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Roviditések jegyzéke

ac — a. coeliaca

amc — a. mesenterica cranialis

Ao - aorta

bMV - bal mellékvese

CT - Computed Tomography, komputertomografia

JMV — jobb mellékvese

LDDS-teszt — Low Dose Dexamethasone Suppression — teszt
MR - Mégneses rezonancia vizsgalat

PDH - Pituary Dependent Hyperadrenocortizism, centréalis Cushing-szindroma
ROC - receiver-operator curve

vCC —v. cava caudalis

VR —v. renalis



1. Bevezetés

A mellékvesék megnagyobbodasaval jaré6 Cushing-kor gyakori megbetegedés idos,
elsésorban kistestii kutyakban.223 A betegség alapvetden két formaban: centrélis, valamint
periféridas moédon nyilvanulhat meg. El6bbi esetben az agyalapi mirigy Szabalyozd
kozpontjanak tulmiikodése, utobbi formaban a mellékvesé(k)ben fejlodd, hormontermeld
daganatos folyamat all a korkép hatterében. Szakirodalmi adatok szerint a centralis forma
lényegesen gyakoribb, a diagnosztizalt estek mintegy 80-85%-at teszi ki.> A diagnozis
felallitdsa soran a klinikai tiinetek és a laboratoriumi diagnosztika mellett fontos szerepet
jatszik az ultrahangos képalkoté diagnosztika, amely sordn a mellékvesék méretérdl,
fennallasanak eldontésében, hanem a centralis és a periférias forma egymastol valo
elkiilonitésében is fontos diagnosztikai jelentéséggel bir.> A mellékvesék ultrahanggal
tortén6 mérésének a szakirodalomban rdgzitett, standard modja a szerv caudalis pélusan a
harantatmér6 megadasa. A normalérték fels6 hatara kutyak esetén 7,4 mm-nek adodott
egybehangzd szakirodalmi kozlések alapjan.®”1" Az eredmények nem tértek ki arra, hogy a
normalérték fligg-e a kutyak testtomegétdl, ami annak tiikrében is kérdéseket vet fel, hogy a
Cushing-kor elsésorban kis testtomegii kutyakban fordul el6. Amennyiben a mellékvesék
mérete 0sszefliggést mutat a testtomeggel, a 7,4 mm normalérték elfogadasa esetén kistestii
kutydkban egy valdjaban megnagyobbodott mellékvesét is normalisnak mindsithetiink az
ultrahangvizsgalat soran.’® Ennek a diagnosztikai problémanak a felismerése nyoman az
utobbi években jelent meg olyan tanulmany, amelyben a 10 kg alatti testtomegli kutyak
normal mellékvese méretének maximum 6,0 mm-t javasolnak.® Sajat célkitiizésiink is a fenti

hipotézisen alapult.



2. Célkitizés

Munkank célja, hogy az Allatorvostudomanyi Egyetemen 2008. és 2017. kozott az
Endokrinolégiai Szakrendelésen vizsgalt 67 kutya Klinikai beteganyagat felhasznalva
retrospektiv tanulmanyban statisztikai mddszerekkel vizsgaljuk a kutyak mellékveséinek
méretét és annak testtdmeg-fliggését kilonods tekintettel a 10 kg alatti csoportra. Ebben a
tartomanyban ellenérizni kivantuk az ultrahanggal mérhetd normalérték adatok
érvényességét, illetve sajat normalérték és diagnosztikai felsé hatarértékek megallapitasat

terveztik.



3. Irodalmi attekintés

3.1 A mellékvesék élettani és anatdmiai ismertetése

A mellékvesék paros, belsé elvalasztastd mirigyek, amelyeken elkilonithetlink kéreg és
vel6allomanyt. A kéregallomany a mellékvesék jelent6s részét, mintegy 95%-at Kitevo,
mesodermalis eredetl része, s ez Oleli korll az ectodermalis eredetli mellékvesevelot. A
kéregallomany szerkezetileg és funkcionalisan harom részre oszthato. Kiviilrél befelé
haladva, legkivil a zona glomerulosa talalhatd, ami a mineralokortikoidok termeléséért
felel6s, k6zépen a zona fasciculata, majd zona reticularis. Ezen kivill még magzati korban a
kérgen belul taldlhat6 egy X-zona nevezetii rész, amely a szerv 85%-at teszi Ki és kortikoid
termelésért felelds. Sziiletéskor ez a rész még jelen van, majd felnétt korra teljesen eltiinik.
Ezzel magyardzhat6, hogy egészen fiatal allatoknal a mellékvese relativ nagyobb a
testméretilkh6z viszonyitva. Funkciondlisan a mellékvesekéreg a szteroidok termeléséért
felel6s, igy a mineralokortokiodok (aldoszteron, dezoxikortikoszteron) termelését végzi,
amelyek a szervezet s6 és vizhaztartasat szabalyozzak és a glikokortikoidok (kortizol,
kortikoszteron) termelését. A glitkokortikoidok, mint stressz hormonok, feleldsek a
katabolikus anyagcsere folyamatok intenzitdsanak novelésében, szabdlyozzdk a s6 és
vizhaztartast és a vérnyomast, csokkentik az immunvalasz hatékonysagat, gatoljak a
gyulladasos reakciokat. Ezenkivil a mellékvesekéreg termel még kilonféle androgéneket,
szexualszteroidokat is. Miikodését a negativ visszacsatolas mechanizmusa révén a
hypothalamus-hypophysis tengely szabalyozza. A mellékvesevel6 a katekolaminok

(adrenalin, noradrenalin) termeléséért, s vérbe bocsatasaért felel.®
3.2 A mellékvesék elhelyezkedése és anatémiai felépitése

A mellékvesék a vesék craniomedialis polusanal, a vese zsirtokjaba foglaltan hasuregben
helyez6d6 paros szervek, amelyek kérnyezetiikbdl jol kitlinnek halvanyabb sarga sziniikkel.
A jobb oldali mellékvese, hasonldan a jobb oldali veséhez, kissé eldrébb helyezddik, mint a
bal. A hasiiregben talalhatd két nagy ér szomszédsagaban talalhatok, a bal az aorta, a jobb a
vena cava caudalis mentén. A bal mellékvese a 2. agyékcsigolya harantnyulvanyanak
magassagaban helyezddik, az aorta bal oldalan, az a. renalis sinistra és a m. psoas minor
gytrijében. A jobb mellékvese a 13. hatcsigolya harantnydlvanyanak magassagaban, a v.

cava caudalis adventitidjara rasimulva helyezddik.'® Feliletik sima, vagy enyhén

lebenyezett, dorsalis és ventralis feluletik lapos, lateralis szélik domboru, medialis szélikén



talalhatd a hilus. Ez utobbin keresztill erek és idegek Iépnek be a szervbe. A kutya bal
mellékveséje homokdrahoz hasonld, mig a jobb horogszerti. Retroperitonealisan zsirtok
veszi Oket koriil, valamint egy rostos tok, a capsula fibrosa, ami rostos elemeket bocsajt a
parenchyma alloményéba. A mellékvesét 10-20 apro er latja el: rr. suprarenales, melyek
eredhetnek a vese ereibdl, az aortabol vagy a rekesz artériaibol. A mellékvese tokja alatt
elébb feliiletesen haladnak, majd radialis agakat bocsatanak ki, amelyek a veléallomanyban
szinuszoid halozatba torkollanak. Innen a vénas Vér r. cranialisba fut, ahonnan kutyakban
egy kdzos v. suprarenales 1ép Ki és ez végil a vesevénaba vezet a bal oldalon, vagy a v. cava
caudalisba torkollik, esetleg a v. phrenicoabdominalisba a jobb oldalon. Nyirokereit a Inn.
renales vagy Inn. lumbales gytijti 6ssze, idegeit pedig a X. agyideg, mas néven bolygoideg
parasympatikus beidegzése, sympatikus rostjait a nn. splanchnici praeglanglionalis,

valamint a gll. coeliacum mesentericum craniale postganglionaris rostjai adjak.*%!
3.3 A mellékvesék ultrahangos vizsgélatdnak indikacioi kutydkban

Alapvetéen az altalanos hasi ultrahangvizsgalat részet képezi a mellekvesék felkeresése is.
Célzottan vizsgaljuk tovabba azokban az esetekben, amikor Cushing-korra utald
korelézményt, klinikai tiineteket, laboratoriumi eredményeket allapitunk meg. Tovabbi
indikacioi, hogy a centrélis és a periférids Cushing-kort elkildnithessik, a periférids
Cushing-kor esetén az érintett oldalt lokalizalhassuk, esetleges metasztazist, lokalis invaziot
kiderithessiik.!* Centralis formaban megnagyobbodott mellékveséket vizsgalhatjuk kezelés
alatt 1évo 4llatok kontrollja soran.'> A betegség okanak kideritésére iranyulhat az
ultrahangvizsgalat akkor is, amennyiben nehezen beallithat6 vagy inzulin rezisztens diabetes

mellitus all fenn az egyednél, vagy magas vérnyomast tapasztalunk.t14

3.4 Normal szonogréfias lelet

3.4.1 Bal oldali mellékvese

Alakja babhoz hasonld, homogén echoszerkezettel rendelkezd echoszegény képlet.* Nagy
frekvenciaji vizsgalofejjel elkiilonithetd a veld és a kéreg allomany, a kettd hataran egy
echodls zona lathat6. Ellato ereit (a. és v. abdominalis cranialis) centralis régidjaban, a
hilusanal lathatjuk, amelyek a képlet azonositiasa soran segitséget jelenthetnek.” Az
ultrahangos mérés soran alapvetéen egy craniocaudalis, egy a cranialis és caudalis polusnal
felvehet6 mediolateralis €s dorsoventralis maximalis atméré hatarozhatdo meg. A klinikai

gyakorlatban éltalaban a craniocaudalis és dorsoventralis maximalis 4tméréket vizsgaljak.’



3.4.2 Jobb oldali mellékvese

Alakja elnyult, ovalis, egyes esetekben ék vagy nyilhegyhez hasonl6. Homogén

echoszerkezetii, echoszegény képlet a bal oldali mellékveséhez hasonléan.*’

3.5 A mellékvesék méretét jellemzoé paraméterek

A szakirodalomban sok cikk foglalkozott mar a mellékvesék normal méretének
megallapitasaval, kiilonboz6 mérési pontokat felvéve, igy a mellékvese hosszat, szélességét,
vastagsagat, ez utdbbi kett6t a cranialis és a caudalis pdlusandl is. Leggyakrabban a
mellékvese hosszat és a vastagsagat (harantatmérdjét) merjik a hasiireg ultrahanggal térténd
vizsgalata sordn. A normalértékek tekintetében a szakirodalomban rendkivil valtozatos
adatok talalhatok. A bal mellékvese esetében a mellékvese hosszat 10-50 mm kozé teszik,
mig szélessegét 3-16 mm-nek jellemzik. A jobb oldali szerv esetében ezen értékek 10-39
mm, illetve 3-14 mm.® A mellékvese caudalis pdlusan mért maximalis harantatmérdjére
kordbbi tanulmanyokban tbb kifejezést hasznaltak, mint a magassag, szélesség vagy
vastagsag, s ezek alapjan becsulték meg a hatarértékét. Ezen kutatdsokat foglalta dssze
Soulsby és munkatarsai 2015-ben (1. tablazat). Ez alapjan a mellékvese hosszat a sagittalis
sikban felvett cranio-caudalis tengelyen meért maximalis atméréként hatdrozzuk meg. A
mellékvese vastagsagat sagittalis vagy transversalis metszeten mért maximalis dorso-
ventralis atmérdnek tekintjik. A mellékvese szélességét pedig a transzverzalis tengelyen
maximalis medio-lateralis atmérének vessziik.'® Alapvetden a mellékvese méretének
legmegbizhatobb mutatdéja a caudalis pélus maximalis harantatmérdje (esetlinkben
vastagsag), amelynek maximalis méretét 7,4 mm-ben allapitottdk meg egészséges kutydkban
(1. kép).® Egyes esetekben azonban atfedés lehet endokrin megbetegedésben szenvedd és
egészséges kutyak mellékvese méretei kozétt. Igy centralis Cushing-korban szenvedd
kutydk 23%-anak nincs mellékvese megnagyobbodasa, azonban endokrin megbetegedés
nélkil az esetek 20%-anak, illetve bizonyitott mellékvese probléma nélkil az esetek 9%-
anak van mellékvese megnagyobbodasa. Igy érthetd, hogy az ultrahanggal torténd vizsgalat

specificitasa és szenzitivitasa 77-90% kozé tehetd. 317



1. kép: Kutya bal mellékveséjének mérése az ultrahangvizsgalat soran hosszmetszetben (craniocaudalis

atméro), illetve a caudalis p6lus maximalis harantatméréjénél.

3.6 A mellékvesék vastagsadganak caudalis poluson valé mérése és annak elényei

A centralis Cushing-korban szenvedd kutyak esetében &ltalaban a mellékvese caudalis
polusanak vastagsagat mérjuk sagittalis sikban abrazolva (1. kép). Ennek oka, hogy a
mellékvesék hossza a teststilyhoz viszonyitva jobban valtozik, mig a vastagsaga a kevéshé.*
A caudalis poluson valé mérés indokai ezen fellil a kovetkezok. Egyrészt, a mérést végzo
személyek kozott nem talaltak jelentésnek az Ugynevezett ,intraobserver” mérési hibakat,
kilonbségeket. Masrészt, bar a vizsgald személyek altal végzett mérések kdzott ugynevezett
»interobserver” kilonbségeket észleltek az adatok 0Osszesitésekor, azonban a mérési
eltéréseknek a klinikai jelent6sége elhanyagolhatonak bizonyult. Az éatlagos eltérés 0,4-0,8
mm volt ket szakmai gyakorlatban és tapasztalatban eltér6 vizsgald kozott. Harmadrészt a
jobb, illetve a bal oldali mellékvese harantatméréje kozott nem taldltak szignifikans
kilonbséget és negyedrészt, fliggetlenil a szakmai tapasztalattdl, mindegyik ultrahangos
vizsgalatot végz6 személy képes volt konnyedén és megbizhatéan abrézolni a caudalis polust
sagittalis sikban.'® A dorsalis vagy lateralis fektetés kozben végzett felvétel kis mértékben,
azonban eltéré eredményeket adott. Ezek az eltérések szintén a caudalis poluson adddtak a
legkisebbnek. 8

10



3.7 A mellékvese méretét befolyasolo tényezok

3.7.1 Testtémeg

A testtomeg a mellékvese méretei kozul leginkabb annak hosszaval mutat korrel&ciot.
Doughlas és munkatéarsai altal végzett vizsgalatban a legmagasabb linearis asszociéciét a bal
mellékvese hossza és a testtomeg kdzott talaltdk. Amennyiben felvették a mellékvese hossz,
szélesség és vastagsag atmérdit is a korrelacio nétt a testtdmeggel.?2 A caudalis pdluson mért
harantatméro és a testtomeg kdzott Barthez és munkatérsai nem tudtak korrelaciot kimutatni.
Tanulmanyukban ez az eredmény 20 egészséges, 20 nem mellékvese eredetii kronikus
20

felhasznalasabol adodott.b Ujabb kozlésekben ezzel szemben tébb alkalommal tudtak

megbetegedésben  és centralis Cushing-kérban szenvedé kutya adatainak

kimutatni korrelciot a harantatméré és a testtdmeg kozott (1. tblazat).

Korrelacio a
maximalis
dorsoventralis

Korabbi tanulmany Saggitalis
metszetben a

mellékvese caudalis

Saggitalis metszetben a mellékvese caudalis
polusan mért maximalis dorsoventralis
atmér6 javasolt hatarértéke (mm)

polusan mért

atméro és testsuly

maximalis kozott
dorsoventralis
atméré megnevezése
de Chalus és magassag Bal - 5,4 (23 kutya, 1,9- | Jobb-6,7 (23 kutya 1,9 igen
munkatarsai.?3 4,1 kg) Bal — 7,9- (17 | - 4,1 kg) Jobb — 9,5 (17
kutya 26,8- 38,6 kg) kutya 26,8 - 38,6 kg)
Barthez és maximalis Bal - 7,4* (20 kutya 4,4- | Jobb — 8,1* (20 kutya | nem (korrelacié a hossz
munkatarsai.® atmér6/szélesség * 38,8 kg) 4,4 - 38,8 kg) és testsuly kozott)
Douglas és szélesség nem volt javasolt hatarérték nem (korrelacié a hossz
munkatarsai.?? és teststly kozott)
Grooters és vastagsag Bal - 5,0 (14 kutya 13,6 | Jobb - 5,0 (14 kutya igen
munkatarsai.1® - 20,3 kg) 13,6 - 20,3 k)
Choi és szélesség Bal -6,0 (175 kutya | Jobb — 6,0 (80 kutya igen
munkatarsai.® 0,84- 10,0 kg) 0,84-10,0 kg)
Mogicato és szélesség nem volt javasolt hatarérték nem (korrelacié a hossz
munkatarsai.3° és teststly kozott)
Grooters és vastagsag Bal- 7,0 (10 kutya 9,1- | Jobb —7,0 (10 kutya 9,1 igen
munkatarsai.? 38,6 kg) - 38,6 kg)
De Marco és vastagsag Bal vagy Jobb - 5,9 (109 kutya <10 kg) igen
munkatarsai.?
Soulsby és vastagsag Bal vagy jobb - 5,4 (15 kutya <10 kg) Bal vagy jobb igen
£ on: 16 - 0,68 cm (15 kutya 10-30 kg) Bal vagy jobb 0,8 cm
munkatarsai. (15 kutya> 30 kg)
Bento és vastagsag kutydk nem mellékvese betegséggel, bal vagy jobb igen

munkatarsai.?!

6,2 (118 kutya <12 kg; 0,72 cm, 148 kutya 12 kg<)

1. tdblazat: A testtdmeg és az egyes mellékvese méretek Osszefliggése kiilonb6z6

(* Transzverzalis sikban mért adatok.)

11

tanulmanyok alapjan.




3.7.2 Testfelllet

Egy korabbi tanulmany, amelyben 193 kutyat vizsgaltak (testtomeguk 1,8-72 kg-ig terjedt,
szamitott testfeliletiik 0,2-1,8 m?kozé esett), a testfeliilet és a mellékvese hossza kozott talalt
korrelacidt, vastagsagaval vald korrelacioja kismértékii volt. Nem szarmazott elény abbdl,
hogy kiszamoltak a testfelliletet az egyedek eseteben, mivel az hasonlé mértéki volt, mint a
testtomegnek a mellékvese hosszaval valo sszefuiggése. Ezért klinikai korilmények kdzott
a testfeliilet kiszamitasaval nem nyerlink tdbblet informéaciét, a mddszernek gyakorlati

jelentdséget nem tulajdonitottak.??
3.7.3 lvar

A szakirodalomban ellentmondasos eredmények szerepelnek a kutyak ivara és a mellékvese
méretének az Gsszefliggésérol. Egyes vizsgalatokban az eredmények azt mutattak, hogy az
egyed ivaranak nincs hatasa a mellékvese méreteire,%22azonban mas tanulmanyokban ennek
az ellenkez6jét tapasztaltak.?223® gy példaul a jobb mellékvese harantatmérdjét
szignifikdnsan nagyobbnak talaltak kanokban, mig a hosszat szukakban. Ezeknek az
eredményeknek az érdemi magyarazata ugyanakkor nem tisztazott.° Yorkshire terrierek
esetében kismérték(i, de szignifikdns kulonbséget tudtak kimutatni. A szukak
mellékveséjének caudalis polusan a szélesség atlagosan 1,19 mme-rel volt nagyobb, mint a
kanok esetében. Ugyanebben a tanulmanyban labrador retrieverek esetében nem talaltak

hasonld Gsszefliggést.?3
3.7.4 Eletkor

A szakirodalomban ellentmondd eredményeket kozoltek az életkor és a mellékvese
méreteire vonatkozO 6sszefiiggésekkel kapcsolatban is. A Barthez és munkatérsai altal
végzett vizsgalattal® szemben tobb olyan tanulmany is van, amely szignifikans 6sszefliggést
talalt. 2021222328 A kor novekedésével a caudalis polus vastagsaga is nott labrador
retrieverekben, mig yorkshire terriereknél mind a cranialis, mind a caudalis pdluson
tapasztaltdk ezt.>®> Mas esetben a bal mellékvese hossza és az életkor kozott talaltak
kismértéki,, de szignifikans pozitiv Osszefuggést (r=0,25, P<0,009), amely eredmény
meger6sitéséhez azonban szikseges lett volna ugyanazon csoport egyedeinek késébb
elvégzett Gjboli vizsgalata.?? Mogicato és munkatarsai mind a bal mellékvese vastagsaga,
mind a hossza és az eéletkor kozott talalt az életkor novekedésével szignifikans

osszefuiggést. 1430
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3.7.5 Fajta

Chalus és munkatarsai egészséges labrador retrieverek és yorkshire terrierek mellékveséirél
vettek fel kiilonbozé méreteket, igy hosszmetszetben a mellékvese hosszat, a cranialis és
caudalis po6luson mért szélességet, valamint az el6bb emlitett helyeken a vastagsagot
transversalis metszetben. Széles korben a centréalis Cushing-szindroma megallapitasara
hasznalt 7,4 mm-es mellékvese harantatmér6 hatarértékét e két fajtara vonatkozodan Ujra
vizsgaltak és szamitottak. Az altaluk megallapitott j hatarértékek a caudalis poluson felvett
harantatméroére a bal mellékvese esetén labrador retrievereknél 7,9 mm, a jobb 9,5 mm, mig
a yorkshire terriereknél a bal 5,4 mm, a jobb 6,7 mm.? Felvetédhet a kérdés, hogy ezek a

kilonbségek esetleg a testtomegbeli eltérésekbol fakadhatnak.
3.7.6 Kronikus, nem mellékvese eredetii betegség fennallasa

Kronikus, nem mellékvese eredetii betegség fennallasa esetén felmerilhet, hogy a szervezet
szamara hosszasan fennalld stresszhelyzet miatt a mellékvesék mérete megndvekedhet. A
szakirodalomban talalhatd, ezt a feltételezest vizsgald tanulmany azonban nagy mintaszam
mellett a két vizsgalati csoport (egészséges, valamint krénikus szervi beteg, de mellékvese
eredetli betegségben nem szenvedd kutyak csoportja) kozott szignifikans kilonbséget nem

talalt.*
3.7.7 Vizsgalo személye

Bar tapasztaltak szignifikans eltéréseket ugyanazon az allaton kiilonbozé személyek altal
mért eredmények kozott, azonban ezek az eltérések inkabb tekinthetok statisztikai
jelleglinek, klinikai jelent6ségiik kisebb. Az ultrahangos mérések soran barmely szerv, de
kilonosen a mellékvese hosszanak és szélességének felvételekor a mérés pontossaga né a
vizsgalatot végz6 szakmai tapasztalataval. A mellékvesék ultrahangos vizsgalata soran a
legalacsonyabb intra-, és interobserver variabilitisa a mellékvesék caudalis poluséan a
harantatmér6 mérésekor tapasztalhatd, mig a legnagyobb intra-, és interobserver
variabilitasa a mellékvesek hosszmetszeti mérésének van. Alacsony variabitiast tapasztaltak
még a vastagsag és szélesség vizsgalatakor transversalis sikban, valamint a cranialis pélus
vastagsaganak hosszmetszeti sikban torténé felvételekor.’%2° Mivel az atlagos eltérések a
mellékvese caudalis polusan sagittalis, ritkdbban transversalis sikban mért maximalis
vastagsag esetében a legkisebbek, igy a kordbban emlitett mas okok mellett ez is hozzajarul,

hogy ezt a paramétert vizsgaljuk centralis Cushing-kor gyanija esetén.
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3.8 A mellékvesék méretvaltozasanak okai

A mellékvese mérete csokkenhet Addison-kor?42, illetve iatrogén Cushing-szindréma?®
esetén. A mellékvesék megnagyobbodasat okozhatja centréalis Cushing- szindroma, illetve
Cushing-kor periférias formaja,3* vagy egyéb daganat.?” Kérdéses, hogy a krénikus, nem
mellékvese eredetli megbetegedés hatidsa miatt fennalld stressznek az agyalapi mirigy-

mellékvese tengely élettani mitkddése miatt kialakulhat-e méretnovekedés. 280
3.9 A mérést befolyasol6 technikai tényezék

A mellékvesék méretének pontos megallapitasa gyakran nehézségekbe ttkdzhet. gy idealis
esetben a transversalis és a sagittalis metszetet is szlikséges lehet felvenni, amennyiben
kivitelezhet6. Ha nem tudjuk a maximalis hossz, szélesség és vastagsag méreteket felvenni
alabecsilhetjik a mellékvesék normal méretét. Ennek okai kozott szerepelhet a rossz
technikai Kivitelezés, vagy az, ha a mellékvesét nem tudjuk egy képen abrazolni
hosszmetszet felvételénél.l” A befolyasolhaté tényezok kozé tartozik egyrészrél az allatok
fektetése vizsgalat kozben és a felvétel szdge, valamint a vizsgald altal hasznalt térbeli
felbontési kepesség. Ezek mind jelentésen kihathatnak az eredményre, a mérési hibakkal
egyutt. Ezek a mérési hibdk fakadhatnak nehezebben befolyasolhatd tényezokbol is. A
nagytestli, mély mellkasu kutyak anatomiai felépitésiikbol kifolydoan mélyen helyez6do
mellékvesékkel rendelkeznek, s igy azok eleve nehezebben abrazolhatok.?® Zavaré tényezé
lehet tovabba a meteorizmus, féleg a pylorus, duodenum és a colon tajékanak gazosodasa, a
nagy mennyiségii gyomor-bél tartalom, a megndvekedett hasi nyomas,® valamint a nagy
mennyiségii hasiiregi, illetve a mellékvesék, vesék kornyékén felhalmozddo zsir is.*>2

A mellékvesék szélessége, vastagsaga talbecsiilhet6, ha az ultrahangvizsgalat soran a
mellékvesét transversalis sikban probaljak abrazolni, azonban a felvetel a valodi
transversalis sikkal szoget zar be, s igy ahhoz képest ferde. Amennyiben igy torténik a méreés,
a valds értéknél nagyobbat mérhetiink.51%22 A maximalis hossz abrazolasa is nehézségekbe
utkdzhet, mivel a ,,bab” forma miatt nem feltétlen van egy sikban a két végpont. A jobb
mellékvese Kkissé cranialisabban helyez6dik, minta bal, igy nehezebben is
abrazolhat6.8817:2230 Ezen felul mélyebben helyezddik és igy a 1égz6 mozgasok is jobban
zavarhatnak a vizsgalat soran, valamint a fent emlitett gazfelhalmozddas is gyakrabban
jelent problémét ezen az oldalon. Barberet és mtsai az esetek, mintegy 91%-aban tudtak a
bal mellékvesét brazolni, mig a jobb oldalit csak 86%-ban.?° Mindezen feliil a mellékvesék

anatomiai alakjabol is adodhat probléma, mivel a jobb mellékvese cranialis polusanak alakja
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egyes esetekben nyilhegyhez hasonléan vékonyodik el ,V” forméat alkotva, ami
megnehezitheti a pontos mérést. Ezen nehézséget a caudalis polusnal nem tapasztaljuk, s igy
ott pontosabb mérések végezhetéek.'®*° Ezen kivil az is eléfordulhat, hogy a mellékvesék

ellapitott alakjukat elvesztik és szabalytalan alakot vesznek fel.'’
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4. Anyag és modszertan

4.1 A mellékvese felkeresésének technikaja

A mellékvesék a hasiiregben dorsalisan helyez6d6 kisméretii, paros szervek. Méretiikbol és
helyez6désiikbél adoddan megjelenitésiikhéz nagy frekvencidjd (7-10 MHz-es) vizsgaldfej
szlikséges. Vizsgalatuk a hasiregi ultrahang vizsgalat része. Felkeresésiik soran
tajékozddashoz a hasiiregi anatomiai képletek kozil a bal veseét, illetve a hozza tartoz6 venat,

az aortat és egyes agait valamint a vena cava caudalist hasznaltuk.’
4.1.1 A bal mellekvese felkeresésének technikaja

Eloszor altalaban a bal oldali mellékvesét keressiik fel. Ehhez a kutyakat jobb oldali
fektetésben kell tartanunk. A bal vese sagittalis sikban vald abrazolasa utan, a vizsgalofejet
attol medialis irdnyba forditjuk az aorta megjelenitéséhez. Az aortabdl ezen a tajékon agazik
el az a. coeliaca és az a. mesenterialis cranialis, ezektdl caudalisan pedig a bal vesébdl futd
v. renalis sinister. Ezen érképletek kozotti régioban taldlhaté a bab alakd, homogén
echoszerkezetii, a veld és kéregallomanya kozott echodus zonaval elvalasztott mellékvese.
Duzzadt nyirokcsomotdl valo elkilénitésében az a. és v. abdominalis cranialis segit, amely

az érellatasat biztositja és ultrahangon abrazolhat6 (2. kép).’
4.1.2 A jobb mellékvese felkereseésének technikaja

A Kkutyéat hatfektetésben vizsgaljuk. A jobb mellékvese a vena cava caudalis dorsalis oldalan
helyez6dik, gyakran szorosan hozzafekve, a bal oldali mellékveséhez képest kissé
cranialisabban. Igy eldszor a v. cava caudalist keressiik fel, amely az aortatol ventralisan
talalhato, majd ennek mentén az el6bbiekben behatarolt régioban kutatunk, mig az altalaban
megnyult ovalis vagy ritkdbban ék alaku kepletet meg nem talaljuk. Echoszerkezete és

vérellatasa a fent emlitettekkel megegyezik (2.kép).’

16



§ et S L S -
B R A T
e e
- - *‘ -

2. kép: A mellékvesék (kurzorokkal jeldlve) anatdmiai elhelyezkedése. A bal mellékvese (bal oldali kép) az a.
coeliaca (ac) és az a. mesenterica cranialis (amc) aortabdl (Ao) valo elagazasa mogott, a vesevéna (VR) eldtt

helyezddik. A jobb mellékvesét (jobb oldali kép) a v. cava caudalis (vCC) dorsalis oldalan dbrazolhatjuk.

4.2 Kisérleti terv, adatgyiijtés, vizsgalati kritériumok

Munkank Klinikai adatok retrospektiv elemzésen alapult. Az adatokat az
Allatorvostudomanyi Egyetem Kozponti Oktatd Klinikajan hasznalt program (Doki for
Vets) segitségével gytjtottiik. A statisztikai elemzést a 2008. és 2017. kdzbtti idészakban az
endokrinoldgiai szakrendelésen es ultrahanggal is vizsgalt 67 kutyan végeztik el. A centralis
Cushing-kor egyértelmii megallapitdsanak kritériuma a klinikai tiinetek mellett a kis dozisu
dexamethazon stimuléacios (vagy LDDS) - tesztre adott valasz volt. A kétes LDDS-teszt
eredmény, vagy a daganatos morfoldgiaju mellékvese (periférids Cushing-kor lehetdsége)
Kizarasi kritérium volt. A mellékvesék ultrahangos méretét a caudalis lebeny legszélesebb

keresztmetszeti atmérdjével (harantatmérd) jellemeztiik.
4.3 Adatelemzés

Az adatelemzés soran leird statisztikat, korrelacio-, és regresszid-analizist, statisztikai
probékat és ROC-analizist hasznaltunk (MSExcel, és GraphPad Prism 6.01 szoftverek). A

statisztikai probaknal p<0,05-os értéket tekintettiik szignifikansnak.
Az adatelemzés 6 1épései a kovetkezOk voltak:

1. A mellékvese-harantatmér6 és a testtdbmeg adatok eloszlasanak vizsgalata,
normalitas-vizsgalat. (QQ-plotok megtekintése, Shapiro-Wilk és D'Agostino &

Pearson féle normalitéstesztek).

17



A harantatméro-testtomeg Osszefliggésének vizsgalata kiillonbozo tartomanyokban
(Spearman-féle nem-paraméteres korrelacidelemzés, linearis regresszié-analizis, t-
préba, Mann-Whitney préba).

A testtdmeg-értékek dsszehasonlitdsa az egészséges €s beteg csoportok kozott (t-
proba).

A normalérték-tartomany megallapitdsa a 10 kg alatti tartomanyban. (A 95%-0s
konfidencia intervallum (Cl) szamitésat az alabbi képlet alapjan végeztik:

CI (95%) = x + 1,96 X /(SD? + SE?), ahol SD a mintabdl szamitott szdrés, SE
pedig a varhat érték (X) becsult szorasa.)

Az ultrahangos méréssel meghatdrozhaté felsd hatarérték megallapitdsa az
egészseéges és a centralis Cushing-korban szenvedd allatok elkiilonitésére a 10 kg
alatti tartoméanyban (ROC-analizis, optimalis specificitds és szenzitivitas értékek

meghatarozasa).
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5. Eredmények

Retrospektiv tanulmanyunkban 2008.11.08 és 2017.03.01 kozétt az Allatorvostudomanyi
Egyetem Endokrinologiai Szakrendelésén vizsgalt 67 kutyan felvett mérések statisztikai
elemzését végeztik el. Koziilik 31 egészséges, mellékvese eredetli betegségben nem
szenved6 (tovabbiakban normal csoport) és 36 beteg, centralis Cushing-korral diagnosztizalt
egyed volt. Mindkét csoportban 17-17 darab 10 kg alatti, vegyes fajtadsszetételii kutya volt.
A normal csoportban szerepelt yorkshire terrier (n=5), uszkar (n=3), bichon havanese (n=3),
spicc (n=3), tacsko (n=2), valamint egy-egy térpe schnautzer, angol bulldog, francia bulldog,
amerikai bulldog, shar-pei, west highland white terrier, dobberman és tébb keverék (n=8).
A Cushing-kéros csoportban pedig tacsk6é (n=4), bichon bolognese (n=4), west highland
white terrier (n=3), bichon havanese (n=2), yorkshire terrier (n=2), egy-egy torpe uszkar,
kinai kopaszkutya, angol cocker spaniel, golden retriever, torpe spicc, dandie diamond
terrier, husky, shi-tzu, beagle, német vizsla, pointer és tobb keverék (n=9) szerepelt.
Testtomegik 3,0 kg-tél 42,0 kg-ig terjedt. A mellékvesék mérete a normal csoportban az

abrazolt adatok alapjan egyértelmiien testtomeg-fliggést mutatott (1. abra).

A 0-42 kg, bMV
A 0-42 kg, jMV
— o
E A
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1. dbra: Egészséges kutyak mellékveséinek harantatmérdje a testtomeg fliggvényében. Haromszdggel jel6lve
a jobb mellékvese (jMV), hatszdggel a balmellékvese (bMV).

A bal mellékvese-testtomeg adatok Spearman-féle korrelacios egyitthatdja 0,515 (p=0,003),
ami az adatparok kozti szignifik&ns, monoton novekvé fuiggvenykapcsolatot jelez. A lineéris

kapcsolat vizsgalatara regresszio-analizist végeztiink. Az illesztett egyenes egyenlete a bal
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oldali szerv esetében: Y = 0.04607*X + 4.383, mig a jobb oldali szerv esetén Y = 0,04130*X
+ 4,538. A meredekségek mindkét esetben szignifikansan kilonbdznek 0-t6l (p<0,05). A 10
kg alatti és 10 kg feletti csoportok mellékveséinek harantatméréje kozott szignifikdns
kilénbséget tudtunk kimutatni (p=0,05, Mann-Whitney proba). A 10 kg-nal kisebb
testtomegii, egészséges allatok esetén ezzel szemben nem mutatkozott a mellékvesék

harantatméréjének testtomeg-fliggése (2. abra).

A <10kg jMV
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2. &bra: Egészséges mellékvesék harantatmérdje a testtomeg fliggvényében. Haromszoggel jeldlve a jobb

mellékvese (jMV), hatszéggel a bal mellékvese (bMV).

Ebben a tartomanyban a harantitmér6-testtdbmeg adatok Spearman-féle Kkorrelacios
egydtthatdinak vizsgalataval és linearis regresszid-analizissel sem tudtunk szignifikans
kapcsolatot kimutatni. A normalitas-vizsgalat alapjan a 10 kg alatti tartomanyban az
egészséges és a beteg allatok mellékveséinek harantatmérdi, valamint a testtomeg-értékek is
normal-eloszlast mutatnak (QQ-plotok megtekintése, Shapiro-Wilk és D'Agostino &
Pearson féle normalitastesztek alapjan). A 10 kg alatti egyedek testtémege 3,0-9,8 kg-ig
terjedt (median: 7,0 kg, atlag: 6,5 kg, szorés: +/- 2,1 kg). A 10 kg alatti egészséges csoport
életkora atlagosan 8,4 év, szoréas: +/-3,1 év, median: 8,0 év. Az életkor-eloszlast a 3. abra
szemlélteti. Az életkor és a mellékvesék méretei kdzott a korrelacio-, és a regresszio-analizis
alapjan nem talaltunk szignifikans 0sszefliggést. A 10 kg alatti egészséges csoportban 6
szuka (ebbdl 5 ivartalanitott) és 11 kan (ebbdl 3 kasztralt) szerepelt, mig a Cushing-korban
szenvedd, 10 kg alatti csoportban (n=17) 9 szuka (ebbdl 6 ivartalanitott) és 8 kan (ebbdl 2

kasztralt) volt.
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B ¢letkor, egészséges

[==1 életkor, egészséges, <10kg

15
életkor, centralis Cushing, <10 kg

104

évek

3. abra: Eletkorok eloszlasa (min, 25%, median, 75%, max). Bal szélen a teljes egészséges, kozépen a 10 kg

alatti egészséges és jobb szélen a 10 kg alatti Cushing-kéros csoport.

A 10 kg alatti tartomanyban az egészseges és a centralis Cushing-kérral diagnosztizalt
egyedek testtdmege nem mutat szignifikans kilénbséget (p=0,05, t-proba), ellenben a

mellévesek méretei igen (4-5. abrék).

12
= < 10 kg, egészséges, bM V

104 <10kg, Cushing, bM V

harantatmérd (mm)

4. abra: Bal oldali mellékvesék harantatméréje (bMV) a 10 kg alatti egészséges és centrélis Cushing-beteg
kutyakban (min, 25%, median, 75%, max).
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5. abra: Jobb oldali mellékvesék harantatmérdje (JMV) egészséges és centrélis Cushing-beteg kutyakban
(min, 25%, median, 75%, max).

A 10 kg-nal kisebb testtomegii egészséges kutyak esetén méréseink alapjan a bal mellékvese
caudalis polusanak harantatmérdje atlagosan 4,5 mm, szorés: +/-0,7 mm (n=17), mig a jobb
mellékvesénél ez az érték atlagosan 4,7 mm, szorés: +/-0,8 mm (n=15). Ezek az eredmények
a bal mellékvese esetén 3,0-6,0 mm-es, mig a jobb oldali szerv esetén 3,1-6,3 mm-es normal-
tartomanyt jelentenek. A 10 Kkg-alatti testtomegii egészséges csoport mellékveséinek

harantatmér6é adatait a centralis Cushing-korral diagnosztizalt egyedekével Osszevetve

< 10 kg, egészséges, jMV

<10kg, Cushing, jMV

(ROC-analizis) az optimalis fels6 hatarérték 5,5 mm-nek adddott (6. 4bra).

=\c
wn
=
=
2 Felst normal ertek Szenzitivitas (%) Specificitas (%)
S (mm] bal jobb bal jobb
g a0 5.0 52 9 88 80
] 55 82 76 9 88
6.0 76 65 100 100
20 Felst normal érték | Pozitiv prediktiv érték (%) | Negativ prediktiv érték (%)
(mm) bal jobb bal jobb
5.5 93 a7 84 79
0 1 1 ) ) 1
0 20 40 60 80 100

6.4bra: Az ROC-analizis eredményei. Az optimalis pont kiemelve, illetve nyillal jel6lve. Bal mellékvese

(bMV), jobb mellékvese (jMV).

100% - Specificitis%
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5,5 mm-es felsé hatarértéket kivalasztva, ultrahangos vizsgalattal a bal oldali mellékvese
esetén 82%-0s erzékenységet és 94%-os specificitast, mig a jobb oldali szervnél 76%-o0s
szenzitivitast és 88%-0s specificitast szamitottunk. Az ultrahang pozitiv prediktiv értéke
93% a bal oldali mellékvesére, 87% a jobb oldalira, mig a negativ prediktiv értéke 84% a

bal és 79% a jobb oldali szerv esetén a 10 kg alatti kutyak centralis Cushing-betegségében.
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6. Megbeszélés

A mellékvesék morfoldgiai vizsgalatara szamos eszkoz all rendelkezésre, igy CT, MR,
rontgen*31:32 és, mint leggyakrabban hasznalt diagnosztikai eszkéz, az ultrahang.* Elénye,
hogy kdnnyen, a stresszt minimalizalva tudunk méretbeli adatokat megallapitani, illetve az
esetleges formai és alaki eltéréseket észlelni.*®?® Ebbél adédoan az ultrahang szamos
betegseg (pl.: daganat, kalcifikacio, Addison-kor, Cushing-kor) diagndzisanak felallitasaban
nagy segitséget jelent'*” A modszer elénye még, hogy éber allapotban végezhetd,
viszonylag olcs6 és széles korben hozzaférhetd eszk6z az A&llatorvosi képalkoto

diagnosztikaban.*8

A jobb mellékvese képi abradzolasa, illetve méretének pontos felvétele nehezebben
kivitelezhetd, mint a bal mellékvese esetében.®?? Egy 2008-ban kozolt tanulmanyban a bal
mellékvesét 91%-ban, mig a jobb mellékvesét 86%-ban tudtdk &brdzolni Barberet és
munkatarsai (n=100).2° Esetiinkben a Cushing-kdrral diagnosztizalt csoportban (n=17) a
jobb mellékvesét 15 esetben tudta vizsgaldo megmeérni. A jobb mellékvese annak anatomiai
helyzete, illetve a tijékan jobban érvényesiil6 zavar0 hatdsok kovetkeztében nehezebben
abrazolhato lehet. Igy a gyomor-bél rendszer gizosodasa, a nem megfelelé fektetés, az
allatok anatoémiai adottsdgai (mély mellkasu, nagyméreti kutydk) és vizsgalat kdzben
mutatott magatartasuk mind szerepet jatszhat.®2 A folyamatosan fejlddd gépi eszkdztar, ami
jobb felbontast, megjelenithetéséget tud biztositani, segithet egyes technikai probléméak

kikiszobolésében.

A mellékvesék méretének meghatarozasara azok harantatmérdje (szélessége) pontosabb
adat, mint a hossza, mivel kevésbé valtozik a testtomegtdl fiiggden.®® Jelen dolgozatban
vizsgaltuk az egészséges, mellékvese eredetli betegségben nem szenvedd csoport (n=31)
caudalis poluson mért mellékvese atméréjének testtomeg fliggesét (1. tablazat), amelyben
az 1,0-42,0 kg-os tartomanyban egyértelmii korrelaciot tudtunk kimutatni, hasonldéan a
szakirodalomban talalhat6, nagy mintaszamot feldolgoz6 tanulméanyokhoz.816:19.20.21.23,28,29
A Kis testtomegii allatokat vizsgal6 munkakban korabban nem tudtak a harantatmér6 és a
testtomeg kozott korrelaciot kimutatni 2! Esetlinkben a 10 kg alatti, egészséges, mellékvese
eredetli betegségben nem szenvedd csoportot vizsgalva a bal (n=17), illetve a jobb (n=15)
szervet illetéen, — hasonldan a szakirodalmi adatokhoz — testtomeg-fliggést nem fedeztlink
fel.
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A Kis testtomegi allatok mellékvese harantatmér6jét kordbbi tanulmanyokban a nagyobb
méretli tarsaikéhoz viszonyitva eltérének talaltak.®!%21 A 10 kg alatti allatok normal
mellékvese szélességét 4,2 mm-nek irtak le Choi és munkaatrsai.® Yorkshire terrierek
esetében 3,5 mm-nek adtak meg ezen adatokat.2 Mas tanulmanyban 3 csoportra osztottak a
vizsgalt allatokat testtémeg alapjan, igy 10 kg alatti, 10-30 kg kozotti es 30 kg feletti
intervallumokra. A 10 kg alatti egyedek esetében 5,4 mm, a 10 és 30 kg kozotti egyedek
esetében 6,8, mig a 30 kg felettiek esetében 8,0 mm javasoltak, mint (j hatarérték.
Esetlinkben a 10 kg alatti kutydk mellékveséinek méretét Osszevetve a nagyobb
testtomegtickével szignifikdns kuldnbséget tapasztaltunk, aldtdmasztva a mellékvese

vastagsag testtémeg fliggéset, igy erre a tartomanyra sajat normalértékek allithatok fel.

A jobb mellékvese méretét kisebbnek jellemezte a szakirodalom t6bb esetben is.!®?? A bal
mellékvese 3-16 mm, a jobb mellékvese 3-14 mm lehet.’® Egy tanulmanyban, ahol 74
esetben sikeriilt mindkét mellékvesét megmérni, a bal oldali 46 esetben, a jobb oldali 27
esetben volt nagyobb, mig egy esetben mindkettd ugyanakkora volt.?? Az éltalunk vizsgalt,
10 kg alatti egészséges allomanyban a bal mellékvesék méretének éatlaga 4,5 mm, széréasa
+/-0,7 mm (n=17), a jobb mellékveseknél ez az érték atlagosan 4,7 mm, szorasa +/-0,8 mm
(n=15). Ez a normal-tartomany, amely a bal mellékvese esetén 3,0-6,0 mm, mig a jobb
mellékvese esetén 3,1-6,1 mm (95%-os konfidencia intervallum) jelentésen kisebb, mint az

altalanosan hasznalt 7,4 mm-es felsd hatar.

A testfelllet mellékvese-méret 6sszefliggését nem vizsgaltuk, mivel korabban leirtak alapjan
az a mellékvese hosszaval korrelal leginkéabb, s hasonlé mértékben, mint a testtémeg. igy a
mellékvese megnagyobbodasanak sem annyira jo indikatora, mint a vastagsag.?? A
mellékvesék méretét az allat koratdl fiiggetlennek talaltak egyes tanulmanyok,® mig mas
esetekben?021222328 3 kornak a mellékvese méretre vald hatdsat vizsgalva korrelaciot
fedeztek fel. Sajat, retrospektiv adatainkon nem tudtunk szignifikans 6sszefliggést kimutatni
az egészséges allatok életkora és a mellékveséik méretei kdzott. Mivel a mellékvesékben
viszonylag gyakran fordulnak elé daganat-metasztazisok is, a méret életkorfiiggésének
igazoldsara csak prospektiv vizsgalat alkalmas. Egy tanulmanyban a mellékvese
harantatmér6jét 7,4 mm-es fels6 hatarértékét hasznalva 81% szenzitivitas és 100%
specificitast értek el a centralis Cushing-korban szenved6 egyedek egészséges kutyaktol valo
elkiilonitésében.b Ebben a vizsgalatban azonban a kutyak testtémege 1,8 kg-tol egészen 70
kg-ig terjedt.22? Ezért felmeriilhet a kérdés, hogy a 7,4 mm-es hatarérték esetleg kisebb

testtomegii egyedeknél nem kelléen pontos hatarérték, mivel a mellékvese szélessége figg
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a testtomegtél (1. &bra). Ezt a gyanit mas tanulmanyok is megerdsitették. Egy
tanulmanyban 6 mme-es fels6é normal hatarértéket hasznalva, 75%-0s szenzitivitas és 94%-
os specificitast értek el kisméretii fajtak esetén, centralis Cushing-korban szenved6 és
normal egyedek elkiilonitésében.® Sajat vizsgalatunkban a 10 kg alatti, centralis Cushing-
korral diagnosztizalt kutydk adatait (n=17) az egészsegesekkel Gsszevetve a 10 kg alatti
tartomanyban 5,5 mm-es felsé hatart talaltunk megfelelének diagnosztikai szempontb6l. Ezt
az értéket hasznalva centralis Cushing-kor diagnosztikajaban ultrahangos vizsgalattal a bal
oldali mellékvese esetén 82%-0s szenzitivitast és 94%-os specificitast, mig a jobb oldali
szervnél 76%-0s szenzitivitast és 88%-0s specificitast értlink el. Az ultrahang-vizsgalat
pozitiv prediktiv értéke 93% a bal oldali mellékvesere, 87% a jobb oldalira, mig negativ
prediktiv értéke 84% a bal és 79% a jobb oldali szerv esetén. A specificitas-szenzitivitas
értékek jol egyeznek a szakirodalmi adatokkal, igazolva a diagnosztikai modszertant. A
vizsgalatunk f6 korlatai annak retrospektiv jellegéb6l adodnak. A mért adatok tobb vizsgalo
kiilonb6z6 id6szakbol szarmazd mérési eredményeit tiikrozik, ami kiilondsen a jobb oldali
mellékvese értékek esetében okozhat jelentds kiilonbségeket. Ennek felkeresése nehezebb
és a mérés kivitelezése is sokkal szubjektivebb, mint a bal oldali szerv esetében. Ez az oka
annak is, hogy a bal oldali szerv esetén sokkal jobbak a szamitott szenzitivitas, specificitas
és prediktiv ertékek. Ezen hatarok kikliszob6lését egy nagyobb mintaszammal végzett,

prospektiv vizsgalat adna, melyben a méréseket ugyanazon vizsgald személy végezné el.

Az egészséges egyedek esetében a Cushing-kor kizardsara nem minden esetben volt
elvégezve endokrinoldgiai teszt (LDDS-teszt, vizelet kortizol/kreatinin arany), amennyiben
a korelézmény, klinikai vizsgalat, laboreredmények alapjan az nem volt indokolt. Ez
azonban nem is szukséges. Az ,,American College of Veterinary Internal Medicine” jelenleg
elfogadott konszenzusa az, hogy a kutydk hiperadrenocorticizmusa klinikai diagnézissal
egydutt allapithatd meg, klinikai jelek nélkul vald endokrinologiai teszt nem bizonyito

értéki. 1633

A centralis Cushing-kér esetén el6fordulhat a gyakoribb diffaz, homogén
megnagyobbodastol®® eltérden, diffiz nodularis hiperplazia is.?® Ebben az esetben, mivel
megtorténhet, hogy a centralis Cushing-kor részeként megjelené képletek deformaéljak a
mellékvesék alakjat, csokkentik az ultrahang szenzitivitasat is. Mivel a nodularis hiperplazia
a centralis Cushing-kor kevesebb, mint 5%-ban fordul el6, a bilateralis mellékvese tumorok

a funkcionalis mellékvese tumorok kevesebb, mint 10-20%-at?®** adjak, az ultrahang
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megfeleld vizsgalati eszkdznek tekinthet6.?® Az ultrahangos eredmények értékelésében igy
szubjektiv kritériumok felallitasa is segitséget nyujthat.t’

Lehetdség van az altalunk felallitott normalérték felsé hataranak hasznalatira a klinikai
életben, azonban mivel kis egyedszammal dolgoztunk, sziikséges lenne egy nagyobb

mintaszamot feldolgozo6 tanulméany elvégzésére is a jovében.
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7. Osszefoglalas

A mellékvesék méretének megallapitasara szenzitiv és specifikus modszer az
ultrahangvizsgalat. A mellékvese méret legmegbizhatobb mutatoja a caudalis péluson mért
maximalis harantatmérd (késobbiekben vastagsag). A normalérték felsd hatara kutyakndl
korabbi szakirodalmi kdzlések alapjan 7,4 mm. Azonban a kutyak testtdmege és mellékvese
vastagsaga kozti Osszefiiggésrél ellentmondd adatok szerepelnek. Amennyiben a
mellékvesék mérete mutat 6sszefiliggést a testtdmeggel, 7,4 mm-es normalérték hasznalata
esetén Kistestii kutyakban egy megnagyobbodott mellékvesét is normalisnak minésithetiink.
E diagnosztikai problémanak felismerése nyoman az utobbi években jelent meg tanulmany,

amely 10 kg alatti testtomegii kutyaknal a normalérték felsé hataranak 6,0 mm-t javasol.

Célunk, hogy sajat mérési adatokat felhasznélva vizsgaljuk kutydk mellékveséinek méretét

és normalérték testtomeg-fliggését 10 kg alatti tartomanyban.

Retrospektiv tanulméanyunkat 2008. és 2017. kozétt, az Allatorvostudomanyi Egyetem
endokrinoldgiai szakrendelésén vizsgalt 67 kutyan végeztik el. Kozulik 31 egészséges,
mellékvese eredetli betegségben nem szenvedo egyed volt. Testtomegiik 3,0 kg-t6l 42,0 kg-
ig terjedt. Statisztikai modszerekkel vizsgaltuk az egészséges csoport egészét (n=31), a 10
kg alatti egyedeket (n=17) kildn csoportkeént, valamint a 10 kg feletti és a Cushing-korral
diagnosztizaltakkal dsszehasonlitva. A mellékvesék mérete az 0sszes, egészséges egyedet
illetéen testtomeg-fliggést mutatott (n=31), mig a 10 kg alatti allatok esetén ez nem volt
igazolhato. 10 kg alatti és feletti csoport mellékveseméretei kozott szignifikans kulénbseget
talaltunk. A bal mellékvesék méretének atlaga 4,5 mm, szérédsa +/-0,7 mm (n=17), a jobb
atlaga 4,7 mm, szérasa +/-0,8 mm (n=15). Ez a bal mellékvesénél 3,0-6,0 mm-es, mig a jobb
esetén 3,1-6,3 mm-es normalérték tartomanyt jelent (95%-os konfidencia-intervallumok). A
centralis Cushing-korral diagnosztizalt kutyak adatait (n=17) az egeszségesekkel dsszevetve
10 kg alatti tartoméanyban 5,5 mm-es fels6 hatart talaltunk megfelelének diagnosztikai
szempontbol. Ezzel az értékkel centralis Cushing-kor diagnosztikajaban ultrahangos
vizsgalattal a bal mellékvese esetén 82%-0s szenzitivitast €s 94%-os specificitast, mig a jobb
esetén 76%-0s szenzitivitast és 88%-0s specificitast értink el. A specificitas-szenzitivitas

értékek jol egyeznek a szakirodalmi adatokkal, igazolva a diagnosztikai modszertant.

Osszefoglalva megallapitottuk, hogy a mellékvesék vastagsaga testtomeg-fiiggést mutat 1-
42 kg-os tartomanyban. 10 kg alatt testtémeg fuiggést nem tudtunk kimutatni és a mellékvese

méretek szignifikansan kisebbek, mint a nagyobb tomegii allatokndl. Vizsgalatunkban 10 kg
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alatti tartomanyra 5,5 mm-es fels6 hatarértéket allapitottunk meg egészséges kutyak esetén.
Ez elter a nagyobb tomegli allatok esetében hasznalt 7,4 mm-es értéktdl. Ezen
kovetkeztetések jol egyeznek a szakirodalomban talalhaté Gjabb adatokkal, valamint
iranyado diagnosztikai kritériumot is jelentenek.
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8. Summary

The ultrasonography is a sensitive and specific method to detect adrenal gland size. The most
reliable indicator of the adrenal glands’ sizes are maximum diameters of caudal pole’s (later
thickness) measurments. Among dogs the upper limit of normal value were 7,4 mm
according to previous concordant literature. There are contradictory results in previous
scientific literature about correlation between bodyweight and the thickness of adrenal
glands. It may be hypothesized, if adrenal gland thickness has some correlation with the
bodyweight, we could diagnose a bigger adrenal gland, than normal at small-breed dogs.
Therefore as a result of this diagnostic problem, during the last few years one study suggests

a new cut-off value for dogs under 10 kg to be 6 mm.

Our intention is to examine adrenal glands’ thickness and normal value dependency from

bodyweight under 10 kg.

We made our retrospective study on 67 dogs, which were examined in the endocrinology
clinic of Allatorvostudomanyi Egyetem from 2008 to 2017. 31 of them were normal and
have no adrenal gland sickness. Dogs bodyweight extend from 3,0 to 42,0 kg. We examined
with statistic method the whole normal group (n=31), the dogs, which were under 10 kg
(n=17) and the dogs, which were under 10 kg compair with dogs, which were over 10 kg
and compare with dogs, which have Cushing disease. When we examined the whole normal
group (n=31), the adrenal gland size correlates with the bodyweight, while adrenal gland
size of dogs under 10 kg we cannot detect these kind of correlation. We found significant
difference between adrenal glands sizes of dogs under and upper 10 kg groups. In our study
in the group of small-breed dog’s average value of the maximum diameter at the left adrenal
gland’s caudal pole were 4,5 mm with scatter +/-0,7 mm (n=17), at the rights one’s average
value were 4,7 mm with scatter +/-0,8 mm (n=15). If we assume normal distribution, the
normal value of the left adrenal gland’s size is 3,1-5,9 mm and at the right one this is 3,1-
6,3 mm (95% confidence interval). We set the cut-off value at dogs under 10 kg to be 5,5
mm after comparing the normal group with the group, on which Cushing disease was
diagnosed. With this cut-off value we get 82% sensivity and 95% specifity at the left adrenal
gland and 76% sensivity and 88% specifity at the right using ultrasonography in diagnosing
Cushing disease. These sensivity-specifity values are similar to literatures proving our

diagnostic method.
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In conclusion we detected that the thickness of adrenal glands correlate with bodyweight
from 1 to 42 kg. Under 10 kg (n=17) we can not detect this kind of correlation and this group
has significantly smaller adrenal gland size, than the previous recommended 7,4 mm. We
set the cut-off value at normal dogs under 10 kg to be 5,5 mm. This value is distinguishable
from the 7,4 mm which is used at larger dogs. These findings are similar to the recent studies’

results and give an exemplary diagnostic criteria.
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HuVetA
FLHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOIJOGI NYILATKOZAT*

Név: Hétharsi Fanni Virag

Elérhetoség (e-mail eim): fannihetharsicgmail.com

A feltiltendd mi cime: Kistestii kutvak normal mellékvese méretének megallapitasa
ultrahangvizsgailatial

A mu megjelendsi adatai: 2018

Az dtadott fajlok szama: |

Jelen megallapodas clfogaddsaval a szerzo, illetve a szerz0i jogok tulajdonosa nem kizarolagos
jogot biztosit a HuVelA szamdra. hogy archivalja (a tartalom megvdltoztatdsa nélkiil. a
megdrzés ¢s a hozzalérhetosée biztositasanak ¢rdekében) ¢s masolasvédett PDF forméra
konvertdlja és szolgiltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatal is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztratorai szamara
hozzalérhetd) masolatot taroljon az On altal atadott dokumentumbdl kizérolag biztonsagi,
visszadllitasi és megorzési célbol.

Kijelenti. hogy az atadott dokumentum az On miive. és/vagy jogosult biztositani a
megallapodasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozoan. Kijelenti tovabba, hogy a mi
eredeti és legjobb tudomaésa szerint nem sérti vele senki mas szerzoi jogat. Amennyiben a mu
tartalmaz olyan anyagot. melyre nézve nem On birtokolja a szerzoi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan'engedélyt kapott a szerz6i jog tulajdonosatol arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megallapodasban szerepld jogokat. és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész mellett
eayértelmien fel van tiintetve az eredeti szerz6 neve a mivon beliil.

A szerzdi _iogck;tu!ajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatarozza meg (egyetlen, a
megfeleld négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetové viljanak
a vilaghalon.

az Allatqrvosludomz’myi Egyetem belsd halozatdra (IP cimeire) korlitozza a feltdltott
dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban taldlhatd. dedikalt elérést biztositd szamitogépre korlatozza a feltoltott
L1 dokumentum(ok) elérését.

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatanak feltdltéséhez jarul

hozza (korlatlan hozzaféréssel),

1
I
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Kdérjiik. nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrol is:

DJ Engedélyesem o dokumentum(ok) nyomtatott viltozatinak helyben olvasdsiat a
Koy viarban.

Amennyiben a feltéhés alapjdt olyan mi képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt. kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a mire
vonatkozoan,

A HuVetA tizemeltetdi a szerzé, illetve a jogokat gyakorlo személyck és szervezetek iranydban
nem- vallalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvoslisara. ha valamely felhasznalo a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysértd modon visszaélne.

Budapest. 2018. év 10, hé 15. nap

el s %

alairas
szerzo/a szerzbi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar A'Hrfrnr|'u.\'-rm!nmr.‘n_w’ Archivam — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomdanyi Egyetem Hutiira FFerene Konyviar, Levéltar és Mizewm altal mitkodietelt
egyetemi és szakieriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar alletorvos-tudomany és
-toriénet dokumentumail. tudasvagvonat elekironikus formaban dsszegyiijise, rendszerezze,
megdrizze, kereshetivé és hozzaférhetévé tegye. szolgallassa, a hatdalvos jogi szabdlyvozasok
Sigvelembe vételével.

A HuVelA a korszerii informatikai lehetdségek felhaszndlasdaval biztosilja a konnyi, (interncies
keresdgepekkel is mitkindd) kereshetdsége! és lehetGséy szerint u teljes sziveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- a magyar dllatorvos-tudomany hazai és nemzetkozi ismertségénck novelése;

- magvar dllatorvosek publikacioira toriénd hivatkozdasok szamanak, és ezen
keresztil a hazai allatorvosi folvairatok impaki fakiordnak novelése;

- uz  Allatorvosiwdomanyi  Egveiem  és  az  egviinmikads  parinerek
[uddsvagyondanak koncentrdlt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomdany tekintélyének és versenyképességének nivelése;

- u szakmai kapesolatok és egyiittmiikidés elosegitése,

- nyilt hozzdférés tamogaldsa.
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S, melleklet

NYILATKOZAT

! \ [
Alulirott HETHA\ RS FALLL LikAG..... nyilatkozom. hogy diplomamunkdm.

tartalmi ¢s formai szempontbdl teljes mértékben megegyezik azonos cimii. a ...&%. 0.7

¢évi TDK konferencian szerepelt dolgozatommal.

a hallgato neve s aldirdsa
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Alulirott Dr. Kiss Gergely Igazolom, hogy

Hétharsi Fanni Virag (a hallgaté neve) Kistestli Kutyak Normal

Mellékvese Meéretének Megallapitasa Ultrahangvizsealattal

cimi diplomamunkat ismerem, azt beadasra és védésre

alkalmasnak tartom.

Budapest, 2018. 11. 16

a témavezetd neve és'alairasa

Belgyo6gyaszati Tanszék és Klinika
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Meéretének . Megallapitasa.  Ultrahangvizsgalattal  cimii

diplomamunkat ismerem, azt beadasra és védésre alkalmasnak

tartom,

Budapest, 2018. 11. 16

a témavezetd neve és alairasa

Belgyogyaszati Tanszék és Klinika
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