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Bevezetés

Tanulmanyaim soran kilénb6z6 szempontokbdl vizsgaltam a lovak alsé 1éguti
betegségeinek korjelz6 modszereit. Az értekezésemben leirt vizsgalatok két f6
részre tagolédnak. Az els6 szakaszban a lovak kronikus tidd
megbetegedéseire iranyuld kildnb6zé korjelzd diagnosztikai modszerek és
technikak haszndlati gyakorisagat és egyedi diagnosztikai értékét elemeztem.
A masodik részben mellkasi radiografia segitségével prébaltam meghatarozni
a magzati tidéfolyadék felszivodasanak idejét egészséges csikok esetében.
Munkam mindkét részének elsédleges célja az volt, hogy a praxiskérilmények
k6z6tt dolgozé allatorvosnak is hasznos adatokkal szolgaljon és ajanlasokat
adjon.

Annak ellenére, hogy lovakban a légz8szerv a legtébb diagnosztikai
modszerrel vizsgalhatd, mégsem mindig egyszerd a pontos Kkorjelzés
meghatarozasa. Felndtt lovak esetében nehéz megbizhatdéan értékelni a
fizikalis vizsgalat eredményeit és noha a megfeleléen felhasznalt kiegészit
vizsgélatok segitenek tovabb behatarolni a légz6szervi funkciézavar
feltételezhetd korokat, ezen vizsgalatok eredményei gyakran mégsem
specifikusak. Az istalloi kérulmények kdzott praktizalo allatorvosok vizsgalati
lehetéségei gyakran kimeriilnek abban, hogy felveszik a koérel6zményt és
fizikalisan megvizsgaljak az allatot. Esetenként végeznek léguti endoszkopiat,
légcs® és bronchoalveolaris lavage mintavételt vagy vérvételt, de mas
specifikus kiegészitd vizsgalati moédszert csak elvétve alkalmaznak.

Az Ujszul6tt csikdk légz8szervi betegségeit diagnosztizaljak a legritkabb
esetben istalléi kérilmények kdzoétt. Ahhoz, hogy a kritikus postnatalis id6szak

soran felléepd betegségeket sikerrel kezeljik, a légzdszervi elvaltozasok
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mielébbi meghatarozasa szilkséges. A legtobb csik6 esetében a fizikalis
vizsgalat nem alkalmas arra, hogy az als¢6 légutak elvaltozasanak akar az okat
akar a sulyossagat megitéljik, még abban az esetben sem, ha az allat
jellegzetes klinikai tiineteket mutat. A koéreldzmény felvételét és a fizikalis
vizsgalatot minden esetben ki kell egésziteni kilénb6z6 laboratériumi és
diagnosztikai leképez6 eljarasokkal. Az Gjszilétt csikok mellkasi radiografiaja
istalléi kérilmények kozott is kénnyen kivitelezheté. A csikdé mellkasanak
egyetlen lateralis leképezése elegendé adatot szolgaltat a pulmonalis
elvaltozas értékeléshez. Kozvetlenil a szuletés utan a csikok mellkasi
rontgenképe egy jellegzetes kifejezett iterstitialis-alveolaris rajzolatot mutat,
ami a kis vérerek rajzolatat elfedi. Ez a radioopacitas abbdél adodik, hogy a
tudé még nem telt meg tokéletesen levegbvel, maradék magzati tidéfolyadék
talalhatd a kis légutakban illetve felszivédva az interstitiumban. Als6 Iéguti
betegségben szenvedd csikdk mellkasi rontgenképe hasonl6é rajzolatot
mutathat, de ez jellegzetesen elhuzddik a fiziolégids abszorpcids iddn tulra. A

fizioldgias abszorpcids idét még nem allapitottak meg.



Célkitiizéseink

1. Megbecstilni, hogy a kronikus légz&szervi tiineteket mutatd lovak vizsgalata
sordn, a praxisban dolgoz6 A&llatorvosok milyen kiegészité diagnosztikai

modszereket, milyen gyakorisaggal hasznalnak.

2. Meghatarozni az istalléi és klinikai kérilmények kézétt hasznalt kildnbdzé

kiegészitd technikak és korjelz6 modszerek diagnosztikai ertékét.

3. Megbecsiilni, hogy a klinikara bekildétt lovak k&ézétt milyen krénikus

tudébetegség, milyen gyakran fordul eld.
4. Megvizsgalni, hogy vajon a mellkasi radiografia megfelel6 modszer-e arra,
hogy a postnatalis adaptaciés id6szakban a magzati tuddéfolyadék

felszivédasat nyomonkdvessik.

5. Megallapitsuk azt a legkorabbi idépontot, amikor egészséges Ujszulbtt

csikdk mellkasi rontgenképén mar tiszta, radiolucens tudéteriletek latszanak.

6. Jellemezni a magzati tidéfolyadék feltisztulasanak mintazatat.



A lovak krénikus tiidébetegségeinek diagnosztikai megkdzelitései

Anyag és médszer

Szaz kulénb6z6 ivard, fajtaju és koru (atlag 9,1 + 2,8 év), kronikus légz8szervi
tineteket mutat6 lovat vontunk be a tanulmanyba. A legtdbb esetben (76%) a
beklld6 allatorvos a beteget mar vizsgalta és felllvizsgalatra kildte be a
klinikara. Az esetek elemzése soran mindig ugyanazt a vizsgalati protokollt
kovettik: miutan felvettiik a részletes koérel6zményt és kiviteleztik a fizikalis
vizsgalatot, léguti endoszkopias vizsgalatot végeztiink majd mintat vettink a
légcs6ébél és a bronchoalveolaris szegmensbdl. A statisztikai elemzések
kivitelezhetésége érdekében pontozasos rendszereket alakitottunk ki a
kérelbzmény jellemzésére, a fizikalis vizsgalatok és a léguti endoszkoépia
eredményeire.

Hatvanhét esetben tovabbi kiegészité laboratériumi, diagnosztikai leképezd
vagy hérgdtagitd tesztet végeztink.

A Kkorjelzést az irodalomban mar korabban leirt diagnosztikai kritériumok
alapjan allapitottuk meg.

A korjelz6 modszerek elemzésére ddntési fat hasznaltunk.

Eredmények és megvitatas

Az esetek a kovetkezOképpen oszlottak meg: kehesség (recurrent airway
obstruction/RAO) n = 54, léguti gyulladas (inflammatory airway disease/IAD) n
= 20, a tudé fert6z6 betegségei (infectious pulmonary disease/ID) n = 9, felsd
léguti funkcionalis zavarok kis léguti gyulladassal kombinélva (upper

respiratory tract functional disorder with small airway inflammation/URFTD
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with SAI) n = 13, (ezen belll a kdvetekzb elvaltozasok fordultak eld: idiopaikus
baloldali gégebénulas n = 4, a lagyszajpad felsé helyzetvaltozasa n = 4,
garatfal kollapszus n = 1, 1égcsd kollapszus n = 1, gégefedd alatti ciszta n = 1,
a 4. Branchialis iv fejlédési rendellenessége n = 1, kannaporc-gyulladas n =
1), és n=4 diagnosztizalatlan.

A melegebb hénapok soran joval gyakrabban diagnosztizaltunk kronikus leguti
megbetegedést (87%-at marcius és november kdz6tt), és a legtdbb esetben a
tulajdonos arr6l szamolt be, hogy a tlinetek vagy tavasszal-nyaron kezdddtek
vagy akkor rosszabbodtak.

Az els6 dontési fa modell (1. abra) adatait a korel6zmény és a fizikalis
vizsgalat szolgaltatta és azt a vizsgalati protokollt kévette, amit a praktizalé
allatorvosok istalléi kérilmények kozoétt hasznalnak, ha kronikus als6 léguti
megbetegedés gyanuja merl fel. A dontési fa azt mutatja, hogy a magasabb
pontszamu (jellegzetes) kérel6zmény és a sulyosabb (jellegzetes) klinikai
tinetcsoport alapjan a kehes lovak viszonylag jél kivalogathatok. Ez alapjan a
modell az 54 RAO-s 16bdl 38-at, a 9 fert6z6 eredetli esetbdl 5-t lehet jo
eséllyel helyesen elklldniteni. A modell azt is mutatja, hogy kizarélag a
kérelbzmény és a tinetek ismeretében sem a 20 IAD-s, sem a 13 felsd léguti
funkcionalis zavarral kiizd6 lovat nem lehet besorolni.

A masodik (2. abra) dontési fa elkészitésekor a korabbi alapadatokhoz
minden kiegészitd-vizsgalat eredményét is hozzavettik (klinikai modell). A
modell a felsé léguti endoszkdpia eredményét, a bronchoalveolaris minta
neutrophil granulocyta aranyat, a korabbi fert6zésre utalé koérelézmeényi

adatot, és az allat korat valasztotta f& korjelzé kritériumoknak.



A masodik dontési fa alapjan 41 az 54 RAO-s 16bdl, 14 a 20 IAD-s esetbdl és
az Osszes fels® léguti funkcionalis zavart mutaté 16 helyesen kerilt
besorolasra. A 46 nem kehes 16bdl csak 3-at sorolt be hibdsan kehesnek.
Erdekes modon ez a modell a fertéz6 eredet(i megbetegedések kéziil egyet
sem tudott helyesen elkildniteni.

Klinikai  korilmények koézétt, minden kiegészitd koérjelz6 mobdszert
felhasznalva, mégsem tudtunk diagnézist mondani 4 esetben. Még rosszabb
az arany az istalloi kérilmények kozott, ahol végeredményben 40%-t az RAO-

s és 75%-t a fert6z6 eseteknek rosszul értékelték.

1. Fizikalis vizsgalati
dsszpontszam
P=0,016

2. Kérel6zményi

dsszpontszdm

<4 >4
i
Node 2 (n = 40) Node 4 (n=9) Node 5 (n = 51)
1 1 1
08 08 038 -
06 - 06 - 06 -
04 04 04 -
02 A 02 02 -
0 - 0 - 0 -
RAOIAD URT ID UPD RAOIAD URT ID UPD RAOIAD URT ID UPD

1.abra. A kérel6zmeény és a fizikalis vizsgalat eredményein alapulé dontési fa modell (istalléi
modell). RAO: kehesség, IAD: l1éguti gyulladas, URT: fels® léguti funkcionalis zavar kisléguti
gyulladassal, ID: ferté6z6 betegség, UPD: nem diagnosztizalt.
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Vanlaz Nincs 13z
<6 >6
/ N\
Node2 (n=17) Node 4 (n = 20 Node 6 (n = 14) Node 8 (n = 5) Node 9 (n = 44)
1 1 1 1 %
08 08 08 08 08
06 06 06 06 08
04 04 04 04 04
02 02 02 02 02
0 0 0 0

0
RAQIAD URTID UPD RAOIAD URTID UPD RAOIAD URTID UPD RAOIAD URT ID UPD RAQIAD URTID UPD

™~

2. abra. Az 6sszes kiegészitd vizsgalat eredményét magaba foglalé dontési fa (klinikai modell).
RAO: kehesség, IAD: léguti gyulladas, URT: felsé Iéguti funkcionalis zavar kisléguti gyulladassal,
ID: fert6z6 betegség, UPD: nem diagnosztizalt.

A praxisban dolgozé allatorvosok a kronikus alsé léguti megbetegedések
kérjelzése soran ritkdn hasznalnak megfelel6 kiegészitd vizsgalati
modszereket (22 1éguti endoszképia, 1égecsémintat citolégia vizsgalatra 20 és
tenyésztésre 8 esetben, 6 bronchoalveolaris minta citologia, 20 vérkép).
Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a kronikus tudébetegségek

meghatarozasara csak a koérelézmény és fizikalis vizsgalat, megfelel®
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kiegészitd vizsgalatok nélkul altalaban nem elégséges. Az istalloi kériimények
k6zott Kivitelezett sikeres korjelzések szama drasztikusan javulna, ha az
allatorvosok  rendszeresen hasznalnanak léguti  endoszképiat  és
bronchoalveolaris mintavételt. Ezeket a kiegészitd diagnosztikai eljarasokat
istalléi korulmények kozott is kénnyen el lehet végezni. Ennek ellenére
esetenként ezeknek a betegségeknek a pontos koérjelzése még klinikai
kérulmények k6zoétt is nehézkes lehet.

A tanulmany masik fontos megallapitasa, hogy az RAO rendkivil elterjedt
hazankban, a kronikus léguti betegségek tébb mint fele erre vezethet6 vissza.
Végil a szakirodalomban leirtakkal ellentétben elmondhatjuk, hogy nalunk
ezek a megbetegedések elsésorban az év melegebb hoénapjaiban fordulnak
elé. A magas kornyezeti por, a levegé magas szall6 pollen és gombaspoéra
szintje és a legtébb hazai legeldén, a nyari hénapokban elkerilhetetlen széna-
gyakran idézi el6 a tinetek rosszabbodasat az évnek ebben a szakaban. Nem
zarhaté ki, hogy ezekben az esetekben egy nyari-legel6i allergia tovabb

bonyolitja a kérjelzést.

A magzati tiidéfolyadék felszivodasanak radiografiai nyomon kovetése

egészséges Ujsziilott csikokban

Anyag és médszer
Nyolc Ujsziilétt csiké 176 digitalis kidolgozassal készult mellkasi réntgenképét
3 fuggetlen birald értékelte, mikézben sem a csikok korat, sem allapotat nem

ismerték. Jobb-bal és bal-jobb oldali lateralis mellkasi képet is készitettliink a
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sziletés utan 30 percen belil, majd sorozatfelvételekkel folytattuk az 1., 2., 3.,
4., 6., 8., 12., 24., 48. és 72. o6raban. Feljegyeztik a csikok szliletés utani
aktivitasat, és a fiziolégias adaptacios idészakot pedig rendszeres klinikai és
laboratériumi vizsgalatokkal ellenériztik.

Ahhoz, hogy a radiografiai vizsgalatokat objektiven ¢ssze tudjuk hasonlitani,
pontozasos rendszert hoztunk létre. Az altalanos biralat soran a tudé
radiografiai rajzolatait 1 és 3 pont k6zott értékeltik. Az erételjes radioopacitast
mutaté mellkasi rontgenképek 3 pontot kaptak, 2 ponttal értékeltik a
megndbvekedett, de nem teljes radioopacitast, ahol a kisvérerek még csak
részben voltak kivehet6k, a fiziolégiasnak megfeleld képek 1 pontot kaptak.
Minden egyes biralati idépontban kilén értékeltik a jobb-bal és bal-jobb
leképezéseket. Az adott id6pontban a bal-jobb, illetve jobb-bal oldali képek
Osszehasonlitasara, kevert logisztikus regressziot alkalmaztunk. Végil, egy
kicsit moédositott pontozasos rendszerrel, a négy tiddkvadranst kilén is
ertékeltik. A biralatok esetében a megbizhatésdgot a becslék kozott

egyezéssel ellendriztlk.

Eredmények és megvitatas

A biralék kozotti egyezés mind az altalanos (Wt = 0.898, P < 0.001), mind a
tudénegyedenkénti biralat (Wt=0.93-0.97, P < 0.001) soran megfelel6 volt.
Minden biral6 megegyezett abban, hogy az &sszes csikd rontgenképe a 6.
oradban illetve késdbb, mar a fiziol6gias rajzolatot mutatta. A biralatok
statisztikai egyezést mutattak ugyan, azért a szubjektivitas hatasat nem
lehetett teljesen kizarni (3. abra). A cranioventralis és caudoventralis

tidénegyedek feltisztulasa megelézte a dorsalis negyedekét (4. abra).
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3. abra A kilonb6zd idépontokban készult mellkasi rontgenképekre a harom fuggetlen biralo altal
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4. abra A ventrails tidénegyedek tisztultak fel el6szor. x: cranioventralis, +: craniodorsalis, o:
caudodorsalis, A: caudoventralis tiidénegyed
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Ujszlilétt csikok esetében legkorabban a szilletés utani 6. o6raban
szamithatunk biztosan fiziolégias mellkasi rontgenképre. A 6. éraban vagy
késébb készitett rontgenképeket mar eredményesen el lehet biralni és a
kérost a fiziologiastdol meg lehet kildnbdztetni. A ventralis tiddterilletek
gyorsabb feltisztuldsdnak az lehet az oka, hogy ezt a teriletet egy relativ
rugalmasabb mellkasfal veszi koril. A legvaloészin(ibb magyarazat, hogy a
mellkasfal szabad mozgasanak a dinamikaja az egyik hajtéereje a tudé
atszell6zésének. Ez a szabad mozgas sokkal kdnnyebben elérhetd, ha a csikd

all vagy a sziigyén fekszik.

ot

2. Csikd, 1 6ra, 2 pont 2.Csikd, 2 éra, 2 pont 2. Csiko, 4 6ra, 1 pont

5. abra. Két Ujszul6tt csikd (1 és 2) mellkasi sorozatfelvétele. Jol megfigyelheté a
folyadékfelszivodas mintazata és a fokozatos radioopcitas-cstkkenés.
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Uj tudomanyos eredmények

1. Megallapitottuk, hogy a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi
Karanak Nagyallatklinikajara kronikus légz8szervi panaszokkal bekuldétt

lovaknal RAO a leggyakoribb kérok.

2. A korabban leirt szakirodalmi adatokkal ellentétben Magyarorszagon a RAO
eléfordulasa vagy sulyosbodasa inkabb a nyari hénapokra jellemzé, az
esetlegesen egyitt jelentkezd nyari-legel6i allergia tovabb bonyolitia a

kérjelzés felallitasat és az allatok megfeleld ellatasat.

3. A dontési fa modellek alapjan, kronikus alsé léguti megbetegedések
koérjelzése soran, a leghasznosabb kérjelz§ modszerek a 16 kora, a
koérel6zmény, a fizikalis vizsgalat, a léguti endoszkopia és a bronchoalveolaris

minta citoldgiai eredménye.

4. Az esetek 22%-ban olyan kiegészitd vizsgalati eljarasokra volt szikség a

diagnozis felallitdsahoz, ami istalléi kérilmények kézétt nem kivitelezhetd.

5. Annak ellenére, hogy klinikai kérilmények kozott, minden tudasunkat és
elérhetd korjelz6 moddszert felhasznalunk, az esetek egy kis szazalékaban

mégsem fogunk tudni pontos diagnézist mondani.

6. Megallapitottuk, hogy a sorozat mellkasi radiografia alkalmas arra, hogy a

magzati tidéfolyadék feltisztuldsat nyomonkdvessiik.
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7. Az Ujszul6tt csikd mellkasi réntgenképe 3-6 éran belll teljesen feltisztul.

8. A rugalmasabb mellkasfallal hatarolt ventralis tid&terlletek tisztulnak fel
el6szér. Eredményeink ismételten rdmutatnak arra, mennyire fontos mind az
egészséges mind a beteg csik6 minél hamarabbi felallitasa vagy szigyre

fektetése.
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Koszénetnyilvanitas

Els6szor is szeretném kifejezni halamat témavezetdmnek, Prof. Szenci
Ottonak, hogy a hosszu évek alatt folyamatosan segitette munkamat és
mindig batoritott. Orékké csodalni fogom a tudomanyos kutatas teriiletén
mutatott tapasztaltsagat.

Minden kdszdnet megilleti a Nagyallatklinikan dolgozé kollégaimat, akik végig
tamogattak. Ok éjjel-nappal onfelaldozoéan segitettek, hogy a kutatasi
protokollt véghez tudjam vinni. Halas vagyok azeért a barati 1égkérért, ami a
klinikat a nehéz idékben is, mindig, jellemzi.

Orékre le vagyok kételezve a Déra major Taniizem vezetéségének, Némedi
Istvannak és Sari Viktornak, akik néha sajat allataikat bocsatottak
rendelkezésemre a kisérletekhez. Szinte gyerekkorom 6ta tamogatnak ezen a
palyan, hisznek bennem.

Szeretném megkdszénni a bekuldé allatorvosok és a tulajdonosok
egylttmikodését, akik megbiztak bennem és a klinikara hoztak lovaikat
kivizsgalasra. Kdszénettel tartozom Reményi Blankanak, Lombay Bélanak,
Rostas Tamasnak és Kiss Zsuzsannanak hogy segitettek értékelni az ujszulétt
csikdk mellkasi réontgenképeit, Balogh Nandornak, aki segit értelmezi a
laboratériumi eredményeket és Lajos Zoltannak, aki megoldja helyettem a
mikrobiolégiai feladvanyokat.

Végul, de nem utolsésorban minden haldamat és szeretetemet szeretném
kifejezni tirelmes férjemnek, csodalatos kislanyomnak, szileimnek, csaladom
minden tagjanak és a barataimnak. Mindig szeretnek, mindig ott vannak, ha
segitségre van szikségem és szerencsére mindent megbocsajtanak. Az 6

|étezésiik ad mindennek, ennek a PhD munkanak is, értelmet.
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