
s6t utobbi a vizeletben is megjelenhet stb.).



Természetesen a koltségek figyelembevétele minden esetben indokolt,
ezert egy-egy szerv miikddésének laboratoriumi kdrhatdrozasahoz csak a
legszukségesebb vizsgalatokat kell elvégezni. Ezeket foglaljak magukban
az Osszetett ellendrz6 vizsgalatok, amelyeket gyakran sz(iré-, panel- vagy
profilvizsgélatokként  (kilféldon screening-vizsgéalatokként) — emlitenek, és
amelyek a laboratériumi mddszerek fejlédésével egyre korszer(isodnek. Le-
hetséges, hogy koényviink megjelenése utan egy-két évvel mar més (koztik
Ujabb) paraméterek 6sszessége alkotja az ellendrzd (sz(r6-) vizsgélatokat.
Javaslataink tehat nem orokérvényliek, de a legismertebb kulfoldi allator-
vosi laboratdriumi diagnosztikai konyvek hasonld ajanlasai sem egyformak.
Az ellen6rz6 vizsgélatok kétfélék lehetnek:

« valamely m(ikodésvéltozast vagy koros allapotot (pl. polyuria, anaemia,
leukaemia, kondiciéromlés, termeléscsokkenés stb.) vizsgalunk tobb
oldalrél, tébb szerv funkcidjara jellemzd paraméterek egyidejd vizsga-
lataval;

e adott szerv koéros miikodesét tanulméanyozzuk tobb olyan mutaté egy-
idejd vizsgalataval, amelyek mindegyike ugyanannak a szervnek a ka-
rosodasat jelzi, de méas-mas szempontok alapjan.

Fontos! Az ellen6rzd vizsgalat nem feltétlenll lesz egyszer(ibb és olcsobb, ha
kihagy juk bel6le néhdny paraméter meghatarozasat. Ha egy beteg allatot
utélagos mintavételre vissza kell rendelni, mert el6szor takarékossaghol nem
minden indokolt laboratériumi vizsgalatot végeztiinkjvégeztettink el, az
altalaban dragébb, id6- és munkaigényesebb, mint ha azonnal minden sziik-
séges vizsgalatra sor kerult volna. Szakmailag pedig egyértelm(en helytelen,
ha a kilénb6z6 napokon végzett vizsgalatok laboratériumi leleteit egydtt
értékeljik (pl. haemostasissz(iréeskor az elsé napon meghatérozott vérzési
id6t és a harmadnap mért veéralvadasi id6t).

AkovetkezOkben 6sszegezve attekintjik az egyes allapotok, szervfunkcio-
zavarok ellen6rz6 (sz(r6-) vizsgalatat alkotd laboratériumi eljarasokat, de
mar maddszertani leirasokat nem adunk.



A leggyako~ibb ellen6rz6 (szdré-)
vizsgéalatok

A leggyakoribb ellendrz6 (sz(ir6-) vizsgélatok ismertetésével az a célunk, A vizsgalatokrol
hogy a klinikus munkajat segitstik olyankor, amikor bizonytalan abban, hogy altalaban
feltételezett diagnozisanak megéallapitadsara vagy kizarasara milyen laboraté-

riumi eljardsokat vegyen igénybe. A vizsgalatra ajanlott paramétereket szinte

leltarszer(ien soroljuk fel; attekintésik mintegy utolsé tdmpontot ad a klini-

kusnak a mintavétel el6tt. A kilénds en gyakori kéros éallapotok (pl. haemo-

stasiszavarok) ellen6rz6 vizsgélatait itt is felsoroljuk, bar részletes elemzé-

stikre mas fejezetben mér sor kerdlt.

* Vizeletvizsgélat (tesztcsikkal), Uledékvizsgalat (csak sziikseg esetén, pl.
proteinuria megallapitdsakor indokolt),

» hematoldgiai vizsgélatok: hematokritérték, esetleg hemoglobin, fehér-
versejtszam,

o Osszfehérje, glikdz, kreatinin, ALT (kutydban, macskéaban), AST (l6ban,
szarvasmarhaban, sertésben), ALP (kutydban), GGT (macskaban, I6ban,
sertésben), (macskaban esetleg LDH).

 Véralvadasi, vérzési id6 (ha lehetséges, PI és APTI),

» hematokritérték,

* glukoz, 6sszbilirubin, kreatinin, ALT (kutyaban, macskaban), AST (I6ban,
szarvasmarhaban, sertésben),

* vérgazanalizis (ha van ra lehet6ség). Hosszabb m(itét kbzben ugyancsak
indokolt,

o vizeletvizsgalat (tesztcsikkal).

(Részletesen ~ A HAEMOSTASIS VIZSGALATA, 87.0.)
* Vérzési ido,
» véralvadasi ido,



« thrombocytaszam,
e az el6bbiek eltérése esetén: PI, APTI, TI, fibrinogén, FDP.

HEMATOLOGIAI KORKEPEK
(anaemia, polycythaemia, leukaemia)

(Részletesen 1. 440. 0. és ~ HEMATOLOGIMIZSGALATOX.. 0.)

* Hematokritérték, hemoglobin,

e vOrosvérsejtszam,

« reticulocytaszamj-arany,

¢ MCH, MCHC,

a vorosvérsejtek  ozmotikus  rezisztencidja,
fehérvérsejtszam,
e minGségi  vérkép,
thrombocytaszam,

« vOrosvérsejt-sillyedés,

e Osszfehérje, albumin, szérumvas, teljes vaskotd kapacitas, bilirubin,

* LDH,

e FeLV-, FIV-teszt (macskaban).

Esetenként az aspiraciés vagy biopszias csontvel6 minta citolégiai vagyjés
szovettani  vizsgéalata is indokolt lehet. Anaemiat okozo jelentds bels6 vérzés
felderitésében  a vizelet- és a bélséarvizsgalat, valamint az ultrahang- és a ront-
genvizsgalat is fontos informaciét nydjt.

GORCSKESZSEGGEL/KOMAVAL JARO ALLAPOTOK

e Vizeletvizsgalat  (tesztcsikkal),

« fehérvérsejtszam (ha koros, akkor min6ségi vérkép is),
 vérglikoz,

ketonanyagok,

 karbamid,

0sszepesav,

kalcium (ha lehetséges, 6Osszkalcium  és ionizalt kalcium is),
magnézium, ammonia, kalium, esetleg vérgazanalizis,
liquorvizsgalat.

e Vizeletvizsgalat  (tesztcsikkal),
« hematokritérték  vagy plazmabeli 0sszfehérje (elegend6é refraktométerrel),
o fehérvérsejtszam  (ha koros, akkor minGségi vérkép is),



karbamid, kreatinin,

ALT, ill. AST, Osszepesav,

lipdz, amilaz (kutya, macska),

natrium, kalium, esetleg vérgazanalizis.

ViZHAZTARTAS, ELEKTROLIT-EGYENSULY

Vizeletvizsgalat,

hematokritérték,  plazmabeli  6sszfehérje  (elegend6 refraktométerrel),
kalcium (ha lehetséges, 0Osszkalcium és ionizalt kalcium is),
magnézium, anorganikus  foszfat, nétrium, kalium, esetleg klorid,
vérgazanalizis

Vizeletvizsgalat  (tesztcsikkal), tledékvizsgalat,

bilirubin  (6sszes és direkt),

ALT (kutya, macska), AST (I8, szarvasmarha, sertés), GLDH, ALP és/vagy
GGT (I6ban csak GGT),

Osszepesav, ammonia, koleszterin, karbamid, albumin.

Esetenként a majbol ultrahang-iranyitds  sal, nagyallatokban  anélkil nyert
biopszias vagy tlaspiraciés minta szovettani, ill. citoldgiai vizsgalata is in-
dokoltlehet.

Megjegyzés. Egyéb ma4j specifikus enzimek, pl. az ornitin-karbamil-transzferaz
(GCT), a szorbit-dehidrogenaz (SDH) vagy az arginaz vizsgalata a laborat6-
riumi rutindiagnosztikaban nem terjedt el.

(Részletesen > VIZELETVIZSGALBESTA VESEMUKODESZSGALATAY?. 0.)

Teljes korl vizeletvizsgalat,

a vizeletiiledék  mikrobioldgiai  vizsgélata,

hematokritérték,  esetleg hemoglobin, vordsvérsejtszam,

karbamid, kreatinin,

anorganikus  foszfat, albumin, kalium, nétrium, esetleg Osszkalcium és
ionizalt kalcium.

Egyes esetekben a vesebioptdtum  szOvettani vizsgalata is indokolt.



HASNY ALMIRI GY-MUKODES
(heveny pancreatitis gyanuja)

(Részletesen  ~ EGYEB, RITKABB VIZSGALATOK, 424. 0. S KLINIKAI ~ KEMIAI VIZS-
GALaTok, 103. 0.)

¢ Vizeletvizsgalat  (tesztcsikkal),

e amildz, lipaz, ALP,

e mennyiségi  és mindségi vérkép.

Indokolt esetben ultrahang-iranyitas  sal nyert biopszias vagy tlaspiracios
minta szOvettani, ill. citologiai vizsgalata (csak kisallatban).

HASNY ALMIRI GY-MUKODES
(EPI gyanUja kutyaban, macskaban)

(Részletesen  ~ EGYEB, RITKABB VIZSGALATOK, 424. 0.)

¢ Vizeletvizsgalat  (tesztcsikkal),

e a bélsar mikroszkopos vizsgalata (emésztetlen eleségre, esetleg szudan-
vorossel vagy Lugol-oldattal valo festés utan),

e a bélsar tripszinaktivitasa  (filmteszt),

« triglicerid,

« lipidabszorpciés  teszt,

e TU-teszt (csak RIA-vizsgalatot végz6 szaklaboratériumban).

Sziikség esetén biopszids vagy tliaspiracios minta szovettani, ill. citologiai
vizsgalata.
(Részletesen ~ EGYEB, RITKABB VIZSGALATOK, 424. 0.)

« Parazitoldgiai, bakteriologiai  vizsgalat,

e a bélsar tripszinaktivitasa  (filmteszt),

* (sszepesav,

« lipidabszorpciés  teszt,

« per os glikozterhelés,

e B12-vitamin, B12-vitamin-abszorpcids teszt, folsav.

Szilkség esetén a bélnyalkahartyabdl  endoszkdépos vizsgalattal nyert minta
citoldgiai/szovettani és bakteriologiai  vizsgalata.



(Részletesen ~ VIZELETVIZSGALBESIA VESEMUKODWESZSGALATZ21. O.és KLI-
NIKAKEMIAVIZSGALATOK)3. 0.)
* Vizeletvizsgéalat  (tesztcsikkal; a mioglobint a csikon 1év6 hemoglobin-
sav jelzi),
e CK, LDH, AST,
* laktat.
Szikség esetén az izombioptdtum  szOvettani vagy citoldgiai vizsgalata.

Megjegyzés. Az Gsszetett ellen6rzé  vizsgalatok — értékelését  megkonnyiti  az
allatorvosi  programmal  m(ikod6 automata analizatorok hasznalata. Ezek a
késziilékek a koros eredmények alapjan valdszin(iségi  diagnozist is képesek
feldllitani. Hangsulyozzuk  azonban, hogy az ilyen programok félre is vezet-
hetik a laboratoriumi  eredményekben  vakon bizé vizsgalét, mivel nem is-
meri fel, hogy egy koros érték pl. a vérplazma technikai hibabdl szarmazo
hemolizise miatt alakult ki.



A vizsgalatokrol
altalab an

Fontosabb hematoldgiai ellendrzé
(szlro-) vizsgalatok

Ahematoldgiai vizsgalatok korében mérendd paramétereket, vizsgalati mod-
jaikat részletesen ismertettik a hematol6giai fejezetben (;> HEmATOLOGIAI
VIZSGALATOK, 41. 0.). A kovetkez6kben a harom legfontosabb hematologiai
korkép: a polycythaemiak, az anaemiak és a leukaemidk komplex ellenérz6
vizsgalatanak 0sszefoglald szempontjait adjuk meg. Azok szadmara, akik
egy feltételezett hematoldgiai rendellenességgel kapcsolatban csak a vizs-
galatok igényléséhez varnak tajékoztatast, az el6bbiekben adtunk révid at-
mutatast (:> 436. 0.).

Polycythaemiarol (mas néven polyglobuliarol) akkor beszéliink, ha a hema-
tokritérték meghaladja a 0,6 I/l értéket. Az allapotra nagyobb figyelmet indo-
kolt forditani, mint amilyent altalaban kap. A polycythaemidknak tobbféle
forméaja ismert, ezeket a belgyogyaszati szakkonyvek irjak le, ezért csak rovid
attekintésiiket adjuk.

Relativ polycythaemia. A relativ polycythaemia (pseudopolycythaemia, pseudo-
globulia) atmeneti allapot, egyes allatfajokban élettani viszonyok kozott is
eléfordul, pl. szezonalisan (féleg kér6dzékben) vagy fokozott munkavégzés
soran (léban, kutydban). A koros mértékd relativ polycythaemia oka lehet a
hemokoncentracié (hirtelen bekovetkezd folyadék- vagy plazmavesztés, pl.
izzadas, kolika miatt) és/vagy a stresszhatasra kialakuld lépkontrakci6é (juh-
ban), ami sok vorosvérsejtet juttat a keringésbe. A gyakran tapasztalhato
allapot sulyosbithatja az allatban zajlé alapbetegséget, mert a véraramlas
romlik a vér viszkozitdsanak novekedése miatt. Ez rontja a gazcserét a tido-
ben, hypoxaemiat, hypercapniat és szoveti hypoxiat okoz. Fokozédik a throm-
bosiskészség.

Abszollt (valddi) polycythaemiak. Tartos allapotok, hatteriikben fokozott voros-
csontvel6-aktivitasnak tulajdonithatd nagymérv(i erythropoesis all.

A primer, abszolUt polycythaemia olyan fokozott vordsvérsejt-képzédés sel
jaro allapot, amit nem az eritropoetin (EPO) indukal. Elettani kériilmények
kozott is megfigyelhetd egyes kutyafajtakban (pl. agar, whippet, borzoi), 16-
fajtakban (pl. angol telivér). Igy esetiikben téves diagnozist allapithatunk
meg, ha enyhe dehidracié all fenn, mert ilyenkor a periférids vérkép akar a
csontveld daganatos elvaltozasanak képét mutathatja. A kéros viszonyok
kozott észlelhetd primer, abszolit polycythaemia apolycythaemia absoluta



vera, a csontvel§ ritka, daganatos, myeloproliferativ betegsége, amely kutya-
ban, macskaban és szarvasmarhaban észlelhetd. A korképre jellemz6, hogy
a csontvel6 fokozott vordsvérsejtképzését nem el6zi meg a szervezet erre
irdnyuld igénye, mert nincs hypoxia (ha lenne, akkor azt a nagyfoki EPO-
képzés jelezné). A korképet erythrocytosisnak is nevezik, mivel fennallasakor
féleg a vorosvérsejtképzés fokozott, és a tobbi myeloid eredet(i sejté nem.

A szekunder, abszolut polycythaemidk kialakuldsdnak két oka ismert,
mindkett6 esetén fokozott EPO-képz6dés zajlik, ami indukélja az erythro-
poesist.

Az elsd esetben a fokozott EPO-termelést a hypoxia okozza. llyen allapot
kialakulhat élettani korilmények kozott magaslaton él6 allatokban, koros
esetben pedig hypoventilatiora vezet6 idilt sziv- vagy tlid6betegség, ill. a
hemoglobin tartdsan cstkkent oxigénszallitd képessége miatt.

A masodik esetben a polycythaemia oka ugyancsak az EPO fokozott képz6-
dése, de ezt nem hypoxia, hanem a vese (vagy mas EPO-képz6 szerv) aktivi-
tasanak novekedése okozza. Elettani koériilmények kozott ez a forma nem
észlelhet6. Koros viszonyok mellett oka lehet pl. vesecarcinoma, vesecysta,
hydronephros, polycystés vese. Tovabbitényezd lehet az EPO-prekurzor, a maj-
ban képz6dd eritrogenin termel6désének a fokozodasa pl. hepatocellularis
carcinoma soran. Ritk&n elGidézheti az EPO fokozott termelé désére vezetd,
mas szervben észlelhetd daganatos folyamat (pl. a méh leiomyomaja) is.

A felsorolt polycythaemiédk jellemz6it a 11.1.tblazatban foglaltuk 6éssze.

A valtozas jellege
o , Relativ Abszolit polycythaemia
Avizsgalt mutaté .
g polycythaemia Primer Szekunder

Hypoxias Nem hypoxids
Ht t t t t
PO, B B majd...- R B
Pco, B B,majd t t B
TP B, esetleg t B,majdt B B, daganatnal t
Eritropoetin (EPOI B ~l.vagyB t t
Vérkenet, csontveld-,
Iépbioptatum vagy B Sok fiatal, Néhany fiatal, Néhany fiatal.
tliaspiraciés minta erythroid sejt erythroid sejt erythroid sejt
szovettani. ill.
citoldgiai vizsgalata
Az érintett szerv
(pl. vese. maj, méh) B B B Neoplasticus sejtek
citoldgiai vagy megjelenése
szbvettani vizsgalata

11.1. tablazat.

A polycythaemiak
laboratériumi
jellemz6i

Jelmagyarazat:
no;

| csokken;

~ nem valtozik .



11.2. tablazat.

A heveny
vérvesztéses anaemia
laboratériumi
jellemzGi

Jelmagyarazat:

t né:

. csokken;

f-t nem valtozik.

Az anaemia az egyik leggyakoribb hematoldgiai elvaltozas. Ritkan 6nalld
korkép, gyakran valamilyen alapbetegség kisér6jelensége. Lényege a miiko-
szor a vorosvérsejtszam megfogyasaval jar. Oka lehet heveny vagy idult vér-
vesztés, csokkent hemoglobin- és/vagy vorosvérsejtképzés, fokozott hemo-
lizis (részletes leirasukat a kdrélettani és a belgyogyaszati szakkonyvekben
talaljuk).
Heveny vérvesztéses anaemia. Allatokban gyakran észlelhetd koros allapot. A fo-
lyamat kdrélettani lényegét altalaban nem a hemoglobin megfogyasa, hanem
a kialakul6 hypovolaemia jelenti, ami sokkra vezethet. A kompenzacio f6leg a
vérpalyaba iranyuld folyadékbearamlas révén valosul meg az interstitialis
térbol.

A heveny vérvesztés es anaemia leggyakoribb okai:

o trauma (kils6 és bels6 vérzés),

» vérérkarosodassal jaro folyamatok (vérzé képletek, parazitozisok),

 a haemostasis zavaraval jar6 folyamatok (coagulopathidk, thrombocy-

topathiak/ -penidk.

A heveny vérvesztéses anaemia megdllapitasanak f6 jellemz6it a 11.2.
tablazatban lathatjuk.

A vizsgalt  mutatd A vdltozés  jellege
Ht Kezdethen B. majd ,J,
Reiculocviaszam Leghamarabb 3 nap milva t la kompenzcids
y virbsvérsejt-termelés  fokozdddsa mianl
MCV t
MCHC t
PTI, APTI Esetleg T (ha az anaemidt a véralvadds zavara vagy pl. DIC okozzal
P 3, (legkevesebh 4 dréval a vérvesztés utén,
a plazmatérfogat ~ pétlasa mianl
, Megjelenhetnek  normoblastok,  Howell-Jolly-féle  képletek
Verkenet és basophil punctatio a vorosvérsejtekben.  Anisocytosis ~ gyakori
Vashidnyos/idilt ~ vérvesztéses  anaemia. Egészséges allatokban csak minimalis

vaspotlasra van sziikség, ezért a vashianyos allapot viszonylag ritka. Vemhes
és szop6s allatokban, valamint fokozott terhelés (munkavégzés) esetén enyhe
fokd vashianyos anaemia élettani kdrilmények kozétt is el6fordulhat, mivel



a tej vastartalma kicsi. Koéros korilmények kozott ez az allapot gyakrabban
észlelhet6. Az idilt, kisfok( vérvesztés miatt végeredményben ugyancsak

vashianyos anaemia alakul Ki.
A kéros vashianyos/idiilt,

vérvesztéses anaemia leggyakoribb okai:

* csokkent vasbevitel, fokozott vasigény (gyakori malacokban, ritkédbb
egyéb fajok ujszuléttjeiben),

 csokkent vasfelszivodas (a takarmanyokban 1év6 vaskétd anyagok, ill.
a gyomor és a duodenum kérosodasa miatt),

* a vastranszport

karosodasa (a csokkent transzferrinmlkoddés miatt,

pl. rézhianyban, majbetegségben sth.),
* a vastarolas karosodasa (a vasraktarak kidriilése és nem megfeleld Gjboli

feltoltédése miatt),
* csokkent vasfelhasznalas
Orokletes zavara miatt),

(a hemszintézis enzimeinek szerzett vagy

« fokozott vasvesztés (idilt vérvesztés kdvetkeztében).
A vashianyos/idult vérvesztéses anaemia megéllapitasanak f6 jellemzéit
a 11.3. tablazatban foglaltuk 6ssze.

A vizsgalt mutatd

A véltozds jellege

Ht I-
Reticulocytaszam t
mMcv l-
MCHC L
Thrombocytaszam t
TP I- vagy B

Szérumvas, telies vaskgto
kapacitas  ITVKI

Primer vashianyos anaemia; szérumvas Itk €
szekunder vashianyos anaemia; szérumvas s
(vagy l- daganatos és idiilt gyulladasos korformakban)

Vérkenet

Hypochromasia. anisocytosis. microcytosis,
normoblastok megjelenhetnek

Szovettani  vagy citoldgiai
vaskimutatasi  vizsgalatok

A tarolasi zavart a lépben, a majban, a csontvel6ben
Perls-festéssel kimutathatd, vastartaimi szemcsék
felhalmozodasa jelzi

Haemolyticus anaemiak. A haemolyticus anaemidk lényege, hogya szervezet-
ben a hemolizis mértéke meghaladja a vorosvérsejtek képzését. A csontvel6
ép, az anaemia jellege regenerativ.

Ahaemolyticus betegségek lehetnek intravascularisak és extravascularisak.

11.3. tablazat.

A vashianyos/idiilt
Vérvesztés es anae-
mia laboratériumi

jellemz6i

Jelmagyarazat:

1 n6;

. csokken;

H nem valtozik.



Az intravascularis haemolysis esetén a vorosvérsejteknek a vérpalyan belili
fokozott szétesését tapasztaljuk, az anaemia mellett gyakori a vérfestékvi-
zelés, ami kovetkezményes haemoglobinnephrosishoz  vezethet. A korkép
altalaban heveny. Extravascularis haemolysis esetén donten a lép és a méj
a vorosvérsejtek fokozott, elhiz6d6 pusztulasanak szintere. A kdrképben
nem alakul ki vérfestékvizelés. Ez a forma ritkdbb, és nehezebben is alla-
pithaté meg.

A haemolyticus anaemia leggyakoribb okai:

* parazitozisok (anaplasmosis, babesiosis, haemobartonellosis, eperyth-
rozoonosis, cytauxzoonosis, theileriosis, trypanosomosis, sarcocystio-
sis),
baktériumos fert6zések (leptospirosis, Clostridium novyi D tipus, strep-
tococcosis) ,
virusos fert6zések (lovak fert6z8 kevésvérlisége),
vorosvérsejtek orokletes membrankarosodasai  (kecskék sphaerocytosis a,
elliptocytosis, acanthocytosis, stomatocytosis),
vorosvérsejtek  enzimdefektusai  (piruvat-kinaz-, foszfo-frukto-kinaz-
hiany),

Holstein-friz szarvasmarhak velesziletett erythropoeticus porphyrija,
haemoglobinopathidk (angdra tipust kecskék sarldsejtes betegsége),
egyéb vorosvérsejt-betegségek (6rokletes nonsphaerocytads haemolyticus
anaemia, fokozott NajK-ATP-4z enzimaktivitas, réztarolasi betegség),
mérgezések (réz-, 6lom-, cinkmérgezés, szaponinmérgezés, oxidalészer-
mérgezés okozta, Un. Heinz-féle képletek képz&désével jar6 anaemia,
utébbi féleg macskaban),

immunfolyamatok (Gjsziléttek izoimmun hemolizise, transzfuzids hemo-
lizis, autoimmun haemolyticus anaemia = AIBA),

* hypersplenismus,

* borjak "vizmérgezése';

* heparinterapia,

» tehenek ellés utdni hemolizise.

A haemolyticus anaemia megallapitasanak f6 jellemzgit a 11.4. tablazat

mutatja.
Nemregenerativ anaemiak. A nemregenerativ (aregenerativ) anaemidk soran a
vorosvérsejtek képz6dése nem megfeleld. Kialakulasdnak okai minden eset-
ben a csontvel6t érintik; a folyamat nem mindig jelenti a csontvel6 megbe-
tegedését, de a funkcidzavarat igen (pl. sulyos vashianyesetén a csontveld
hidba ép, nincs regeneréaciéra lehet6ség).

Nemregenerativnak akkor tekintjik az anaemiat, ha a reticulocytaszam
(-ardny) 2-6%-ndl, ill. a CRP 2%-nal kisebb. Mivel lovak és kér6dz6k ese-
tében a reticulocytdk csak kivételes esetben jelennek meg a periférias vér-
ben, igy ezekben az allatfajokban elsésorban a csontvel§ citologiai vagy
szOvettani vizsgalatdval donthetjik el az anaemia regenerativ vagy aregene-
rativ jellegét.



A vizsgalt mutato A véltozas jellege

Ht o

Reticulocytaszam t

MCV Gyakran -

Thombocitaszam Altalaban t. iiztlyegD I-(L:- ighfé rig:rl;n:;@(;i::; th;hzr)ombocytopenia
Fehérvérsejtszam T (egyidejii DIC esetén

APT!, PI T (egyidejii DIC esetén)

FOP T (egyidejii DIC esetén

Osszbilirubin,  indirekt  bilirubin t

ALT, LDH t

Coombs-teszt Pozitiv lehet immuneredet(i haemolyticus anaemiahan

Polychromasia, sphaerocytosis, a vordsvérsejtben esetleg basophil
punctatio, Heinz-féle képletek (oxidalészer-mérgezés eseténl.
normoblastok megjelenhetnek

Mindségi  vérkép

Dzmotikus  rezisztencia Pozitiv

Vizelet Hemoglobinuria, fokozott urobilinogénuria

Bélsar Hypercholias

Parazitologiai  lelet A beteg allaton, ill. a kdrnyezetében kullancsokat talalhatunk

A Iép és a maj szovettani

A, Phagocitalt hemosziderin-, ferritin- és bilirubingranulumok  a sejtekben
és citoldgiai  vizsgalata

Elettani kortlmények kozott aregenerativ anaemia nem fordul el6, de té-
vesen ennek mindsithetjik egyes folyamatok leleteit. (Példaul, ha egy enyhe
hyperhydratioval jard élettani allapot: vemhesség, fokozott vizfelvétel stb.
sordn a vérmintdban csokkent hematokritérték mellett egyidejlleg kicsi, 2%-
koruli reticulocytaaranyt is tapasztalunk.)

Anemregenerativ anaemia gyakoribb okai (részletesen I. a korélettani, takar-
manyozéstani, mikrobioldgiai, belgyogyaszati, parazitoldgiai, toxikoldgiai
szakkonyvekben) :

» taplaldéanyag-jszubsztrathiany (fehérje-, réz-, kobalt-, szelén-, B12-vitamin-,

folsav-, niacin-, riboflavin-, C-vitamin-, E-vitamin-hiany),

* aplasztikus folyamatok (mikotoxikézis, sugarbetegség, saspafrany-mér-

gezés kerddzOkben, szdjamagextraktum-mérgezés, veleszliletett prog-

11.4. tablazat.

A haemolyticus anae-
mia laboratoriumi
jellemz6i

Jelmagyarazat:
t ng;
.j. csOkken.



ressziv anaemia és dyskeratosis-szindroma Hereford fajtaju szarvasmar-
haban),

gyogyszermérgezések (tetraciklinek, aminoglikozidok, citosztatikumok,
antiparazitikumok, glikokortikoid tipust gyulladascsokkent6k, laz- és
fajdalomcsillapitok, 6sztrogének),

ipari toxikdzisok (szerves olddszerek, nehézfémsdk),

kronikus betegségek (myelo- és lymphoproliferativ  betegségek, idilt
maj- és vesebetegségek, hormonalis zavarok, myelofibrosis),

* uszkarok macrocytosisa,

parazitozisok (ehrilchiosis, leishmaniosis, trichostrongyloidosis, egyes
kullancsfajok),

bakterialis fert6zések,

virusos betegségek (szarvasmarhdk virusos hasmenése, parvovirusos
fert6zés, kutyak virusos hepatitise, FelV).

A nemregenerativ anaemiak f6 jellemz6it a 11.5. tablazat tartalmazza.

11.5. tablazat.

A nemregenerativ A vizsgalt mutaté A véltozas  jellege
anaemiak  laboratori-
umi jellemz6i Ht ~
Jelmagyarazat: Reticulocytaszam H
t ng
. csOkken; MCV =
<+ nem valtozik.
Thombocitaszam ~
Fehérvérsejtszam ~
APT!, PI T (DIC vagy thrombocytopenia  esetén)
FOP T (DIC esetén)
Szérumvas, telies vaskotd altaldban
kapacitds  (TVK)
CUZn Gyakran t

Normocytas, normochrom (esetenként microcytas, hypochrom)

Verkenet anaemia; esetleg Ehrlichia kimutathatd

Parazitoldgiai  vizsgalat A beteg allaton, ill a komyezetében kullancsokat talélhatunk

Szvettani  és citologiai

o Lép és mar esetleg extramedullaris haematopoesis jelei
vizsgélat p 9 P J

Hypoplasia vagy a sejtjeik megfogyasa. Egyes korképekben hemosziderin-
é~ feritingranulumok  az epithelsejtekben  és a macrophagokban.
Altalaban a sideroblastszam  kisebb, az erythropoesis csokken,
a myeloid-erythroid ~ sejtek aranya nd

Csontvel6-bioptatum
(aspiraciés  vagy biopszias)
vizsgalata




A fehérvérsejtképz6 szervek daganatos betegségeinek oktana, besorolasa,
laboratériumi diagnosztikaja, terapiaja mind az orvos-, mind az allatorvos-
tudomany eddig csak részben megoldott feladatai kozé tartozik. A témardl
korbonctani, korélettani, belgyogyaszati szakkdnyvekben részletes en taje-
kozdédhatunk, ezért itt csak a laboratoriumi diagnosztika néhany kérdésével
foglalkozunk. A kérdéskor ismertetéséhez el6szor a leukaemidkkal kapcso-
latos nevezéktan leggyakoribb fogalmait ismertetjik:

leukaemia (fehérvérliség): daganatos eredetli fehérvérsejt-szaporulat a
vérben. Ezen belul lehet:

« akut, lymphoblastos vagy lymphoid leukaemia (ALL),

e kronikus, lymphocytas leukaemia (CLL),

« akut myeloblastos vagy myeloid leukaemia (AML),

* kronikus myeloid vagy granulocytas leukaemia (CML);
subleukaemids és aleukaemias formak: a haemopoeticus sejtprolife-
racio nem jar a vérbeli fehérvérsejtszam kifejezett novekedés ével, ill.
a daganatos eredet(i sejtek egyaltalan nem jelennek meg a vérkerin-
gésben;

leukocytosis: gyulladasos eredet(i fehérvérsejt-szaporulat a vérben;
leukaemoid reakcio: a leukaemidhoz hasonlo, de gyulladasos eredetd,
stlyos fehérvérsejt-szaporulat;

» lymphoma: szervi/szOveti, lymphoid eredetli daganat. Lokalizaciojuk
szerint tovabb is osztalyozhatdk, pl. thymus, alimentaris, b&r eredetl
vagy multicentrikus daganat;

myeloproliferativ folyamat: csontveld eredet(i daganatos burjanzas;
lymphoproliferativ  folyamat: lymphoid eredet(i daganatos burjanzas;
lymphosarcoma: a lymphoid eredetli tumoros betegségek korabbi elne-
vezése;

leukosis: a lymphoid eredet(i leukaemias betegségek korabbi elnevezése;
myelodysplasia: a leukaemias formakat megel6z6 vagy énalldan jelent-
kez6, nem egyértelm( en leukaemias allapot.

Fontos! Nem minden haematopoeticus eredetli daganatos betegség tekinthet6
leukaemianak vagy lymphomanak. A laboratériumi diagndzishoz a periférias
vér hematoldgiai elemzésén kiviil szamos biokémiai és immundiagnosztikai
paraméter ismerete (pl. a plazma fehérjefrakcidinak vizsgalata), valamint a Iép
és a csontveld citolégiai és/vagy szOvettani vizsgalata is szlikséges lehet.

A haematopoeticus eredetl neoplasztikus betegségek besorolasa az allatok
esetében nem egyértelmii. Az embereknél alkalmazott altalanos FAB-(French-
American-British) klasszifikacié kutyara és macskara is terjed6ben van, el-
s6sorban a myeloid, de a lymphoid daganatos kdrformak besorolasara is (. a
belgyogyaszati szakkodnyvekben). Nagyallatokban az osztalyozds nem tel-
jesen tisztazott.



11.1 ébra.
Lymphoblastos
lymphomaban
szenvedd kutya
nyirokcsomaojabol
szarmaz6  kép.
Viltozatos nagysagu
lymphoblastsejtek
és kisebb, kerekded
képletekként
lené lymphoglandu-
laris szovet

11.2. éabra.
ALL-ben szenvedd
kutya vérkenetének

képe
1 lymphoblastok,
2 neutrophil  granulo-

cyta, "band" alak

megje-

A nevezéktan attekintésévei az a célunk, hogyagyakorlé allatorvosokkal
érzékeltessiik: a kilonbdzd tipusi hematologiai daganatos kérformak tobb-
sége a laboratoriumi leletek alapjan elnevezhetd, besorolhatd, sét kezelésiiket
is ennek alapjan lehet csak eldonteni.

Avizsgalat soran leggyakrabban a vérképet tanulmanyozzuk, hogy azono-
sitsuk a haematopoeticus sejteket. Esetenként indokolt lehet citokémiai,
hisztokémiai vizsgalatokat elvégezni a sejtspecifikus markerek felismeré-
sére. Mivel a vizsgalatok elvégzését célszer(ien szaklaboratoriumra bizzuk,
a kovetkez6kben csak a besorolas alapjat képezd korformak f6 jellemz6it
kozoljuk. A korképek csoportjait fajok szerint tekintjik at, a ragadozokkal
kezdve, mivel azok korképei jobban ismertek, mint a nagyallatok korképei.

Kutyak leukaemias, lymphomas korképei

Lymphoproliferativ  betegségek - lymphomak. A kutyak leggyakoribb lymphopro-
liferativ korformai kozé a lymphomak tartoznak. Legtébbszér a multicent-
rikus (generalizalt lymphadenopathiaval és a visceralis szervek megnagyob-
bodasaval jard), valamint a
belekre, a majra és a bélfodri
nyirokcsomokra  kiterjed6
(alimentaris) forma fordul
el (11.1. abra), de jelentkez-
het a thymus eredetli és a
bérforma is. A csontveld érin-
tettsége esetén anaemia is
kialakulhat. A hematoldgiai
és a biokémiai paraméterek
egyébként nem diagnoszti-
kai értéklek. Az utobbiak
kozul az osszfehérje-koncentracid egyes esetekben csdkken. (Részletesen
I. a lymphoma leirasat macskaban, 450. o0.).

A leukaemias formak helyett a leukopenias leletek a gyakoribbak, sok-
szor kifejezett granulocytosissal. Az esetek kb. 25%-aban nincs leukaemia,
s6t lymphopenia tapasztalhatd. Az idetartozd korkép ek:

» akut lymphoblastos leu-
kaemia (ALL).Anaemiaval,
nagy fehérvérsejtszammal,

éretlen lymphoid sejtek meg-
jelenésével jaro, viszonylag
heveny lefolyasi betegség
(11.2 abra). Altalaban peri-
férias vérvizsgalattal is meg-
allapithato, biztos diagnozi-
sdhoz azonban csontvel6-
vizsgalat ajanlatos;



« kronikus lymphocytas leukaemia (CLL). Kutydkban ritkan el&fordulo
betegség, altalaban 100 . 10%1 koruli fehérvérsejtszammal jar, a globu-
linak kozil az IgAés az IgG tipusi emelkedett érték(, Bence-Jones-féle
proteinuria lehetséges. Jellemz6 az érett, kis lymphocytdk nagy szama a
vérben és a csontvel6ben

(11.3 é&bra). Biztos diag- . 11.3. abra.

4714 4_hi CLL-ben szenvedd
nozllsahoz Csoanel(),-b!_ kutya vérkenetének
optatumot kell vizsgalni; ve képe. Nagyszamu

« myeloma multiplex. Jel- kis lymphocyta
lemz6, hogya csontve- eeocee

I6ben S%-nal tébb plas-

masejt jelenik meg, és

Un. monoklonalis gamo- °

pathia alakul ki, aminek . .

hatterében az 1gG és az

IgA eredeti globulinok

és koros fehérjék, az un. paraproteinek plazmabeli felhalmozodasa all.
Altalaban néhany hoénapos éllatokban észlelhetd, és ritka az extrame-
dullaris forma. Anaemia, uraemia, hypercalcaemia, thrombocytopenia

eléfordulhat. A kialakulo veseelégtelenség oka a myelomafehérjék ex-
cretios zavara. Sokszor a haemostasis is zavart szenved, ezért vérzé-
kenység is jelentkezhet. Gyakori a leukopenia a neutrophil granulocytak
szamanak csokkenése miatt. A vorosvérsejt-siillyedés fokozott. A csont-
vel6ben a plasmasejtek alakja abnormalis, citoplazmajuk nagy, basophil,
benniik szdmos mag lehet. A periférids vérben azurophil citoplazmaju
Un. "langsejtek™ is megjelenhetnek;

Hodgkin-féle lymphoma. Nyirokcsomd-hyperplasiaval — jard betegség.
A periférias vérképben nincs jellemzd elvaltozas. A nyirokcsomd szoveti
szerkezete elmosodott, benne kis lymphocytak, plasmasejtek, histiocytak,
eosinophil és neutrophil granulocytak is megjelenhetnek. A betegségre
jellemz6k a bi- vagy multinuclearis oriassejtek, az Un. Reed-Sternberg-
féle sejtek.

Myeloproliferativ  betegségek - myeloid leukaemia. Gyakori az anaemia, a lép- és
a majduzzanat, a periférias nyirokcsomok enyhe megnagyobbodasa. Tipusai:
« akut myeloid leukaemia (AML).Az akut forméaban - a nagyobb fehérvér-
sejtszam mellett - a vérpalyaban, a csontvel6ben és a periférids szervek-
ben is megjelennek az éretlen myeloid prekurzorok. Sokszor degenerativ
alakok lathatok, ami diagnosztikai nehézségeket okozhat (11.4 abra.);
« kronikus myeloid leukaemia (CML). Az idllt formaban az érett sejtek
uraljak a képet. Figyeljink arra, hogy ne tévesszilk 0ssze a korképet a
leukaemoid reakcioval,
« monocytas €s myelomonocytas leukaemia. Altalaban fiatal kutyak be-
tegsége. Monocytak és/vagy monoblastok, esetleg éretlen granulocytak



11.4. ébra.
AML-ben szenvedd
kutya vérkenete.

Valtozatos granulo-

cytaprekurzorok
megjelenése

is megjelenhetnek a keringésben. Csontvel6-bioptatum vizsgalataval diag-
nosztizalhaté betegség;

» megakaryocytds leukaemia. Nagyon ritka kérforma. A nemregenerativ
anaemia mellett thrombocytosis, rendellenes, nagy, bizarr thrombocy-

tak lathatok a periférids ke-
netben. Altaldban hepato- és
splenomegaliaval jar egyiitt.
Megallapitasdhoz  legtébb-
szor a csontvel6-bioptatum
vizsgalata elengedhetetlen;
» myelodysplasiasszindroma.
Ritka korkép. Altalaban anae-
mia, neutropenia, thrombo-
cytopenia és a myeloblastok
megjelenése tapasztalhato.
Biztos kdrhatarozasahoz leg-
helyesebb, ha csontvel6-bioptatumot is vizsgalunk;

» malignus histiocytosis. A monocytak (histiocytak) és azok prekurzorai-
nak ritka, rosszindulati betegsége. Berni pasztorkutyakban familiaris
prediszpoziciét tapasztaltak. Altalaban idGsebb kan kutyakban fordul
elé. Lymphadenopathiaval, anaemiaval, thrombocytopenidval, leukope-
niaval jar, a kilonb6z6 szovetekben felhalmozddnak az érett vagy ke-
véshé érett mono- vagy multinuclearis sejtek. Biztos korhatarozésa csak
csontvel6-bioptatum  vizsgalatavallehetséges;

* basophilsejtes vagy hizosejtes leukaemia. Kutyaban ritka, gyakoribb a
mastocytoma. Ennek generalizalt formajaban gyomorfekély és kovet-
kezményes melaena is tapasztalhato.

Macskak leukaemids és lymphomés korképei

Lymphoproliferativ - betegségek-lymphomak. A macskak daganatos betegségeinek
egyharmada haematopoeticus sejt eredet(i, és tobbnyire lymphoid jelleg(.
A lymphoméas daganatokban szenvedd macskak 70%-aFelLV-pozitiv.A lym-
phomak f& formai macskaban:

 thymus vagy mediastinalis eredet(i. F6ként 2,5 évesnél fiatalabb macs-
kadkban észlelhetd, dontéen T-sejtes forma;

« alimentaris vagy abdominalis eredetli. F6ként 8 évesnél idésebb macs-
kakban el6forduld, dontéen B-sejtes forma (az FeLV-negativ allatokban
ez a forma a leggyakoribb);

» multicentrikus. F6ként 4 éves kor korlli macskakban jelentkez6, altala-
ban sem T-, sem B-sejtes, esetleg T-sejtes formak;

» nem besorolt formék.

Az els6 két tipusban a regionalis nyirokcsomdk és az adott visceralis szer-

vek mutatnak elvéltozéast, a multicentrikus formaban a belsd szervek és a
nyirokcsomok egyarant korosak lehetnek, mig a nem besorolt formaban



ezeken kivil a bdr- és az idegrendszer is k&rosodhat. A lymphoid sejtek dif-
ferencidlédasuk szerint barmilyen kordak lehetnek, de altalaban a lymp-
hoblastok jelennek meg a nyirok- és mas szervekben. A leukaemias formak
nem gyakoriak, s6t a lymphopenia és a neutrophil granulocytosis sem ritka.
A lymphopenia oka, hogya megvaltozott sejtfellleti strukturgja fiatal alakok
nem tudnak a lymphoid szervekb6l a keringésbe Kkijutni. Gyakori az egy-
idejli, nemregenerativ anaemia.

A macskak lymphoproliferativ betegségei kozé sorolhatd korképek:

« akut lymphoblastos leukaemia (ALL).Ebben aformaban jellemzd a lym-
phoblastok keringésben valé megjelenése. A vérkép altaldban leukae-
mias. Gyakori az anaemig;

» Hodgkin-féle lymphoma. Macskaban is ritkan észlelhet6, I. a kutyaban
leirtakat (449. 0.);

» myeloma multiplex. Macsk&ban a kutydhoz hasonléan el6fordul, I. ott
(449. 0.).

Myeloproliferativ  betegségek. Az eosinophilsejtes leukaemia kivételével ezek

altalaban FelLV-fert6zott macskék betegségei. Az idetartozd korkep ek:

» akut, nem differencialt leukaemia. Ezt a betegséget kordbban reticulo-
endotheliosisnak vagy akut erythraemias myelosisnak nevezték. A nem
egyertelm({ en meghatérozhaté blastsejtek daganata. Anaemia alakul ki,
a daganatsejtek a vérben is megjelenhetnek. Pontos diagndzisahoz csont-
vel6-bioptatumot  vizsgaljunk;
erythraemias myelosis. Ritka korkép, a vérképet anaemia, néhény egészen
éretlen vorosversejt (proerythroblastok, erythroblastok) megjelenése jel-
lemzi. A citologiai vizsgalattal extramedullaris haematopoesis tapasztal-
hatd. Csontvel6-bioptatum vizsgalataval allapithaté meg;
erythroleukaemia. A periférias vérben myeloblastok mellett abnormalis,
magvas vorosvérsejtek is el6fordulnak. Csontvel6-bioptatum vizsgélata-
val diagnosztizélhato;
myeloid leukaemia. Akut és a kronikus formaja ismert. Altalaban nagy
fehérvérsejtszam és a vérkép balra tolédéasa jellemzi. Megallapitdsdhoz
csontvel6-bioptatumot  vizsgaljunk;
eosinophilsejtes leukaemia. Altalaban FelV-negativ macskakban fordul
el6. A nagy fehérvérsejtszam mellett anaemia és eosinophilia tapasz-
talhat6. Az eosinophil granulocytak &ltaldban fiatal formak. A csontveld,
a visceralis szervek (Iép, méj, belek, bélfodri nyirokcsomék), valamint
a melldiri szervek is eosinophilsejtekkel infiltralodhatnak;

» basophil- vagy hfzdsejtes leukaemia. Nagyon ritka forma. Gyakoribb az
an. mastocytoma, ami a periférids szervek (pl. a bér) daganatos beteg-
sége. Avérképben jellegzetes elvaltozas nincs. Eszlelésekor a b6rben nagy
szamban granulalt, jol vagy kevésbé differencialodott hizdsejt lathato;

» monocytads és myelomonocytas leukaemia. Ritka kérforma. 1. a kutya-
ban leirtakat (449. 0.);



¢ megakaryocytas leukaemia. 1. a kutyadban leirtakat (450. o.);
¢ myelodysplasids szindréma. Hasonléan ritka kérforma, mint a kutyaban,
|. ott (450. 0.).

Szarvasmarhak leukaemias és lymphomas korképei

Lymphoproliferativ betegségek. Szarvasmarhaban legnagyobb jelentGsége a bovin
leukaemia virus (BLV) okozta fert6z6désnek és a kovetkezményes  tumor-
képz6désnek  van. A BLV-fert6z6dés kétféle formaban jelentkezik:

e jéindulatl, perzisztens lymphocytosis (PL). A vérkenetben  nagyszamu
kis- és kozépméretli lymphocyta talalhato;

rosszindulatd, tumorképzé korforma (lymphoma). Altalaban az id6sebb
(5 év korili) tejel6 teheneket érint6 betegség, de mas fajtdban és mas
életkorban is el6fordulhat. A feln6ttkori lymphomatipus az Un. enzootias
bovin leukosis (EBL). Altalaban generalizalt lymphadenopathiaval jar
egyltt, gyakran a szivizom, az oltdgyomor és a belek is érintettek. A spo-
radikus forma az 1-6 hdénapos korG borjakban fordul el6, és a generali-
zalt lymphadenopathia mellett a csontvel§, a lép és a méj is elvaltozast
mutat. Ebben a formaban a lymphocytds leukaemia gyakori. El&fordul-
nak még egyéb tipusok is, pl. a ndvendék (6-30 honapos kord) borjak
thymus eredetl formaja, valamint a 3 évesnél fiatalabb allatok bérformaja.
A lymphoméara aB-sejtek neoplasticus proliferacioja jellemzd. A joindulatu
(PL) tipusban az érett lymphocytdk hetekig-honapokig  tartdé tdlsdlya jel-
lemz6, mig a lymphomas tipusok csak 55%-ban jarnak leukaemidval. Ebben
az esetben azonban az éretlen lymphoblastok és az aszimmetrikusan lebe-
nyezett magvld Un. Reider-sejtek is megjelenhetnek.  Anaemia altaldban ritkan
észlelhet6, mert a terminalis fazis hirtelen fellépte miatt nincs id6 a kiala-
kuldsara. Ennek okai: egyrészt a szarvasmarhak  vorosvérsejtjeinek  hosszd,
mintegy 160 nap az élettartama, masrészt a csontvel6ben  csak ritkdn van
daganatos  sejtproliferacio.

Myeloproliferativ betegségek. Szarvasmarhaban  ezeknek nincs gyakorlati jelen-
t6ségik.

Lovak leukaemias és lymphomas korképei

Lymphoproliferativ betegségek -lymphoméak. A lovakban a lymphoma a leggyako-
ribb korkép. Ismeretlen oktand, bar virusos eredetét feltételezik. Altalaban
multicentrikus ~ formajat figyelték meg, de eléfordul az alimentaris és a bor-
forma, s6t esetleg egyéb tipusok is. A betegség 5 évesnél id@sebb allatokban,
féleg kancéakban észlelhetd. Periféridas lymphadenopathia,  anaemia val6szind,
a biokémiai paraméterek kozil hypoproteinaemiat ~ és hyperfibrinogenaemiéat

tapasztalhatunk. Gyakori a neutrophilia, bar a csontvel6 érintettsége  esetén
neutropenia,  thrombocytopenia és relativ lymphocytosis  is jelentkezhet.

A nyirokcsom6kban  mikroszkopos  vizsgalattal lymphoblastok,  prolympho-
cytak, esetenként kis lymphocytdk és plasmasejtek  lathatok.



Myeloma multiplex. A ritka korformaban a plasmasejtek nyirokcsomadkban,
szovetekben és csontvel6ben vald felhalmozdddsa  tapasztalhatd. A vérben
anaemia, leukocytosis, neutrophilia, hyperproteinaemia és a [3-vagy IgG tipusu
globulin ok felhalmozddasaval — jar6 monoklonédlis  gamopathia jelentkezik.

Myeloproliferativ  betegségek. A lovakban is eléfordul a myeloid, a myelomo-
nocytds, a monocytds és az eosinophilsejtes  leukaemia. Ezekben lympha-
denopathia  mellett anaemia, thrombocytopenia jellemz6, és a bels6 szer-
vekben is észlelhet§ a daganatsejtek infiltracioja.

Sertések leukaemias és lymphomas korképei

Lymphoproliferativ  betegségek. A sertésekben is a lymphoma a leggyakoribb kor-
forma. Altaldban 6 honaposnal —fiatalabb &llatokban  nyirokcsomo-duzzanatot

okoz, féként a submandularis és a praescapularis nyirokcsomok megnagyobbo-
déasat lehet észlelni. Altalaban a multicentrikus  forma jelenik meg, de el6fordul
a thymus eredet(i is. A nyirokcsomo citologiai/szdvettani  elemzése alapjan leg-
gyakrabban lymphocytas, ritkabban lymphoblastos, esetenként histiocytds és
elvétve kevertsejtes forma tapasztalhaté. A lymphoid sejtek eredetiiket tekintve
valészinlileg B-sejtes tipustiak. Az orokletes forma a nagy, fehér hussertésfajté-
ban jelentkezik, ©roklésmenete autoszomalis recessziv. A hematoldgiai leletek
nem diagnosztikai  értéklek, csak a betegség végstadiumaban tapasztalhatd
anaemia és thrombocytopenia. A plazma y-globulin-koncentraciéja  emelkedik.

Myeloproliferativ  betegségek. Ritka korképek, lehetnek neutrophil,  eosinophil
és rosszul differencialodott — myeloidsejtes  eredetliek.  Altalaban  splenome-
galidval jarnak egyutt, és kialakuldsukkal  kapcsolatban  C tipusi oncorna-
(retro-) virusos eredetet is feltételeznek.

Juhok leukaemias és lymphomas korképei

Lymphoproliferativ  betegségek. A juhokban is a lymphoma megjelenése a leg-
gyakoribb. Kialakuldsanak  héatterében BLV és C tipusii oncorna- (retro-) vi-
rusos eredet gyanithatd. Altaldban feln6tt egyedekb en fordul el8, gyakori
a multicentrikus és az alimentaris  eredetli, ritkdbb a thymus eredetli és
a bérforma. A betegséget a B tipusi lymphocytak  proliferaciéja  okozza.

Kecskék leukaemias és lymphomas korképei

Lymphoproliferativ betegségek. Kecskékben a lymphoma ritkan el&fordul. A lym-
phadenopathia ~ mellett anaemia és lymphocytosis jelentkezik, gyakori a nagy,
kettés magvu formak megjelenése is.

Myeloproliferativ  betegségek. Néhany esetben orokletes myelofibrosis kialakula-
sat irtak le. Megallapitdsa csak csontvel6-bioptatum  vizsgalataval lehetséges.



A vizsgalatokrol
altaldban

Alloméanyszinten alkalmazhatd ellenérz6
(szdro-) vizsgalatok

Csoportosan tartott, hasonléan takarmanyozott és hasonlo teljesitménydi
allatokban alkalmazhatjuk az egészségvizsgalatnak ezeket a formait. A meg-
hatarozasok soran az allomanyt kellGen reprezentalé szamu egyedben azonos
vizsgalatokat végziink el, és az eredményekbdl allomanyszintli kovetkezte-
téseket vonunk le.

ANYAGCSERE- VIZSGALAT
(METABOLIKUS SZUROVIZSGALAT)
TEJELO TEHENEKBEN

A bobtejel6 tehenek anyagcseréje (elsdsorban energiahaztartasa) annyira
intenziv, hogy bennik konnyen alakulnak ki atermeléssel kapcsolatos za-
varok, Un. produkciés betegségek. Ezek korai (szubklinikai) megallapita-
sara a "Compton Metabolic Profile Test" alapjan (a hetvenes években dol-
goztak ki egy angliai kutatointézetben, Comptonban) sok laboratorium-
ban végeznek ma is felmérd vizsgalatokat. Az eredeti comptoni modellben
csak vérplazma- (szérum-) mintak kilenc anyagforgalmi paraméterének elem-
zése szerepelt, manapsdg azonban inkabb komplex vizsgalatokat végez-
nek az erre szakosodott laboratériumokban. Ez azt jelenti, hogy nemcsak
Vvér-, hanem vizelet-, bend6tartalom-, sz6r- és tejmintakat is vizsgalnak, sét
egyidejlleg az aktudlisan etetett takarmanyokat is elemzik. A vizsgalatokat
csak klinikailag egészséges, kilénb6z6 szaporodasbioldgiai  allapotban
Iév6 tehenekben helyes elvégezni. Az allomany létszamat megfelel6en
reprezentald egyedben (legkevesebb 7 szarazonalld, 7 frissen ellett, 7 csiics-
termelés(i tehénben) végzett vizsgalattal jo tajékoztatast kaphatunk az al-
lomany anyagcsere-allapotarol.
Fontos! Rendszeres anyagforgalmi vizsgalatokat csak olyan allomanyok ese-
tén szabad igényelni, amelyekben a tartasi és takarmanyozési korlilmények
alapvet6en rendezettek, és a szubklinikai anyagcserezavarok felderitése acél.
Felesleges pénzkidobads pl. a mikroelemek vizsgélata széranalizissel egy
olyan alloméanyban, ahol az energia- vagy az asvanyianyag-ellatds nem meg-
feleld.

Az anyagforgalmi profilvizsgalatok leggyakrabban vizsgalt vérparamétereit,
azok valtozasanak iranyat és okait a 116. tablazatban foglaltuk dssze.

Sajnalatos, hogya metabolikus vizsgalatok soran csak kevés helyen fordi-
tanak figyelmet arra, hogy pl. enyhén dehidralt vagy szub klinikai gyullada-



A vizsgélt mutatd A véltozds iranya és oka
Anorganikus  foszfat (foszfor, PI .1 P-ellétasi zavarban
AST t méj- és izomkérosodashan

Glutation-peroxidaz

1 Se-hidnyban, de nem né fokozott Se-ellataskor

Gliikéz .1 energiahianyban

Hemoglobin 1 szubsztréthianyban  (Fe, folsav, aminosavak

Kalcium eliés utan és a Ca-ellatas stlyos zavarahan

Karbamid t feherjetiletetéskor, .t méjkarosadashan,  fehérjehianyban
Ketonanyagok Megjelennek  energiahianyban

Koleszterin . méjkarosodasban

Magnézium A ellatasi zavarban, stresszéllapotban

Osszfehérie t fehérjetiletetéskor, gyulladasos folyamatban, .1 fehégehianyban

Szabad zsirsav

t energiahidnyban

sos egyedek ne keriilhessenek a vizsgalt, latszolag egészséges allatok kozé.
Amennyiben erre irdnyuld el6zetes klinikai és laboratériumi vizsgélatokat
(hematokritérték, fehérvérsejtszam, mindségi vérkép, glutaraldehid-prdba)
nem végeznek, téves, kéros adatok keriilhetnek az egészségesnek gondolt
egyedek eredményei kozé.

Az utobbi években sok helyen komoly szakmai vita targya, hogy lehet-e
kovetkeztetni allomanyszinten (termelési csoportszinten) az anyagcsere al-
lapotara, ha egyedi mintak helyett 3-5 allatb6l szarmaz6 kevert mintakat
vizsgalunk. Néhany kivételtdl eltekintve altalanos az a vélemény, hogya ke-
vert mintdkbol végzett vizsgalatok szakmailag nem helyeselhet6k, hiaba
csokkennének jelent6sen a vizsgalatok koltségei.

ANYAGCSERE- VIZSGALAT TEJKARBAMID-
ES TEJFEHERJE-MEGHATAROZASOK  ALAPJAN
TEJELO TEHENEKBEN

Ismert, hogya tej fehérjetartalma az energiaellatottsdg fliggvénye, mig
karbamidtartaimat  els6sorban a nitrogén-/fehérjeellatottsag  befolyasolja.
A két tejosszetevl ismerete alapjan tehat allomanyszinten kdvetkeztetések
vonhatok le a tehenek energia- és fehérjeellatottsdgara vonatkozoan. llyen

11.6. tablazat.

Az anyagcsere-
vizsgalatok
vérparaméterei és
azok valtozasa
tejeld tehenekben

Jelmagyarazat:

no,‘.
J, csOkken.



vizsgalatokat f6leg nagy létszaml tehenészetekben, sok allatbol szarmazo
minta elemzése alapjan javasolnak. El6nyds, hogyatejmintdkat a havi befe-
jések sordn nyerik, igy kilon mintavételre nincs szilkség. Hatranyos, hogy
a két mutato alakuldsat egyéb, csak a mintavételkor érvényesilé (rovid tavi)
hatasok is befolyasoljak, ami az eredményekbdl nem deriil ki. Ezért ezeket
a vizsgalatokat csak hosszu tavon, a nagy szamok tikrében szabad értékelni.
Javitja a vizsgalatok értékelhet6ségét, ha egyidejiileg a tej ketonanyag-tar-
talmanak meghatarozasara is lehet6ség van, mert annak alapjan az energia-
egyensuly konnyebben megitélhetd.

A vizsgalatra felkésziilt laboratériumokban nagy kapacitasi automatakat
allitanak be, amelyek egyszerre képesek a kilénbdz8 tejosszetevék mérésére.
Az eredmények alapjan diagnosztikai kovetkeztetéskent élettani szint(i fe-
hérje- és energiaellatottsag, fehérjehiany és -felesleg, energiahiany és -feles-
leg (valamint ezek kilonb6z6 kombinacidi) allapithatd meg.

ANYAGCSERE-VIZSGALAT ES AZ EDZETTSEGI
ALLAPOT VIZSGALATA LOVAKBAN

Az utobbi évtizedben terjedtek el- els6sorban sportlovakban - az edzettségi,
valamint az ellatottsagi allapottal (a takarmanyozassal) 6sszefliggé anyag-
csere-vizsgalatok kilonbéz6 vérparaméterek alapjan. Mas célra hasznalt 10-
vakban az edzettségi allapotot természetesen nem vizsgaljak, a taplalo-
anyag-ellatottsagi vizsgalatok azonban ezekben is indokolt lehet.

Az edzettségi allapot megitélésére iranyuld laboratériumi vizsgalatokkal
kapcsolatban 4ltalanos szabalyként kell elfogadni, hogy ezek nem helyette-
sitik a klinikai vizsgalatok leleteit, hiszen nyilvanvalé, hogyamozgatészervi,
keringési és légz6szervi kéarosodasok a fizikalis, valamint a célzott misze-
res vizsgalatokkal jobban kiszlrhet6k, mint laboratoriumi diagnosztikai
madszerekkel. Ugyanakkor az anyagcserében fontos szervek allapotarol,
funkcionalis kapacitasarol, az ellatottsagi viszonyokrél a laboratoriumi lele-
tek nyGjtanak tobb informaciot.

A két kiilonbdz8 szempont alapjan igényelt laboratériumi vizsgalatokban
elemzett paraméterek természetesen eltérnek egymastol. Az ellatottsagi vizs-
galatokban a fehérje- és az energiaellatottsag mutatdi mellett a makro- és
a mikroelemek, valamint egyes vitaminok vérplazméaban (alkalmanként
teljes vérben), vizeletben, sz6rben mérhet6 mennyiségeit hatdrozzuk meg.
Az edzettségi vizsgalatok soran az izomzat allapotara, az energiaellatottsagra
és a vér oxigénszallito kapacitas ara utald6 paramétereket vizsgaljuk, és sok
esetben ezeket a méréseket ismételten Caterhelés el6tt, nyugalmi allapot-
ban és azt kovet6en azonnal, valamint lehet6ség szerint 24 6ra milva har-
madszor is) el kell végezni. Az edzettségi allapot megitélése szempontjabol
ugyanis gyakran nem az alapérték, hanem a terhelés hatasara az alapérték-
hez viszonyitott valtozas a dont§ fontossagu. A 24 6rés, harmadik mintavétel



eredményébdl pedig a szervezet regeneracios képességére lehetséges kovet-
keztetni.

Avizsgalatokat altalaban szaklaboratériumok végzik, a klinikus feladata
a mintavétel és a mintdk bekildése. Az értékelés soran minden esetben a re-
ferenciatartomanyhoz hasonlitjuk a kapott leleteket. Ismert, hogya kilén-
b6z6 laboratdériumok maodszerei eltérhetnek egymastdl, és emiatt az ered-
ményeik is killonbdzhetnek  (-ALTaLANos LABORATORIUMI  ISMERETEK,  32. 0.).
Ezért feltétlendl indokolt, hogya vizsgalatokat rendszeresen ugyanazzal az
eljarassal, lehetéleg ugyanabban a laboratériumban, ugyanazon a mliszeren
végezzék el. Az edzettségi allapot megitélésére iranyulé vizsgalatok ered-
ményeit feltétlenll a terhelés figyelembevételével elemezzik, hiszen az alap-
allapot és a terhelés utani eredmények kozoétt akar nagysagrendi kiilonbsé-
gek is lehetnek.

A felsorolt okok miatt egységes, minden l6ra érvényes referenciatartoma-
nyokat megadni nem lehet. A referenciaértékeket 6sszefoglald tablazatban
- rucceLek, 459. 0.) a pihent, felndtt I6ra vonatkozd adatokat talaljuk,
amelyeket nem lehet egyedzésben 1év6, haroméves galoppléra vonatkoz-
tatni. A vizsgald laboratoriumok ezért az eredmények kozlésével egyidejlleg
megadjak sajat referenciaértékeiket is, hogy el6segitsék az adatok értékelését.

A lovakban leggyakrabban vizsgalt vérmutatékat Osszefoglalé 11.7.tabla-
zatban csak az egyes allapotokban észlelhetd valtozasok tendenciait je-
lezziik. Atablazat adatai arra utalnak, hogy az ellatottsagra, a szervfunkci-
Okra vonatkoz6 vérdsszetevbk megfelel6 értékei a tébbi fajhoz hasonl6an
valtoznak. A tadbldzatban vannak olyan paraméterek, amelyek értékeib6l

csak lovak edzettségi allapotanak megitélésére levonhaté kovetkeztetéseket
talalunk.



11.7. tablazat.

A sportlovak  sz(ir6-
vizsgalatdban  gyak-
ran meghatarozott
vérparaméterek

Jelmagyarazat:
t ne
T csOkken.

Vizsgélt mutato A véltozds iranya, oka, esetleges kovetkezménye

Albumin Az stlyos majkarosodasban, fehérjehianyban

Anorganikus ~ foszfat  (P) A P-hidnyban

AST i méj- és izomkérosodashan, terheléskor

K i jelentdsen (akér,S-szoroséta isi izromterhele’skor, extrém értékek

tUlzott edzésterhelésre utalnak

EFA i e’ne,rgiadeficitber,], f(’J’/Ieg hO?S,Zl:I tavl terh?le’skor. TUIedrzet,tse’gr“e u}al,
ha értéke a terhelés utan 12 drdval nem csokken az alapérték kozelébe

y-GT i ama epeutainak karosodésakor

Gliikéz .1 energiahianyban

GSH-Px (teljes vérivorosvérseftl

1 szelénhiényban

i terheléskor, oxigénhianyban akér 15-20%-kal. pihenéskor |
Tlledzettségre utal, ha a terheléskor mért eredmény nem kozeliti

Hematokitértek az alapértéket. A dehidracié jelzdje is lehet (hosszl tavl versenyeken
elofordull, ilyenkor az dsszfehérje-tartalom is nagyobb
Hemoglobin Az szubsztréthiany esetén (vas, aminosavak stb.!
Kalcium eliés utan és stlyos Ca-hiényban
i fehérjetUletetéskor  (a méh- és hivelyvaladékban kivalaszl6dik,
Karbamid spermicid hatést, ligositia a komyezetet!),
Az méjkéarosodashan, fehérjehidnyban
Ketonanyagok  (acetecetsavl i energiahianyban
Kreatinin i vesem(kodési zavarban
i (akar 2-szeresére is) kozvetlenil az edzéslverseny utan

LDH (a képzddé tejsav fokozott eliminalasat jelzil. A terhelés utan 12 dréval

3-szoros aktivités is el6fordulhat. Az izoenzimek vizsgélata részletesebb

informaciét ad az dsszenzim-akfivitis mérésénél
Magnézium ellatasi zavarban, stresszéllapotban
Osszbilirubin im&jkarosodasban  és hemolizis esetén
Osszfehérie i fehérjetUletetéskor, gyulladésos folyamatban, —dehidracioban,
.1 fehériehianyban

Réz Hidnya csontfejlodési zavart, "bakpata" kialakulasat okozhatja

Az egyik legfontosabb edzettségi paraméter. i az anaerob glikolizis
To fokozddasa esetén, terheléskor. Lényeges az alapérték és a kozvetlendl
ejsav aterhelés utdn mért érték kilonbsége. Pihenéskor az alapértékhez

kozeli eredmény kivanatos

16 i aszabad zsirsavak (FFAI fokozott képzGdésekor, .1 aszintézise a majban

sllyos energiahiany esetén, i egyidejlleg az acetecetsav mennyisége






