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— KEDVES DORI, ELOSZOR ARRA KERLEK, MUTASD
BE MAGAD PAR SZOVAL.

— Halmay Déra vagyok, '96-ban végeztem az Allator-
vosi Egyetemen. Egy év Belgydgyaszati Tanszéken el-
toltott gyakornoki idészak utdn sikeresen felvételiztem
PHd-képzésre, igy harom évet az Anatomiai és Szovet-
tani Tanszéken toltottem el, Sétonyi professzor ur és
Koétai tandr ur égisze alatt. Igazabdl ott szerettem és
alapoztam meg azt, amit most csindlok: a hematolégi-
ai és citoldgiai érdeklédésem akkor kezdett el csirdzni.
Szerettem volna benn maradni az Egyetemen, de erre
akkor nem volt lehetdség, igy praxisban helyezkedtem
el. Rovid ideig még orvoslatogatéként is dolgoztam,
azutan Gadl professzor ur meghivott a Belgyégydsza-
ti Tanszékre korélettant oktatni. Itt a betegellatasban
is részt vettem, ami azért volt j6, mert olyan dolgot
szerettem volna csindlni, ami 6tvozi a klinikumot,
meg a diagnosztikat. Kézben kicsit ugyan elnyujtva,
de 2007-ben PhD fokozatot szereztem. Az Egyetemen
azutan a hematoldgiai és citoldgiai diagnosztikai mun-
kédban még inkdbb elmélyiilhettem, amit elsésorban
Vajdovich Péternek koszonhetek. Az itt toltott évek
alatt arra is rdjottem, hogy nagyon szeretek tanitani,
magyarazni. Tobb TDK-s vagy szakdolgozatos didkom
is volt, legtobbjiikkel a mai napig barati viszonyt apo-
lok. Ot év utdn azutén gy déntéttem, hogy magin-
praxisban folytatom a munkat, masodmagammal nyi-
tottunk egy maganrendel6t. Itt sem tudtam azonban,
és nem is akartam a labordiagnosztikai és citoldgiai
munkatdl elszakadni. A klinikai elldtds mellett egy-
re inkabb efelé tolddott a hangsuly, és kilenc év utan
rajottem, hogy én nagyrészt csak ezzel szeretnék fog-
lalkozni. Ennek koszonhetd, hogy tavaly november 6ta
itt, a Vet-Med-Laborban vagyok.

Riport Halmay Doéraval

— MIERT ERZED AZT FONTOSNAK, HOGY VALAKI NE
CSAK CITOLOGUS LEGYEN, HANEM A GYAKORLATI
TAPASZTALATOKAT IS A CITOLOGIA, ILLETVE A HE-
MATOLOGIA MELLE TUDJA RAKNI?

— Az évek soran rdjottem, hogy a ketté mindenkép-
pen egyiitt mikodik csak. Tehat ha kiadok egy szépen
megfogalmazott, részletes morfologiai leletet, de nincs
klinikai tapasztalat mogotte, lehet, hogy a klinikus azt
kérdezi: mit lehet egyaltalan kezdeni ezzel az ered-
ménnyel? Hogyan tovabb? En sokszor megprébalok
picit a klinikus allatorvosnak a fejével gondolkozni.
Vagyis ha én olvasnam ezt a leletet az 6 helyében, akkor
az milyen kérdéseket vetne fel. A klinikust elsésorban
nem a leird, hanem a véleményez6 rész érdekli. Persze
a citoldgia a legtobb esetben nem ad kész diagnézist,
csupan valaminek a gyanujat, sokszor alapos gyanujat
allapitja meg. Viszont lehet javaslatot tenni a tovabb
lépést illetéen. Még igy is eléfordul az, hogy nem tel-
jesen egyértelmd a lelet, és ilyenkor, ha a kolléga felhiv,
konzultaciot kér, jo, ha szamara megfelelé valaszokat
tudok adni.

— TALALKOZTAL-E MAR OLYAN ESETTEL, AMI KO-
MOLY FEJTOREST OKOZOTT, AMIKOR KOMOLY DIAG-
NOSZTIKAI NEHEZSEGET OKOZOTT A LATOTT CITO-
LOGIAL VAGY HEMATOLOGIAI KEP?

— Elcsépeltnek tiinhet, de minden minta valahol egy
kihivas. Hiszen a kiértékelhetGséget tobb minden be-
folyasolja: hogyan lett bekiildve, mennyire volt repre-
zentativ a mintavétel, és ha esetleg tobb kenet érkezik,
akkor elképzelhetd, hogy az egyik az ad informdciét, a
masik meg egyaltaldn nem. Es ha én tgy déntok, hogy
lusta vagyok megnézni, mondjuk mind az 6t, hat, nyolc
kenetet, mert ugye van, aki szorgalmas, és ennyit kiild
be, akkor lehet, hogy elsiklok valami lényeges rész fe-
lett. Tehat ilyen szempontbdl kihivas ez is, mert id6-
rablo lehet, de sokszor megéri az eréfeszitést. Az sem
egyszer(, ha az ember nem kap kell6 informdciét a
minta eredetétdl, a mintavétel koriilményeirdl, a klini-
kai képrol.

Ha a minta reprezentativ, de a kenetkészitéskor
sok sejt karosodott, vagy nagyon vastag a kenet — az
szintén nehezitheti az elbiralast. A sejtek morfoldgiai
kiértékelése sem egyértelmii minden esetben, hiszen
sokszor nehéz elkiiloniteni pl. egy erdsen reaktiv folya-
matot egy neoplasztikus elvaltozastél. Holott a klini-
kus szamara ez lenne az alap kérdés. Maskor a daganat
tipizalas okozhat nehézséget.

Tehat ritkan van olyan, hogy az ember leiil, és ak-
kor ot perc alatt megvan a kész diagnoézis, gyakorib-
bak az elgondolkodtaté dolgok. En szoktam néha azt
csindlni, hogy ha mondjuk nem jutok régton dilére,
akkor pihentetem egy kicsit a dolgot, utdna nézek,
esetleg teljesen mast csindlok, majd tiszta fejjel Gjra
kezdem az értékelést — sokkal konnyebb lesz utdna
dontést hozni.

— VAN VALAMILYEN STATISZTIKAD ARROL, HOGY
REGEBBEN MENNYI MINTAT NEZTEL MEG, ES AZ
UTOBBI IDOBEN HOGYAN ALAKULT AZ ALTALAD
VIZSGALT MINTASZAM? HOGY ERZED, A PRAXISOK
TOBB MINTAT KULDENEK NEKED MOSTANABAN,
VAGY STAGNAL EZ A DOLOG?

—Igen, tigy mondandm, hogy az évek alatt egyre tobbet,
és tobbet. Azt gondolom, hogy ha az ember ,odateszi
magat” amennyire csak tudja, ha idében tudok vélaszt
adni, ha meg tudom adni azt a lehetéséget, hogy tudja-
nak velem konzultdlni, akkor szivesen kuldik hozzdm a
mintdkat Ez nem jelenti azt, hogy én hatalmas szakte-
kintély lennék, de amit latok, és amit elbiraltam, arrél
nyilvan van egy véleményem, amit ald tudok tdmasz-
tani, és amit meg tudok a bekiildé kollégaval beszélni.
Ha pedig a klinikai dontéshozatalban segitséget tudok
nyujtani, ha a diagnosztikai eredményeimre lehet ala-
pozni, akkor az a mintaszamban is nyilvanvaléan meg
fog latszani.

— HOGY LATOD, VAN MEG CITOLOGIAI TEREN FEL-
ZARKOZNI VALONK A HUMAN VONALHOZ, VAGY MAR
TELJESEN EGY SZINTEN VAGYUNK A HUMAN CITOLO-
GUSOKKAL?

— En tgy veszem észre, hogy a human kollégiknal a
citolégia azért bizonyos teriiletekre korlatozodik, és
inkabb 6k a kérszovettant tekintik diagnosztikai alap-
pillérnek. Lehet, és kell is felzarkézni, de szerintem
nincs szégyenkeznivalénk, én gy érzem. Valdszind-
leg mi sokkal nagyobb hangsulyt fektetiink a citolégiai
diagnosztikara, mert gyors eredményt ad. Egyébként,
szerintem, ugy altalaban az eredménykozlés messze-
menéen gyorsabb az dallatorvosi klinikumban, mint
humadn vonalon. A citoldgiai diagnosztika pedig egy
nagyon jo6 kis morfoldgiai tudomaény és labordiagnosz-
tikai lehet6ség.

— NAGYON SOK RENDELOBEN VAN MAR SAJAT HE-
MATOLOGIA, KLINIKAI AUTOMATA, A MIKROSZKOP
IS ELO SZOKOTT FORDULNI, iGY A KOLLEGAK ELO-
SZERETETTEL NEZIK HELYBEN A KENETEKET. MIT
TUDSZ JAVASOLNI ANNAK, AKI ESETLEG ARRA ADJA
A FEJET, HOGY CITOLOGIAI KUTAKODJON? MIBOL
TUDNA TANULNI, HOGYAN TUDNA ELINDULNI?

— Ha valaki ez irdnt érdeklédik, minél tobb normal,
azaz elvaltozast nem mutaté mintat is érdemes nézni
azért, hogy az ember tudja, hogy mi az, amia ,normal-
tol eltér”. Az ember elsé lelkesedésében ugyanis hajla-
mos tulértékelni a mintdt. Szerencsére van nagyon sok
jo szakirodalom, és az interneten is hatalmas mennyi-
ségli képanyag all rendelkezésre. Az egész tudomanyag
egy folyamatos tanulast jelent, raicsodalkozast — hiszen
nincs két azonos eset. De ezért nem is lehet megunni.
Lattam mar olyat, hogy valaki elkezdett citol6gidval
foglalkozni, fellelkesiilt, mert jott a sikerélmény, de
azutdn rajott, hogy sok a buktato, kevés a tampont. A
sejtek néha nem hozzak azokat a morfolégiai jegyeket,
amiket ,elvarnank”, ,nem gy néznek ki, mint a képe-
ken”.

— MILYEN ELKEPZELESEID VANNAK, MIT FOGSZ CSI-
NALNI OT, TiZ, VAGY HUSZ EV MULVA?

— Hat, remélem, hogy ugyanezt, amit most. Ugy érzem,
abszolut a ,helyemen vagyok”, és ett6l nem szeretnék
elszakadni. Ez most nagyon kielégit, rengeteg kihivast
taldlok benne, és ahogy te is latod, Tamas, a mindenna-
pi egyiitt végzett munkaban, hogy mindig akad valami
érdekes dolog, lelkes csapat vesz kortil minket. Ha pe-
dig valami kiilonlegesség adddik, akkor azt megosztjuk
egymassal, és otleteliink, hogy miként lehet ezt kama-
toztatni. Azt is remélem, hogy a jovében egyre tobb
olyan dolgot lehet majd beiktatni a labordiagnosztika-
ba, ami a kollégak segitségére lehet.

— TUDNAL ESETLEG EGY ERDEKES ESETROL BESZA-
MOLNI, ESETLEG EGY EXTREM ALLATBOL KULDOTT
MINTAT EMLITENI?

— Tényleg csak felsorolas szintjén néhiany meglepd
vagy ritka eset: prostata aspirditumban megjelend
microfilaridk, kutya gyomortartalméban el6forduld
Cyniclomyces guttulatus spérak, vagy néhany éve egy
nyirokcsomé mintabdl nagy mennyiségben kimutat-
haté Cryptococcousok mindenképpen kiilonlegesség-
nek szamitottak.



Szérum indexek -

azaz az eredményeinket befolyasolé tényezok

IRTA: Halmay Déra

A szérum indexek megmutatjak, hogy a mintaban fordulnak-e elé és milyen mennyiségben
olyan anyagok (pl. lipidek, szabad hemoglobin, bilirubin), amik a labortériumi vizsgalatok
eredményeit modosithatjak. Szabad szemmel ugyan sokszor megmondhatd, hogy fennall-e
lipémia, hemolizis vagy icterus, azonban mértékiik a szérum indexek megadasaval szam-
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szerlsithetd, igy pontosithat6. Ez azért is fontos lehet, mert az interferencia nagysaga nem
feltétleniil korrelal a befolyasolt paraméter értékével, vagyis kissé emelkedett szérum index
esetleg néveli, még jelent6sen megnétt szérum index csékkenti azt.

A szérum indexek megmutatjak, hogy a mintdban
fordulnak-e el6 és milyen mennyiségben olyan anya-
gok (pl. lipidek, szabad hemoglobin, bilirubin), amik a
labortériumi vizsgélatok eredményeit mddosithatjak.
Szabad szemmel ugyan sokszor megmondhat6, hogy
fennall-e lipémia, hemolizis vagy icterus, azonban
mértékiik a szérum indexek megadasaval szamszert-
sithetd, igy pontosithaté. Ez azért is fontos lehet, mert
az interferencia nagysiga nem feltétleniil korrelal a be-
folyasolt paraméter értékével, vagyis kissé emelkedett
szérum index esetleg noveli, még jelentésen megnott
szérum index csokkenti azt.

Természetesen a befolyasolé hatdst mindig a kli-
nikai tiinetekkel egyiitt kell értékelni, mert elképzel-
het6, hogy nem preanalitikai hiba, hanem tényleges
kérok vezetett hemolizishez, lipémidhoz vagy esetleg
icterushoz. Fontos azt is megemliteni, hogy a tapasz-
talt hatasok erdsen fiiggnek attdl, hogy milyen mérési
metodikét és automata tipust alkalmaz az adott labo-
ratorium. Nézziik tehat, hogy melyek is ezek a hatasok
szérum indexek szerint:

Hemolizis
In vitro hemolizist, igy jelentés preanalitikai hibat
okozhatnak a vérvételi problémdk (eréltetett vérvétel,
tul kis vérvételi ti, pumpalt véna), az egyidejtileg fenn-
allé lipémia, a levett teljes vér lefagyasztdsa, a levett
minta tul késén torténd centrifugdlasa (azaz az alakos
elemek szérumtol val6 szétvalasztasa) illetve egyes
antigoagulansok (pl. fluorid-oxalat).

Néha nehézséget okozhat az in vitro és in vivo létre-
jott intravasalis hemolizis elkiilonitése, de segithet, hogy
az utébbi esetben hemoglobinuria is mindig fennall.

Hemolizis index, Advia 1800 késziilék mérései alapjdan:

Hemolizisindex | Megjelenés (fokozat, szin)

<45 Nincs hemolizis
45-140 Minimalis hemolizis
(halvany rézsaszin)
140-235 Mérsékelt hemolizis
(enyhén voroses)
235-445 Kozepes hemolizis (vordses)
>445 Kifejezett hemolizis (s6tétvoros)

A ++ és erésebben hemolitikus mintdk esetében az dl-
latorvossal konzultdlni!

B=x gy as 1= i’ﬁ

200 400 8OO
Mod  Severe

HI 100 1600 3200
Visual Mild *
+ ++ A A nem

feldolgozhato

[T

+/- + +++ +++

1. HEMATOLOGIAI TESZTEKRE GYAKOROLT HATAS:

» Ht (PCV) és vorosvérsejt szam: In vitro hemolizis
esetén fals alacsony értékeket kapunk, mert a lizalt
vorosvérsejteket az automata nem szamolja bele a
PCV-be (PCV, Ht: kalkulalt értékek, amik az
MCV-tél és vvs szamtol fiiggnek). In vivo
hemolizis esetén az eredmények az in-
takt, oxigén szallitasra alkalmas voros-
vérsejtek meglétét tiikrozik.

» hemoglobin-indexek: Mivel az automa-
tdk a hemoglobin méréshez szandékosan
lizaljak a vorosvérsejteket, a hemoglobin
mérés eredménye hasonld lesz a hemolizis
esetleges fenndllasa (in vitro/in vivo) vagy hi-
dnya esetén. Igy tehdt in vitro hemolizis esetén 6 a
legjobb paraméter az allat oxigén-szallité kapacita-
sanak ellendrzésére. Ebben az esetben pedig becsiilt
Ht szdmithatd, ami a Hb érték kb. haromszorosa.
Valédi in vivo intavazalis hemolizis esetén a Ht és
vvs szam jobban mutatja az allat oxigén-szallitasi
kapacitdsat, hiszen a lizalt vorosvérsejtek ill. a sza-
bad hemoglobin nem képesek oxigén-szallitasra.
Ha hemolizis miatt a Hb érték nagyobb, az MCH és
MCHC értékek fals magasabbak lesznek, igy redli-
san nem értékelhet6k (MCV: az automata alt. direkt
méri, a hemolizis nem befolyasolja).

» thrombocytaszam: Hemolizisben a szellemsejteket
(lizalt vorosvérsejteket) hibdsan a vérlemezkékhez
szamithatja az analizator, ami szamuk fals emelke-
dését okozhatja.

2. BIOKEMIAI TESZTEKRE GYAKOROLT HATAS:

A hemolizis tobbféle mechanizmussal befolyasolhatja

a biokémiai teszteket:

» Megnovekedett abszorbancia: A kiszabadult Hb a
hemoglobin spektrum tartoméanyaban mért para-
méterek esetén noveli az abszorbancidt. Ez eltolhatja
a kinetikus reakcidkat (amik az abszorbancia valto-
zas aranyat mérik) vagy elfedhetik a végpontos re-
akcidkat (leginkabb ezeket befolydsolja a hemolizis).

» Reakcié gatlas: a kiszabadult hemoglobin direkt
moédon gétolhat bizonyos kémiai reakcidkat

» A vorosvérsejtekbdl kiszabaduld egyéb, direkt
modon mért intracellularis komponensek: Bizo-
nyos ilyen anyagok vagy enzimek nagy mennyiség-
ben vannak jelen a vorosvérsejtekben, azokbdl ki-
szabadulva fals emelkedést okozhatnak a kovetkezé
tesztek eredményeiben:

+ Kalium: Néha igen magas K-érték adédhat egyes
fajok hemolizalt mintdi esetén, mivel a vorosvér-
sejtek kalium tartalma magasabb, mint a szérum-
ban (pl. lovak, tevefélék, juh, marha, illetve egyes
kutyafajtak /pl. akita, Shiba-Inu/).

« AST
«LDH
Mg
eVas

« foszfat

« esetleg ALT, hugysav

» Membran- vagy intracellularis komponensek ki-
szabadulasa, amik részt vesznek bizonyos reakciok-
ban:

+ CK: (fals emelkedést okozhatnak a reakciéban
részt vevé bizonyos enzimek pl. adenilat-kindz,
G-6-foszfataz)

» szérum vagy plazma komponensek higuldsa: a lizalt
vorosvérsejtekbdl kiszabadul6 viz a szérum/plazma
tartalmat higithatja (ezéltal enyhén csokkenhet pl.
G, Na, albumin)

A hemolizis hatdsa a teszt eredményekre faj-speci-

fikus is lehet:

» pl. sertésben hemolizis esetén a gliik6z koncentréci-
6ja csokken, a kalium, foszfat, AST, TBr, LDH, hugy-
sav érték pedig né. Ezek a valtozasok a hemolizis
mértékének novekedésével még erdteljesebbek. Ki-
fejezett hemolizisnél emellett a karbamid, kreatinin,
koleszterin, Mg, ALT, ALP, vas, NEFA, lipaz, és a
CRP értéke is magasabb lehet a valosndl.

OSSZEFOGLALO:

» emelkedhet: Mg, Koleszterin, TG, kolinészteraz, TP,
Foszfat, AST, vas, LDH, TIBC, K, CK, ALT, foszfat,
Alb, Ca, ALP

» csokkenhet: Bikarbondat, Amilaz, (D)Br, GGT, NEFA
(kifejezett hemolizisnél sertés esetében ndhet),
troponin T, haptoglobin

» ismeretlen eltérés: Krea, TBr, FA
Ne felejtsiik el, hogy ha a hemolizis extrém mérté-

kd, akkor egyes paraméterek (pl. foszfit) egyaltalan

nem mérhetdSk.



Lipémia

A lipémiat a trigliceridek koncentraciéjanak emelke-
dése okozza. A minta ezdltal felhésebbé, esetleg tej-
szer( valhat. A felhalmozddott lipoprotein molekula
nagysaga nem korreldl a turbiditas mértékével (de a
chylomicronok képesek azt leginkabb novelni).

A lipémia gyakran ,post-prandidlis miitermék”,
ami minimalizalhaté az allat vérvétel el6tti 12 6ras
koplaltatdsaval. Ha ez biztositott, és mégis fennall,
valddi koérokot kell keresni (pl. DM, pancreatitis, m4j
lipidosis, stb)

Fontos megjegyezni, hogy a lipémia nem csak 6n-
magdban kdros, hanem a vorosvérsejtek hemolizisét is
elsegitheti. Ezek egyiitt pedig tovabb ronthatjak a la-
borkémiai reakciok hatékonysagat.

Lipémia index, Advia 1800 késziilék mérései alapjdn:

Lipémia Megjelenés

index* (fokozat, megjelenés)

<120 Nincs lipémia

120-245 Enyhe lipémia (kissé kodos)
245-495 Mérsékelt lipémia (kodos)
495-995 Kozepes lipémia (tejszerd)
>995 Kifejezett lipémia (krémszer(i)

*A valdsdgban a lipémia index a klinikai mintdkban
nagyon gyenge korreldciot mutat a triglicerid tarta-
lommal, a tabldazat viszonylag szubjektiv osztdlyozdst
mutat.

A ++ és erdsebben lipémids mintdkat fagyasz tani és uj-
mcentnﬁtgélni kell!

+/- + +++ +++ ++++

1. HEMATOLOGIAI TESZTEKRE GYAKOROLT HATAS:
A lipémia a kovetkezé mdédokon befolyasolhatja a mé-
rési eredményeket:

» Hb és hemoglobin-indexek: A lipémia miatt fals
Hb-abszorbancia emelkedés, igy a valésnal maga-
sabbnak mért Hb-érték tapasztalhat6. Ez befolya-
solni fogja a szdrmaztatott értékeket, igy emelkedet-
tebb lesz az MCH, MCHC érték. Szintén novelheti a
vorosvérsejtek Hb tartalmat tiikroz6 (direkt médon
mért) CH, CHCM értékeket.

» thrombocytaszam: Sulyoslipémiaban aanagylipid
molekuldkat az automata hibdsan a vérlemezkékhez
szamithatja, ami fals emelkedést okozhat a szamuk-
ban.

2. BIOKEMIAI TESZTEKRE GYAKOROLT HATAS:

A lipémia tobbféle mechanizmussal befolyasolhatja a

biokémiai teszteket:

» Fals abszorbancia novelés: Egyes végpontos reak-
cidknal fordulhat el6 a jelenség, igy a valosnal maga-
sabb értéket ad az automata (pl. bilirubin esetében,
de ez labormddszer fiiggo)

» A lipid molekulak ,helyfoglalasa™ Ezek a nagy
molekuldk a reakciétérbél kiszorithatjak a résztve-
v6 anyagokat, igy egyes paraméterek mért értéke a
valdsndl alacsonyabb lehet pl. elektrolitok (féleg Na,
Cl, kevésbé a kalium)

» Hemolizis: Lipémia jelenlétében a mintdban maradt
vorosvérsejtek konnyen hemolizalnak. Ez — féleg
végpontos reakcioknal — a hemoglobinhoz hasonlé
hulldimhosszon lejatszodé reakcidkra hatassal lehet.

OSSZEFOGLALO:

» emelkedhet: DBr, TIBC, epesav, Mg

» csokkenhet: Na, K, Cl, bikarbonat, LDH

» ismeretlen eltérést okoz: FA, TBr, Alb, ALT, AST, ES,
Ca, kolin-észteraz, CK, G, foszfat, karbamid

» Laboratériumunkban igyeksziink minimalisra
csokkenteni a lipémidbdl ad6dé artefakt hatasokat
(szérum/plazma mintdk fagyasztdsa és centrifugd-
lasa, a tetején képzodott lipidréteg leszivasa; kivéve
triglicerid mérés esetén).
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Icterus
Azicterus indexet a minta bilirubin koncentraciéja ha-
tdrozza meg.

Ha az icterus szérum index ,4”, akkor a TBr kon-
centracié kb. 3,5-4,4 mg/dL (hiperbilirubinaemia all
fenn). El6fordulhat azonban olyan is, hogy a TBr mért
értéke 2 mg/dL, pedig az icterus index 0 — ez FALS
TBr novekedésre utal. Ilyen mutakozhat pl. alultoltott

heparinos csé esetén (<3/4 vér), ilyenkor egyébként el-
s6sorban az indirekt Br emelkedik. Azoknal a fajoknal,
akiknél pedig eleve nagyon vildgos a szérum (pl. mada-
rak, kérédzék) és karotinodiok vannak jelen, a szérum
index nd, de ezzel egyiitt a TBr érték nem emelkedett.

1. HEMATOLOGIAI TESZTEKRE GYAKOROLT HATAS:
Az icterus a hematoldgiai teszteket elenyész6 médon
befolyésolja.

2. BIOKEMIAI TESZTEKRE GYAKOROLT HATAS:

Az icterusos minta legismertebb problémaja a krea-
tinin mérésnél jelentkezik, hiszen a Jaffe-reakciéban
részt vevo pikrinsav is srga. A bilirubin és a kreatinin
mérés kozott negativ interferencia all fenn, vagyis az
emelkedett bilirubin szint a valésnal alacsonyabb krea-
tinin értéket fog eredményezni.

A bilirubin képes kémiai reakcidba 1épni mads rea-
gensekkel is, ami szintén egyes paraméterek értékének
csOkkenéséhez vezethet. Ilyen pl. a TP.

Az icterus a kovetkezd biokémiai paraméterek ér-
tékét befolyasolhatja még: gliikdz, fruktézamin, total
koleszterin, triglicerid.
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OSSZEFOGLALO:

» néhet: Mg

» csokkenhet: Kreatinin, TP, Lipaz, Hagysav, GGT,
Koleszterin, , TG, epesav

» ismeretlen eltérést okoz: FA, foszfat, DBr

Laboratériumunkban a leletek validaldasakor min-
denkor feltiintetjiik a szérum indexek emelkedése
okozta esetleges eltéréseket.

Ez a klinikusnak leletértelmezéskor segit eldonteni,
hogy az adott paraméter novekedése vagy csokkenése
bir-e klinikai jelentéséggel.

Halmay Dora

Néhany sajdt, VetMedLaborban eldfordulo eset példdjdn keresztiil szeretnénk bemutatni, hogy a szérum
indexek értéke hogyan befolydsolhatja az egyes paraméterek értékét.

Hemolizis index 46 Karb (13,3)

53 LDH (310)

49 Foszfor (4,7), vas (56,2), CK (383)

66 CK (313)

75 Foszfor (0,7)

98 LDH (415), FA (350), kdlium (5,2)

136 Foszfor (0,5)

171 Foszfor (0,9)
Lipémia index 133 natrium (133)
Icterus index 3 foszfor (8,4%)

4 koleszterin (2,0)

7 magnézium (1,21)

12 fruktézamin (393), foszfor (4,5) kreatinin (32), TP (59,2)

16

18

*veseelégtelenség mellett



Uj vizsgalati lehetéség a VetMedLaborban:

VERKENETEK SPECIALIS FESTESE

A vérkenetek kiilonleges festési lehetdségei és
azok diagnosztikai lehetdosége

Bevezetés

A vérkenetek mikroszkopos elemzése a fehérvérsejtek relativ megoszlasanak meghataroza-
sa mellett minden sejtvonal morfoldgiai elbiralasat is magaban foglalja. A megfelel6en elké-
szitett (nem tul vastag) és helyesen megfestett (nem alul- és tulfestett) kenet ezaltal szamos
hasznos plusz informaciét nyujt a diagnoszta szamara, pl. a sejtek méretbeli eltérései, elosz-
lasuk, vérparazitak el6fordulasa, fiatal sejtalakok megjelenése, mag- és citoplazma rendelle-

nességek, stb. tekintetében.

Akadnak azonban olyan esetek, amikor még a gyakorlott vizsgalonak is nehézséget jelent
egy-egy eltérés, jelenség értékelése. Ezek beazonositasaban segithetnek azok a specialis
festési eljarasok, amik a kiilénb6z6 anomaliak elkiilénitését, az egyébként rutin festés soran
nem differencialhaté sejtalakok felismerését konnyitik meg.

Specidlis festések

A festési eljardsok tobbsége a szovettani eljardso-
kon alapszik, azok moédositott formdja. A kovetke-
z0k terjedtek el a hematoldogidban: PAS-festés, Perl’s-
berlinikék festés, myeloperoxidaz festés, Sudan black
festés, leukocita alkalikus foszfatdz kimutatds, toluidin
kék festés, specifikus és nem specifikus észteraz ki-
mutatds, alpha naftil acetat festés, tartarat rezisztens
acidikus foszfataz festés.

Lényegiik, hogy az alkalmazott citokémiai médszer
segitségével elkiilonithet6k egymastol az éretlen sejt-
alakok, meghatarozhatdk, hogy egy hemoproliferativ
folyamat melyik sejtvonalat érinti, ill. hogy tényleges
leukemia vagy leukemoid reakcié all-e a jelenség hat-
terében.

Laboratériumunkban ebbdl terveink szerint négy-
féle festési eljaras lesz elérhets, amik koziil a kéreléz-
ményi adatok és megel6z6 rutin hematoldgiai ered-
mények alapjan valasztjuk ki, hogy melyik ajanlott az
adott konkrét esetben.

A kovetkezékben bemutatjuk, melyik festési méd-
szer milyen kérformak meghatirozasahoz ad timpon-
tokat.

1. PAS-FESTES:

A PAS-festés soran a citoplazmdban 1évé glikogén
granulumok mutathatok ki, amik pirosra festédnek.
Ennek soran a kapott kép igen valtozatos: a granulocita
eléalakok diffuz, gyenge pozitivitdst mutatnak, mig
az érett neutrophil sejtek intenziven granuldltak. Az
eosinophil sejtek esetében a citoplazma pozitiv, de a
granulumok nem festédnek. A basophil granulocytak
tobbnyire negativak, néha voros foltok mutatkoz-
nak benniik. A monocytak és praecursorjaik illetve a
megakariocitdk és a thrombocytak valtozé intenzita-
sy, diffaz pozitivitast mutatnak. A limfocitakban is kii-
16nb6z6, voros granulumokat lehet talalni.

Ami miatt ez az eljards leginkabb hasznalhat6 a
hematolégidban, az az erythroleukemia kimutatdsa:
ugyanis amig az érett vorosvérsejtek nem festédnek,
addig a precursorok csak rdjuk jellemzéen intenziv po-
zitivitdst mutatnak.

A festés segithet abban is, hogy akut myeolid leuké-
midkban (AML) és myelodiszplazids szindréméban az
abnormal erythroblastokat és megakariocytakat kony-
nyebben azonositanilehessen.

2. MYELOPEROXIDAZ (MPO) FESTES:
A modszer sordn a granulocitikban 1évé enzim aktivi-
tasat hatarozhatjuk meg.

A vizsgalatnal fontos, hogy csak friss mintabdl vé-
gezhet$ el, bar a fixdlatlan mintdk szobahémérsék-
leten, de szigortan fénytdl védve tarolhatok egy-két
hénapig anélkiil, hogy a myeloid sejtekben 1év6 enzim
elvesztené aktivitasat. Az enzim melegre, metanolra is
fokozottan érzékeny. Természetesen a mintavételnél
hasznalhatunk antikoagulanst: ez EDTA vagy heparin

MPO pozitiv eosin&phil granulocyta
(piros nyil) és negativ festédésii lymphocyta
(sdrga nyil)

3. LEUKOCITA (GRANULOCITA) ALKALIKUS

FOSZFATAZ KIMUTATAS:

A mennyiségi és mindségi vérkép értékelésekor
nem is olyan ritkan el6fordul, hogy igen magas
fehérvérsejtszam mutatkozik akar fiatal alakok tome-
ges megjelenésével, akar anélkiil — ilyenkor lényeges
kérdés lehet a leukémids folyamatok megerésitése,
vagy kizarasa.

A leukocita alkalikus foszfatdz festés els6sorban
arra szolgdl, hogy a kronikus myeloid leukémidkat
(CML) el lehessen kiiloniteni a leukemoid reakciotol,
ill. egyéb myeloproliferativ folyamatoktol.

A festés soran kék vagy voros (az alkalmazott 1d-
gos festékoldattdl figg) granuldcié mutathaté ki a
granulocitdkban és elGalakjaikban (esetleg néhany
lymphocytéban is). A kenet értékelése soran 100 sejtet
kell leszamolni és értékelni.

Az alkalikus-foszfatdaz enzim rendkiviil érzékeny.
Csak heparinnal alvadasgatolt vér vagy direkt kenet
haszndlhaté. Az EDTA-t mindenképp keriilni kell. A
levett mintat nyolc éran beliil festeni kell. Bekiildésig is
szobahdn érdemes tartani, mert 18 °C alatt jelentésen
csokken, 26 °C f elett pedig n6 az enzim aktivitasa.

egyarant lehet. A festés soran barna granulumok je-
lennek meg a kiilonféle sejttipusokban: a neutrophil
granulocytak primer, az eoisnophil sejtek szekunder
granulumai erds intenzitdst mutatnak. A monocytak
gyengén pozitivak, a lymphocytdk, magvas vorosvér-
sejtek a granulaltsagot tekintve negativak, az érett vo-
rosvérsejtek pedig diffizan, nem granuldltan barnak
lehetnek.

A festés indikdcidja a myeloid/monocytds leuké-
midk elkiilonitése az akut lymphoid leukémidaktol.
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MPO negativ lymphocytdik akut
lymphoid leukemidban

MPO pozitiv neutrophil granulocytdk
leukemoid reakcié esetén

AZ ELBIRALAS SORAN PONTOZZUK AZ ALKALIKUS-
FOSZFATAZ AKTIVITAST A SEJTEKEN BELUL, A KO-
VETKEZOK ALAPJAN:

Pont Leiras
(,,LAP-score”)
0 Negativ, granulumok nincsenek
1 Helyenként granulum(ok) a cito-
plazmaban

Mérsékelt szamu granulum jelenléte

Szamos granulum jelenléte

Erés pozitivitds nagyszamu granulum-
mal citoplazma szerte, ezek néha elfedik
amagotis

A 15-130 kdzotti értéka NORMAL TARTOMANY,
az allat biztos, hogy nem szenved myeloproliferativ
megbetegedésben.




nyil) festédésii neutrophil granulocytdk

KOROS ESETEK:

Alacsony LAP-score (<15)

Magas LAP-score (>130)

CML

Fert6zések

(Paroxizmalis nocturnalis
hematuria)*

CML-tol fuggetlen
mieloprolifereativ kérkép

Mielodiszplazias szin-
dréma

Gyulladasos megbetege-
dések

Stressz

Vemhesség

(Novekedési faktor terapia)*

* humdn esetek

4. SPECIFIKUS ESZTERAZ MEGHATAROZAS
(LEDER-FESTES) (KESOBB LESZ ELERHETO):

neutrophil granulocytdak

A festék a myeloid sejtekben intracellularisan 1évé
enzimet élénkvorosre festi. Ennek megfeleléen a
myeloblastok ritkan festédnek, de a promyelocytaktol
kezd6dben erds pozitivitas figyelheté meg.

LAP score szerint 4+ festddésii neutrophil
granulocyta

Az eljards segitségével a granulocytdak azonosit-
hatok, ill. az akut myeloid leukémidkban a megje-
lend szin intenzitdsa a citoplazma érés markerének
tekinthetd.

Mintakiildés:

. A vizsgilatok iddigé-
nyesebbek, hosszabb
el6készitést  igényel-
nek, mint egy egyszer(

kenetfestés. A minta
megfelel6 mindsége és
az idé6ben megkezdett
feldolgozasuk ezért kii-
16n6sen fontos.

Mivel a beérkezett vérminta lehet, hogy tobb
festési eljards szerint is meg lesz festve, java-
soljuk frissen levett, heparinnal alvaddsgdtolt,
szobahdn, fénytil védve tartott, 8 oran beliil beér-
kezd minta bekiildését.

Szopornyica-CDV

Valoban olyan ritkan talalkozunk vele?

A szopornyica egy olyan betegség, amelyet mindannyian ismeriink, felismeriink, amennyi-
ben latjuk a jellemz6 klinikai tiineteket. Kiadvanyunkkal most elsosorban azokra az esetekre

szeretnénk felhivni a figyelmet, amikor ez a betegség nehezebben felis-
merhetd, esetleg tarsfert6zésként van jelen, de prognosztikai szem-
pontbdl a virus jelenlétének kimutatasa fontos informacio lehet.

A klinikusok véleménye altalaban az, hogy manapsag ritkan
talalkoznak ezzel a betegséggel, a patolégusok szerint a vi-
rus sokkal gyakrabban van jelen az allatok szervezetében,
mint ahanyszor ez bizonyitast nyer. A sok kutatas ellenére a
betegség gyodgykezelésében csak kisebb valtozasok tor-
téntek, mig a diagnosztika teriiletén jelentds az elorele-
pés, mar a nehezebben felismerhet6 esetek is sok-

szor bizonyitast nyernek-nyerhetnének.

A szopornyica virus (CDV) egy labilis RNS virus,
ami érzékeny a kiszaradasra, magas hémérsékletre, de
szobahémérsékleten is koriilbeliil harom 6ra alatt el-
pusztul. Fontos tudni viszont, hogy a virus fagykozeli
hémérsékleten hetekig tulélhet a kornyezetben. Az al-
talanosan hasznalt fert6tlenitészerek elpusztitjak ezt
a kdrokozot. A lappangasi id6 koriilbelill 7 nap, a fer-
t6z6dés utdn 8-9 nappal a virus az sszes testvaladék-
kal tirtil szubklinikai fert6zés esetén is. Megfelel$ im-
munvalasz esetén az dllat a fert6zést koveten 1-2 hétig
tiriti a kérokozét, de eléfordulhat, hogy ez 60-90 napra
is elhtizédik. A virus immunszupressziv, igy a fert6zés
miatt gyakoriak a masodlagos bakteridlis fertézések,
amelyek tobb klinikai tiinet kialakulasaért felel6sek. Ez
a hatds megmarad a fert6zést kovetéen tobb mint 10
héten at. A kiillonbozé virustorzsek altal okozott fertd-
zések eltéré klinikai tiineteket okozhatnak. Kutatdsok
alapjan ugy ttnik, hogy vannak neurotrop torzsek is.
A Kklinikai tiinetek tipusa és sulyossiaga fiigg az
adott torzs virulencigjatol, az allat koratdl és immun-
statuszatol és a kornyezeti tényezéktol. Sulyos genera-
lizalt szopornyica barmely életkorban kialakulhat, de
leggyakrabban nem vakcinazott 3-6 hénapos kolykok-
nél jelentkezik. Ez a betegség azon formdja, amelynek
felismerése nem okoz fejtorést, a klinikai tiinetek alap-
jan is konnyen felismerhetd, de vannak esetek, amikor
a diagndzis kordntsem ilyen egyértelmd. A betegség

tiinetei kozott szerepelhet laz, serosus-mucopurulens
conjunctivitis, szaraz, majd produktivva valé koho-
gés, hanyas és anorexia. Taladlkozhatunk hasmenéssel,
amelynek jellege lehet akar véres-nyalkas, el6fordulhat
tenesmus és invaginatio is. A b6ron is megjelenhet-
nek elvéltozasok, a hastdjékon kialakulé vesiculdk és
pustuldk formdjaban. Jellemzé elvaltozas lehet a fog-
zomanc hypoplasia, amelyet ha idésebb kutyanal ideg-
rendszeri tiinetekkel egyiitt tapasztalunk, akkorazallat
nagy valdszintséggel kolyokként atesett a fertézésen.
Egyes esetekben fiatal névekvo kutyakban metafisealis
osteosclerosis kovetkeztében kialakuld csont 1ézidkat
is megfigyelhetiink. Egyes rheumatoid arthritisben
szenvedd kutydk szérumdban és synovialis folyadéka-
ban is magas CDV ellenanyagszintet talaltak. Ezeknél
a kutyaknal a virust immunkomplexekben is megtaldl-
tdk a synovidlis folyadékban. Megaoesophagus kiala-
kulasanak hétterében is lehet CDV.

A szopornyica virus fert6zés kovetkeztében kiala-
kulhat hirtelen vaksag, amely a nervus opticus gyul-
ladasanak kovetkezménye, ilyenkor a pupillak kitagul-
nak és reakciémentesek. Leirtak még egyéb szemészeti
betegségeket is a fert§zott allatokban, ilyenek a retina
degeneratio és necrosis. A CDV encephalomyelitisben
szenvedd kutyaknak gyakran van klinikailag tiinet-
mentes anterior uveitise. A szopornyica virussal fert6-
zott allatok esetében a neurolégiai komplikaciok azok,



amelyek a leginkabb szignifikins sszefiiggést mutat-
nak a betegség kimenetelével. Altaliban a szisztémas
betegség lezajlasa utdn 1-3 héttel jelentkeznek az ideg-
rendszeri tiinetek, de el6fordulhat, hogy hetek, héna-
pok s eltelnek mire megfigyelhet6k. Gyakran el6fordul
az idegrendszer érintettsége olyan esetekben, amikor
egyéb tiinetek csak nagyon enyhe formaban, vagy nem
is alakulnak ki. A neuroldgiai tiinetek akut és kroni-
kus esetben is progresszivek és sajnos az esetek tobb-
ségében a gydgykezelés sikertelen. Gyogyulds utdn a
legtobb kutya szervezetébdl teljesen kitiriil a virus, de
egyes allatokndl a kozponti idegrendszerben tartdsan,
rejtetten is jelen lehet. A neuroldgiai tiinetek jellege
attol fiigg, hogy az idegrendszer mely része érintett.
Leggyakrabban gorcsok, cerebellaris és vestibularis tii-
netek, paraparesis, tetraparesis, ataxia, kor6z6 mozgas,
hyperesthesia, izom rigiditds, félelemreakcidk, fajda-
lomra jellemzé hangok, vaksag és myoclonus fordul-
nak el6. A gorcsok tipusa is kiillonbo6z6 lehet, gyakoriak
a ,ragéogumizashoz” hasonl6 gorcsok, de eléfordulhat
status epilepticus is. Neurolégiai tiinetek kialakulhat-
nak helyesen vakcindzott kutydknal, szisztémas tiine-
tek nélkal.

A kroénikus encephalitis (old dog encephalitis) a
kronikus fert6zés egyik varidnsa, a nevével ellentét-
ben barmely életkorban kialakulhat. Jellemzd tiine-
tei az inkoordinacid, hatsé testfél gyengeség, félel-
mi reakciok hidnya, latdscsokkenés, ferde fejtartas,
nystagmus, fejremegés myoclonus nélkiill. Ahogy a
betegség progredial, ugy csokkennek a mentdlis képes-
ségek (dementia), kényszeres mozgasok alakulhatnak
ki, el6fordul, hogy az allat a fejét a falhoz vagy egyéb
targyhoz nyomja, az éllat temperamentuma is meg-
valtozik. Ennél a kérformanal ritkan alakulnak ki gor-
csok. El6fordulnak intermittaléan jobb periédusok,
amelyeket akut epizdd kovethet. Kialakulhat myelitis
is, a szopornyica virusa neurotrop virus, ami fokalis
vagy diffiz demyelinizaciét okoz, ami érintheti mind
a sziirke, mind a fehéralloményt. Az érintett allatok
kortorténetében szerepelhet szisztémas betegség, de
az is el6fordulhat, hogy nem.

Barmely életkorban el6fordulhat, de f6ként a 3 év
alatti allatoknal alakul ki. Olyan kutyak is érintettek
lehetnek, amelyek az ajanlott protokoll szerint kap-
tak vakcinat. A klinikai tiineteket a karosodott terii-
let lokalizacidja hatdrozza meg, leggyakrabban a T3-
L3 gerincvel6i szegmentumok érintettek. Ilyenkor
paraparesis, paraplegia, normoreflexia-hyperreflexia
alakul ki a hatsé végtagokon. Ezek a tiinetek progresz-
szivek, lehetnek bilateralisak és asszimetrikusak is. Ez
a kérforma lehet rapid és lassan progredialo, lehetnek
jobb periédusok, majd visszaesések, de a kezelés sajnos
szinte mindig sikertelen. Ha a kutyak éncsonkitast vé-
geznek ennek a kérformanak kovetkeztében, akkor al-
talaban a végtagokban és a farokban tesznek kart.

Vannak estek, amikor az dllat nem mutatja a klasz-
szikus klinikai tiineteket, de a virus mégis jelen van a
szervezetében. A betegség kiilonb6z6 megjelenési for-
mainak hatterében az is dllhat, hogy nem csak az egyes
virustorzsek virulencidja més, hanem az allatok egyedi
érzékenysége is eltérd. Ezen kiviil létezik természetes
immunitds is, nem csupan a vakcindk adta védelem.
Feltételezhets, hogy a szopornyica virussal torténd
fertézések tobb mint 50%-a szubklinikai. Ezek az dlla-
tok klinikai tiinetek nélkil is iiritik a virust. Gyakran
eléfordul, hogy a betegség lefolydsa enyhébb, mint a
klasszikus esetekben. Ilyenkor csokkent étvagy, ked-
vetlenség, enyhébb fels6 léguti tiinetek uraljak a kor-
képet. Ezek az esetek klinikailag nem elkiilonithetk
a ,kennel kohogés” egyéb formaditdl, ilyenkor téve-
sen fert6z6 tracheobronchitisnek diagnosztizaljak.
Kolykokben sulyos fatdlis kimeneteli pneumonia is
elé6fordul minden mas klinikai tiinet nélkil. Felnétt,
vagy részleges védettséggel rendelkezé kutyak eseté-
ben, amelyek korabban kaptak vakcinat és kérel6zmé-
nylikben nem szerepel szisztémas betegség, el6fordul-
hat, hogy hirtelen neuroldgiai tiinetek alakulnak ki.
Myoclonus el6fordulhat 6nalléan is, mas neuroldgiai
jelek nélkil. Az idegrendszeri tiinetek koziil ez a kor-
forma fordul el6 leggyakrabban a szopornyica virus-
sal torténd fert6zések kovetkezményeként. A ritmikus
izomosszehtizédasok éber és alvé dllapotban is meg-
figyelhetSk. Ez az allapot nem kezelhetd és irreverzi-
bilis az esetek dont6 tobbségében. Eléfordul, hogy az
allat felgyogyul a szisztémas betegségbdl és az egyéb
idegrendszeri tiinetek is rendez6dnek, de a myoclonus
fennmarad. Transzplacentalis fert6zés esetén a kolyok-
ben 4-6 hetes korban neuroldgiai tiinetek alakulnak ki.
A szuka ilyen esetben enyhe tiineteket mutat, vagy tii-
netmentesen fert6zédik. A szopornyica virus fert6zés
lehet korasziilés, abortusz, hatterében, illetve okozhat-
ja a kolykok tartésan fennmaradé immungyengeségét
is a lymphoid szervek kdrosodasa miatt.

Az, hogy a kutya kapott vakcinat a betegség meg-
el6zésére, még nem jelenti azt, hogy teljesen kizar-
hat6 a virus szerepe az adott kérfolyamatban. Azok
a kutydk, amelyek nem kapjak megfelel6 rendsze-
rességgel a vakcindt, elveszithetik védelmiiket, f6leg
immunszupresszid, stressz esetén. Ha a helyes pro-
tokoll szerint kapott oltast a kutya és mégsem alakul
ki megfelel6 védettség, annak hatterében lehet vakci-
na tarolasi probléma esetleg lejart az oltéanyag. Fon-
tos tudni azt is, hogy ha a kiils6 hémérséklet magas,
és emellett pards is a levegd, emiatt a kutyak rektalis
hémérséklete meghaladja a 39,8 fokot, akkor csok-
kenhet a vakcindra adott immunvélasz. Ritkdn akkor
is kialakulhat szopornyicds megbetegedés, ha az allat
oltasi protokollja megfelel6 és egyéb technikai vagy
kornyezeti tényezé sem akadalyozta a megfelel§ vé-
dettség létrejottét. Ez f6leg akkor fordulhat el8, ha az
allat immunszupresszalt, konkurens betegsége van,
vagy genetikailag rossz a valaszkészsége a vakcindzas-
ra. Minden fajtaban el6fordulhatnak olyan egyedek,
amelyek nem képesek a vakcina hatdsara olyan im-
munvalasz kialakitdsdra, amelyik megvédi ket a vad
fert6zéstdl. Ezek az allatok ezt leszamitva egészsége-
sek, tehat nem az immunszupresszalt egyedek kozé
tartoznak. Nem minden gyengitett korokozot tartal-
mazdé vakcina ad egyforma védettséget. Sajnos a leg-
potensebb vakcinak hozhatok kapcsolatba a vakcina
indukalta betegséggel, ami f6ként immunszupresszalt
egyedekben alakulhat ki.

A vakcina indukdlta betegség altaldban encephalitis
formajaban jelentkezik 3-20 nappal az oltds utdn, de
gyenge immunstatuszua allatoknal szisztémas betegség
forméjaban is megnyilvanulhat. El6fordulhat laz, ano-
rexia, a végtagok érzékenysége, féleg a hosszt csoves
csontok tapintdsakor, a sétdk visszautasitdsa. A vakci-
nakkal kapcsolatba hozhaté neurolégiai tiinetek, a ter-
mészetes fert6zéssel ellentétben, javulhatnak és idével
el is tiinhetnek, a gyulladdscsokketd terapia hatasara.
Hypertrophias osteodystrophia és juvenilis cellulitis
kialakulasét is kapcsolatba hoztak a vakcinak beada-
saval fiatal novekvé kutyak esetében. Ezek a betegsé-

gek altalaban az oltast kovetd 10 napon beliil jelennek
meg, de akdr 3 hét is eltelhet a tiinetek jelentkezéséig.
A hypertrophids osteodystrophia gyakrabban fordul
el novendék weimari vizslakban, ennek oka valészi-
niileg velesziiletett immundeficientia. Ebben a fajtaban
gyakoribb, hogy a gyengitett kérokozodkat tartalmazé
vakcina beaddsa utan tobb szervrendszert is érintd
megbetegedés alakul ki, igy gyomor és bélrendszeri,
légzdszervi és neurologiai tiinetek is megfigyelhet6k.
Ezek a tlinetek id6ben elkezdett kezelés nélkiil hosszu
ideig fennmaradhatnak, és el6fordulhatnak visszaesé-
sek is. Tapasztalatok szerint a nem szteroid gyulla-
dascsokkenték nem igazan hatékonyak, a szteroidok
gyulladascsokkenté-immunszupressziv dézisban tor-
ténd alkalmazdsa bizonyult sikeresnek akar egy héten
at. Elhuz6do esetekben akar 4-6 héten dt is sziikséges
kezelni ezeket az allatokat. Emiatt fiatal weimari vizs-
lak vakcindzasandl kiillonosen koriiltekintének kell
lenni, f6leg, ha a kolyok felmendi kozott el6fordult vak-
cindkkal kapcsolatba hozhaté megbetegedés. Ilyenkor
rekombindns vakcindk hasznélata javasolt. Ezeknél az
allatokndal amikor a hosszt csoves csontok novekedése
befejez6dik, mar nem kell szdmitanunk ilyen megbe-
tegedésre, igy a késébbiekben olthaték gyengitett kor-
okozét tartalmazé vakcinakkal.

Vannak jelek, amelyek
kordbban lezajlott be-
tegségre utalhatnak.
Szemészeti  tiinetek
kozott  szerepelhet
keratoconjunctivitis
sicca, amely a késéb-
biek sordn rendezdd-
het, a szemfenéken
pedig hyperreflektiv te-
rilletek, tugynevezett gold
medalion 1ézidk jelenhetnek meg,
melyek kovetkeztében lataszavarok is kialakulhatnak.
El6fordulhat a szagléképesség csokkenése vagy elvesz-
tése. Ha zomanchypoplasiat tapasztalunk idegrend-
szeri tiinetekkel egyiitt, akkor is nagyon valdszindg,
hogy a kutya atesett a betegségen.

El6fordulnak kombinadlt fertézések is. A virus
immunszupressziv hatdsa miatt egyes oppurtunista
fert6zések, mint példdul a Salmonellosis, hosszabb
korlefolyasuak vagy akar fatdlis hemorrhagias has-
menést, szepszist is okozhatnak. Tarsfert6zések kor-
okozéiként gyakran szerepel: Toxoplasma gondii,
Neospora caninum, Coccidium spp., Cryptosporidium
spp., Giardia lamblia és Pneumocystis jirovecii (tiid6-
gyulladas) is.
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Laboratoériumi diagnosztika

Vérkép: lymphopenia
Biokémia: akut szisztémas betegség esetében nincse-
nek specifikus eltérések

Antigén keresé gyorsteszt:

A virus hosszabb ideig kimutathaté az epithelialis

sejtekbdl, macrophagokbdl és az alsébb légutak

transztrachealis lavage-zsal vett mintdibdl.

» A mintat vattapalcaval (nem sziikséges steril) kell le-
venni a testvaladékokbdl (pl.: orrvéladékbdl vagy a
kotéhartyardl) majd fecskenddbe téve kell a laborba
kiildeni.

» Ha a teszt eredménye pozitiv, akkor a virus biztosan
jelen van az allat szervezetében.

» Fals negativ eredmény:

» Diagnosztikai nehézséget okozhat, hogy a virus an-
tigén sokszor csak a szisztémas betegség els6 3 heté-
ben mutathaté ki.

> A conjunctivalis és genitalis epitheliumbdl is elttin-
het a kérokozo6 21-28 nappal a fert6zés utan, ahogy
az ellenanyag szint novekszik a gyogyulds soran. A
felépiilés idején az ellenanyagok megkothetik az an-
tigéneket.

» Ha szekunder bakterialis fert6zés van.

» Ha csak neuroldgiai tiinetek vannak, vagy meg-
gyogyult a szisztémas betegségbdl és késébb alakul-
nak ki neuroldgiai tiinetek

» Krénikus esetekben a virusantigének eliminacidja
miatt.

PCR:

A PCR egy nagyon szenzitiv teszt. Képes arra, hogy
vérbdl, bélsarbdl, orr és kotShartyatamponbdl, talp-
parnakbdl is kimutassa a virus jelenlétét akkor is, ha
az allat tiinetmentesen fert6zott, vagy enyhe lefolyasa
a betegsége. A PCR képes az idegrendszerbdl is kimu-

tatni a virus nukleinsavat akkor is, ha krénikus vagy
subacut betegségrdl van szé. A vizeletben, a mandu-
lakban, a kotéhartyatamponban és a teljes vérben lehet
jelen legnagyobb koncentraciéban a virus. A leggyak-
rabban hasznalt PCR nem tud kiilénbséget tenni a vad
fert6zés és a vakcinavirus kozott.

» Egyik leggyakrabban bekiildott minta a vizelet.
Nincs sziikség steril mintara, nem fontos, hogy mi-
kor vessziik, de frissnek kell lennie.

» A liquorbdl vett minta az, amibdl egyik legnagyobb
biztonsaggal kimutathaté a virus jelenléte.

Szérum ellenanyag szintjének vizsgdlata:

» Ez a vizsgélat hasznalhat6 monitorozasra és az im-
munitds id6tartamanak meghatarozara.

» A neutralizaciés teszt a gold standard eljaras
a védettség mértékének meghatarozasara. Az
ellenanyagtiterek jol korrelalnak a védettség mérté-
kével.

» ELISA alapu tesztek elérhetéek az ellenanyagvalasz
mérésére.

Gydgykezelés
Ha a kutya felsé 1éguti tiineteket mutat, akkor nagyon
fontos, hogy tiszta, meleg, huzatmentes helyet biztosit-
sunk szdmadra. A virus éltal okozott pneumonia soran
gyakran megjelenik Bordatella bronchiseptica tarsfer-
tézés, ilyenkor széles spektrumu antibiotikum, kop-
tetd és a levegd pdrasitasa valik sziikségessé. Az elsd
valasztasként alkalmazott antibiotikum levaltdsara
akkor van sziikség, ha a transztrachealis lavage min-
ta tenyésztési és rezisztencia vizsgalatinak eredménye
alapjan ez indokolt, vagy ha ilyen nem tortént, akkor,
ha nem tapasztalunk javulast néhany nap elteltével.
Ha a kutya gastrointestinalis tiineteket mutat, ak-
kor infuzids terdpiat (Ringer-laktat) és sziikség esetén
hanydscsillapitot kell alkalmazni.

A terdpia sordn adhatunk B-vitaminokat és C-vi-
tamint. A C-vitamin hatékonysaga nem bizonyitott.
Kutyakolykok akut szisztémas fert6zésének korai sta-
diuméaban érdemes megprébdlni A-vitamin injekcid
alkalmazasat, mert gyermekek hasonlé fert6zése ese-
tén ez a terdpia jotékony hatdstnak bizonyult.

Mindig téjékoztatni kell a tulajdonost arrdl,
hogy felléphetnek neurolégiai komplikacidk, ame-
lyek jelentésen befolyasoljdk a betegség prognozi-
sat és el6fordulhat, hogy az élettel 6sszeegyeztethe-
tetlen mértéklek lesznek (tetraplegia, semicoma).
Sajnos a neuroldgiai tiinetek kezelése altaldban
nem eredményes. A myoclonus kezelésére megpro-
baltak benzodiazepineket és levetiracetamot al-
kalmazni, amelyek esetenként csokkentették az

izomosszehtizdddasok mértékét, de csak ritkan értek el
tiinetmentességet.

Egyes klinikusok azt javasoljak, hogy gorcskontroll
céljabol mar a szisztémads betegség megjelenésekor, a
gorcsok kialakulasa el6tt alkalmazzunk antikonvulziv
szereket. Az nem bizonyitott, hogy ezek a gyégysze-
rek képesek megakadélyozni, hogy a virus bejusson a
kozponti idegrendszerbe, de az idegrendszer érintett
teriileteinek szupresszidjaval talan megel6zhetik a
gorcsrohamok kialakuldsat. Ha kialakultak a gorcsro-
hamok, akkor phenobarbital fenntarté terapia mellett
parenteralis diazepam adagoldsa bizonyult a leginkabb
hatékonynak status epilepticus esetén. Refrakter ese-
tekben primidone és kalium-bromid jelenthetnek al-
ternativat, onmagukban, vagy kombinacidkban, eset-
leg emelt dézisokban.

Vaksag és pupillatagulat esetén valtozé sikeresség-
gel alkalmaztak glitkokorticoidokat gyulladascsokken-
t6 dozisban.

Gydgyszerek és adagoldsuk:
» ANTIBIOTIKUMOK:
- Ampicillin, amoxicillin: 20 mg/ttkg / 8h (po,iv,sc),
7 napon at
- Doxycykline: 5-10 mg/ttkg/12h (po, iv), 7 napon 4t
- Chloramphenicol: 40-50 mg/ttkg/8h (po, sc),
7 napon at (csak nagyon indokolt esetben a koz-
egészségligyi kockazatok miatt)
- Florfenicol: 25-50 mg/ttkg/8h (sc, im), 3-5 napon
at

Felhasznalt irodalom:

- Cephapirin: 10-30 mg/ttkg/ 6-8 h (im, iv, sc), 3-5
napon at
» ANTIKONVULZIV SZEREK:
- Phenobarbital: 10-20 mg/ttkg iv. 1X hatdsig, majd
2-8 mg/ttkg/ 12 h po.
- Diazepam: 0,5-2 mg/ttkg rektalisan vagy lassan iv.
» GYULLADASCSOKKENTO TERAPIA:
- Dexametasone: kozponti idegrendszeri oedema
esetén 1-2 mg/ttkg/24 hiv. 1X
- Optic neuritis esetén 0,1 mg/ttkg/24h (po, iv, sc)
3-5napon at
» SZEMESZETI BETEGSEGEK ESETEN:
- szarazszem betegség: Ciklosporin naponta 2X és
mutkoénny
-cornea fekély esetén napi 5-6 alkalommal antibio-
tikum tartalmu szemcsepp
» KORNYEZET FERTOTLENITESE, TERJEDES
MEGELOZESE:
A virus nagyon érzékeny az altalanos fert6tlenito-
szerekre. A kutyakat el kell kiiloniteni egymastdl. Az
allatok altalaban 1-2 hétig tiritik a virust.

Greene, Craig E. Infectious diseases of the dog and cat/(edited by) Craig E. Greene.-4 th. ed.-St.Louis,

Mo: Elsevier/Saunders, 2012.

Stephen J. Ettinger, Edward C. Feldman Textbook of veterinary Internal Medicine: diseases of dog and cat,

-5th.ed.0

CDV diagnosztikdhoz
kapcsolodo vizsgdlatok drai:

Szopornyica (Ag-ELISA)

orr-/szemvaladék 6 350 Ft
Szopornyica titer (Ea-ELISA)

vér, szérum, plazma 6350 Ft
Szopornyica PCR

vizelet, liquor, orr-/szemvaladék 16 630 Ft




Uj Panelvizsgalatok

Laborunk a visszajelzések és vizsgalati eredményeink alapjan 6sszeallitott
par uj panelt, mely nagymértékben segiteni tudja a diagnosztikai munkat.

Vizelet komplex vizsgalata Il panelre
kilonésen szeretném a figyelmet felhivni.
Ezen panellel kitlinéen lehet detektalni a vizeletben
jelen lévé Mycoplasma/Ureoplasma fertézest!
Az utébbi 6 honap felmérd vizsgalatai alapjan
egyértelmuen kijelenthetd, hogy ezen fert6zés
joval gyakrabban el&fordul, mint ahanyszor
elsére gondolunk ral Ezért is fog ezen
betegseégrdl szoIni kdvetkezd hirlevellink!

A visszatérd hugyuti infekcidk esetében

igen gyakran ezen korokozo all!

Vizsgalat
Macska bélsar komplex vizsgalata EXTRA

Bélsar komplex vizsgélata és bélsar nativ mikroszképos vizsgélata

13 850 Ft

Folyadékterapia a kisallatpraxisban

Eléado: Dr. Vizi Zsuzsanna - 4 X 90 perces el6adas

K

PROGRAM:

2018. oktdber 02. (kedd) 20.00-21.30
> A folyadékterapia alapjai
(élettani hattér, folyadékterek
megoszlasa, folyadékhaztartds
vizsgalata, infuziok tipusai és
hasznalata — mit? mikor? hogyan?
mennyit?)
2018. oktdber 09. (kedd) 20.00-21.30
» Vértranszfuzio, vérkészitmények
haszndlata. Az elektrolit és sav-bazis
haztartasi zavarok folyadékterapiaja.

2018. oktdber 16. (kedd) 20.00-21.30
» Szerv-specifikus folyadékterapia 1.
(gastrointestinalis korképek,
majbetegségek, szivbetegségek,
parenteralis taplalas)
2018. oktdber 30. (kedd) 20.00-21.30
» Szerv-specifikus folyadékterapia 2.
(endokrin kdrképek, vesebetegségek)

Részvételi dij: 20 000 Ft

Részvételi dij kamarai vizsgaval: 25 000 Ft
Csak 1 el6adason valo részvétel:

6000 Ft/el6adas

V 4

Képzés nyelve: Magyar

V 4

épzése

A képzés regisztrdcios szama: folyamatban

Jovdirhatoé kamarai
pontszdm: 40 pont
(a pontszdmot a
MAOK Orszdgos
Oktatdsi Bizottsdga
dallapitotta meg)

Parazitoldgiai komplex vizsgalat:
Bélsar felszindusitas (cink-szulfat)
Bélsar nativ mikroszképos vizsgélata
Giardia Ag-ELISA

7 580 Ft

Mycoplasma tenyésztés
Vizelet vagy Iéguti valadék minta
Antibiotikum-rezisztencia vizsgalattal
A mintavételhez el6zetes konzultacio szlikséges!

7 000 Ft

Vizelet alapfoku vizsgalata
Vizelet fizikai-, kémiai- és tiledék vizsgalata
Vizelet tenyésztése

9980 Ft

Vizelet komplex vizsgalata I.:
Vizelet fizikai-, kémiai- és liledék vizsgalata
Vizelet tenyésztése
Mycoplasma tenyésztés
A mintavételhez el6zetes konzultacio szlikséges!

15500 Ft

Vizelet komplex vizsgalatalll.:
Vizelet fizikai-, kémiai- és liledék vizsgalata
Vizelet tenyésztése
Mycoplasma PCR

20960 Ft

Macska bévitett rutin:
Altalanos rutin
Alfa-acid-1-glikoprotein (AGP)
Szérum amyloid A (SAA, kvalitativ gyorsteszt)

FelLV Ag-ELISA, FIV Ea-ELISA, Macska coronavirus (,FIP”) Ea-ELISA

28760 Ft

Kutyak és macskak léguti betegségeinek
klinikuma (tiinettan, diagnosztika, gyogykezelés)

El6adé: Dr. Psdder Roland Ph.D - 5% 60 perces el6adas

PROGRAM:

2019. januar 31. (csiitortok) 20.00-22.00
» Kutyak és macskak fels6 léguti betegségei-
nek klinikuma (tiinettan, diagnosztika,
gyogykezelés)

2019. februar 7. (csiitortok) 20.00-22.00
» Kutydk és macskak alsé léguti
betegségeinek klinikuma

2019. februar 14. (csiitortok) 20.00-21.00
> A kohogéssel jaro légzészervi betegségek
differencidl diagnosztikdja
2019. februar 21. (csiitértok) 20.00-21.00

» Az endoszkdpia szerepe a légzdszervi
betegségek diagnosztikajaban

2019. februar 28. (csiitortok) 20.00-21.00
» Kutydk trachea collapsusanak
gybogykezelése endoszkdppal asszisztélt
endotrachealis stent beiiltetéssel

Részvételi dij: 50 000 Ft

Részvételi dij kamarai vizsgaval: 55 000 Ft
Csak 1 el6adason valo részvétel:

12 000 Ft/el6adas
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Képzés nyelve: Magyar
A képzés regisztrdcios szama: folyamatban

Jovdirhaté kamarai pontszdm: 40 pont
(a pontszdmot a MAOK Orszdgos Oktatdsi
Bizottsdga dllapitotta meg)

Egyéb informacidk:
A képzés dija tartalmazza:
- kurzuson valé részvételt
- diszkusszié
- elbaddsok visszanézése
- eléaddsok pdf alapti kivonata
- online-tesztirds

Bévebb informdcio:

+36 30/755-2945

//www.vetmedlabor.hu/tovabbkepzes.html

dsége: http:

rr
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Online jelentkezési iirlap elérhet
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Online jelentkezési tirlap elérhet.

Sziv vizsgalata ultrahanggal

kezdok és haladok részére

El6adé: Dr. Vrabély Tamds - 10 X 90 perces el6adas

PROGRAM:

2019. januar 09. (szerda) 20.00-21.30
1. A szivultrahang vizsgalat fizikai
technikai alapjai, kivitelezése

2019. januar 16. (szerda) 20.00-21.30
2. 2D echokardiografia

2019. januar 23. (szerda) 20.00-21.30

3. M-méd echokardiografia
2019. januar 30. (szerda) 20.00-21.30

4. A doppler vizsgalat alapelvei, kivitelezése
2019. februar 06. (szerda) 20.00-21.30

5. Velesziiletett szivbetegségek
2019. februar 13. (szerda) 20.00-21.30

6. Szivbillentytik szerzett betegségei
2019. februar 20. (szerda) 20.00-21.30

7. Szivizom betegségek (cardiomyopathidk)
2019. februar 27. (szerda) 20.00-21.30

8. Pericardium betegségei
2019. marcius 06. (szerda) 20.00-21.30

9. Szivelégtelenség fogalma, terapids elvek
2019. marcius 13. (szerda) 20.00-21.30

10. Egyes szivbetegségek gyogykezelési
lehetdségei

Részvételi dij: 50 000 Ft

Részvételi dij kamarai vizsgaval: 55 000 Ft

Csak 1 eléadason valo részvétel:
10 000 Ft/el6adas

Képzés nyelve: Magyar
Résztvevok maximalis szama: 75 f6

Egyéb informaciok:
A képzés dija tartalmazza:
- kurzuson vald részvételt
- diszkusszio
- elbaddsok visszanézése
- eléaddsok pdf alapui kivonata
- online-tesztirds

A képzés regisztrdcios szama: folyamatban

Jovdirhaté kamarai pontszdm: 100 pont
(a pontszdmot a MAOK Orszdgos Oktatdsi
Bizottsdga dllapitotta meg)

Hasiireg vizsgalata ultrahanggal
kezdok és haladok részére

El6ado: Dr. Vrabély Tamds - 8 X 90 perces eloadas

PROGRAM:

2018. oktdber 03. (szerda) 20.00-21.30
> Ultrahang fizikai alapjai, gombologia
> Az ultrahang vizsgalat kivitelezése
2018. oktdber 10. (szerda) 20.00-21.30
> A hagyszervek vizsgalata
2018. oktober 17. (szerda) 20.00-21.30
> A mij és epeholyag vizsgalata
2018. oktdber 24. (szerda) 20.00-21.30
» Gyomor, béltraktus vizsgalata
2018. oktdber 10. (szerda) 20.00-21.30
> Lép és nyirokszervek vizsgalata
2018. november 07. (szerda) 20.00-21.30
> Pancreas, mellékvese vizsgalata
2018. november 14. (szerda) 20.00-21.30
» Nemi apparatus vizsgalata
2018. november 21. (szerda) 20.00-21.30
> Hasterime novekedéssel
jaré korképek
elktlonitd
korjelzése

ESAOTE
Gyakorlati Ultrahang

kezdok és haladok részére

El6adé: Dr. Vrabély Tamds

PROGRAM:

> asziv vizsgalatanak gyakorlati
kivitelezése

IDOPONTOK:

2019. marcius 23. (szombat) 9.00-11.00
2019. marcius 23. (szombat) 11.10-13.10
2019. marcius 23. (szombat) 13.20-15.20

HELYSZIN:

Vet-Med-Labor Kft.
(1141 Budapest, Szuglo utca 89.)

Részvételi dij: 30 000 Ft
Képzés nyelve: Magyar

A kiscsoportos (4 £6) képzés soran 2 6ra
id6tartamban van lehet6ség elsajatitani
a preciz vizsgalat kivitelezését.

A képzés regisztrdcios szama: folyamatban

Jovdirhato kamarai pontszdm: 13 pont
(a pontszdmot a MAOK Orszdgos Oktatdsi
Bizottsdga dllapitotta meg)

ESAOTE
Gyakorlati Ultrahang

kezdok és haladok részére

El6adé: Dr. Vrabély Tamds

PROGRAM:

» Hasiireg vizsgalatanak
gyakorlati kivitelezése

IDOPONTOK:

2018. november 10. (szombat) 9.00-11.00
2018. november 10. (szombat) 11.10-13.10
2018. november 10. (szombat) 13.20-15.20

HELYSZIN:

Vet-Med-Labor Kft.
(1141 Budapest, Szuglé utca 89.)

Részvételi dij: 45 000 Ft

Részvételi dij kamarai vizsgaval: 50 000 Ft

Csak 1 el6adason valo részvétel:
6000 Ft/el6adas

Képzés nyelve: Magyar

Egyéb informaciok:
A képzés dija tartalmazza:
- kurzuson valé részvételt
- diszkusszio
- elbaddsok visszanézése
- eléaddsok pdf alapu kivonata
- online-tesztirds

A képzés regisztrdcios szdma: folyamatban

Jovdirhaté kamarai pontszdm: 90 pont
(a pontszdmot a MAOK
Orszdgos Oktatdsi
Bizottsdga dllapitotta meg)

Részvételi dij: 30 000 Ft
Képzés nyelve: Magyar

A kiscsoportos (4 £6) képzés soran 2 6ra
id6tartamban van lehet6ség elsajatitani
a preciz vizsgalat kivitelezését.

A képzés regisztrdcios szama: folyamatban

Jovdirhato kamarai pontszdm: 13 pont
(a pontszdmot a MAOK Orszdgos Oktatdsi
Bizottsdga dllapitotta meg)
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Online jelentkezési tirlap elérhet



I Eloado: Dr. Vrabély Tamds

Kurzus idétartama: 6 X 90 perc

PROGRAM

Ultramaxx FLAT Panel

» Az EKG fizioldgiai alapjai, EKG-felvétel
készitése ——— e 424

2019. dprilis 10. (szerda) 20.00-21.30 METRON szoftverrel, |
> Az egészséges EKG, az EKG kiértékelése : e s g ” o _
szdmitégéppel és monitorral §

Mmodi®

w
n We

2019. aprilis 17. (szerda) 20.00-21.30
» Ingerképzési zavarok

Képzés dija: 30 000 Ft

r ’ re c 2019. aprilis 24. (szerda) 20.00-21.30
Képzés dija kamarai P

» Ingeriiletvezetési zavarok

vizsgaval: 35 000 Ft
2019. majus 8. (szerda) 20.00-21.30
Képzés nyelve: Magyar » Kéros EKG felvételek értékelése
A képzés dija tartalmazza: 2019. majus 15. (szerda) 20.00-21.30
= Online kurZLlSOl’l Valé I'éSZtVétel } Szivbetegségek gy(')gyszeres terépléJa . j .
- diszkusszi6 Teljesitmény:
- el6addasok visszanézése e 432 X 43.2 cm-es méret
- el6adasok pdf alapu kivonata « 3 masodpercen beliil kép
- online-tesztirds ! * 16 bit szinmélység

J’-J e Amorf szelenium szcintillator

Csak 1 el6adason valo részvétel: 6000 Ft/el6adas ~ |+ 100 um pixelek Suly: 4,5 kg (R
|+ 4318 X 4320 (18,6 Mpixel) Mérete: 460 mm X 460 m
Online jelentkezési tirlap elérhetdsége: - * 6.0 vonalpar/mm felbontoképesség Szoftver: METRON szc

http://vetmedlabor.hu/tkd-68/allatorvosi-ekg-tanfolyameloado-dr-vrabely-tamas.html

Bl ="
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MyLabSix,

Tulajdonsagok:

- 3 fejcsatlakozd

« 19” forgathat6 széles
képernyds monitor

« Ultrahang-fej rendezd
» Tarolépolc

+Négy, 360 fokban
forgathatd kerék

Modularitas

Mindkét rendszer az egyéni igé-
nyeknek megfeleléen alakithatd.
Az alap rendszer a B/W fekete-
fehér verzié, OPUS SC3123 mik-
ro-konvex ultrahang-fejjel. Ezen
kiviil opciondlis sztenderd fejek érhetdk el, illetve a
rendszerek fejleszthet6k: a mindség tekintetében to-
véabbi ultrahang-fejekkel, és a funkcionalitds (haladé
kardioldgia) tekintetében phased array szondak hasz-
ndlatdval. Tovéabbi lehetéségek a Doppler és szines
Doppler tizemmod, igy minden igényt optimalis mo-
dularitas elégit ki.

MyLab™Desk3

A szamitogépére telepitett MyLab™Desk3 segitségé-
vel az ultrahang-rendszeren talalhato6 teljes archivum
konnyen a szamitégépre masolhato, igy a felvételek ké-
nyelmesen megtekinthetdk és feldolgozhatdk.

Wireless Windows© és DICOM
kapcsolat

Mindkét rendszert korlatlan vezetékmentes kapcsolat
kialakitasara optimalizaltak, és barmilyen Windows
vagy DICOM kornyezetbe konnyen integralhatéak.
A vezetékmentes kapcsolatok, egyszert halézati kap-
csolat, nyomtatds és kiils6 PC-vel val6 kommunikacié
csak egy kattintas kérdése.

Tavoli hibaelharitas és szerviz

A rendszer helyreallitasa a lehet6 legrévidebb id6 alatt
megtorténik. Az Interneten keresztiil az Esaote szer-
vizcsapata barmilyen problémat kénnyen meg tud ol-
dani, valamint elvégzi a proaktiv karbantartasi felada-
tokat és figyeli a rendszer teljesitményét.

Mindkét rendszer képes kielégiteni a
praxis valamennyi vizsgdlati

igényét: minden faj és alkalmazads

esetén haszndlhato, igy kis- és
nagytermetii kutydk, macskdk,
egzotikus dllatok, lovak és
haszondllatok hasi, reprodukcios,
muszkuloszkeletdlis és
kardiologiai vizsgdlatakor.

A kis és egzotikus dllatokhoz, lovakhoz és

haszondllatokhoz alkalmazhato szdmos

ultrahang-fej a képalkotdsi és Doppler

alkalmazdsok legmagasabb szintjén teljesit.

MyLab™Desk3

A szamitogépére telepitett MyLab™Desk3 segitsé-
gével az ultrahang-rendszeren taldlhaté teljes ar-
chivum konnyen a szamitdégépre masolhatd, igy a
felvételek kényelmesen megtekinthet6k és feldolgoz-
haték.

Wireless Windows® és DICOM
kapcsolat

Mindkétrendszertkorlatlanvezetékmenteskapcsolat
kialakitasara optimalizaltdk, és barmilyen Windows
vagy DICOM kornyezetbe konnyen integralhatéak.
A vezetékmentes kapcsolatok, egyszert halozati kap-
csolat, nyomtatas és kiils6 PC-vel valé kommunika-
ci6 csak egy kattintas kérdése.

MyLabSeven,

Tulajdonsagok:

« 4 fejcsatlakozé

+ 19” forgathato széles képernyds
monitor

« Csusztathato, teljes alfanumerikus
billentylzet

+ Négy, 360 fokban forgathato kerék

- Allithaté magassagu és forgathato
billentylzet

+ 15 masodperces rendszerindulasi
idé akkumulatorrol

Tavoli hibaelharitas és szerviz

A rendszer helyreallitasa a lehetd legrévidebb id6
alatt megtorténik. Az Interneten keresztiil az Esaote
szervizcsapata barmilyen problémat konnyen meg
tud oldani, valamint elvégzi a proaktiv karbantartasi
feladatokat és figyeli a rendszer teljesitményét.

XView+

A szemcsék és a zaj csokkentése, mely az optimalis,
személyre szabott kép elérése érdekében a felhaszna-
16 altal allithato.

XStrain

A sziv 0sszehtizédasanak és elernyedésének endo-
kardidlis sebességének becslését és mérését teszi le-
hetévé.

ElaXto

Az ElaXto szoftver a szoveti elaszticitds nem-invaziv
értékelését teszilehetdvé.

CnTI™

A forradalmi, valds idejii CnTI technoldgia lehet6vé
teszi az innovativ kontrasztmédia ultrahang-vizsga-
lat sordn torténd alkalmazasat.



Vet-Med-Labor Kft.

Klinikus szaktanacsadoi

Dr.ViziZsuzsanna ~ Dr. Téth Eniké  Dr.Csébi Péter PhD
Leletértelmezés, . Teleradiolégia ~ Teleradiolégia
gyogykezelés . 30/6506994 . 30/6506994
(kutya,macska) uh@vetmedlabor.hu uh@vetmedlabor.hu

30/755 2945
Vizi.zsuzsanna@vetmedlabor.hu

www.vetmedlabor.hu ¢ www.vetmedlabor.eu ¢« www.vetmedlab.eu



