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Bevezetés 

Tanulmányaim során különböző szempontokból vizsgáltam a lovak alsó légúti 

betegségeinek kórjelző módszereit. Az értekezésemben leírt vizsgálatok két fő 

részre tagolódnak. Az első szakaszban a lovak krónikus tüdő 

megbetegedéseire irányuló különböző kórjelző diagnosztikai módszerek és 

technikák használati gyakoriságát és egyedi diagnosztikai értékét elemeztem. 

A második részben mellkasi radiográfia segítségével próbáltam meghatározni 

a magzati tüdőfolyadék felszívódásának idejét egészséges csikók esetében. 

Munkám mindkét részének elsődleges célja az volt, hogy a praxiskörülmények 

között dolgozó állatorvosnak is hasznos adatokkal szolgáljon és ajánlásokat 

adjon. 

Annak ellenére, hogy lovakban a légzőszerv a legtöbb diagnosztikai 

módszerrel vizsgálható, mégsem mindig egyszerű a pontos kórjelzés 

meghatározása. Felnőtt lovak esetében nehéz megbízhatóan értékelni a 

fizikális vizsgálat eredményeit és noha a megfelelően felhasznált kiegészítő 

vizsgálatok segítenek tovább behatárolni a légzőszervi funkciózavar 

feltételezhető kórokát, ezen vizsgálatok eredményei gyakran mégsem 

specifikusak. Az istállói körülmények között praktizáló állatorvosok vizsgálati 

lehetőségei gyakran kimerülnek abban, hogy felveszik a kórelőzményt és 

fizikálisan megvizsgálják az állatot. Esetenként végeznek légúti endoszkópiát, 

légcső és bronchoalveolaris lavage mintavételt vagy vérvételt, de más 

specifikus kiegészítő vizsgálati módszert csak elvétve alkalmaznak.  

Az újszülött csikók légzőszervi betegségeit diagnosztizálják a legritkább 

esetben istállói körülmények között. Ahhoz, hogy a kritikus postnatalis időszak 

során fellépő betegségeket sikerrel kezeljük, a légzőszervi elváltozások 
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mielőbbi meghatározása szükséges. A legtöbb csikó esetében a fizikális 

vizsgálat nem alkalmas arra, hogy az alsó légutak elváltozásának akár az okát 

akár a súlyosságát megítéljük, még abban az esetben sem, ha az állat 

jellegzetes klinikai tüneteket mutat. A kórelőzmény felvételét és a fizikális 

vizsgálatot minden esetben ki kell egészíteni különböző laboratóriumi és 

diagnosztikai leképező eljárásokkal. Az újszülött csikók mellkasi radiográfiája 

istállói körülmények között is könnyen kivitelezhető. A csikó mellkasának 

egyetlen lateralis leképezése elegendő adatot szolgáltat a pulmonalis 

elváltozás értékeléshez. Közvetlenül a születés után a csikók mellkasi 

röntgenképe egy jellegzetes kifejezett iterstitialis-alveolaris rajzolatot mutat, 

ami a kis vérerek rajzolatát elfedi. Ez a radioopacitás abból adódik, hogy a 

tüdő még nem telt meg tökéletesen levegővel, maradék magzati tüdőfolyadék 

található a kis légutakban illetve felszívódva az interstitiumban. Alsó légúti 

betegségben szenvedő csikók mellkasi röntgenképe hasonló rajzolatot 

mutathat, de ez jellegzetesen elhúzódik a fiziológiás abszorpciós időn túlra. A 

fiziológiás abszorpciós időt még nem állapították meg. 
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Célkitűzéseink 

 

1. Megbecsülni, hogy a krónikus légzőszervi tüneteket mutató lovak vizsgálata 

során, a praxisban dolgozó állatorvosok milyen kiegészítő diagnosztikai 

módszereket, milyen gyakorisággal használnak. 

 

2. Meghatározni az istállói és klinikai körülmények között használt különböző 

kiegészítő technikák és kórjelző módszerek diagnosztikai értékét. 

 

3. Megbecsülni, hogy a klinikára beküldött lovak között milyen krónikus 

tüdőbetegség, milyen gyakran fordul elő.  

 

4. Megvizsgálni, hogy vajon a mellkasi radiográfia megfelelő módszer-e arra, 

hogy a postnatalis adaptációs időszakban a magzati tüdőfolyadék 

felszívódását nyomonkövessük.  

 

5. Megállapítsuk azt a legkorábbi időpontot, amikor egészséges újszülött 

csikók mellkasi röntgenképén már tiszta, radiolucens tüdőterületek látszanak.  

 

6. Jellemezni a magzati tüdőfolyadék feltisztulásának mintázatát. 
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A lovak krónikus tüdőbetegségeinek diagnosztikai megközelítései  

 

Anyag és módszer 

Száz különböző ivarú, fajtájú és korú (átlag 9,1 ± 2,8 év), krónikus légzőszervi 

tüneteket mutató lovat vontunk be a tanulmányba. A legtöbb esetben (76%) a 

beküldő állatorvos a beteget már vizsgálta és felülvizsgálatra küldte be a 

klinikára. Az esetek elemzése során mindig ugyanazt a vizsgálati protokollt 

követtük: miután felvettük a részletes kórelőzményt és kiviteleztük a fizikális 

vizsgálatot, légúti endoszkópiás vizsgálatot végeztünk majd mintát vettünk a 

légcsőből és a bronchoalveolaris szegmensből. A statisztikai elemzések 

kivitelezhetősége érdekében pontozásos rendszereket alakítottunk ki a 

kórelőzmény jellemzésére, a fizikális vizsgálatok és a légúti endoszkópia 

eredményeire. 

Hatvanhét esetben további kiegészítő laboratóriumi, diagnosztikai leképező 

vagy hörgőtágító tesztet végeztünk. 

A kórjelzést az irodalomban már korábban leírt diagnosztikai kritériumok 

alapján állapítottuk meg.  

A kórjelző módszerek elemzésére döntési fát használtunk. 

 

Eredmények és megvitatás 

Az esetek a következőképpen oszlottak meg: kehesség (recurrent airway 

obstruction/RAO) n = 54, légúti gyulladás (inflammatory airway disease/IAD) n 

= 20, a tüdő fertőző betegségei (infectious pulmonary disease/ID) n = 9, felső 

légúti funkcionális zavarok kis légúti gyulladással kombinálva (upper 

respiratory tract functional disorder with small airway inflammation/URFTD 
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with SAI) n = 13, (ezen belül a követekző elváltozások fordultak elő: idiopaikus 

baloldali gégebénulás n = 4, a lágyszájpad felső helyzetváltozása n = 4, 

garatfal kollapszus n = 1, légcső kollapszus n = 1, gégefedő alatti ciszta n = 1, 

a 4. Branchialis ív fejlődési rendellenessége n = 1, kannaporc-gyulladás n = 

1), és n=4 diagnosztizálatlan. 

A melegebb hónapok során jóval gyakrabban diagnosztizáltunk krónikus légúti 

megbetegedést (87%-át március és november között), és a legtöbb esetben a 

tulajdonos arról számolt be, hogy a tünetek vagy tavasszal-nyáron kezdődtek 

vagy akkor rosszabbodtak. 

Az első döntési fa modell (1. ábra) adatait a kórelőzmény és a fizikális 

vizsgálat szolgáltatta és azt a vizsgálati protokollt követte, amit a praktizáló 

állatorvosok istállói körülmények között használnak, ha krónikus alsó légúti 

megbetegedés gyanúja merül fel. A döntési fa azt mutatja, hogy a magasabb 

pontszámú (jellegzetes) kórelőzmény és a súlyosabb (jellegzetes) klinikai 

tünetcsoport alapján a kehes lovak viszonylag jól kiválogathatók. Ez alapján a 

modell az 54 RAO-s lóból 38-at, a 9 fertőző eredetű esetből 5-t lehet jó 

eséllyel helyesen elkülöníteni. A modell azt is mutatja, hogy kizárólag a 

kórelőzmény és a tünetek ismeretében sem a 20 IAD-s, sem a 13 felső légúti 

funkcionális zavarral küzdő lovat nem lehet besorolni. 

A második (2. ábra) döntési fa elkészítésekor a korábbi alapadatokhoz 

minden kiegészítő-vizsgálat eredményét is hozzávettük (klinikai modell). A 

modell a felső légúti endoszkópia eredményét, a bronchoalveolaris minta 

neutrophil granulocyta arányát, a korábbi fertőzésre utaló kórelőzményi 

adatot, és az állat korát választotta fő kórjelző kritériumoknak.  
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A második döntési fa alapján 41 az 54 RAO-s lóból, 14 a 20 IAD-s esetből és 

az összes felső légúti funkcionális zavart mutató ló helyesen került 

besorolásra. A 46 nem kehes lóból csak 3-at sorolt be hibásan kehesnek. 

Érdekes módon ez a modell a fertőző eredetű megbetegedések közül egyet 

sem tudott helyesen elkülöníteni. 

Klinikai körülmények között, minden kiegészítő kórjelző módszert 

felhasználva, mégsem tudtunk diagnózist mondani 4 esetben. Még rosszabb 

az arány az istállói körülmények között, ahol végeredményben 40%-t az RAO-

s és 75%-t a fertőző eseteknek rosszul értékelték. 

 

1.ábra. A kórelőzmény és a fizikális vizsgálat eredményein alapuló döntési fa modell (istállói 
modell). RAO: kehesség, IAD: légúti gyulladás, URT: felső légúti funkcionális zavar kislégúti 

gyulladással, ID: fertőző betegség, UPD: nem diagnosztizált. 
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2. ábra. Az összes kiegészítő vizsgálat eredményét magába foglaló döntési fa (klinikai modell). 
RAO: kehesség, IAD: légúti gyulladás, URT: felső légúti funkcionális zavar kislégúti gyulladással, 

ID: fertőző betegség, UPD: nem diagnosztizált. 

 

A praxisban dolgozó állatorvosok a krónikus alsó légúti megbetegedések 

kórjelzése során ritkán használnak megfelelő kiegészítő vizsgálati 

módszereket (22 légúti endoszkópia, légcsőmintát citológia vizsgálatra 20 és 

tenyésztésre 8 esetben, 6 bronchoalveolaris minta citológia, 20 vérkép). 

Eredményeink alapján megállapítottuk, hogy a krónikus tüdőbetegségek 

meghatározására csak a kórelőzmény és fizikális vizsgálat, megfelelő 
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kiegészítő vizsgálatok nélkül általában nem elégséges. Az istállói körülmények 

között kivitelezett sikeres kórjelzések száma drasztikusan javulna, ha az 

állatorvosok rendszeresen használnának légúti endoszkópiát és 

bronchoalveolaris mintavételt. Ezeket a kiegészítő diagnosztikai eljárásokat 

istállói körülmények között is könnyen el lehet végezni. Ennek ellenére 

esetenként ezeknek a betegségeknek a pontos kórjelzése még klinikai 

körülmények között is nehézkes lehet. 

A tanulmány másik fontos megállapítása, hogy az RAO rendkívül elterjedt 

hazánkban, a krónikus légúti betegségek több mint fele erre vezethető vissza. 

Végül a szakirodalomban leírtakkal ellentétben elmondhatjuk, hogy nálunk 

ezek a megbetegedések elsősorban az év melegebb hónapjaiban fordulnak 

elő. A magas környezeti por, a levegő magas szálló pollen és gombaspóra 

szintje és a legtöbb hazai legelőn, a nyári hónapokban elkerülhetetlen széna-

kiegészítés tovább bonyolítja a kehes lovak optimális tartási technológiáját és 

gyakran idézi elő a tünetek rosszabbodását az évnek ebben a szakában. Nem 

zárható ki, hogy ezekben az esetekben egy nyári-legelői allergia tovább 

bonyolítja a kórjelzést. 

 

A magzati tüdőfolyadék felszívódásának radiográfiai nyomon követése 

egészséges újszülött csikókban 

 

Anyag és módszer 

Nyolc újszülött csikó 176 digitális kidolgozással készült mellkasi röntgenképét 

3 független bíráló értékelte, miközben sem a csikók korát, sem állapotát nem 

ismerték. Jobb-bal és bal-jobb oldali lateralis mellkasi képet is készítettünk a 
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születés után 30 percen belül, majd sorozatfelvételekkel folytattuk az 1., 2., 3., 

4., 6., 8., 12., 24., 48. és 72. órában. Feljegyeztük a csikók születés utáni 

aktivitását, és a fiziológiás adaptációs időszakot pedig rendszeres klinikai és 

laboratóriumi vizsgálatokkal ellenőriztük.  

Ahhoz, hogy a radiográfiai vizsgálatokat objektíven össze tudjuk hasonlítani, 

pontozásos rendszert hoztunk létre. Az általános bírálat során a tüdő 

radiográfiai rajzolatait 1 és 3 pont között értékeltük. Az erőteljes radioopacitást 

mutató mellkasi röntgenképek 3 pontot kaptak, 2 ponttal értékeltük a 

megnövekedett, de nem teljes radioopacitást, ahol a kisvérerek még csak 

részben voltak kivehetők, a fiziológiásnak megfelelő képek 1 pontot kaptak. 

Minden egyes bírálati időpontban külön értékeltük a jobb-bal és bal-jobb 

leképezéseket. Az adott időpontban a bal-jobb, illetve jobb-bal oldali képek 

összehasonlítására, kevert logisztikus regressziót alkalmaztunk. Végül, egy 

kicsit módosított pontozásos rendszerrel, a négy tüdőkvadránst külön is 

értékeltük. A bírálatok esetében a megbízhatóságot a becslők közötti 

egyezéssel ellenőriztük. 

 

Eredmények és megvitatás 

A bírálók közötti egyezés mind az általános (Wt = 0.898, P < 0.001), mind a 

tüdőnegyedenkénti bírálat (Wt=0.93-0.97, P < 0.001) során megfelelő volt. 

Minden bíráló megegyezett abban, hogy az összes csikó röntgenképe a 6. 

órában illetve később, már a fiziológiás rajzolatot mutatta. A bírálatok 

statisztikai egyezést mutattak ugyan, azért a szubjektivitás hatását nem 

lehetett teljesen kizárni (3. ábra). A cranioventralis és caudoventralis 

tüdőnegyedek feltisztulása megelőzte a dorsalis negyedekét (4. ábra). 
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3. ábra A különböző időpontokban készült mellkasi röntgenképekre a három független bíráló által 
adott átlagpontok. Ugyanarra a röntgenképre nem mindig adtak egyforma pontokat. 

 
4. ábra A ventrails tüdőnegyedek tisztultak fel először. : cranioventralis, +: craniodorsalis, ○: 

caudodorsalis, : caudoventralis tüdőnegyed  
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Újszülött csikók esetében legkorábban a születés utáni 6. órában 

számíthatunk biztosan fiziológiás mellkasi röntgenképre. A 6. órában vagy 

később készített röntgenképeket már eredményesen el lehet bírálni és a 

kórost a fiziológiástól meg lehet különböztetni. A ventralis tüdőterületek 

gyorsabb feltisztulásának az lehet az oka, hogy ezt a területet egy relatív 

rugalmasabb mellkasfal veszi körül. A legvalószínűbb magyarázat, hogy a 

mellkasfal szabad mozgásának a dinamikája az egyik hajtóereje a tüdő 

átszellőzésének. Ez a szabad mozgás sokkal könnyebben elérhető, ha a csikó 

áll vagy a szügyén fekszik.  

 

 

5. ábra. Két újszülött csikó (1 és 2) mellkasi sorozatfelvétele. Jól megfigyelhető a 
folyadékfelszívódás mintázata és a fokozatos radioopcitás-csökkenés.  
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Új tudományos eredmények 

 

1. Megállapítottuk, hogy a Szent István Egyetem Állatorvos-tudományi 

Karának Nagyállatklinikájára krónikus légzőszervi panaszokkal beküldött 

lovaknál RAO a leggyakoribb kórok. 

 

2. A korábban leírt szakirodalmi adatokkal ellentétben Magyarországon a RAO 

előfordulása vagy súlyosbodása inkább a nyári hónapokra jellemző, az 

esetlegesen együtt jelentkező nyári-legelői allergia tovább bonyolítja a 

kórjelzés felállítását és az állatok megfelelő ellátását. 

 

3. A döntési fa modellek alapján, krónikus alsó légúti megbetegedések 

kórjelzése során, a leghasznosabb kórjelző módszerek a ló kora, a 

kórelőzmény, a fizikális vizsgálat, a légúti endoszkópia és a bronchoalveolaris 

minta citológiai eredménye. 

 

4. Az esetek 22%-ban olyan kiegészítő vizsgálati eljárásokra volt szükség a 

diagnózis felállításához, ami istállói körülmények között nem kivitelezhető. 

 

5. Annak ellenére, hogy klinikai körülmények között, minden tudásunkat és 

elérhető kórjelző módszert felhasználunk, az esetek egy kis százalékában 

mégsem fogunk tudni pontos diagnózist mondani. 

 

6. Megállapítottuk, hogy a sorozat mellkasi radiográfia alkalmas arra, hogy a 

magzati tüdőfolyadék feltisztulását nyomonkövessük. 
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7. Az újszülött csikó mellkasi röntgenképe 3-6 órán belül teljesen feltisztul. 

 

8. A rugalmasabb mellkasfallal határolt ventralis tüdőterületek tisztulnak fel 

először. Eredményeink ismételten rámutatnak arra, mennyire fontos mind az 

egészséges mind a beteg csikó minél hamarabbi felállítása vagy szügyre 

fektetése. 
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