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ROVIDITESEK JEGYZEKE

Alb albumin

Ao aorta

BIA bioelektromos impedancia
CVC caudal vena cava, vena cava caudalis
CVP centrélis vénas nyomas
GFR glomeruldris filtracids rata
Hb hemoglobin

Ht hematokrit

IVC inferior vena cava

KTI kapillaris telodési ido

RI vese rezisztencia index

TP O6sszfehérje



1. BEVEZETES

Az intravénas folyadékpotlas az ember- és allatgyogyaszatban egyarant az egyik leggyakrabban
igénybe vett terapia €s az intenziv kezelés egyik alapkove. Annak érdekében, hogy optimalis
ellatast biztositsuk, rendkiviil fontos, hogy fel tudjuk mérni a folyadékvesztés mértékét, és az
adott beteg igényeihez szabva tudjuk elinditani, majd feliilvizsgélni a folyadékterapiat. A nem
elégséges vagy éppen a tulzott folyadékpotlas befolyasolhatja a terapia sikerét és a beteg
gyogyulasi esélyeit.

A gyakorlatban a hidraltsagi allapot pontos felmérése kihivast jelent. A dehidracio
megitélésében elsésorban a fizikai paraméterek nytjtanak timaszt, a nyalkahartyak szarazsagat,
a Dborturgort és a szemek pozicidjat vizsgalva a dehidracid Dbecsiilt mértéke
testtomegszazalékban kifejezhetd. Azonban ez egy szubjektiv vizsgalat, amely szamos esetben
pontatlannak bizonyul. Az intravascularis térbdél valo folyadékveszteség az n. perfizios
paraméterek segitségével itélhetd meg, ilyenkor a nyalkahartyak szine, a kapillaris tel6dési ido,
a szivfrekvencia és a pulzus mindsége vizsgalando6. Az egyik legjobb és legelérhetébb modszer
a hidraltsagi allapot valtozasainak kovetésére a testtomeg sorozatos mérése, azonban ez inkabb

korhazi betegekben alkalmazhatd, hiszen egy ambulans beteg elsé vizsgalata soran a betegség

el6tti pontos testtomege nem ismert.

A fizikalis vizsgalat mellett, bizonyos laboratoriumi paraméterck vizsgalata a leginkabb
elterjedt modja a folyadékhaztartas megbecsiilésének. Azonban ezek sem elég érzékenyek és

specifikusak ahhoz, hogy minden esetben pontos kdvetkeztetéseket vonhassunk le.

A centralis vénas nyomas mérése pontosabb informécidkat nygjthat, am ez egy invaziv és a
mindennapi gyakorlatban ritkan alkalmazott eljaras. Hasznos lehetne még a test dsszetételének,
Osszviztartalmanak meghatarozasa, példaul dilutiés technikakkal, azonban ezek a ,,gold
standard”-nek (referenciamodszereknek) tartott vizsgalatok nem részei a mindennapi
praxisnak. A test viztartalmanak meghatarozasara jol hasznalhat6 a bioelektromos impedancia
(BIA) mérés, azonban a mérési eredményeket a hidraltsagi statuszon kiviil szamos egyéb

tényezo is befolyasolhatja.

Mindezek miatt ujabban szamos human- és allatorvosi kutatas foglalkozik egy olyan
megbizhato klinikai vizsgaldémodszer bevezetésével, amely pontosithatna a fizikalis vizsgalat
és a laboratériumi paraméterek alapjan megbecsiilt hidraltsagi allapotot. Igy meriilt fol az aorta

(Ao) és a vena cava caudalis (CVC) atmérdinek ultrahangos vizsgalatanak lehetésége, amely a



betegek gyors, akar helyben torténd €s barmikor megismételhetd allapotfelmérését tenné

lehetové.

Jelen dolgozatomban egyfeldl szerettem volna Osszefoglalni a hidraltsagi allapot felmérésére
szolgald eljarasokat, masfeldl pedig lehetséges Osszefliggéseket keresni beteg kutyakban a
hidraltsag szubjektiv megitélése, a laboratoriumi eltérések és az ultrahanggal mért paraméterek

kozott.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. Az optimalis folyadékterapia jelentésége

A folyadékterapiat mindig az adott beteg igényeihez kell igazitani, amelyek rendszerint a
terapia sordn is modosulnak, igy elengedhetetlen a rendszeres ujraértékelés. Elégtelen
adminisztracié esetén nem érheté el a kivant hatds, a tulinfundalas pedig komoly
kovetkezményekkel jarhat. Kezdetben savos orrfolyas, kotéhartya odéma, exophtalmus
jelentkezhet, majd remeggés, tiidévizeny6 miatti tachydyspnoe és kohogés. A talzott folyadék
reszuszcitacid megndvekedett morbiditashoz és mortalitdshoz vezethet korhazi betegekben, igy
annak optimalizacidja elengedhetetlen feladat (Kelm et al., 2015; Cavanagh et al., 2016; Claure-
Del Ganado & Mehta, 2016).

2.2. A fizikalis vizsgalat és a testtomegmérés szerepe a hidraltsagi allapot felmérésében
2.2.1. Fizikalis vizsgalat

A dehidracio felmérése soran elsdsorban a nyalkahartyak szarazsagat, a borturgort és a szemek
helyzetét vizsgaljuk, kiegészitve a kapillaris telodési idével (KTI) és a szivfrekvenciaval. Az
elvaltozasok alapjan megbecsiilhetd €s testtomegszazalékban kifejezhetd a vizvesztés mértéke.
A kiilonboz6 foku dehidraciohoz tartozo tlineteket az alabbi tablazat taglalja részletesen (1.
tablazat). Ez egy szubjektiv vizsgalat, amely bizonyos esetekben téves kovetkeztetésekhez
vezethet. A borturgort vizsgalva, az elasztikus rostok és a zsirszovet mennyiségétdl fliiggéen
kolyok- és elhizott allatokban ala-, mig idés vagy kachexids allatokban thlbecsiilheté a
kiszaradas mértéke. Nyalzas, illetve fokozott lihegés esetén pedig a szdjnyalkahartya vizsgalata
lehet félrevezetd (Voros, 2019). Lathato tehat, hogy bar egyszeriisége miatt ez a leggyakrabban
alkalmazott mddszer a dehidracidé megitélésében, pontos allapotfelmérést nem tesz lehetove.
Orvosi kutatdsokban a dehidraciot gyakran retrospektiven allapitjdk meg az alapjan, hogy a
terapia befejeztét és a gyogyuldst kisérte-e testtomegnovekedés. A modszer bizonytalansagat
jelzi az a kutatas is, mely soran a korhazi ellatdsra szoruld allatok esetében a kiszaradas
felvételkori szubjektiv megitélése nem jelezte eldre és nem mutatott osszefliggést azzal, hogy
a folyadékpotlas utan milyen irdnyban és mértékben valtozott az allatok testtomege (Hansen &

DeFrancesco, 2002).



Dehidracio foka Klinikai tiinet

<5% nincs
5-6 % széarazabb, tapadds nyalkahartyak
7-8% szaraz nyalkahartyak, csokkent bérturgor, KTI ~ 2 sec
8-10% szaraz nyalkahartyak, csokkent bérturgor, enyhe tachycardia, KTl
~ 2 sec
10-12 % szaraz nyalkahartyadk, csokkent bdrturgor, tachycardia, beesett

szemek, KTI ~ 2 sec
>12 % hypovolaemids sokk tiinetei (tachycardia, sapadt nyalkahartyak,
KTI > 2 sec, alacsony, gyenge pulzus

1. tablazat: A dehidracio mértékének becslése a fizikalis lelet alapjan

Forras: Voros, 2019

2.2.2. Testtomegmérés

A hidraltsagi allapot vizsgalatara a sorozatosan mért testtomeg a leghasznosabb jelzo
emberekben és allatokban egyarant, foleg akut folyadékvesztés esetén. A klinikumban erre
kevés lehet6ség adodik, hiszen a beteg allatok kezdeti vizsgalatakor altalaban nem ismert a
betegséget megeldzo, egészséges allapotra jellemzd testtomegiik. Ezért a vizsgalat kezdetén
fizikalis vizsgalattal lehet megbecsiilni, hogy hozzavetélegesen milyen mértékii a dehidracio.
Korhéazi felvétel esetén viszont a napi tObbszori testtomegmérés mar jelentds informaciot
szolgaltathat, fontos paraméter a folyadékterdpia feliilvizsgalatdban a hematologiai és
biokémiai értékekkel egyiitt. Az eredetileg dehidralt allat testtomegének ndnie kell, ahogy eléri
a rehidralt allapotot, azutdn pedig nagyjabol konstansnak kellene maradnia. A betegségek alatt
esetlegesen fellépd anorexia soran az allatok akar 0,5-1%-ot is veszithetnek a testtomegiikbdl
naponta, azonban ha ennél nagyobb mértékii a csokkenés, akkor az anorexia mellett valamilyen
folyadékvesztés is torténik (DiBartola, 2012). Egy kilogramm testtomegvesztés nagyjabol egy
liter folyadékvesztésnek felel meg (Plunkett, 2013).

A modszer megbizhatdsagat olyan allatorvosi kutatassal is igazoltdk, mely soran egészséges
beagle kutydkban folyadékvesztést idéztek el 1 mg/ttkg intravénas furoszemid
adminisztralassal, két 6ranként, 6sszesen négy alkalommal. Ekdzben t6bbszor Gjraértékelték a
dehidracio6 klinikai tlineteit, a Ht, TP és Alb értékeket, és az aktualis testtomeget a vizelet Foley-
katéterrel vald leengedése utan. A folyadékvesztés soran fokozatos, majd a befejeztével atlag
5,44 %-os testtomegcsOkkenést allapitottak meg, mikozben a dehidracido klinikai jelei

fokozodtak (Kwak et al., 2018).



2.3. Laboratoriumi paraméterek szerepe a hidraltsagi allapot felmérésében
A folyadékhéztartasban bekdvetkezd valtozasok megitélésében laboratoriumi paraméterek is
segitséggel szolgalhatnak. Ezek koziil féleg a hematokrit (Ht), a hemoglobin-koncentracio
(Hb), a vérplazma Osszfehérje-koncentracioé (TP) és az albumin-koncentracié (Alb) eltérései
hordoznak hasznos informaciokat, tovabba érdemes figyelembe venni a natrium- és karbamid-

koncentraciot, valamint a vérplazma ozmolalitasat is.

2.3.1. Hematokrit
A hematokrit értéke a vorosvérsejtek aranyat fejezi ki a teljes vértérfogatban, fiziologias értéke
kutyakban 0,35-0,55. Fontos paraméter a folyadékhaztartas vizsgalataban, amely nemcsak a
sejtes alkotok mennyiségi valtozasat tiikrozheti, hanem volumenvaltozasokra is utalhat. Ezaltal
koros eltéréseit abszolut, illetve relativ anaemianak vagy polycytaemianak, pontosabban
erythrocytosisnak nevezhetjiik. Amennyiben nem 4&ll fenn olyan betegség, amely tovabbi
hatassal lehetne a hematokrit értékére, az egyszeri dehidraciot relativ erythrocytosis, vagyis
hemokoncentracié jellemzi. Ez azt jelenti, hogy nem a vordsvérsejtek mennyisége valtozik,
hanem a plazma térfogata, igy egységnyi térfogatra tobb vordsvérsejt jut. Az ilyen esetek
hatterében  leggyakrabban  gastrointestinalis  megbetegedés, ivovizhiany, illetve
folyadékvisszautasitas all. A volumenstatusz valtozasa a hematokrit csdkkenését is okozhatja.
Relativ oligocytaemia és anaemia esetén az egységnyi vérmennyiségen beliil a plazma aranya
novekszik, ez példaul intravénds folyadékterapia tuladagolasa esetén figyelhetd meg. Az
abszolut format a ténylegesen csokkent mennyiségii vorosvérsejt jellemzi, amely a
termelddésiikben, élettartamukban beallt zavarok miatt alakulhat ki, illetve az intravascularis
tér feldl megkozelitve pedig heveny vérvesztés utan, amikor az elvesztett plazma mennyisége
mar regeneralddott, a vorosvérsejteké viszont még nem. Fontos, hogy akut vérzés soran,
hypovolaemids sokk esetén a hematokrit értéke fiziologias tartomanyon beliil is maradhat,
hiszen vorosvérsejteket €s vérplazmat egylittesen veszit a szervezet, igy az ardnyuk nem

valtozik (DiBartola, 2012; Nelson & Couto, 2014).

2.3.2. Hemoglobin
A hemoglobin koncentracio fiziologias tartomanya kutyakban 120-180 g/L. Dehidracid esetén
értéke nd, talhidralas esetén csokken. A hemoglobin koncentraci6 értéke normalis térfogata és
hemoglobintartalmti vordsvérsejtek esetén koriilbeliil a hematokrit értékének egyharmada.
Ilyen esetekben valtozasa egyiitt jar a hematokrit valtozasaval, utobbival mindig aranyos az

értéke, igy interpretaciojuk azonos modon torténik (Thrall et al., 2012).



2.3.3. Hb/Ht arany
Az emberorvoslasban a dehidracié megitélésében széles korben a hemoglobin és a hematokrit
egymashoz viszonyitott értékére is timaszkodnak. A mddszer alapjan, ha a hematokrit értéke
kisebb, mint a hemoglobin értékének haromszorosa, a beteg talhidraltnak, ha nagyobb, akkor
pedig dehidraltnak tekinthetd. Ez a megallapitas azon az alapon nyugszik, hogy ha valtozik a
vérplazma térfogata, a hemoglobin 0sszmennyisége nem valtozik, a hematokrit viszont igen,
mivel az egy vértérfogathoz viszonyitott érték. Ebben az elméletben a Hb értéke tehat abszolut
értéknek tekintett, a Hb 0sszmennyiségét fejezi ki, am ez a felvetés nem allja meg a helyét,
hiszen a Hb értéke valdjaban koncentraciot jelol, csakiagy, mint a hematokrit. Ezaltal akar
dehidracio, akar hiperhidracié all fenn adott esetben, a Hb/Ht arany nem fog véaltozni, a Hb
koncentracié mindig kdvetni fogja a hematokrit valtozasat. Kovetkezésképpen ez a paraméter
nem hasznos a dehidracié megéallapitasaban. Azonban a normalistdl eltéré térfogati vagy
hemoglobintartalmu vordsvérsejtek esetén természetesen valtozhat az elébbiek soran felvazolt
kapcsolat a hemoglobin és a hematokrit értékek kozt. Ezen problémak felderitésére a
hemoglobin-koncentracio és a Ht-koncentracio hanyadosaként kiszamolhato a vorosvérsejtek
atlagos hemoglobin koncentracidja (mean corpuscular hemoglobin concentration, MCHC), igy
ez, ha a dehidraci6 vizsgalatdban nem is, az esetleges hypochromasia, vagy hyperchromasia

megallapitasaban fontos paraméter (Hayuanta, 2016).

2.3.4. Osszfehérje- (total protein, TP) és albuminkoncentracié (Alb)
A vérplazma 6sszfehérje-tartalma és az albumin koncentracidja nemcsak a fehérje-anyagcsere
vizsgalataiban, hanem a hidraltsagi allapot felmérésében is fontos paraméterek. Mindkét értek
egylittes novekedése megbizhatd biokémiai indikatora a dehidracionak (Atata et al., 2018). A
TP fiziologias értéke kutyakban 55-75 g/l. A Ht-hoz hasonléan a TP-koncentracio is a
vérvesztés kivételével minden tipusu folyadékveszteség esetén novekszik. Fontos, hogy a TP
¢s Ht értékeit egyiitt értelmezziik az esetleges téves kovetkeztetések minimalizaldsa érdekében
(DiBartola, 2012). Erythrocytosis, vagyis megnovekedett Ht érték esetén a TP segithet a
tovabbi diagnosztikaban; ha a Ht-tal egytitt a TP értéke is magas, akkor relativ erythrocytosisrol
van sz0, ami a dehidraciora jellemzd, azonban ha a Ht-tal ellentétben a TP normalis
tartomanyon beliil van, akkor abszolut erythrocytosis all fenn, amely hatterében komolyabb
rendellenességek allhatnak, példaul EPO-termelé daganat, polycytaemia vera, hypoxaemia,

vagy éppen dehidracioval egyiitt jelen 1évé hypoproteinaemia (Nelson & Couto, 2014).



A vérplazma Osszfehérje-tartalmanak f6 frakcioi az albumin, a globulinok €s a fibrinogén. Az
albumin egyik fontos szerepe a vérplazma onkotikus nyomasanak fenntartasa, amely biztositja
a plazmatérfogat megtartasat az intravascularis térben (DiBartola, 2012). Referenciatartomanya
egészséges kutyakban 25-45 g/l. A szervezet folyadékhaztartasanak vizsgalata soran igy az
albumin nemcsak a dehidracio megallapitasaban értékes, hanem a volumenvaltozasok okainak
megfejtésében is. Ha példaul egy hypovolaemids allatban az Alb értéke <15 g/L, vagy a TP
értéke <35 g/L, akkor valdsziniisithetd, hogy annak hatterében a csokkent plazma onkotikus

nyomas miatti extravasalis folyadékkilépés all (Davis et al., 2013).

2.3.5. Karbamid-koncentracio6
A karbamid a szervezet nitrogén anyagcseréjének végterméke, amely a veséken keresztiili
kivalasztas soran a vizelettel tavozik. A kreatininnel egylitt a glomerularis filtracios rata (GFR)
vizsgalatanak fontos paraméterei, annak csokkenése esetén a plazmakoncentraciojuk nd, ezt
azotaemidnak nevezziik. A kialakuldsa alapjan haromféle azotaemiat kiilonboztethetiink meg;
prerenalis, renalis és postrenalis azotaemiat. Hidraltsagi vagy hemodinamikai valtozasok,
ezeken beliil is a dehidracidé vagy a hypovolaemia a fentiek koziil prerenalis azotaemiét
idézhetnek el6. Ez altalaban atmeneti allapot, amely megsziinik a folyadékhaztartas
rendezésekor, enélkiil azonban tartésan vesekarosodashoz is vezethet. A glomerularis filtracié
soran kivalasztott karbamid nagyjabol 50%-a proximalis tubulusokbol passzivan, és tovabbi
10%-a a gylijtdcsatornabdl pedig aktivan visszaszivodik. Dehidracioban, hypovolaemiaban a
vesékben a véraramlas lassul, ami nagyobb mennyiségii karbamid passziv reabszorpcidjat teszi
lehetévé. Ezekben az esetekben tehat a vér karbamid koncentracidja a fokozott
visszaszivodasnak koszonhetéen a GFR-csokkenése nélkiil/eldtt is emelkedhet (DiBartola,

2012; Thrall et al., 2012; Voros, 2019).

Azotaemia észlelése esetén a postrenalis, vagyis foleg hugyuti obstrukcié okozta azotaemia
képalkotd diagnosztikaval tobbnyire kizarhat6. A prerenalis és renalis azotaemia
elkiilonitésében segithet a vizeletslirliség mérése. Ha a vizelet jol koncentralt, az azt jelenti,
hogy a tubulusok miikodése fizioldgids, tehdt az azotaemidt prerenalis ok idézhette eld.
Amennyiben a vizelet rosszul koncentralt, akkor valoszinlileg renalis, vagyis veseeredetli a
probléma. Természetesen minden esetben a tobbi, a hidraltsagi allapot és volumen viszonyok
felmérését segitd paramétert is figyelembe kell venniink. Fontos, hogy a karbamid szintje a
vérben egyéb extrarenalis okok miatt is emelkedhet, példaul gastrointestinalis vérzés vagy
fehérjetuletetés soran (Thrall et al., 2012).



Akut gastroenteritisben szenved6 gyermekeket vizsgaldo kutatdsokban fizikalis vizsgalattal
allapitottdk meg a gyermekek hidraltsagi statuszat, majd Osszevetették azt a laboratoriumi
eltérésekkel. Ezekben az esetekben a karbamid-koncentracio a dehidracié sulyossagaval
novekedett, igy ez bizonyult a legértékesebb paraméternek a vizsgalt laborértékek koziil. Az
egyik tanulmanyban, bar a szenzitivitasa elmaradt a varttdl, a specificitasa 95 % volt a

dehidracio megitélésében (Shaoul et al., 2004; Hayajneh et al., 2010).

Egy normovolaemids ¢és dehidralt kutydk hematolégiai ¢és biokémiai eredményeit
Osszehasonlitd tanulmany soran a karbamidkoncentracid mérése a dehidracié megbizhato
biokémiai indikatoranak bizonyult. A dehidracio foka alapjan harom csoportot hoztak létre,
enyhén (~5%), kozepesen (~8%) és sulyosan (>10%) dehidralt kategéridba soroltak a kutyakat.
Az elemzés kimutatta, hogy a karbamidszint emelkedése a vérben ardnyos volt a dehidracio

sulyossaganak fokozodasaval (Atata et al., 2018).

2.3.6. Ozmolalitas
Az ozmolalitds a plazméaban taldlhatdé ozmotikusan aktiv részecskék koncentracioja
kilogrammra vonatkoztatva, a mértékegysége mOsmol/kg. A szervezetben a viz a kisebb
ozmolalitdsu folyadéktérbol a nagyobb ozmolalitdsu folyadéktér iranyaba vandorol.
Laboratoriumi modszerekkel mérhet6, am a klinikumban ez leginkabb becsiilt érték, amely az
ozmozisnyomast dontdéen meghatarozé elemekbdl szamithato, ezek a Na- és K-ionok, a
karbamid és a gliikoz (Thrall et al., 2012). Ezeknek a vérparamétereknek a koncentracidja nagy
részben felelOs az extra- €s intracellularis tér kozotti vizesere szabalyozasaért, melynek célja,

hogy a folyadékterek izotonidja megmaradjon, eltérés esetén pedig gyorsan visszaalljon.

A plazma ozmolalitdsanak becslésére tobbféle képlet létezik. Az egyik leggyakrabban hasznalt
modszer alabb lathato. A fizioldgias értéke 290-310 mOsmol/kg (Voros, 2019).

Plazma ozmolalitas = 2x[Na* ]|+ [K* ]+ [glikéz] + [karbamid]

A folyadék- és elektrolitvesztéssel jard betegségek kezdeti stadiuméban a veszteség altaldban
az extracellularis térbol torténik. Ennek soran a plazma ozmolalitasa a folyadékvesztés tipusatol
fiiggden valtozik. Ha a folyadékvesztés soran foleg Na-ion, és kisebb aranyban viz vesztése
torténik, akkor a plazma ozmolalitasa csokken, a plazma hipotonias lesz. Ha a Na-ion- és a
vizveszteség egyenld aranyu, akkor az ozmolalitas nem valtozik, a plazma izotoénias marad. Ha
pedig a vizveszteség a nagyobb mértékii, akkor az ozmolalitds nd, a plazma hipertonias lesz
(DiBartola, 2011). Ezen informaciok tudataban az ozmolalitas a dehidracio megitélésében is

hasznalhato érték, természetesen koriiltekintéssel kezelve, hiszen a dehidracionak kiilonbozo
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tipusai 1éteznek, amelyet a 2. tablazat részletez (Thrall et al., 2012). Korabbi kutatasok alapjan
azonban az ozmolalitds ¢és a hematokrit akkor sem valtozott, amikor az alanyok a
testtomegiikbdl tobb, mint 3 %-ot vesztettek elsdsorban verejtékezés soran, amely arra enged
kovetkeztetni, hogy ezek az értékek egy bizonyos foku folyadékveszteség alatt még nem

mutatnak eltérést (Shirreffs, 2003).

Izotonias Hipertonias Hipotonias
dehidracio dehidracio dehidracio

Folyadékveszteség aranyos Na  €s | vizvesztés > Na vesztés | Na vesztés >
vizvesztés vizvesztés

Na*, CI- nem valtozik nd csokken

Ht, TP no nd no

Plazma ozmolalitas | nem valtozik nd csokken

Elé6fordulas egyes hasmenéses hanyas, secretoricus
vesebetegségek €s | megbetegedések, hasmenés, lovak
hasmenéses ivovizhiany, -elutasitas, | verejtékezése
megbetegedések diabetes insipidus,

fokozott lihegés

2. tablazat: A dehidracio tipusai
Forras: Thrall et al., 2012

2.4. Miiszeres diagnosztikai médszerek a hidraltsagi allapot felmérésére
2.4.1. Bioelektromos impedancia analizis (BIA)
A bioelektromos impedancia analizis egy noninvaziv modszer a testosszetétel feltérképezésére.
A vizsgalat soran kibocsajtott elektromos jel szembeni ellendllast mérik a szervezetben, amely
annak viztartalmatol fiigg. Az izmok jo viztarolo képességgel rendelkeznek, a zsirszovet
viszont egyaltalan nem, €s minél kevesebb viz taldlhato a szervezetben, annél nehezebb lesz az
aramnak athaladnia rajta. Tehat nagyobb zsirtdmeg esetén nagyobb ellenallas mérhetd, és
forditva. Az emberorvoslasban megbizhatd vizsgalat a test Osszviztartalmanak, a zsirtdmeg és
zsirmentes tomeg szdzalékos megoszlasanak meghatarozasaban, €s az dallatorvoslasban is
validaltak mar (Jeusette et al., 2010). A BIA soran az eredmény fligg a testen beliili

folyadékmegoszlastol és a perfuzio valtozasatdl, ami felveti a potencidlis lehetdséget a
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dehidracio felmérésében. Az emlitetteken kiviil azonban szamos mas tényezd is befolyasolhatja
az eredményt, tobbek kozott a vizsgalt betegek magassaga, testtomege, testhelyzete, a
vizsgalatot megel6zd testmozgas és taplalékfelvétel, a test feliiletének hémérséklete, az
elektrédak elhelyezése, illetve olyan biokémiai eltérések, melyek megvaltoztathatjak az
elektromos aram vezetését a testben (Kushner et al., 1996; Yaguiyan-Colliard et al., 2014). igy
a pontos eredmények érdekében a vizsgélati koriilmények standardizalasara lenne sziikség,
enélkiil fennall a komolyabb tévedések lehetdsége, kiilondsen a klinikumban (Kushner et al.,

1996).

2.4.2. Ultrahangvizsgalat
Ujabban felmeriillt az igény egy olyan noninvaziv, ismételhetd és akkuratus modszer
kidolgozasara, amely segithetne kikiiszobolni a fizikalis vizsgalat és a laborértékek
bizonytalansagait a hidraltsagi statusz megitélésében. Potencialis G metodusként igy keriilt

elétérbe a vena cava caudalis (CVC) ultrahangos vizsgalata.

Egy tobb, felndtteken végzett tanulmanyt atfogd metaanalizis szerzdi arra keresték a valaszt,
hogy az inferior vena cava (IVC) ultrahanggal mért atmérdje alkalmas paramétere lehet-e a
volumen statusz felmérésének. Korabbi vizsgalatok alapjan ugy tlinik, hogy az inferior vena
cava atmérdjére nem hat a szervezet kompenzald, vasoconstrictioval jaro valasza, igy
akkuratusabb jelzdje lehet a volumen statusznak, mint az artérias rendszer jellemzdi, példaul a
vérnyomas, a pulzus vagy az aorta atméréje. Az IVC atmérdje az intravascularis
folyadékmennyiségtdl €s a 1€gzéstazistol fiiggden valtozik, a legnagyobb értéke kilégzés végén
mérhetd és ezt tartjdk a reprezentativabb értéknek. A tanulmanyokban sokk jeleit mutatd,
kiilonb6z6é sulyossagi allapotu felndttek és a kontrollcsoportban résztvevok IVC-janak
maximalis atméréjét mérték meg. Az IVC atméréje egységesen alacsony volt hypovolaemias
allapotban a normovolaemias allapothoz képest, igy igéretes marker lehet a folyadékterapiak
hatékonyabb lebonyolitasaban (Dipti et al., 2011). Egy traumas vérvesztéses allapotot
modellezd, onkéntes véradok részvételével folytatott kutatas sordn az IVC atmérdk valtozasa
megbizhatd paraméternek bizonyult méar 450 ml vér levétele soran is. A véradas el6tt mért
atméroktol fiiggetleniil egyontetiien kortilbeliil 5 mm-es volt a valtozas a kilégzési és belégzési
IVC atmérdk esetében egyarant. Ez a tanulmany szintén igazolja az IVC vizsgalatanak
hasznossagat, ebben az esetben a relative kisebb vértérfogat valtozasok észlelésében és

monitorozasaban (Lyon et al., 2005).
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Az intravascularis folyadéktér megitélésére a centralis vénas nyomas (CVP) mérése a
legpontosabb moédszer, azonban ehhez centralis véna katéter beliltetése sziikséges, amely
invaziv eljaras és szamos komplikacioval jarhat. Egy kritikus allapoti betegek bevonasaval
késziilt kutatasban Osszefliggést kerestek a CVP és az IVC atmérdibol szamolt Osszeesési
(kollapszibilitasi) index kozt. A 1€gzémozgéasok sordn a mellkasi nyomas valtozik, amely
befolyasolja a vénas vér IVC-ban val6 haladasat és az IVC atmérdjét. Belégzés soran a negativ
mellkasi nyomasnak koszonhetden nagyobb mértékli vénds visszadramlas torténik, igy a véna
Osszeesik, kilégzés soran pedig ujra eléri a maximalis atmérdjét. A kollapszibilitdsi index
egészséges gyermekekben atlagosan 30 + 13,2, egészséges kutyakban pedig 30 + 12 (Kutty et
al.,, 2014; Darnis et al., 2018). A kollapszibilitasi index hypovolaecmidban magasabb,

hypervolaemiaban pedig alacsonyabb értéket ér el. Kiszamitdsa az alabbi képlettel torténik:

o (maximalis ICV atmérd — minimalis IVC atmérd)
kollapszibilitasi index = — — x 100
maximalis IVC atmérd

A korabban emlitett tanulmdnyban a szerzOk szignifikdns Osszefiiggést taldltak a
kollapszibilitasi index és a centralis vénas nyomas valtozasa kozott, ezért a szerzok javasoljak
az IVC ultrahangos vizsgalatat az intenziv betegellatasban (Thanakitcharu et al., 2013). Egy
késdbbi, atfogd tanulmanyban 21 kutatds eredményeit foglaltak Ossze, melyek szintén arra
keresték a valaszt, hogy az IVC ultrahangos vizsgalata megfeleld modszere lehet-e a CVP
becslésének. Az eredmény hasonlé volt, az IVC atmérdk és a CVP kozott pozitiv korrelaciot, a
kollapszibilitasi index és a CVP kozott pedig negativ korrelaciot figyeltek meg (Ciozda et al.,
2016).

A volumenstatusz pontosabb felmérése céljabol az elmult években IVC atmérdk mérése mellett
az IVC és az aorta atmeérdibdl szamolt kiilonbozd indexek szamitasa is eldtérbe kertilt. Korabbi
kutatasok szerint az ultrahang segitségével mért IVC és aorta (A0) atmérdjének aranya korrelal
a dehidraci6 mértékével gyermekekben. Egy kutatocsoport ennek az allitdsnak igazolasara
hozta létre az un. BUDDY (Bedside Ultrasound to Detect Dehydration in Youth) tanulmanyt,
belefoglalva az IVC belégzéskori kollapszusanak vizsgalatat is. A kutatasba olyan beteg
gyermekeket vontak be, akiknél gastrointestinalis panaszok voltak a f6 tiinetek, és fennallt a
dehidracio gyanuja. A siirgdsségi osztdlyokon a dehidracid mértékének pontos felmérése
kihivast jelent, mégis 1étfontossagi a megfeleld terapiahoz. A fizikalis vizsgalaton alapuld
skalak és kiilonbozd vérlabor értékek szenzitivitasa €s specificitasa akut esetekben limitalt, igy
felmertil az ultrahang, mint potencidlis diagnosztikai lehetdség a dehidracié mértékének gyors

felmérésére gyermekekben, felndttekben egyarant. A tanulmanyban résztvevé gyermekek
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testtomegét az intravénas folyadékterapia elott és utan mérték meg, utdlag meghatirozva a
dehidraciot szazalékos formaban a kovetkezd képlettel: (végsd testtomeg — kezdeti
testtomeg)/végso testtomeg x 100. Az IVC/A0 aranyat keresztmetszeti sika felvételekbdl
hataroztak meg, mindkét ér esetében a maximalis &tmérdt mérve, amit az aorta szisztoléban, az
IVC pedig kilégzéskor ér el. Az IVC 0Osszeesésének vizsgalata az 1. dbran lathato modon,
hosszmetszeti sikban tortént a rekesz, vagy a méjvéna belépésének vonalaban. Osszevetve
ezeket az adatokat a szazalékos testtomegvaltozassal, az IVC/Ao arany eltérését a referencia
adatokhoz képest statisztikailag szignifikansnak talaltdk, igy igazoltdk a hasznalhatdsagat a
dehidracio megallapitasaban. Az IVC kollapszibilitasi indexe nem bizonyult hasznosnak a
dehidracio felmérésében, ez azonban részben technikai nehézségeknek is tulajdonithato,
példaul az IVC cranio-caudalis és medio-lateralis elmozdulasainak a 1égzési ciklusok soran a

transzducerhez képest, melyek nehezitették az atmérék pontos meghatarozasat (Jauregui et al.,

2014).

1. abra: Az inferior vena cava (IVVC) valtozasa a 1égzésfazisok soran emberben

e

Forras: Jauregui et al., 2014

Az IVC vizsgalatanak korlatait szem el6tt tartva egy kutatocsoport egy ujabb ultrahanggal
mérhetd paraméter, az Ao/IVC keresztmetszeti teriilet index (Ao/IVCA) mérését végezte el,
majd a mért eredményeket az aorta/IVC diaméter aranyhoz és a fizikalis vizsgalat

eredményeihez viszonyitotta. A tanulmany résztvevodi szintén gyomor- és bélgyulladdsban
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szenved0 gyermekek voltak. Az index kiszdmolasdhoz a méajvéna belépésénél abrazolt
keresztmetszeti sikban mért aorta maximalis atmérdjére, az elliptikus IVC rovid- és
hossztengelyi atmérgjére volt sziikség. Az észrevételeik szerint az IVC rovidtengelyi atmérdje
érzékenyebb lehet a preload- és nyomasvaltozasokra, mint a hossztengely atmérdje, ezért
tartottak fontosnak, hogy egy teriileti indexet szamoljanak a maximalis atméré helyett. A kapott
eredmények szerint az Ao/IVCA jol korrelalt a klinikai dehidracié skalaval, 72%-0s
szenzitivitassal ¢és 89%-0s specificitassal sikeriilt kisziirnie a folyadékpotlast igényld
dehidréaciot, és diagnosztikai értéke magasabb volt, mint a szintén vizsgalt, 84%-0S
szenzitivitassal és kozel 67%-os specificitassal rendelkezé aorta/IVC diaméter indexnek. Ezek
alapjan igéretesnek tartjadk ezt a paramétert arra, hogy kiegészitse a fizikalis vizsgalatot és

megbizhatobb allapotfelmérést tegyen lehetévé (Kwon et al., 2016).

A kiilonbozd IVC és aorta atmérdk, indexek és aranyok koziil nehéz eldonteni, hogy melyik
tikrozheti legjobban a folyadékhaztartas allapotat. Ezért egy kutatocsoport Gsszehasonlitd
tanulmanyt készitett az I\VVC 6sszeesését, az aorta atmérd/IVC atméro indexet (Ao/IVCD) és az
el6z6 kutatasban emlitett teriileti indexet (Ao/IVCA) vizsgélva. A kutatas résztvevdi intravénas
folyadékterapiat igénylé gyermekek voltak. A folyadékterapia soran 10 ml/kg fiziologias
sooldatot hasznaltak intravénasan. Az ultrahangos vizsgalatokat a 10 ml/kg és 20 ml/kg bolusok
adminisztralasa utani 6t percen beliil végezték. A 10 ml/kg folyadékbolus utan a kollapszibilitas
¢és az Ao/IVCA index valtozott jelentdsen, a 10 ml/kg és a 20 ml/kg adminisztralasa kozott csak
az Ao/IVCA index valtozott szignifikdnsan, igy az Ao/IVCA bizonyult a legigéretesebb
paraméternek (Choi et al., 2018).

Ujabban az allatorvoslasban is tobb tanulméany foglalkozott a vena cava caudalis
paramétereinek ultrahangos vizsgalataval. Kwak és munkatarsai a vena cava caudalis
ultrahanggal mért atmérdjének az aorta atmér6hdz viszonyitott ardnyanak alkalmazhatosagat
vizsgaltak a dehidraci6 mértékének meghatarozasaban. Beagle kutyakban két oOranként,
Osszesen négy alkalommal folyadékvesztést indukaltak 1 mg/kg dozist, intravénasan
alkalmazott furoszemiddel. A kezdeti furoszemid adminisztralas el6tt, illetve minden beadas
utan fél oraval vért vettek a hematokrit és az Osszfehérje-koncentracid meghatarozasara. Az
adott 1dokozonkeént fizikalis vizsgalatot is végeztek, illetve alanyonként Osszesen hdrom
alkalommal végezték el az ultrahangos méréseket. Minden Foley-katéterrel torténé hugyholyag
kitirités utan megmérték a testtdmeget. A meghatarozott idépontokban a bdrturgor, KTI, a
szemek pozicidja és a nyalkahartyak szarazsaga alapjan egy pontrendszer segitségével

becsiilték meg a dehidracié fokat. Az ultrahangos mérések soran a transzducert a 8-11. jobb
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oldali bordakozokre helyezték a keresztmetszeti €s a hosszmetszeti kép abrazoldsahoz is. A
keresztmetszeti sikban a CVC maximalis atmérdjét ,,szélesség”, a leghosszabb erre merdleges
atmérot ,,magassag” néven jegyezték fel. A CVC mért a&tmérdit és az azokbol szdmolt teriiletét
kiilon-kiilon az aorta atmérdjéhez, illetve teriiletéhez viszonyitottdk. A testtomegcsokkenés
mértékének novekedésével és a dehidracid klinikai tiineteit mutatd kutyaknal csokkent
CVC/Ao aranyok voltak mérhetdk, az eddigi human orvostudomanyi kutatasok eredményeihez
hasonléan. A szerzék a CVC ,,magassag”/Ao ardny alkalmazasat javasoljak leginkabb, mert

ebben az esetben volt a legjelentdsebb az dsszefiiggés (Kwak et al., 2018).

Cambournac ¢és munkatarsainak célja az volt, hogy felmérjék az ultrahangos modszer
alkalmassagat vérvesztés detektalasara egészséges kutyakban, véradast kovetden. A levett vér
mennyisége kutyanként megkozelitéleg 10 ml/ttkg volt. A keresztmetszeti atméréket a 2. abran
lathaté moddon jelenitették meg, a méréseket a véradas el6tt, és kozvetleniil azt kdvetden
végezték el, majd kiszamoltdk az CVC/Ao aranyt. Mig felndtt emberekben a CVC atmérd
vizsgalata mar szamos helyen bevett gyakorlat, a gyermekekben inkabb a CVC/Ao aranyt
preferaljak, mert ez kordbbi tanulmanyok alapjan fiiggetlennek bizonyult a testtomegtol és a
mérettdl. Mivel a kutydk mérete még a gyerekekénél is jobban kiilonbozhet egymastol, igy
érthetd, hogy a szerzOk a CVC/AO0 aranyt valasztottak a tanulmanyukban. Az eredmények azt
mutattdk, hogy a CVC/Ao ardny jelentdsen csokkent a vérveszteséget kovetden, akar mar 6
ml/ttkg mennyiség levétele esetén is. Tekintve, hogy egy korabbi kutatas alapjan tudjuk, hogy
10 ml/ttkg vér lebocsatasat még nem kisérik a klinikai tiinetek, a CVC/A0 arany a klinikusok
segitségére lehet az intravascularis volumen felmérésében még a klinikai értékek valtozasa
elott. A tapasztalatok alapjan igazoltak a CVC/Ao arany késébbi alkalmazhatosagat, kiilondsen
akut intravascularis veszteség esetén. A kutatas alatt a vizsgalok kozti, illetve egy adott vizsgalo
kiilonbozé mérési eredményeinek valtozékonysagat is elemezték, melyet mindkét esetben
alacsonynak talaltak, igy ez a modszer megbizhatonak és vizsgalotol fliggetlennek bizonyult
(Cambournac et al., 2018). Marshall és munkatarsai agarakat vizsgalva hasonlo tanulmanyt
végeztek. Kutyankként atlagosan 467 ml vért gytjtottek a véradas soran, amely az
intravascularis térfogatuk kortilbeliil 10 szazalékat tette ki. A véradast kdvetden jelentdsen
csokkentek a vena cava caudalis atméréi, a kollapszibilitdsi index pedig szignifikdns
emelkedést mutatott. Az atmérdk valtozdsdnak mértéke azonban minden esetben 1
milliméternél is kisebb volt, melynek megitélése a klinikai gyakorlat soran rendkiviili kihivast

jelentene (Marshall et al., 2018).
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2. abra: A vena cava caudalis és az aorta keresztmetszeti megjelenitésének modja

Magyarazat: (2) a bal vese hosszmetszeti sikban (b) a vena cava caudalis (CVC), az aorta (Ao) és a bal vese
caudalis polusa (LK) keresztmetszeti sikban

Forras: Cambournac et al., 2018

A fentebb részletezett tanulmanyok alapjan tehat a CVC és aorta vizsgalata igéretes lehet a
jovoben, am értékelésiiket nagyban megkonnyitené, ha elérheté lenne a fizioldgias
mérettartomanyuk, melyekhez viszonyitani lehetne a mért eredményeket. Ezt a hianyt potolva
Darnis és munkatarsai harom kiilonb6z6 ultrahangos sikban (subxiphoid, hepaticus és
paralumbaris) is megmérték a CVC bizonyos értékeit egészséges kutyakban, majd a mérések
alapjan megallapitottak a referenciatartomanyukat 3-t6l 70 kilogrammos testtomegig terjedéen

(Darnis et al., 2018).

2.4.3. Vese rezisztencia index (RI)
Doppler ultrahangvizsgalat segitségével valds idében tanulmanyozhatjuk a vér aramlésanak
jellemzo6it. A vese rezisztencia indexe egy indirekt paraméter, amely a vérdramlas elleni
rezisztenciat fejezi ki a vizsgalt artériaban, ami lehet az arteria renalis, aa. interlobares €s aa.
arcuata is. Ertéke leginkdbb hugyuti obstrukcid, diuresis és vesebetegség esetén valtozhat,
tovabba a szedacio, altatas, kor és magas vérnyomas is befolyasolhatja. Az Rl vizsgalata a 3.

abran lathatdé modon torténik.
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A Doppler-hullamok alapjan a kovetkez6 képlettel szamolhato ki a vese rezisztencia indexe:

RI — (peak systolic velocity) — (end diastolic velocity)

peak systolic velocity

Az RI teoretikus felsé hatara 1, ezt 0 m/s diasztolés sebességnél érné el. A vascularis
rezisztencia novekedése esetén a diasztolés aramlas nagyobb mértékben csokken, mint

szisztoléban, igy az RI érték noni fog (Novellas et al., 2007).

3. abra: Az RI vizsgalata Doppler ultrahanggal kutyaban

mﬁ?«w. gt 'ﬂ’. oA

-

Magyarazat: (A) Az intrarenalis vérellatas megjelenitése szines Doppler ultrahanggal és (B) az arteria
interlobarisban abrazolt Doppler-hullamok
Forras: Lee et al., 2014

Az RI mérése igéretes modszer a vesén beliili véraramlasi valtozasok vizsgalatara. Az altalanos
klinikai gyakorlatban azonban hasznalata még nem terjedt el, melyben szerepet jatszhatnak az
ellentmondasos kutatasi eredmények €s a sziikséges ultrahangos tapasztalat hianya (Tublin et
al., 2003). A hidraltsagi statusz hatasa az RI értékre és annak potencialis diagnosztikai értéke
még ma sem tisztazott egyértelmiien. Korabbi tanulményok sordan megmeérték egészséges
gyermekek és felndttek vese rezisztencia értékét, majd fiziologias sooldat intravénas beadasat
kovetden vizsgaltak annak hatasat az RI értékekre. Az RI értékek szignifikansan csokkentek az
infizid hatdsara. Az egyik esetben mar a beadast kovetd 30. és 60. perc kozott 0.70 + 0.04
értékrol 0.63 + 0.04 értékre csokkentek, a masik kutatdsban azonban csak 75 perc elteltével volt
megfigyelheto jelentds csokkenés az atlagosan 0.62 + 0.03 értékrdl 0.57 + 0.03 értékre. Bar
statisztikailag szignifikdnsak ezek a valtozasok, ahhoz nem elég kifejezettek, hogy a klinikai
gyakorlatban is hasznalhaté paraméterekké valjanak az emberek hidraltsagi statuszanak
megitélésében (Shokeir et al., 1996; Bertolotto et al., 1999).
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Ujabban az allatorvosi kutatasokban is felmeriilt az RI vizsgalata. Novellas és munkatarsai
meghataroztdk az RI index normalértékeit egészséges, éber kutydkban és macskdkban. A
kutatds soran a vérnyomasukat is megmérték, melyek nem mutattak kiilonosebb 0sszefliggést
az RI értékkel. Kutydkban 0.72, macskakban pedig 0.70 értéknél allapitottak meg a felso
hatarértéket, mely felett az RI mar korosnak tekintheté (Novellas et al., 2007). Egy tovabbi
kutatds sordan egészséges beagle kutyakban tilhidralast idéztek el intravénas sooldattal arra
keresve a valaszt, hogy az RI mérése hasznalhaté modszer lehet-e a tilhidralas felismerésére.
A kutydknak fenntartdé dozist (2,5 ml/ttkg/h) fizioldgias soéoldat infuziot inditottak 5 6ran
keresztiil, majd két hét mulva a fenntarté dozis haromszorosaval (7,5 ml/kg/h) megismételték a
kisérletet. Minden oraban feljegyezték az RI értékeket €s minden 15. percben monitoroztdk az
allatokat a talhidraltsag tiineteit vizsgalva. Az infizi6 el6tti atlag RI10.63 volt. A fenntartd dozis
esetében az Ot ora alatt nem valtozott jelentdsen az R, a tulhidralds soran azonban szignifikans
csOkkenés volt nyomon kdvethetd. Az elsd draban 0.59 +0.0012, az 6todik 6rdban 0.51 +=0.011
RI értékeket mértek. A tilinfundalas klinikai tiinetei a negyedik orédban voltak megfigyelhetdek,
leggyakrabban savos orrfolyas, kohogés és kotéhartya 6déma formajaban. Mivel a talhidralas
soran az RI értékek orakkal elébb valtoztak, mint ahogy a klinikai tiinetek megjelentek volna,
igy az RI a talhidralas korai felismerésében a fizikalis vizsgalatnal érzékenyebb paraméternek
bizonyult. Ezek a tapasztalatok azonban egészséges kutyakra vonatkoznak, klinikai beteg,
példaul vese- vagy majbeteg kutyakban az RI értékelése sokkal komplexebb feladat, és tovabbi
kutatasokat igényelne (Lee et al., 2014).
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3. CELKITUZESEK

Kutatasunk célja az volt, hogy 0Osszefoglaljuk a hidréltsagi allapot felmérésére szolgalo
eljarasokat és lehetséges Osszefliggéseket keresslink klinikai beteg kutydk hidraltsagi
allapotanak szubjektiv felmérése, a laboratoriumi értékek €s a vena cava caudalis és az aorta

ultrahanggal mért 4tmérdibdl szamolt indexek kdzott.
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4. ANYAG ES MODSZER

4.1. Fizikalis vizsgalat, vérvétel és laboratoriumi vizsgalat
A kutyak vizsgalatdra 2020. junius és szeptember kozott az Allatorvostudoméanyi Egyetem
Belgyogyaszati Tanszék ¢és Klinik4djan, a miiszeres diagnosztikai egységben keriilt sor.
Osszesen 21 kutyat vontunk be a kutatasba, amelyek vagy korhazi betegek voltak (n=10) vagy
ultrahangvizsgalatra érkeztek (n=11). A 21 kutya koziil 12 szuka és 9 kan volt, koziiliik 5 szuka
¢s egy kan volt ivartalanitva. A vizsgalat idején a legfiatalabb kutya 10 hetes, a legiddsebb 13
éves volt, az atlagéletkor pedig 8,3 év volt. A kutydk atlagsulya 20,5 kg volt, a legkisebb
vizsgalatkori testtomeg 1,4 kilogramm, a legnagyobb pedig 68,6 kilogramm volt. A kutyak
tizenharom kiilonbozd fajtat képviseltek, legnagyobb szdmban keverékek (n=5) voltak. A t6bbi
allat a jack russel terrier (n=2), yorkshire terrier (n=2), tacsko (n=2), bordeux-i dog (n=1), berni
pasztor (n=1), amerikai stafforshire terrier (n=1), border collie (n=1), magyar agar (n=1), beagle
(n=1), lengyel-alfoldi juhaszkutya (n=1), moszkvai 6rkutya (n=1), francia bulldog (n=1) és

orids schnauzer (n=1) fajtakhoz tartozott.

A vizsgalat kezdetén a nyalkahartydk, a borturgor €s a szemek pozicidja alapjan felmértiik a
kutyak hidraltsagi allapotat. A vérvételt a vena cephalica antebrachiibdl, a vena saphena
lateralisbdl vagy a vena jugularis externabol végeztiik. A valasztott teriilet lefertStlenitését
kovetden 21 G-s tlivel, nyilt mdodszerrel alvadasban gatolt (K3-EDTA) és Eppendorf csovekbe
gyljtottik a  vérmintakat, amelyek hematologiai ¢€s biokémiai vizsgédlata az
Allatorvostudomanyi Egyetem laboratoriuméban tortént. Az Aaltalunk figyelembe vett
hematologiai és biokémiai paraméterek a hematokrit, hemoglobin, albumin, Osszfehérje,
karbamid, gliikdz, natrium- és kalium-ionok voltak. A gliikozkoncentraciot kozvetlentil a
vérvétel utan kézi gliikométerrel hatdroztuk meg. A Na*, K*, gliikdz és karbamid értékeibol

megbecsiiltiik a plazma ozmolalitasat az alabbi képlet segitségével:
Plazma ozmolalitds = 2x[Na* ]+ [K* ]+ [gluko6z] + [karbamid]

A fizikalis vizsgalat, a Ht, TP ¢és Na harmasanak egyiittes értékelése, tovabba az ozmolalitas és
a karbamid-koncentracio alapjan létrehoztunk egy skalat, melynek megfelelden 6t kategoriaba
(1-hypovolaemia, 2-enyhe hypovolaemia, 3-normovolaemia, 4-enyhe hypervolaemia, 5-

hypervolaemia, pangas) soroltuk a kutyakat.
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4.2. A vena cava caudalis és az aorta atméréinek ultrahangvizsgalata
Az ultrahang vizsgalatok husz esetben a miiszeres diagnosztikai egységben, egy esetben pedig
az intenziv osztalyon torténtek. A kutatas ideje alatt négy kiilonbozd ultrahang késziilékkel
végeztilk a vizsgalatokat (GE Logiq P9 R3, Mindray DC-80A X-Insight technoldgidval,
Mindray DC-70 és Esaote MyLab 40 Vet). A sziv vizsgalata soran szektor (phased array)
transzducert, a vena cava caudalis és az aorta vizsgalatdhoz pedig széles savszélességii

mikrokonvex transzducert hasznaltunk az allatok méretének megfeleld frekvenciaval.

Az ultrahangvizsgalatok sordn el6szor a sziv és a vena cava caudalis ultrahangos megjelenését
¢€s a vena cava atmér6jének 1égzomozgasok soran bekdvetkezo valtozasat vizsgaltuk. A szivet
jobb oldalrdl, standard sikokban abrazoltuk. Ezt kdvetden a vena cava caudalist a hastireg feldl,
a rekeszen vald athaladdsdnal hosszmetszeti sikban jelenitettiikk meg, hat, illetve ferde jobb
oldali fekvésben. A sziv alakja, a septum helyzete, a bal pitvar és az aorta aranya, a bal kamra
jobb kamrahoz viszonyitott mérete, tovabba a vena cava tadgassdganak és Osszeesésének
szubjektiv megitélése alapjan a mar leirt 6tfokozata hidraltsagi skalaba soroltuk a kutyakat

(szubjektiv ultrahangos megitélés) (4. és 5. abra).

4. abra: Belégzési és Kkilégzési ultrahangfelvétel egy kutya majarol a hidraltsagi allapot

felméréséhez.

Magyarazat: A képen a majat €s a vena cava caudalist (VCC) abrazoltuk, ez utobbi rekeszen (R) torténd

atmenetének helyén. A vena cava caudalis &tmérdje ugyanannak a majvénanak (HV) a bedmlésétl cranialisan
mérve kilégzéskor (balra) és a belégzéskor (jobbra) nyilakkal jeldlve. J61 megfigyelhetd, hogy a vena cava alig
valtoztatta &tmérdjét a 1€égzdmozgasok soran. Ez alapjan az allat (amennyiben a cardialis eredet(i pangast

kizartuk) a hypervolaemia jeleit mutatja. EH= epehdlyag
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5. abra: Belégzési és kilégzési ultrahangfelvétel egy kutya majardl a hidraltsagi allapot

felméréséhez.

Magyarazat: A képen egy megnagyobbodott maj lathat6 és kis mennyiségii hastiri folyadék (A) is megfigyelheto.

A vena cava caudalis atmérdje a kilégzéskor (balra) €s a belégzéskor (jobbra) nyilakkal jelolve. Jol
megfigyelhetd, hogy belégzéskor a véna cava caudalis jelentGsen dsszeesik. Ez alapjan levonhatjuk a
kovetkeztetést, hogy nincs tul hidrataltsag, azaz fokozott centralis vénas nyomas, tehat feltehetéen az ascitest

sem hidrosztatikai nyomas fokozodasa okozhatta.

A vena cava felkeresése soran kutyanként tobb, 3 vagy 6 masodperces felvételt készitettiink
kiilonb6z6 1égzési ciklusokban a késobbi elemzéshez. A felvételek kiértékelése soran a
rekeszt6l caudalisan, a majvéna vena cava caudalisba vald belépése kornyékén megmértiik,
majd atlagoltuk a vena cava caudalis legnagyobb ¢és legkisebb atmérdit, amelyeket
milliméterben fejeztilk ki. Ezekbdl az adatokbdl pedig a kdvetkezd képlet segitségével

kiszamoltuk a kollapszibilitasi indexet:

(atlag maximalis CVC atmérd) — (atlag minimalis CVC atmérao)

Kollapszibilitasi index:
ottapszibuiiast index (atlag maximalis CVC atmérd)

Annak ismeretében, hogy egészséges kutyakban az atlagos kollapszibilitasi index 30% (Darnis
et al., 2018), a B-mo6dban mért indexek alapjan is a fentebb részletezett 6t kategoriaba soroltuk
a kutydkat a volumenstatusz jellemzésére (B-mod vizsgalatbol mért kollapszibilitas alapjan

becsiilt hidraltsag).

Néhany kutyaban elvégeztiik a vena cava caudalis M-mdd vizsgalatat is. Ilyenkor a B-mod
vizsgalat sordn felkeresett ér mérési helyének megfeleld pontjara irdnyitottuk az M-madd vonalat

a 6. abran lathaté modon.
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6. abra: A vena cava caudalis (VCC) légzémozgasok soran bekovetkezé atméré

valtozasanak vizsgalata M-mod ultrahangvizsgalat soran

AP933% MIOG6TISOS

178178

Magyarazat: Az M-mod felvételen jol 1athatd, ahogy a rekeszvonal (R) elmozdul a belégzés soran, amivel
parhuzamosan a vena cava atmérdje jelentdsen csokken (nyilak). A vena cava-tol ventralisan a v. portae (VP)
abrazolodik.

A vena cava caudalis és az aorta keresztmetszeti megjelenitésére jobb oldalrol kertilt sor.
Vizsgalatuk elsdsorban az utolsé vagy utolsé eldtti bordakozre helyezett transzducerrel tortént,
melynek sordn a sontkeresésnél is haszndlt sikban, keresztmetszetben abrazoltuk az aortat, a
vena cava caudalist és a vena portae-t. Mély mellkasu kutydk esetében a hastireg feldl, a jobb
vese cranialis polusanal tortént a megfeleld kép megjelenitése. Tobb, 3 vagy 6 masodperces
felvételt mentettiink el a késdbbi kiértékeléshez. A felvételeket kockarol-kockara elemezve
felkerestiik azokat a pillanatokat, amikor maximalis volt az aorta és a vena cava caudalis
atmérdje (7. abra). Ezeken a pontokon megmértiik az aorta és a vena cava caudalis maximalis
atméroit (hossztengelyi atmérd) €s az azokra merdleges legnagyobb atmérdket (rovidtengelyi
atmérd), milliméterben kifejezve. Mindkét paraméter esetén 2-4 kiilonbozé mérést végeztiink,
majd atlagoltuk a kapott eredményeket. Ezt kovetden az atlagos maximalis atmérokbol
kiszdmoltuk az aorta és a vena cava caudalis keresztmetszeti teriiletét az aldbbi képletek

segitségével.

Atlagos aorta keresztmetszeti teriilet

= 3.14 x (0.5 x atlagos maximalis Ao atmérd)?
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Atlagos CVC keresztmetszeti teriilet

= 3.14 x (0.5 x max. hossztengelyi CVC atmérd6) x (0.5 x max.rovidtengelyi CVC atmérao)

7. abra: Az aorta (AO), a vena cava caudalis (VCC) és a vena portae (VP) megjelenése,

jobb oldali transversalis siki metszetben

Magyarazat: A transzducer az utols6 két bordakdz egyikébe helyezve. A vena cava legnagyobb atmérdjét
kilégzéskor (bal oldali kép, kettds nyil) éri el, mig az aorta legnagyobb atméréje ett6l gyakran eltérd
iddpillanatban, systole idején mérhet6 (jobb oldali kép, kettds nyil).

Ezt kovetden a mar meglévo adatainkbol a kdvetkezd aranyparokat hoztuk 1étre:
- a CVC maximalis hossztengelyi atmérdje/aorta maximalis atmérdje
- a CVC maximalis rovidtengelyi atmérdje/aorta maximalis atmérdje

- a CVC terilete/aorta teriilete

Végeredményben tehat a vena cava caudalis vizsgalata sordan az alabbi 6t paramétert

allapitottuk meg:

- CVC kollapszibilitas B-modban
- CVC kollapszibilitas M-maddban
- CVC maximalis hossztengelyi atmérdje/aorta maximalis a&tmérdje
- CVC maximalis rovidtengelyi atmérdje/aorta maximalis atmérdje

- CVC tertilete/aorta teriilete

4.3. A rezisztencia index mérése
A vese rezisztencia indexeket (RI) jobb oldalfekvésben, Doppler ultrahangvizsgalattal, konvex
transzducer alkalmazasaval hatdroztuk meg. A bal vese sagittalis siki metszetében szines
Doppler-ultrahangvizsgalattal jelenitettik meg az intrarenalis vérellatast. Az RI a renalis

artériaban, az arcuata vagy az interlobaris artériakban vizsgalhato, a kutatdsunk soran ezek
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koziil leggyakrabban az arteria interlobarisokban sikeriilt megmérniink. Tulnyomo6 részben a
Doppler hullamok alapjén, a ,,peak systolic velocity” és az ,,end diastolic velocity” kijeldlését
kovetden az ultrahangkésziilék szoftvere automatikusan kiszamolta az RI-t, kisebb részben

pedig manualisan szamitottuk ki az aldbbi képlet alapjan.

. (peak systolic velocity) — (end diastolic velocity)

peak systolic velocity
Az adott vese atlagos rezisztencia indexét 1-4 ismételt mérés alapjan hataroztuk meg.

4.4. Statisztikai analizis
A vizsgalt kutyak adatainak rogzitése és az indexek kiszamitdsa Microsoft Office Excel 2013
programban tortént. Az adataink kiértékeléséhez leird statisztikat hasznaltunk, az adatokat
diagramokon abrazoltuk és a vizudlis elbiralason til, néhdny a munkédmban vizsgélt paraméter

kozott linedris regresszidelemzéssel kerestiink osszefliggéseket.
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5. EREDMENYEK

A kutatasunk soran mind a 21 vizsgalt kutya esetében sikeresen megbecsiiltiik azok hidraltsagi

allapotat a fizikalis vizsgalat, tovabba a sziv és a vena cava caudalis ultrahangos megjelenése

¢s szubjektiv megitélése alapjan (3. tdblazat). Minden kutyabol vért vettiink, igy a laboratoriumi

paraméterek is minden esetben rendelkezésre alltak, azonban egy kutya esetén a Na-

koncentraciot (és a szamitott ozmolalitast) mérési hiba miatt nem vehettiik figyelembe.

Allat neve | Testtomeg Alapbetegség/tiinet fizikalis | sziv UH és | Ht, TP,
(kg) vizsgalat CcvC Na
szubjektiv
megitélés
Gréti 2,7 mellkasi folyadékgytilem, 3 1 3
mitralis endocardosis
Fifi 9,7 hepatopathia, 2,5 1 4
haemoabdomen
Jancsi 9 mitralis endocardosis, 2 1 4
tiidoodéma
Malna 31 vomitus, ataxia 3 1 3
Malna 2. 1,41 enteritis, akut 1 1 5
veseelégtelenség, icterus
Kiara 43 polyneuropathia, neoplasma 2,5 1 3
adrenalis
Sziszi 2,3 tiid66déma, ,,akut a 15 1 1
kronikuson”
veseelégtelenség
Etan/Hadész 42 haemorrhagias 3 2 3
gastroenteritis
Bella 46,6 ascites, hepatopathia, 2,5 2,5 4
lymphoma
Lili 9 Cushing-kor 3 2,5
Bogyo 7,4 cataracta 3 2 3
Vespa 12,4 thrombocytopenia, anaemia 3 2 3
Gomboc 13,5 hypothyreosis 3 2,5 2
Bosco 8 mitralis endocardosis, 3 2 3
incontinentia
Bori 31,5 kronikus vesebetegség 3 3 3
(CKD)
Whisky 9,2 CKD 3 3 3
Manfréd 13 enteritis 3 4 3
Bodza 20 CKD, proteinuria, 3 4 3
hypertonia
Dome 68,6 dilatatios cardiomyopathia 3 5 3
Szotyi 14,2 neuroldgiai eset, agyi 3 3 3
elvaltozas
Rio 39 thrombocytopenia 2 2,5 3,5
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3. tablazat: A kutatasunk soran vizsgalt kutyak testtomegei, alapbetegségei, tovabba a
hidraltsagi statuszuk megitélése 1-5-ig terjedo skalan a fizikalis vizsgalat, a sziv és a
vena cava caudalis ultrahangos megjelenése és a vérvizsgalat harom paramétere (Ht,

TP, Na) alapjan

A fizikalis vizsgalat alapjan a kutyak 66,7%-a (14 kutya) normovolaemiasnak, mig 33,3%-a (7
megitélése alapjan a kutydk 65%-a (13 kutya) volt normovolaemias, 25% (5 allat) talhidralt,
két kutya (10%) pedig dehidralt.

Az adatainkbdl kitlinik és a 8.-9. abrakon is jol lathato, hogy az ultrahangvizsgalat alapjan
gyakrabban allapitottunk meg dehidraltsagot, mint a hagyomanyosan alkalmazott fizikalis vagy
vérvizsgalat soran. Az ultrahangvizsgalat soran minddssze harom kutya ttint talhidraltnak a
fizikalisan vagy vérvizsgdlat alapjan normovolaemidsnak becsiiltek koziil. Ezek koziil az

egyiknél (piros karikaval jelzett) a szivultrahangvizsgalat soran sulyos szivelvaltozast talaltunk.

8. abra: A fizikalis vizsgalattal és ultrahangvizsgalattal megbecsiilt hidraltsagi allapot

osszehasonlitasa

Ultrahang és fizikalis vizsgalat alapjan
becsult hidraltsag

©)

ultrahang

®
1 L ® ®
1 2 3

fizikalis vizsgdlat
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9. abra: Az allatorvosi praxisban megszokott harom vérparaméter (Ht, TP, Na) és a
vena cava caudalis és a sziv ultrahangvizsgalata alapjan szubjektiven becsiilt hidraltsagi

allapot.

Ultrahang és vérparaméterek alapjan (Ht, TP, Na)
becsiilt hidraltsag

S

ultrahang

wvérparaméterek

A karbamid vérbeli fiziologias koncentracidja 9 kutyaban normovolaemidra utalt (43%), 8
esetben (38%) az azotaemia alapjan felmeriilt a dehidracid lehetdsége, mig az alacsony

karbamidszint alapjan 4 allatnal (19%) gondoltunk talhidraltsagra.

A szamitott ozmolalitas fizioldgiastol eltérd értéke alapjan 11 kutyaban (55%) hypovolaemiét,
mig két kutyaban (10%) talhidraltsagot allapitottunk meg, a maradék hét esetben (35%) a

fiziologias érték normal hidraltsagra utalt.
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A 10. abran azt dbrazoltuk, hogy a 21 allat, fizikalis és vérparaméterek alapjan hagyomanyosan
megbecsiilt hidraltsagi allapota hogyan valtozott a karbamidkoncentraciojuk vagy szamitott

ozmolalitasuk figyelembe vételével.

10. abra: A vizsgalatunkban szereplé 21 kutya hidraltsagi allapotanak megitélése

vérvizsgalat segitségével.

1 e

fizikalis Ht, TP, Na alapjan karbamid ozmolalitas alapjan

Magyarazat: A hagyomanyosan hasznalt fizikalis vizsgalattal és a vérvizsgalat paramétereibdl (Na, TP, Ht)
becsiilt hidraltsagi értékek valtozasa (bal oldali elso két oszlop), a karbamid és a szamitott ozmolalitas

figyelembe vételével.

Az ultrahanggal torténd vizsgéalatok sordn a 21 vizsgalt kutya koziil 20 esetben probaltuk
megmérni a vena cava caudalis 0sszeesését B-mod ultrahangvizsgalat segitségével. Ebbdl 17
esetben sikerlilt meghatarozni a kollapszibilitdsi indexet, két esetben feltehetden a
hypovolaemia miatt nem volt felkereshetd a vena cava caudalis a belégzés soran, egy esetben
pedig technikai okok miatt, utdlag nem tudtuk kiértékelni az ultrahangfelvételt (véletleniil
torlésre keriilt). Ot kutyandl M-modban is felvettiik a vena cava caudalis dsszeesését, hogy
Osszehasonlitsuk, mennyire egyeznek az igy mért eredmények a B-modban mértekkel. A
kétféle modszerrel mért vena cava atmérdk jelentdsen kiilonboztek, igy a tovabbi elemzések
sordn a szakirodalomban is gyakrabban alkalmazott B-moddban mért indexeket vettiik

figyelembe. A vena cava caudalis és a sziv szubjektiv elbiralasa alapjan a kutyak 71,4%-at (15
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kutya) mindsitettiik dehidraltnak, 14,3%-ukat pedig normovolaemiasnak és ugyanennyi ebet

hypervolaemids allapotunak (3-3 allat).

A keresztmetszeti atmérdket 18 esetben vizsgaltuk, melybdl az aorta a&tmérdit 12 (72%), a vena

cava caudalis atmérdit pedig 9 (50%) esetben sikeriilt megmérni.

Akinél lehetséges volt, az aorta maximalis atmérdjét és a vena cava caudalis keresztmetszeti
teriiletét Osszehasonlitottuk a Darnis ¢és munkatarsai altal egészséges kutyakban,
testtomegenként meghatarozott referenciaértékekkel. Az altalunk mért értékek kivétel nélkiil a
normdl tartomanyon beliil voltak, olyan kutyaknal is, akiket az ultrahangos vagy a fizikalis

vizsgalat alapjan enyhén vagy sulyosabban dehidréltnak itéltiink.

A 11. abran mutatjuk be, hogy az altalunk vizsgalt 21 kutya fizikalis és vérparaméterek alapjan
hagyomanyosan megbecsiilt hidraltsagi allapota hogyan valtozott az ultrahangvizsgalat

figyelembe vételével.

11. abra. A vizsgalatunkban szereplé 21 kutya hidraltsagi allapotanak megitélése

hagyomanyos modon és ultrahangvizsgalat segitségével.

)\

] A—
fizikalis Ht, TP, Na alapjan szubjekiv sziv UH és B-mode alapjan VCC vena cava tertlet aorta d max alapjan
VCC megfigyelése kollapszibilitas alapjan

Magyarazat: A hagyomanyosan hasznalt fizikalis vizsgalattal és a vérvizsgalat paramétereib6dl (Na, TP, Ht)
becsiilt hidraltsagi értékek valtozasa (bal oldali els6 két oszlop), a kiilonféle ultrahangvizsgalati eljarasok

bevezetésével.
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A vesék rezisztencia értékét 18 allatbol 13-nal sikeriilt megmérni (72%). Kimondottan alacsony
értéket (0,51; 0,56; 059), ami alapjan felmeriilt a hypervolaemia gyantja harom kutyaban
talaltunk, mig masik harom esetben az emelkedett RI (0,8; 0,82; 085) rossz veseperfuziora

utalhatott, amelynek az egyik lehetséges oka a dehidracio.

Osszefoglalasképpen a vizsgalatunkban szereplé 21 kutya hidréltsagi allapotinak megitélését,

az altalunk hasznalt 6tfokozata skalan a 12. abran mutatjuk be.

12. abra. A vizsgalatunkban szereplé 21 kutya hidraltsagi allapotinak megitélése

kiilonféle modszerekkel.
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Magyarazat: A fizikalis vizsgalattal becsiilt értékek kékkel, a vérvizsgalat paramétereibdl becsiiltek (Na, TP, HT,
karbamid, szamitott ozmolalitas) a z6ld kiilonféle arnyalataival jeldlve. A vena cava caudalis és a sziv méretének
szubjektiv megitélésébol és a vena cava teriiletének és Osszeesési hanyadosabol szamitott értékek a piros
arnyalataival megjelenitve, az aorta atmérdjének testtomeghez viszonyitott aranyabol becsiilt értékek pedig
sargaval jeldlve.

Aminta12. abran is lathato, idénként jelentds eltérések voltak a kutyak kiilonféle modszerekkel
megitélt hidraltsagi allapotanak értékeiben. A kiilonféle paramétereket paronként linedris
regresszidval vizsgélva sem talaltunk osszefliggést kozottiik, néhany egyértelmi 6sszefiiggésen
kiviil. Példaul a szamitott ozmolalitas és a karbamidszint kozott természetesen talaltunk
Osszefiiggést, hiszen ez utdbbinak meghatarozoja az elébbi. A B-mdd ultrahangvizsgalat soran

a vena cava caudalis legnagyobb és legkisebb atmérdjébol szamitott Gsszeesési index €s a vena
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cava szubjektiv elbiralasa is mutatott 0sszefiiggést (13. abra), hiszen a szubjektiv elbiralas soran

annak a becslése, hogy mennyire esik dssze az ér, dontd szempont.

13. abra: A sziv és a vena cava caudalis kétdimenzidés ultrahangos megtekintésébol
becsiilt hidraltsagi allapot és a vena cava caudalis 0sszeesési indexének szamitott értékei

kozotti osszefiiggés.

Ultrahangvizsgalat alapjan
becsult hidraltsag és a vena cava 6sszesésiindexe

o L ]
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A linedris regresszidelemzéssel paronként vizsgalt tovabbi paraméterek: a szubjektiv
megitélések (fizikalis vizsgalat, ultrahangos megjelenés), a laboratoriumi értékek (Ht, TP, Na,
karbamid, ozmolalitas), tovabba az ultrahanggal mért adatok (kollapszibilitasi index, CVC/Ao

indexek, RI) kozott egyik esetben sem talaltunk jelentds korrelaciot.

33



6. MEGBESZELES

A kutatasunk célja az volt, hogy lehetséges Osszefliggéseket keressiink a hidraltsagi allapot
szubjektiv felmérése, a laboratoriumi értékek és az aorta és a vena cava caudalis ultrahanggal

mért ératméroibdl szamolt indexek kozott.

A mindennapi rutin soran a fizikalis vizsgalat €s a laboratoriumi paraméterek alapjan torténik
a hidraltsagi statusz megitélése, ezek a modszerek azonban sokszor pontatlan kovetkeztetésekre
vezetnek. Bizonyos laboratoriumi paraméterek, tobbek kozt a Ht, a karbamid vagy a TP 6nalld
vizsgalata jelentdsen félrevezetd lehet a folyadékhaztartas megitélésében. A vérparaméterek és
a fizikalis vizsgalatbol becsiilt hidraltsag értékei kozott nem taladltunk korrelacidt. Ennek
hatterében az allhat, hogy beteg kutydkat vizsgaltunk, igy nemcsak a hidraltsagi statusztol,
hanem a hattérbetegségektol is fliggtek ezek az értékek. A vesebeteg kutydknal példaul a
karbamid, az anaemias kutyaknal pedig a Ht értékek megtévesztéek onmagukban. A Ht, TP ¢és
Na esetén a hattérbetegségekbdl adodo bizonytalansdgokat ugy probaltuk kikiiszébdlni, hogy
ennek a hdrom paraméternek a valtozasait egyiittesen vizsgaltuk (a klinikus gondolkoddsnak
megfeleléen) amikor az 6t, hidraltsagi allapotot jellemzdé kategéridkba csoportositottuk a
kutyakat. De még igy is eléfordult, hogy példaul a fizikalis vizsgalattal stilyosan dehidraltnak
tartott allatnal, a harom vérparaméter alapjan tGlhidraltsag merilt fel. A karbamid és az
ozmolalitds bevezetése a hidraltsdg megitélésében sem javitott a laborétékekre alapozott
dontésekben. Bar a mar emlitett allatban e két paraméter helyesen jelezte a dehidraciot, méaskor

éppen a karbamid és az ozmolalitas alapjan lehetett volna téves kovetkeztetést levonni.

Ezért tliztiik ki célul az ultrahangvizsgalat bevezetését a hidraltsag megitélésben, mivel ha a
vena cava caudalis és az aorta ultrahanggal torténd vizsgalata egy pontosabb ¢€s érzékenyebb
modszernek bizonyulna, akkor lehetdvé tenné az alaposabb allapotfelmérést és a precizebb
folyadékterapia alkalmazasat. A napi klinikai gyakorlatban a hidraltsagi allapot becslésére
leggyakrabban hasznalt modszereket (fizikalis vizsgalat, vérvizsgélat) 6sszevetve a vena cava
caudalis ultrahangvizsgalatabol becsiilt értékekkel (8-9. abrak), elmondhatd, hogy az j
modszer inkabb lefelé¢ (dehidracid) iranyaba modositotta a vizsgalt allataink volaemiés
statuszanak megitélését. A kiilonféle ultrahangvizsgalat soran mért és szamitott objektivabb
ératmérok és 0sszeesési index sem mutatott jobb 0sszefliggést a hagyomanyos paraméterekkel.
Bar az ultrahangvizsgéalatokat minden esetben egy tapasztalt ultrahangos szakértd
(tétmavezetdm) végezte, néhdny esetben kifejezetten nehéz volt a vena cava caudalis és az aorta
keresztmetszeti abrazolasa, és idonként az RI meghatdrozasa. A vena cava caudalis konnyen

Osszenyomhatd ér, illetve a hosszmetszeti vizsgdlatok sordn elmozdulhat a transzducertdl
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lateralis vagy medialis iranyba, igy megneheziti a tényleges maximalis atmérdé meghatarozasat.
A vena cava caudalis és az aorta keresztmetszetének megjelenitése sok esetben kihivast

jelentett, igy két kiilonb6z6 sikot is alkalmaztunk.

A kutatdsunk soran nem taldltunk szignifikans korrelacidt a vena cava caudalis Osszeesési
indexe, illetve az CVC/Ao aranyok ¢s a hagyomdnyos paraméterek kozott. A kollapszibilitdsi
index vizsgilata mar széles korben elterjedt modszer az emberorvoslasban. Ujabban az
allatorvoslasban is egyre tobb tanulméany vizsgdlja a hasznalhatdsagat a klinikumban, az
eredmények szerint pedig igéretesnek bizonyulnak. Az allatorvoslasban azonban az allatok
méretbeli valtozatossdga miatt kihivast jelent referenciatartoményokat megallapitani a CVC ¢és
az aorta atmérdire, illetve beldlitk szdmolt indexekre (Cambournac et al., 2018). Tudomésunk
szerint eddig egy olyan tanulmény késziilt, aminek célja a testtomeg szerinti referencia értékek
meghatarozasa volt egészséges kutydkban (Darnis et al., 2018). A kutatasunk soran két vizsgalt
paraméteriinket, a CVC keresztmetszeti teriiletét és az aorta maximalis atmérdjét tudtuk a
megadott normalértékekhez hasonlitani. Bar a CVC maximalis atmérdjére is sikeriilt
normalértékeket megadniuk, ez a mi vizsgalatainktol eltérd ultrahangos sikban tortént, ezért az

elemzéseink soran nem tudtunk azokra tamaszkodni.

A vena cava caudalis szubjektiv megitélése vagy objektiv mérése soran természetesen mindig
meg kell vizsgaljuk a szivet is, hiszen egy jobbszivfél elégtelenségben szenvedd vagy
pericardialis betegség miatti centralis pangas képe megegyezik a tulhidraltsag ultrahangos
megjelenésével. Erre a sajat eseteink soran is volt példa az egyik dilatatios cardiomyopathiaban
szenved0 kutya esetében. Az allat fizikalis vizsgalata és laboratoriumi értékei alapjan

normovolaemias volt, mig a vena cava tdgassaga a tulhidraltsag benyomasat keltette.

A kutatasunk soran szamos limitacid befolydsolhatta az eredményeinket. Az adatgylijtési
iddszakunk a koronavirus jarvany miatti korlatozasok bevezetésével jelentdsen lerdvidiilt, igy
az esetszamunk a tervezettnél joval kevesebb lett. A legnagyobb problémat az allatok
hidraltsagi allapotanak objektiv meghatarozasanak hianya jelentette. Annak megitélésére, hogy
az ultrahangvizsgalattal talalt eltérd hidraltsag valos vagy fals eredmény, mindenképpen
szlikség lenne a hidraltsagi allapot objektiv meghatarozédsara. Erre azonban, objektiv ,,gold
standard” hidnyaban csak bedllitott kisérlettel (infuzid eldtti és utani ismételt vizsgalatok,
transzfuzio miatti vérlebocsatas eldtti €s utdni mérések) keriilhet sor, melyre a mostani, klinikai
betegeken végzett vizsgilatok sordn nem volt mod. Vizsgalatom igy elétanulmédnynak (pilot
study) tekinthetd, amely azonban értékes adatokat szolgaltatott az eljaras bedllitasdhoz
sziikséges jovobeni kisérletekhez.
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A kutatdsunk eredménye alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy onmagdban egyik
vizsgalt paraméter sem alkalmas arra, hogy minden esetben pontosan tiikrozze a kutyak
hidraltsagi statuszat. Azonban a vena cava caudalis €s az aorta atméréjének aranyabol, tovabba
a vena cava caudalis belégzéskor ¢€s kilégzéskor mért atmérdjének valtozadsabol nagyobb
biztonsaggal kovetkeztethettiink a folyadékhaztartas aktudlis allapotara. Véleménylink szerint
a hidraltsagi statusz felmérése soran érdemes lenne vizsgélni a sziv és a vena cava caudalis
ultrahangos megjelenését és az utdbbi Osszeesését. A szakirodalmi adatok szerint a szubjektiv
megitélésen tul a kollapszibilitasi index és a CVC/Ao aranyanak mérése is igéretes lehet a
folyadékhaztartas vizsgalataban, ennek igazoldsara tovabbi kutatasokat tartunk sziikségesnek,

melyekben hasznosithatok lehetnek a jelenlegi tanulmany soran szerzett tapasztalataink.
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7. OSSZEFOGLALO

A betegek hidraltsagi allapotanak ismerete rendkiviil fontos a péciensek folyadékterapias
igényének pontos meghatarozasahoz. A hidréltsagi allapot becslésére a klinikai gyakorlatban
leggyakrabban a fizikalis vizsgalatot és a vér bizonyos laboratériumi paramétereinek
kiértékelését hasznaljuk. Sajnos azonban ezek az eljarasok se nem kellden érzékenyek, se nem
elég specifikusak ahhoz, hogy beldliik minden esetben pontos kdvetkeztetéseket vonhassunk le
az allatok folyadékhaztartasarél. Ujabban mind az ember-, mind az allatorvoslasban felmeriilt
a vena cava caudalis és az aorta atmérdinek mérése ultrahang segitségével, amely értékes

adatokkal szolgalt dehidralt, talhidralt, illetve akut folyadékvesztéses allapotok megitélésében.

A kutatasunk célja az volt, hogy lehetséges Osszefiiggéseket keressiink a hidraltsagi allapot
szubjektiv felmérése, a laboratoriumi értékek és az ultrahanggal mért ératmérokbdl szamolt
indexek kozott. A kutatdsunkban 6sszesen 21 klinikai beteg kutyat vizsgaltunk. A fizikalis
vizsgalat, tovabba a sziv és a vena cava caudalis ultrahangos megjelenése alapjan 1étrehoztunk
egy szubjektiv skalat az allatok hidraltsagi allapotanak jellemzésére. Ezutan megmértiik a vena
cava caudalis és az aorta &tmérdjét hossz- és keresztmetszetben, tovabba a vena cava caudalis
atmérdjének valtozasat a 1égzOmozgasok sordan (kollapszibilitdsi index). Doppler
ultrahangvizsgalat soran, ahol lehetséges volt, megmértiik a vesék rezisztencia indexét (RI) is.
Az allatokbol vért vettlink a hematokrit érték és az dsszfehérje-koncentracié meghatarozasahoz,
illetve az ozmolalitds kiszamolasahoz. Az ultrahangvizsgalat és a vérvizsgalat soran mért

paramétereket Osszevetettiik az allatok mar kordbban megallapitott hidraltsagi statuszaval.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy onmagaban egyik vizsgélt vérparaméter vagy
ultrahanggal mért ératmérd sem alkalmas arra, hogy beldliik minden esetben meghatarozhassuk
az allatok hidraltsagi allapotat. Azonban a vena cava caudalis €s az aorta atmérdjének
aranyabol, tovabba a vena cava caudalis belégzéskor és kilégzéskor mért atmérdjének
valtozasabol nagyobb biztonsaggal kovetkeztethetiink a folyadékhaztartas aktualis allapotara.
Kutatdsunk eredményei és a kordbban publikalt vizsgalatok alapjan javasoljuk, hogy a
kisallatok folyadékpotlasanak megallapitdsahoz, monitorozasdhoz a fizikalis, és a vérvizsgalat

mellett a j6vében a vena cava caudalis ultrahangos mérését is érdemes elvégezni.
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8. SUMMARY

Comparison of different methods to assess the hydration status
in canine clinical patients

Accurate assessment of the hydration status is critical in order to adjust fluid therapy to the
patients’ needs as precisely as possible. Physical examination and the measurement of certain
laboratory values are the most widely used methods to evaluate hydration status in everyday
clinical practice. However, these methods are neither sensitive nor specific enough to draw
exact conclusions about the animals’ fluid homeostasis. In both human and veterinary medicine
ultrasound measurements of the caudal vena cava and aorta diameters have recently emerged
as potentially valuable parameters in assessing dehydration, fluid overload or acute volume

loss.

The aim of my study was to reveal possible associations between the subjective estimation of
hydration status, laboratory values and indices calculated from the sonographic measurements
of vessel diameters. We included 21 clinically ill dogs in our research. We established a
subjective scale for characterising the patients’ hydration status, based on physical examination
and the sonographic appearance of the heart and the caudal vena cava. Subsequently, we
measured the diameters of the caudal vena cava and the aorta in both longitudinal and transverse
views along with the changes of caudal vena cava diameters during respiration, known as the
collapsibility index. Wherever possible, we also obtained the renal resistive indices (RI) by
Doppler ultrasonography. Then we measured hematocrit values, total protein levels and
calculated osmolality values from the collected blood samples. Lastly, we compared the
obtained sonographic and laboratory parameters to the subjective evaluation of hydration status
previously established.

Our results suggest that none of the acquired laboratory values and the measured vessel
diameters were accurate enough to assess of the animals’ hydration status on their own.
However, by measuring and calculating the ratios of caudal vena cava and aorta diameters as
well as the changes in caudal vena cava diameters during respiration, we could evaluate the
actual hydration status with greater certainty. Based on our results and previously published
studies, we recommend the sonographic assessment of the caudal vena cava along with physical

examination and blood analysis in guiding and monitoring fluid resuscitation in small animals.
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10. KOSZONETNYILVANITAS

Szeretném megkdszonni témavezetdmnek és mentoromnak, Dr. Manczur Ferencnek az
aldozatos munkajat, a folyamatos segitséget, tdmogatast €s tanitast, amit a kutatas ideje alatt
kaptam. Emberséges hozzaallasaval, segitOkészségével és szakmai tudasaval lehetové tette a

dolgozatom elkésziilését.

Halas vagyok tovabba Dr. Falus Fruzsinanak és Dr. Szabo Korinnanak, akikt6l szintén sokat
tanulhattam az elmult id6szakban. Koszondom a segitségiiket és a lehetOséget, hogy

bekapcsolddhattam a munkajukba.

Koszonettel tartozom az Allatorvostudomanyi Egyetem Belgyogyaszati Tanszék és Klinikajan
beliil Dr. Boros Martonnak, tovabba a Miszeres Diagnosztikai Egység és az Intenziv Osztaly

munkatarsainak a vizsgalatok elvégzésében és az adatgyiijtés soran nyujtott segitségiikért.

K6sz6nom az Allatorvostudoméanyi Egyetem kisallatklinikai laboratoriuméanak munkatarsainak

a laboreredmények elkészitését, melyek lehetdvé tették a gylijtott vérmintdk elemzését.

A projekt az Europai Unidé tamogatasaval, az FEurdpai Szocialis Alap (ESZA)
tarsfinanszirozasaval valosult meg (a tamogatasi szerz6dés szama: AZ EFOP-3.6.3-VEKOP-
16-2017-00005, cime: Tudomanyos utanpotlas erdsitése a hallgatok tudoméanyos miihelyeinek

¢€s programjainak tdmogatasaval, a mentoralas folyamatanak kidolgozasaval).
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HuVetA . _ N )
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOL JOGI NYLILATKOZAT*

Név: oo SOHEAL,. 30V, oo S —
Elérhetdség (e-mail cim):.............. 5L vlw@_%malcomrc
A felt§ltendd mii cimeﬁhM&W@‘g\WMOt;m%ﬁR&ifﬁ
oS adan ezt B diakoPmd mvadamat. Ml i 00RAaal e
A mii megjelenési adatai:...._...... T.2K... M,é TV SR P X & LU
Az dtadott fajlok szma: oA

Jelen megallapodds elfogadasdval a szerzd. illetve a seerzii jogok tulajdonosa nem kininilagus
joaot biztosit a HuVcetA szimdra, hogy archivilja (a tartalom megvaltoztalasa nc‘lkﬁl, a
megdreds €s a hozzaférhettség biztositasanuk éndekében) és masolisvédent PDIY tormara
konvertalja ¢s szolgaltassa a [enti dokumentumot (heleértve annak kivonatat i).

Belecgyezik, hogy a HuVetA egynél 16bb (csuk a HuVelA adminisziritoral sziméra
hozzatérhetd) masolatot taroljon az On altal dtadol dokumentumbol kizdrdlag biztonsdgi,
vissrudllitdsi és meylrzési célbil,

Kijelenti, hogy as dludotl dokumentum az On miive, &sfvagy jogosult biztositani a
megillapoddsban foglalt rendelkezéscket arra vonatkoszdan, Kijelenti tovibbd, hogy a mi
credett €s legjobh tudomiisy szerint nem sérii vele senki mas szerzdi jogdt, Armennyiben a mil
tartalmaz olyun anyagot, melyre nézve nem On birlokolju a szerzoi jogokat, fel kell tintetnie,
hogy korldtlan engedélyt kupott a szerzdi jog tulajdonosits| arrn, hogy engeddélyezhiesse a jelen
megallapodisban szerepld jogokat, ¢s a harmadik szemdély dltal birtokoll anyaprész mellett
egyérielmacn fel van tlintelve az credeti s7erri neve a miivan beliil,

A szeradi jogok tulajdonosa a hozzaférés korél az alabbiakban hatdrozza mey (egyeticn, a
mugfleleld négyzethen elbelyezett x jellel):

f - vngedélyezi, hogy 2 HuVetA-han -ham idrolt mitvek korlatlanut hozzaférhetive valjanak
a vilaghalon,

az. Allatorvostudomanyi Egyetem helsé hilézatiru (IP clmeire) korl4torzs o foltdlttie
dokumentum(uk) clérését,

a Kényvtdrban talathaté. dedikalt cléndst hiztositd szamildgépre korlitozza a feltslwu
dokumenturn(ok) elérését,

‘ csak a dokunentum bibliografin adatainak ¢s turtahmi kivonatdnak feltslitéséhez jarul
|  howra (korldllan hozziféréssel),
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Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elbelyczett jellel a helyben hasznilatrél is:

Tngedélyczem a dokumentum{ok) nyomtstall véltozatinak helyben olvasésat u
kdnyvtarhan.

Amennyiben a feltdliés alapjat olyan mb képezi. melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illctve szponzordlt, kijelenti. hogy jogosult cgyetétteni jelen mepallapadassal a mire
vonatkozdan.

A HuVetA fizemelteldi a szerzd, illetve a jogokal gvakorld személvek ¢s sservezetek ranyaban
nem vdllalnak semmilyen flelésséget annak jogi orvoslasica. ha valamely felhasanald a
HuVetA-ban cngedéllyel clhelyezert anyuggal tdrvénysértd médon visszaélne,

Rudapest, 20206s _...... A2 06 .. 4T .nap
- [
Spundes  plio—

alairds
srerzdia szersdi jog tulaidonosa

A HuVetAMagvar Altatorvos-tudomdnyi Archivam — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudominyi Egyetem Hutjra Ferenc Kinyvidr, Levéltdr 85 Muzewn dhial mikidietett
egyetemi s szakteriiferi online adatiar, melynek célla. hogy a magyar dllatorvos-tudomdny és
tdrténet dokumenrumail, ddsvagyonds elekiranikus formaban ssszegydjise, rendszereze,
mepdrizze, kereshetdve éx hozzdfirhetdvé tegye, szolgdltessa, a hatdlyos jogi szabdlyozdyouk
Sigvelembe vétetével.

4 HuVetd a korszertt informatikai lehwtdségek fefhasznaldasdval biztositja a kénnyii, (inferncies
keresSgépekked is mitkodd) keresheldséget és lehetdség szerint u teljes szoveg azonnuli elérésél.
Célia ezek révén

- amagr diiatorvos-tudomany hazai és nemzetkdzi ismeriséginek navelése;

- a magur dlatorvosok publikdcidira torténd hivatkozdsok szamdnak, és ezen
keresztil a hacai dtlutorvosi folysirarok impaks fakzordnak novelése;

. az Allatorvestwdloménvi Feyetem é&s  wz  egyinmnikodd  parinerck
tuddsvagyondnak koncentrilt megieloniése révén az intézmények és a hazai
allatorvos-tudomdny tekintélyének és versenypképességének nevelése:

- aszakmai kapesolaiok és egyantmikodes elisegitdse,

« apilt hozzaférés dmogeatdsa.
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Nyilatkozat a TDK ¢és a diplomamunka azonossagérol

Alulirott .....20NLAL BULIA

melynek cime A ldoath \olg« oll.(t\tml wagiklieve allbalmarzol bilsnb-ozo

...................................................................................................................

v»u{(“ 2e ¢ t{ ‘I(n\\,\\z(\\ ONMN7ZE e\e\ ‘nuek“nl,')a &u‘\ét\h bt\t\

................................................................................................................................................

tartalmi és formai szempontbdl teljes mértékben megegyezik az azonos cimdi, a L2829,

évi TDK konferencian szerepelt dolgozatommal.

Budapest, ...5.: 2@ s

GOMLAI  FULIA

.........................................................................

a hallgaté neve és aldirasa
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Témavezetéi nyilatkozat

Alulirott ...dr. Manczur Ferenc, mint témavezeté nyilatkozom, hogy ...Somlai
Julia.. éllatorvostan-hallgaté ,,A hidraltsagi allapot megitélésére alkalmazott
kiilonb6z6 médszerek klinikai Osszehasonlitasa kutyakban” c. dolgozata

részt vehet az Allatorvostudoményi Egyetem 2020. évi Tudoményos Diakkori

Konferenciajan.

Budapest, 2020.10.23. @} ‘

témavezetd
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