
Vet-Med-Labor

Vet-Med-Labor Kft. 
Telefon: (06-1) 422 09 44, (06-1) 422 09 45

Mintaszállítás: (06-1) 422 09 44

Cím: 1141 Budapest, Szugló utca 89. 

Postafi ók: 1593 Budapest, Pf. 679

E-mail: labor@vetmedlabor.hu

Honlap: www.vetmedlabor.hu, www.vetmedlabor.eu, www.vetmedlab.eu

Nyitva tartás: hétköznap: 9.00–20.00, szombat: 10.00–13.00

HÍRLEVÉL

Vet-Med-Labo
r

Vet-Med-Labor
Állatorvosi Diagnosztikai Laboratórium

Sz
op

or
ny

ic
a 

ví
ru

s



32

– Kedves DÓri, először arra kérlek, mutasd 
be magad pár szÓval.
– Halmay Dóra vagyok, ’96-ban végeztem az Állator-
vosi Egyetemen. Egy év Belgyógyászati Tanszéken el-
töltött gyakornoki időszak után sikeresen felvételiztem 
PHd-képzésre, így három évet az Anatómiai és Szövet-
tani Tanszéken töltöttem el, Sótonyi professzor úr és 
Kótai tanár úr égisze alatt. Igazából ott szerettem és 
alapoztam meg azt, amit most csinálok: a hematológi-
ai és citológiai érdeklődésem akkor kezdett el csírázni. 
Szerettem volna benn maradni az Egyetemen, de erre 
akkor nem volt lehetőség, így praxisban helyezkedtem 
el. Rövid ideig még orvoslátogatóként is dolgoztam, 
azután Gaál professzor úr meghívott a Belgyógyásza-
ti Tanszékre kórélettant oktatni. Itt a betegellátásban 
is részt vettem, ami azért volt jó, mert olyan dolgot 
szerettem volna csinálni, ami ötvözi a klinikumot, 
meg a diagnosztikát. Közben kicsit ugyan elnyújtva, 
de 2007-ben PhD fokozatot szereztem. Az Egyetemen 
azután a hematológiai és citológiai diagnosztikai mun-
kában még inkább elmélyülhettem, amit elsősorban 
Vajdovich Péternek köszönhetek. Az itt töltött évek 
alatt arra is rájöttem, hogy nagyon szeretek tanítani, 
magyarázni. Több TDK-s vagy szakdolgozatos diákom 
is volt, legtöbbjükkel a mai napig baráti viszonyt ápo-
lok. Öt év után azután úgy döntöttem, hogy magán-
praxisban folytatom a munkát, másodmagammal nyi-
tottunk egy magánrendelőt. Itt sem tudtam azonban, 
és nem is akartam a labordiagnosztikai és citológiai 
munkától elszakadni. A klinikai ellátás mellett egy-
re inkább efelé tolódott a hangsúly, és kilenc év után 
rájöttem, hogy én nagyrészt csak ezzel szeretnék fog-
lalkozni. Ennek köszönhető, hogy tavaly november óta 
itt, a Vet-Med-Laborban vagyok.

– Miért érzed azt fontosnak, Hogy valaki ne 
csak citolÓgus legyen, Hanem a gyakorlati 
tapasztalatokat is a citolÓgia, illetve a He-
matolÓgia mellé tudja rakni?
– Az évek során rájöttem, hogy a kettő mindenkép-
pen együtt működik csak. Tehát ha kiadok egy szépen 
megfogalmazott, részletes morfológiai leletet, de nincs 
klinikai tapasztalat mögötte, lehet, hogy a klinikus azt 
kérdezi: mit lehet egyáltalán kezdeni ezzel az ered-
ménnyel? Hogyan tovább? Én sokszor megpróbálok 
picit a klinikus állatorvosnak a fejével gondolkozni. 
Vagyis ha én olvasnám ezt a leletet az ő helyében, akkor 
az milyen kérdéseket vetne fel. A klinikust elsősorban 
nem a leíró, hanem a véleményező rész érdekli. Persze 
a citológia a legtöbb esetben nem ad kész diagnózist, 
csupán valaminek a gyanúját, sokszor alapos gyanúját 
állapítja meg. Viszont lehet javaslatot tenni a tovább 
lépést illetően. Még így is előfordul az, hogy nem tel-
jesen egyértelmű a lelet, és ilyenkor, ha a kolléga felhív, 
konzultációt kér, jó, ha számára megfelelő válaszokat 
tudok adni. 

– Találkoztál-e már olyan esettel, ami ko-
moly fejtörést okozott, amikor komoly diag-
nosztikai neHézséget okozott a látott cito-
lÓgiai, vagy HematolÓgiai kép?
– Elcsépeltnek tűnhet, de minden minta valahol egy 
kihívás. Hiszen a kiértékelhetőséget több minden be-
folyásolja: hogyan lett beküldve, mennyire volt repre-
zentatív a mintavétel, és ha esetleg több kenet érkezik, 
akkor elképzelhető, hogy az egyik az ad információt, a 
másik meg egyáltalán nem. És ha én úgy döntök, hogy 
lusta vagyok megnézni, mondjuk mind az öt, hat, nyolc 
kenetet, mert ugye van, aki szorgalmas, és ennyit küld 
be, akkor lehet, hogy elsiklok valami lényeges rész fe-
lett. Tehát ilyen szempontból kihívás ez is, mert idő-
rabló lehet, de sokszor megéri az erőfeszítést. Az sem 
egyszerű, ha az ember nem kap kellő információt a 
minta eredetétől, a mintavétel körülményeiről, a klini-
kai képről. 

Ha a minta reprezentatív, de a kenetkészítéskor 
sok sejt károsodott, vagy nagyon vastag a kenet – az 
szintén nehezítheti az elbírálást. A sejtek morfológiai 
kiértékelése sem egyértelmű minden esetben, hiszen 
sokszor nehéz elkülöníteni pl. egy erősen reaktív folya-
matot egy neoplasztikus elváltozástól. Holott a klini-
kus számára ez lenne az alap kérdés. Máskor a daganat 
tipizálás okozhat nehézséget. 

Tehát ritkán van olyan, hogy az ember leül, és ak-
kor öt perc alatt megvan a kész diagnózis, gyakorib-
bak az elgondolkodtató dolgok. Én szoktam néha azt 
csinálni, hogy ha mondjuk nem jutok rögtön dűlőre, 
akkor pihentetem egy kicsit a dolgot, utána nézek, 
esetleg teljesen mást csinálok, majd tiszta fejjel újra 
kezdem az értékelést – sokkal könnyebb lesz utána 
döntést hozni. 

– Van valamilyen statisztikád arrÓl, Hogy 
régebben mennyi mintát néztél meg, és az 
utÓbbi időben Hogyan alakult az általad 
vizsgált mintaszám? Hogy érzed, a praXisok 
több mintát kÜldenek neked mostanában, 
vagy stagnál ez a dolog?
– Igen, úgy mondanám, hogy az évek alatt egyre többet, 
és többet. Azt gondolom, hogy ha az ember „odateszi 
magát” amennyire csak tudja, ha időben tudok választ 
adni, ha meg tudom adni azt a lehetőséget, hogy tudja-
nak velem konzultálni, akkor szívesen küldik hozzám a 
mintákat Ez nem jelenti azt, hogy én hatalmas szakte-
kintély lennék, de amit látok, és amit elbíráltam, arról 
nyilván van egy véleményem, amit alá tudok támasz-
tani, és amit meg tudok a beküldő kollégával beszélni. 
Ha pedig a klinikai döntéshozatalban segítséget tudok 
nyújtani, ha a diagnosztikai eredményeimre lehet ala-
pozni, akkor az a mintaszámban is nyilvánvalóan meg 
fog látszani. 

– Hogy látod, van még citolÓgiai téren fel-
zárkÓzni valÓnk a Humán vonalHoz, vagy már 
teljesen egy szinten vagyunk a Humán citolÓ-
gusokkal?
– Én úgy veszem észre, hogy a humán kollégáknál a 
citológia azért bizonyos területekre korlátozódik, és 
inkább ők a kórszövettant tekintik diagnosztikai alap-
pillérnek. Lehet, és kell is felzárkózni, de szerintem 
nincs szégyenkeznivalónk, én úgy érzem. Valószínű-
leg mi sokkal nagyobb hangsúlyt fektetünk a citológiai 
diagnosztikára, mert gyors eredményt ad. Egyébként, 
szerintem, úgy általában az eredményközlés messze-
menően gyorsabb az állatorvosi klinikumban, mint 
humán vonalon. A citológiai diagnosztika pedig egy 
nagyon jó kis morfológiai tudomány és labordiagnosz-
tikai lehetőség. 

– Nagyon sok rendelőben van már saját He-
matolÓgia, klinikai automata, a mikroszkÓp 
is elő szokott fordulni, így a kollégák elő-
szeretettel nézik Helyben a keneteket. Mit 
tudsz javasolni annak, aki esetleg arra adja 
a fejét, Hogy citolÓgiai kutakodjon? Miből 
tudna tanulni, Hogyan tudna elindulni?

– Ha valaki ez iránt érdeklődik, minél több normál, 
azaz elváltozást nem mutató mintát is érdemes nézni 
azért, hogy az ember tudja, hogy mi az, ami a „normál-
tól eltér”. Az ember első lelkesedésében ugyanis hajla-
mos túlértékelni a mintát. Szerencsére van nagyon sok 
jó szakirodalom, és az interneten is hatalmas mennyi-
ségű képanyag áll rendelkezésre. Az egész tudományág 
egy folyamatos tanulást jelent, rácsodálkozást – hiszen 
nincs két azonos eset. De ezért nem is lehet megunni. 
Láttam már olyat, hogy valaki elkezdett citológiával 
foglalkozni, fellelkesült, mert jött a sikerélmény, de 
azután rájött, hogy sok a buktató, kevés a támpont. A 
sejtek néha nem hozzák azokat a morfológiai jegyeket, 
amiket „elvárnánk”, „nem úgy néznek ki, mint a képe-
ken”.     

– Milyen elképzeléseid vannak, mit fogsz csi-
nálni öt, tíz, vagy HÚsz év mÚlva?
– Hát, remélem, hogy ugyanezt, amit most. Úgy érzem, 
abszolút a „helyemen vagyok”, és ettől nem szeretnék 
elszakadni. Ez most nagyon kielégít, rengeteg kihívást 
találok benne, és ahogy te is látod, Tamás, a mindenna-
pi együtt végzett munkában, hogy mindig akad valami 
érdekes dolog, lelkes csapat vesz körül minket. Ha pe-
dig valami különlegesség adódik, akkor azt megosztjuk 
egymással, és ötletelünk, hogy miként lehet ezt kama-
toztatni. Azt is remélem, hogy a jövőben egyre több 
olyan dolgot lehet majd beiktatni a labordiagnosztiká-
ba, ami a kollégák segítségére lehet.

– Tudnál esetleg egy érdekes esetről beszá-
molni, esetleg egy eXtrém állatbÓl kÜldött 
mintát említeni?
– Tényleg csak felsorolás szintjén néhány meglepő 
vagy ritka eset: prostata aspirátumban megjelenő 
microfi lariák, kutya gyomortartalmában előforduló 
Cyniclomyces guttulatus spórák, vagy néhány éve egy 
nyirokcsomó mintából nagy mennyiségben kimutat-
ható Cryptococcousok mindenképpen különlegesség-
nek számítottak.

Riport Halmay Dórával
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Szérum indexek – 

azaz az eredményeinket befolyásoló tényezők

A szérum indexek megmutatják, hogy a mintában fordulnak-e elő és milyen mennyiségben 

olyan anyagok (pl. lipidek, szabad hemoglobin, bilirubin), amik a labortóriumi vizsgálatok 

eredményeit módosíthatják. Szabad szemmel ugyan sokszor megmondható, hogy fennáll-e 

lipémia, hemolízis vagy icterus, azonban mértékük a szérum indexek megadásával szám-

szerűsíthető, így pontosítható. Ez azért is fontos lehet, mert az interferencia nagysága nem 

feltétlenül korrelál a befolyásolt paraméter értékével, vagyis kissé emelkedett szérum index 

esetleg növeli, még jelentősen megnőtt szérum index csökkenti azt.

A szérum indexek megmutatják, hogy a mintában 
fordulnak-e elő és milyen mennyiségben olyan anya-
gok (pl. lipidek, szabad hemoglobin, bilirubin), amik a 
labortóriumi vizsgálatok eredményeit módosíthatják. 
Szabad szemmel ugyan sokszor megmondható, hogy 
fennáll-e lipémia, hemolízis vagy icterus, azonban 
mértékük a szérum indexek megadásával számszerű-
síthető, így pontosítható. Ez azért is fontos lehet, mert 
az interferencia nagysága nem feltétlenül korrelál a be-
folyásolt paraméter értékével, vagyis kissé emelkedett 
szérum index esetleg növeli, még jelentősen megnőtt 
szérum index csökkenti azt.

Természetesen a befolyásoló hatást mindig a kli-
nikai tünetekkel együtt kell értékelni, mert elképzel-
hető, hogy nem preanalitikai hiba, hanem tényleges 
kórok vezetett hemolízishez, lipémiához vagy esetleg 
icterushoz. Fontos azt is megemlíteni, hogy a tapasz-
talt hatások erősen függnek attól, hogy milyen mérési 
metodikát és automata típust alkalmaz az adott labo-
ratórium. Nézzük tehát, hogy melyek is ezek a hatások 
szérum indexek szerint:

Hemolízis
In vitro hemolízist, így jelentős preanalitikai hibát 
okozhatnak a vérvételi problémák (erőltetett vérvétel, 
túl kis vérvételi tű, pumpált véna), az egyidejűleg fenn-
álló lipémia, a levett teljes vér lefagyasztása, a levett 
minta túl későn történő centrifugálása (azaz az alakos 
elemek szérumtól való szétválasztása) illetve egyes 
antigoagulánsok (pl. fl uorid-oxalát).

Néha nehézséget okozhat az in vitro és in vivo létre-
jött intravasalis hemolízis elkülönítése, de segíthet, hogy 
az utóbbi esetben hemoglobinuria is mindig fennáll.

Hemolízis index, Advia 1800 készülék mérései alapján: 

A ++ és erősebben hemolitikus minták esetében az ál-
latorvossal konzultálni!

1. Hematológiai tesztekre gyakorolt hatás:
�  Ht (PCV) és vörösvérsejt szám: In vitro hemolízis 

esetén fals alacsony értékeket kapunk, mert a lizált 
vörösvérsejteket az automata nem számolja bele a 
PCV-be (PCV, Ht: kalkulált értékek, amik az 
MCV-től és vvs számtól függnek). In vivo 
hemolízis esetén az eredmények az in-
takt, oxigén szállításra alkalmas vörös-
vérsejtek meglétét tükrözik.

�  hemoglobin-indexek: Mivel az automa-
ták a hemoglobin méréshez szándékosan 
lizálják a vörösvérsejteket, a hemoglobin 
mérés eredménye hasonló lesz a hemolízis 
esetleges fennállása (in vitro/in vivo) vagy hi-
ánya esetén. Így tehát in vitro hemolízis esetén ő a 
legjobb paraméter az állat oxigén-szállító kapacitá-
sának ellenőrzésére. Ebben az esetben pedig becsült 
Ht számítható, ami a Hb érték kb. háromszorosa. 
Valódi in vivo intavazális hemolízis esetén a Ht és 
vvs szám jobban mutatja az állat oxigén-szállítási 
kapacitását, hiszen a lizált vörösvérsejtek ill. a sza-
bad hemoglobin nem képesek oxigén-szállításra. 
Ha hemolízis miatt a Hb érték nagyobb, az MCH és 
MCHC értékek fals magasabbak lesznek, így reáli-
san nem értékelhetők (MCV: az automata ált. direkt 
méri, a hemolízis nem befolyásolja).

�  thrombocyta szám: Hemolízisben a szellemsejteket 
(lizált vörösvérsejteket) hibásan a vérlemezkékhez 
számíthatja az analizátor, ami számuk fals emelke-
dését okozhatja.

2. Biokémiai tesztekre gyakorolt hatás:
A hemolízis többféle mechanizmussal befolyásolhatja 
a biokémiai teszteket:
�  Megnövekedett abszorbancia: A kiszabadult Hb a 

hemoglobin spektrum tartományában mért para-
méterek esetén növeli az abszorbanciát. Ez eltolhatja 
a kinetikus reakciókat (amik az abszorbancia válto-
zás arányát mérik) vagy elfedhetik a végpontos re-
akciókat (leginkább ezeket befolyásolja a hemolízis).

�  Reakció gátlás: a kiszabadult hemoglobin direkt 
módon gátolhat bizonyos kémiai reakciókat

�  A vörösvérsejtekből kiszabaduló egyéb, direkt 
módon mért intracelluláris komponensek: Bizo-
nyos ilyen anyagok vagy enzimek nagy mennyiség-
ben vannak jelen a vörösvérsejtekben, azokból ki-
szabadulva fals emelkedést okozhatnak a következő 
tesztek eredményeiben: 
•  Kálium: Néha igen magas K-érték adódhat egyes 

fajok hemolizált mintái esetén, mivel a vörösvér-
sejtek kálium tartalma magasabb, mint a szérum-
ban (pl. lovak, tevefélék, juh, marha, illetve egyes 
kutyafajták /pl. akita, Shiba-Inu/). 

• AST
• LDH
• Mg
• vas
• foszfát
• esetleg ALT, húgysav

�  Membrán- vagy intracelluláris komponensek ki-
szabadulása, amik részt vesznek bizonyos reakciók-
ban:
•  CK: (fals emelkedést okozhatnak a reakcióban 

részt vevő bizonyos enzimek pl. adenilát-kináz, 
G-6-foszfatáz)

�  szérum vagy plazma komponensek hígulása: a lizált 
vörösvérsejtekből kiszabaduló víz a szérum/plazma 
tartalmat hígíthatja (ezáltal enyhén csökkenhet pl. 
G, Na, albumin)
A hemolízis hatása a teszt eredményekre faj-speci-

fi kus is lehet:
�  pl. sertésben hemolízis esetén a glükóz koncentráci-

ója csökken, a kálium, foszfát, AST, TBr, LDH, húgy-
sav érték pedig nő. Ezek a változások a hemolízis 
mértékének növekedésével még erőteljesebbek. Ki-
fejezett hemolízisnél emellett a karbamid, kreatinin, 
koleszterin, Mg, ALT, ALP, vas, NEFA, lipáz, és a 
CRP értéke is magasabb lehet a valósnál. 

Összefoglaló:
�  emelkedhet: Mg, Koleszterin, TG, kolinészteráz, TP, 

Foszfát, AST, vas, LDH, TIBC, K, CK, ALT, foszfát, 
Alb, Ca, ALP

�  csökkenhet: Bikarbonát, Amiláz, (D)Br, GGT, NEFA 
(kifejezett hemolízisnél sertés esetében nőhet), 
troponin T, haptoglobin

�  ismeretlen eltérés: Krea, TBr, FA
Ne felejtsük el, hogy ha a hemolízis extrém mérté-

kű, akkor egyes paraméterek (pl. foszfát) egyáltalán 
nem mérhetők.

írta: Halmay Dóra

Hemolízis index Megjelenés (fokozat, szín)

<45 Nincs hemolízis

45-140 Minimális hemolízis 
(halvány rózsaszín)

140-235 Mérsékelt hemolízis 
(enyhén vöröses)

235-445 Közepes hemolízis (vöröses)

 >445 Kifejezett hemolízis (sötétvörös)

+ ++ ++/+++ +++ ++++ nem
     feldolgozható

+/- + +++ +++
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Lipémia
A lipémiát a trigliceridek koncentrációjának emelke-
dése okozza. A minta ezáltal felhősebbé, esetleg tej-
szerű válhat. A felhalmozódott lipoprotein molekula 
nagysága nem korrelál a turbiditás mértékével (de a 
chylomicronok képesek azt leginkább növelni). 

A lipémia gyakran „post-prandiális műtermék”, 
ami minimalizálható az állat vérvétel előtti 12 órás 
koplaltatásával. Ha ez biztosított, és mégis fennáll, 
valódi kórokot kell keresni (pl. DM, pancreatitis, máj 
lipidosis, stb)

Fontos megjegyezni, hogy a lipémia nem csak ön-
magában káros, hanem a vörösvérsejtek hemolízisét is 
elősegítheti. Ezek együtt pedig tovább ronthatják a la-
borkémiai reakciók hatékonyságát.

Lipémia index, Advia 1800 készülék mérései alapján: 

*A valóságban a lipémia index a klinikai mintákban 
nagyon gyenge korrelációt mutat a triglicerid tarta-
lommal, a táblázat viszonylag szubjektív osztályozást 
mutat.

A ++ és erősebben lipémiás mintákat fagyasz tani és új-
racentrifugálni kell!

1. Hematológiai tesztekre gyakorolt hatás:
A lipémia a következő módokon befolyásolhatja a mé-
rési eredményeket:
�  Hb és hemoglobin-indexek: A lipémia miatt fals 

Hb-abszorbancia emelkedés, így a valósnál maga-
sabbnak mért Hb-érték tapasztalható. Ez befolyá-
solni fogja a származtatott értékeket, így emelkedet-
tebb lesz az MCH, MCHC érték. Szintén növelheti a 
vörösvérsejtek Hb tartalmát tükröző (direkt módon 
mért) CH, CHCM értékeket.

�  thrombocyta szám: Súlyos lipémiában a a nagy lipid 
molekulákat az automata hibásan a vérlemezkékhez 
számíthatja, ami fals emelkedést okozhat a számuk-
ban.

2. Biokémiai tesztekre gyakorolt hatás:
A lipémia többféle mechanizmussal befolyásolhatja a 
biokémiai teszteket:
�  Fals abszorbancia növelés: Egyes végpontos reak-

cióknál fordulhat elő a jelenség, így a valósnál maga-
sabb értéket ad az automata (pl. bilirubin esetében, 
de ez labormódszer függő)

�  A lipid molekulák „helyfoglalása”: Ezek a nagy 
molekulák a reakciótérből kiszoríthatják a résztve-
vő anyagokat, így egyes paraméterek mért értéke a 
valósnál alacsonyabb lehet pl. elektrolitok (főleg Na, 
Cl, kevésbé a kálium)

�  Hemolízis: Lipémia jelenlétében a mintában maradt 
vörösvérsejtek könnyen hemolizálnak. Ez – főleg 
végpontos reakcióknál – a hemoglobinhoz hasonló 
hullámhosszon lejátszódó reakciókra hatással lehet.

Összefoglaló:
�  emelkedhet: DBr, TIBC, epesav, Mg
�  csökkenhet: Na, K, Cl, bikarbonát, LDH
�  ismeretlen eltérést okoz: FA, TBr, Alb, ALT, AST, ES, 

Ca, kolin-észteráz, CK, G, foszfát, karbamid
�  Laboratóriumunkban igyekszünk minimálisra 

csökkenteni a lipémiából adódó artefakt hatásokat 
(szérum/plazma minták fagyasztása és centrifugá-
lása, a tetején képződött lipidréteg leszívása; kivéve 
triglicerid mérés esetén).

Icterus
Az icterus indexet a minta bilirubin koncentrációja ha-
tározza meg.

Ha az icterus szérum index „4”, akkor a TBr kon-
centráció kb. 3,5-4,4 mg/dL (hiperbilirubinaemia áll 
fenn). Előfordulhat azonban olyan is, hogy a TBr mért 
értéke 2 mg/dL, pedig az icterus index 0 – ez FALS 
TBr növekedésre utal. Ilyen mutakozhat pl. alultöltött 

heparinos cső esetén (<3/4 vér), ilyenkor egyébként el-
sősorban az indirekt Br emelkedik. Azoknál a fajoknál, 
akiknél pedig eleve nagyon világos a szérum (pl. mada-
rak, kérődzők) és karotinodiok vannak jelen, a szérum 
index nő, de ezzel együtt a TBr érték nem emelkedett.

1. Hematológiai tesztekre gyakorolt hatás:
Az icterus a hematológiai teszteket elenyésző módon 
befolyásolja.

2. Biokémiai tesztekre gyakorolt hatás:
Az icterusos minta legismertebb problémája a krea-
tinin mérésnél jelentkezik, hiszen a Jaffe-reakcióban 
részt vevő pikrinsav is sárga. A bilirubin és a kreatinin 
mérés között negatív interferencia áll fenn, vagyis az 
emelkedett bilirubin szint a valósnál alacsonyabb krea-
tinin értéket fog eredményezni.

A bilirubin képes kémiai reakcióba lépni más rea-
gensekkel is, ami szintén egyes paraméterek értékének 
csökkenéséhez vezethet. Ilyen pl. a TP.

Az icterus a következő biokémiai paraméterek ér-
tékét befolyásolhatja még: glükóz, fruktózamin, totál 
koleszterin, triglicerid.

Összefoglaló:
�  nőhet: Mg
�  csökkenhet: Kreatinin, TP, Lipáz, Húgysav, GGT, 

Koleszterin, , TG, epesav
�  ismeretlen eltérést okoz: FA, foszfát, DBr

Laboratóriumunkban a leletek validálásakor min-
denkor feltüntetjük a szérum indexek emelkedése 
okozta esetleges eltéréseket. 

Ez a klinikusnak leletértelmezéskor segít eldönteni, 
hogy az adott paraméter növekedése vagy csökkenése 
bír-e klinikai jelentőséggel.

Halmay Dóra

Lipémia 
index*

Megjelenés 
(fokozat, megjelenés)

<120 Nincs lipémia

120-245 Enyhe lipémia (kissé ködös)

245-495 Mérsékelt lipémia (ködös)

495-995 Közepes lipémia (tejszerű)

 >995 Kifejezett lipémia (krémszerű)

Szérum index 
Az index  
számbeli eltérése

Növekvő biokémiai paraméterek  
(a zárójelben mértékegység nélkül  
a mért értékek szerepelnek)

Csökkenő biokémiai  
paraméterek

Hemolízis index 46
53
49
66
75
98
136
171

Karb (13,3)
LDH (310)
Foszfor (4,7), vas (56,2), CK (383)
CK (313)

LDH (415), FA (350), kálium (5,2)
Foszfor (0,7)

Foszfor (0,5) 
Foszfor (0,9)

Lipémia index 133 nátrium (133)

Icterus index 3
4
7
12
16
18

foszfor (8,4*)

magnézium (1,21)
fruktózamin (393), foszfor (4,5)

koleszterin (2,0)

kreatinin (32), TP (59,2)

Néhány saját, VetMedLaborban előforduló eset példáján keresztül szeretnénk bemutatni, hogy a szérum  
indexek értéke hogyan befolyásolhatja az egyes paraméterek értékét.

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

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

*veseelégtelenség mellett
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A vérkenetek különleges festési lehetőségei és 
azok diagnosztikai lehetősége

Bevezetés

A vérkenetek mikroszkópos elemzése a fehérvérsejtek relatív megoszlásának meghatározá-

sa mellett minden sejtvonal morfológiai elbírálását is magában foglalja. A megfelelően elké-

szített (nem túl vastag) és helyesen megfestett (nem alul- és túlfestett) kenet ezáltal számos 

hasznos plusz információt nyújt a diagnoszta számára, pl. a sejtek méretbeli eltérései, elosz-

lásuk, vérparaziták előfordulása, fiatal sejtalakok megjelenése, mag- és citoplazma rendelle-

nességek, stb. tekintetében.

Akadnak azonban olyan esetek, amikor még a gyakorlott vizsgálónak is nehézséget jelent 

egy-egy eltérés, jelenség értékelése. Ezek beazonosításában segíthetnek azok a speciális 

festési eljárások, amik a különböző anomáliák elkülönítését, az egyébként rutin festés során 

nem differenciálható sejtalakok felismerését könnyítik meg.

Új vizsgálati lehetőség a VetMedLaborban:

Speciális festések
A festési eljárások többsége a szövettani eljáráso-
kon alapszik, azok módosított formája. A követke-
zők terjedtek el a hematológiában: PAS-festés, Perl’s-
berlinikék festés, myeloperoxidáz festés, Sudan black 
festés, leukocita alkalikus foszfatáz kimutatás, toluidin 
kék festés, specifi kus és nem specifi kus észteráz ki-
mutatás, alpha naftil acetát festés, tartarát rezisztens 
acidikus foszfatáz festés.

Lényegük, hogy az alkalmazott citokémiai módszer 
segítségével elkülöníthetők egymástól az éretlen sejt-
alakok, meghatározhatók, hogy egy hemoproliferatív 
folyamat melyik sejtvonalat érinti, ill. hogy tényleges 
leukemia vagy leukemoid reakció áll-e a jelenség hát-
terében.

Laboratóriumunkban ebből terveink szerint négy-
féle festési eljárás lesz elérhető, amik közül a kórelőz-
ményi adatok és megelőző rutin hematológiai ered-
mények alapján választjuk ki, hogy melyik ajánlott az 
adott konkrét esetben. 

A következőkben bemutatjuk, melyik festési mód-
szer milyen kórformák meghatározásához ad támpon-
tokat.

1. PAS-festés:
A PAS-festés során a citoplazmában lévő glikogén 
granulumok mutathatók ki, amik pirosra festődnek. 
Ennek során a kapott kép igen változatos: a granulocita 
előalakok diff úz, gyenge pozitivitást mutatnak, míg 
az érett neutrophil sejtek intenzíven granuláltak. Az 
eosinophil sejtek esetében a citoplazma pozitív, de a 
granulumok nem festődnek. A basophil granulocyták 
többnyire negatívak, néha vörös foltok mutatkoz-
nak bennük. A monocyták és praecursorjaik illetve a 
megakariociták és a thrombocyták változó intenzitá-
sú, diff úz pozitivitást mutatnak. A limfocitákban is kü-
lönböző, vörös granulumokat lehet találni. 

Ami miatt ez az eljárás leginkább használható a 
hematológiában, az az erythroleukemia kimutatása: 
ugyanis amíg az érett vörösvérsejtek nem festődnek, 
addig a precursorok csak rájuk jellemzően intenzív po-
zitivitást mutatnak. 

A festés segíthet abban is, hogy akut myeolid leuké-
miákban (AML) és myelodiszpláziás szindrómában az 
abnormál erythroblastokat és megakariocytákat köny-
nyebben azonosítani lehessen.

2. MyeloPeroXiDáz (MPO) festés:
A módszer során a granulocitákban lévő enzim aktivi-
tását határozhatjuk meg.

A vizsgálatnál fontos, hogy csak friss mintából vé-
gezhető el, bár a fi xálatlan minták szobahőmérsék-
leten, de szigorúan fénytől védve tárolhatók egy-két 
hónapig anélkül, hogy a myeloid sejtekben lévő enzim 
elvesztené aktivitását. Az enzim melegre, metanolra is 
fokozottan érzékeny. Természetesen a mintavételnél 
használhatunk antikoagulánst: ez EDTA vagy heparin 

egyaránt lehet. A festés során barna granulumok je-
lennek meg a különféle sejttípusokban: a neutrophil 
granulocyták primer, az eoisnophil sejtek szekunder 
granulumai erős intenzitást mutatnak. A monocyták 
gyengén pozitívak, a lymphocyták, magvas vörösvér-
sejtek a granuláltságot tekintve negatívak, az érett vö-
rösvérsejtek pedig diff úzan, nem granuláltan barnák 
lehetnek.

A festés indikációja a myeloid/monocytás leuké-
miák elkülönítése az akut lymphoid leukémiáktól.

VÉRKENETEK SPECIÁLIS FESTÉSE

MPO pozitív eosinophil granulocyta 
(piros nyíl) és negatív festődésű lymphocyta 

(sárga nyíl)

MPO negatív lymphocyták akut 
lymphoid leukemiában

MPO pozitív neutrophil granulocyták 
leukemoid reakció esetén

3.  LeUkoCita (graNUloCita) alkalikUs 
foszfatáz kimUtatás:

A mennyiségi és minőségi vérkép értékelésekor 
nem is olyan ritkán előfordul, hogy igen magas 
fehérvérsejtszám mutatkozik akár fi atal alakok töme-
ges megjelenésével, akár anélkül – ilyenkor lényeges 
kérdés lehet a leukémiás folyamatok megerősítése, 
vagy kizárása.

A leukocita alkalikus foszfatáz festés elsősorban 
arra szolgál, hogy a krónikus myeloid leukémiákat 
(CML) el lehessen különíteni a leukemoid reakciótól, 
ill. egyéb myeloproliferatív folyamatoktól.

A festés során kék vagy vörös (az alkalmazott lú-
gos festékoldattól függ) granuláció mutatható ki a 
granulocitákban és előalakjaikban (esetleg néhány 
lymphocytában is). A kenet értékelése során 100 sejtet 
kell leszámolni és értékelni.

Az alkalikus-foszfatáz enzim rendkívül érzékeny. 
Csak heparinnal alvadásgátolt vér vagy direkt kenet 
használható. Az EDTA-t mindenképp kerülni kell. A 
levett mintát nyolc órán belül festeni kell. Beküldésig is 
szobahőn érdemes tartani, mert 18 °C alatt jelentősen 
csökken, 26 °C f elett pedig nő az enzim aktivitása.

Az elBÍrálás soráN PoNtozzUk az alkalikUs-
foszfatáz aktiVitást a seJtekeN BelÜl, a kÖ-
VetkezŐk alaPJáN:

A 15-130 közötti érték a NORMÁL TARTOMÁNY, 
az állat biztos, hogy nem szenved myeloproliferatív 
megbetegedésben.

Pont 
(„LAP-score”)

Leírás

0 Negatív, granulumok nincsenek

1 Helyenként granulum(ok) a cito-
plazmában

2 Mérsékelt számú granulum jelenléte

3 Számos granulum jelenléte

4 Erős pozitivitás nagyszámú granulum-
mal citoplazma szerte, ezek néha elfedik 
a magot is
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Kóros esetek:

* humán esetek

4.  SPeCifikUs észteráz meghatározás 
(LeDer-festés) (késŐBB lesz elérhetŐ):

A festék a myeloid sejtekben intracellulárisan lévő 
enzimet élénkvörösre festi. Ennek megfelelően a 
myeloblastok ritkán festődnek, de a promyelocytáktól 
kezdődően erős pozitivitás fi gyelhető meg.

Az eljárás segítségével a granulocyták azonosít-
hatók, ill. az akut myeloid leukémiákban a megje-
lenő szín intenzitása a citoplazma érés markerének 
tekinthető.

Mintaküldés:
A vizsgálatok időigé-
nyesebbek, hosszabb 
előkészítést igényel-
nek, mint egy egyszerű 
kenetfestés. A minta 
megfelelő minősége és 
az időben megkezdett 
feldolgozásuk ezért kü-
lönösen fontos. 

Mivel a beérkezett vérminta lehet, hogy több 
festési eljárás szerint is meg lesz festve, java-
soljuk frissen levett, heparinnal alvadásgátolt, 
szobahőn, fénytől védve tartott, 8 órán belül beér-
kező minta beküldését.

A szopornyica vírus (CDV) egy labilis RNS vírus, 
ami érzékeny a kiszáradásra, magas hőmérsékletre, de 
szobahőmérsékleten is körülbelül három óra alatt el-
pusztul. Fontos tudni viszont, hogy a vírus fagyközeli 
hőmérsékleten hetekig túlélhet a környezetben. Az ál-
talánosan használt fertőtlenítőszerek elpusztítják ezt 
a kórokozót. A lappangási idő körülbelül 7 nap, a fer-
tőződés után 8-9 nappal a vírus az összes testváladék-
kal ürül szubklinikai fertőzés esetén is. Megfelelő im-
munválasz esetén az állat a fertőzést követően 1-2 hétig 
üríti a kórokozót, de előfordulhat, hogy ez 60-90 napra 
is elhúzódik. A vírus immunszupresszív, így a fertőzés 
miatt gyakoriak a másodlagos bakteriális fertőzések, 
amelyek több klinikai tünet kialakulásáért felelősek. Ez 
a hatás megmarad a fertőzést követően több mint 10 
héten át. A különböző vírustörzsek által okozott fertő-
zések eltérő klinikai tüneteket okozhatnak. Kutatások 
alapján úgy tűnik, hogy vannak neurotrop törzsek is.

A klinikai tünetek típusa és súlyossága függ az 
adott törzs virulenciájától, az állat korától és immun-
státuszától és a környezeti tényezőktől. Súlyos genera-
lizált szopornyica bármely életkorban kialakulhat, de 
leggyakrabban nem vakcinázott 3-6 hónapos kölykök-
nél jelentkezik. Ez a betegség azon formája, amelynek 
felismerése nem okoz fejtörést, a klinikai tünetek alap-
ján is könnyen felismerhető, de vannak esetek, amikor 
a diagnózis korántsem ilyen egyértelmű. A betegség 

tünetei között szerepelhet láz, serosus-mucopurulens 
conjunctivitis, száraz, majd produktívvá váló köhö-
gés, hányás és anorexia. Találkozhatunk hasmenéssel, 
amelynek jellege lehet akár véres-nyálkás, előfordulhat 
tenesmus és invaginatio is. A bőrön is megjelenhet-
nek elváltozások, a hastájékon kialakuló vesiculák és 
pustulák formájában. Jellemző elváltozás lehet a fog-
zománc hypoplasia, amelyet ha idősebb kutyánál ideg-
rendszeri tünetekkel együtt tapasztalunk, akkor az állat 
nagy valószínűséggel kölyökként átesett a fertőzésen. 
Egyes esetekben fi atal növekvő kutyákban metafi sealis 
osteosclerosis következtében kialakuló csont léziókat 
is megfi gyelhetünk. Egyes rheumatoid arthritisben 
szenvedő kutyák szérumában és synoviális folyadéká-
ban is magas CDV ellenanyagszintet találtak. Ezeknél 
a kutyáknál a vírust immunkomplexekben is megtalál-
ták a synoviális folyadékban. Megaoesophagus kiala-
kulásának hátterében is lehet CDV. 

A szopornyica vírus fertőzés következtében kiala-
kulhat hirtelen vakság, amely a nervus opticus gyul-
ladásának következménye, ilyenkor a pupillák kitágul-
nak és reakciómentesek. Leírtak még egyéb szemészeti 
betegségeket is a fertőzött állatokban, ilyenek a retina 
degeneratio és necrosis. A CDV encephalomyelitisben 
szenvedő kutyáknak gyakran van klinikailag tünet-
mentes anterior uveitise. A szopornyica vírussal fertő-
zött állatok esetében a neurológiai komplikációk azok, 

Alacsony LAP-score (<15) Magas LAP-score (>130)

CML Fertőzések

(Paroxizmális nocturnalis 
hematuria)*

CML-tól független 
mieloprolifereatív kórkép

Mielodiszpláziás szin-
dróma

Gyulladásos megbetege-
dések

Stressz

Vemhesség

(Növekedési faktor terápia)*

LAP score szerint 3+ (piros nyíl) és 1+ (sárga 
nyíl) festődésű neutrophil granulocyták

LAP score szerint 2+ festődésű 
neutrophil granulocyták

LAP score szerint 4+ festődésű neutrophil 
granulocyta

Szopornyica-CDV
Valóban olyan ritkán találkozunk vele?

A szopornyica egy olyan betegség, amelyet mindannyian ismerünk, felismerünk, amennyi-

ben látjuk a jellemző klinikai tüneteket. Kiadványunkkal most elsősorban azokra az esetekre 

szeretnénk felhívni a figyelmet, amikor ez a betegség nehezebben felis-

merhető, esetleg társfertőzésként van jelen, de prognosztikai szem-

pontból a vírus jelenlétének kimutatása fontos információ lehet. 

A klinikusok véleménye általában az, hogy manapság ritkán 

találkoznak ezzel a betegséggel, a patológusok szerint a ví-

rus sokkal gyakrabban van jelen az állatok szervezetében, 

mint ahányszor ez bizonyítást nyer. A sok kutatás ellenére a 

betegség gyógykezelésében csak kisebb változások tör-

téntek, míg a diagnosztika területén jelentős az előrelé-

pés, már a nehezebben felismerhető esetek is sok-

szor bizonyítást nyernek-nyerhetnének.

A szopornyica egy olyan betegség, amelyet mindannyian ismerünk, felismerünk, amennyi-

ben látjuk a jellemző klinikai tüneteket. Kiadványunkkal most elsősorban azokra az esetekre 

szeretnénk felhívni a figyelmet, amikor ez a betegség nehezebben felis-

merhető, esetleg társfertőzésként van jelen, de prognosztikai szem-

pontból a vírus jelenlétének kimutatása fontos információ lehet. 

A klinikusok véleménye általában az, hogy manapság ritkán 

találkoznak ezzel a betegséggel, a patológusok szerint a ví-

rus sokkal gyakrabban van jelen az állatok szervezetében, 

mint ahányszor ez bizonyítást nyer. A sok kutatás ellenére a 

betegség gyógykezelésében csak kisebb változások tör-

téntek, míg a diagnosztika területén jelentős az előrelé-

pés, már a nehezebben felismerhető esetek is sok-
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amelyek a leginkább szignifi káns összefüggést mutat-
nak a betegség kimenetelével. Általában a szisztémás 
betegség lezajlása után 1-3 héttel jelentkeznek az ideg-
rendszeri tünetek, de előfordulhat, hogy hetek, hóna-
pok is eltelnek mire megfi gyelhetők. Gyakran előfordul 
az idegrendszer érintettsége olyan esetekben, amikor 
egyéb tünetek csak nagyon enyhe formában, vagy nem 
is alakulnak ki. A neurológiai tünetek akut és króni-
kus esetben is progresszívek és sajnos az esetek több-
ségében a gyógykezelés sikertelen. Gyógyulás után a 
legtöbb kutya szervezetéből teljesen kiürül a vírus, de 
egyes állatoknál a központi idegrendszerben tartósan, 
rejtetten is jelen lehet. A neurológiai tünetek jellege 
attól függ, hogy az idegrendszer mely része érintett. 
Leggyakrabban görcsök, cerebellaris és vestibularis tü-
netek, paraparesis, tetraparesis, ataxia, köröző mozgás, 
hyperesthesia, izom rigiditás, félelemreakciók, fájda-
lomra jellemző hangok, vakság és myoclonus fordul-
nak elő. A görcsök típusa is különböző lehet, gyakoriak 
a „rágógumizáshoz” hasonló görcsök, de előfordulhat 
status epilepticus is. Neurológiai tünetek kialakulhat-
nak helyesen vakcinázott kutyáknál, szisztémás tüne-
tek nélkül.

A krónikus encephalitis (old dog encephalitis) a 
krónikus fertőzés egyik variánsa, a nevével ellentét-
ben bármely életkorban kialakulhat. Jellemző tüne-
tei az inkoordináció, hátsó testfél gyengeség, félel-
mi reakciók hiánya, látáscsökkenés, ferde fejtartás, 
nystagmus, fejremegés myoclonus nélkül. Ahogy a 
betegség progrediál, úgy csökkennek a mentális képes-
ségek (dementia), kényszeres mozgások alakulhatnak 
ki, előfordul, hogy az állat a fejét a falhoz vagy egyéb 
tárgyhoz nyomja, az állat temperamentuma is meg-
változik. Ennél a kórformánál ritkán alakulnak ki gör-
csök. Előfordulnak intermittálóan jobb periódusok, 
amelyeket akut epizód követhet. Kialakulhat myelitis 
is, a szopornyica vírusa neurotrop vírus, ami fokális 
vagy diff úz demyelinizációt okoz, ami érintheti mind 
a szürke, mind a fehérállományt. Az érintett állatok 
kórtörténetében szerepelhet szisztémás betegség, de 
az is előfordulhat, hogy nem. 

Bármely életkorban előfordulhat, de főként a 3 év 
alatti állatoknál alakul ki. Olyan kutyák is érintettek 
lehetnek, amelyek az ajánlott protokoll szerint kap-
tak vakcinát. A klinikai tüneteket a károsodott terü-
let lokalizációja határozza meg, leggyakrabban a T3-
L3 gerincvelői szegmentumok érintettek. Ilyenkor 
paraparesis, paraplegia, normorefl exia-hyperrefl exia 
alakul ki a hátsó végtagokon. Ezek a tünetek progresz-
szívek, lehetnek bilateralisak és asszimetrikusak is. Ez 
a kórforma lehet rapid és lassan progrediáló, lehetnek 
jobb periódusok, majd visszaesések, de a kezelés sajnos 
szinte mindig sikertelen. Ha a kutyák öncsonkítást vé-
geznek ennek a kórformának következtében, akkor ál-
talában a végtagokban és a farokban tesznek kárt.

Vannak estek, amikor az állat nem mutatja a klasz-
szikus klinikai tüneteket, de a vírus mégis jelen van a 
szervezetében. A betegség különböző megjelenési for-
máinak hátterében az is állhat, hogy nem csak az egyes 
vírustörzsek virulenciája más, hanem az állatok egyedi 
érzékenysége is eltérő. Ezen kívül létezik természetes 
immunitás is, nem csupán a vakcinák adta védelem. 
Feltételezhető, hogy a szopornyica vírussal történő 
fertőzések több mint 50%-a szubklinikai. Ezek az álla-
tok klinikai tünetek nélkül is ürítik a vírust. Gyakran 
előfordul, hogy a betegség lefolyása enyhébb, mint a 
klasszikus esetekben. Ilyenkor csökkent étvágy, ked-
vetlenség, enyhébb felső légúti tünetek uralják a kór-
képet. Ezek az esetek klinikailag nem elkülöníthetők 
a „kennel köhögés” egyéb formáitól, ilyenkor téve-
sen fertőző tracheobronchitisnek diagnosztizálják. 
Kölykökben súlyos fatális kimenetelű pneumonia is 
előfordul minden más klinikai tünet nélkül. Felnőtt, 
vagy részleges védettséggel rendelkező kutyák eseté-
ben, amelyek korábban kaptak vakcinát és kórelőzmé-
nyükben nem szerepel szisztémás betegség, előfordul-
hat, hogy hirtelen neurológiai tünetek alakulnak ki. 
Myoclonus előfordulhat önállóan is, más neurológiai 
jelek nélkül. Az idegrendszeri tünetek közül ez a kór-
forma fordul elő leggyakrabban a szopornyica vírus-
sal történő fertőzések következményeként. A ritmikus 
izomösszehúzódások éber és alvó állapotban is meg-
fi gyelhetők. Ez az állapot nem kezelhető és irreverzi-
bilis az esetek döntő többségében. Előfordul, hogy az 
állat felgyógyul a szisztémás betegségből és az egyéb 
idegrendszeri tünetek is rendeződnek, de a myoclonus 
fennmarad. Transzplacentalis fertőzés esetén a kölyök-
ben 4-6 hetes korban neurológiai tünetek alakulnak ki. 
A szuka ilyen esetben enyhe tüneteket mutat, vagy tü-
netmentesen fertőződik. A szopornyica vírus fertőzés 
lehet koraszülés, abortusz, hátterében, illetve okozhat-
ja a kölykök tartósan fennmaradó immungyengeségét 
is a lymphoid szervek károsodása miatt.

Az, hogy a kutya kapott vakcinát a betegség meg-
előzésére, még nem jelenti azt, hogy teljesen kizár-
ható a vírus szerepe az adott kórfolyamatban. Azok 
a kutyák, amelyek nem kapják megfelelő rendsze-
rességgel a vakcinát, elveszíthetik védelmüket, főleg 
immunszupresszió, stressz esetén. Ha a helyes pro-
tokoll szerint kapott oltást a kutya és mégsem alakul 
ki megfelelő védettség, annak hátterében lehet vakci-
na tárolási probléma esetleg lejárt az oltóanyag. Fon-
tos tudni azt is, hogy ha a külső hőmérséklet magas, 
és emellett párás is a levegő, emiatt a kutyák rektális 
hőmérséklete meghaladja a 39,8 fokot, akkor csök-
kenhet a vakcinára adott immunválasz. Ritkán akkor 
is kialakulhat szopornyicás megbetegedés, ha az állat 
oltási protokollja megfelelő és egyéb technikai vagy 
környezeti tényező sem akadályozta a megfelelő vé-
dettség létrejöttét. Ez főleg akkor fordulhat elő, ha az 
állat immunszupresszált, konkurens betegsége van, 
vagy genetikailag rossz a válaszkészsége a vakcinázás-
ra. Minden fajtában előfordulhatnak olyan egyedek, 
amelyek nem képesek a vakcina hatására olyan im-
munválasz kialakítására, amelyik megvédi őket a vad 
fertőzéstől. Ezek az állatok ezt leszámítva egészsége-
sek, tehát nem az immunszupresszált egyedek közé 
tartoznak. Nem minden gyengített kórokozót tartal-
mazó vakcina ad egyforma védettséget. Sajnos a leg-
potensebb vakcinák hozhatók kapcsolatba a vakcina 
indukálta betegséggel, ami főként immunszupresszált 
egyedekben alakulhat ki. 

A vakcina indukálta betegség általában encephalitis 
formájában jelentkezik 3-20 nappal az oltás után, de 
gyenge immunstátuszú állatoknál szisztémás betegség 
formájában is megnyilvánulhat. Előfordulhat láz, ano-
rexia, a végtagok érzékenysége, főleg a hosszú csöves 
csontok tapintásakor, a séták visszautasítása. A vakci-
nákkal kapcsolatba hozható neurológiai tünetek, a ter-
mészetes fertőzéssel ellentétben, javulhatnak és idővel 
el is tűnhetnek, a gyulladáscsökkető terápia hatására. 
Hypertrophiás osteodystrophia és juvenilis cellulitis 
kialakulását is kapcsolatba hozták a vakcinák beadá-
sával fi atal növekvő kutyák esetében. Ezek a betegsé-

gek általában az oltást követő 10 napon belül jelennek 
meg, de akár 3 hét is eltelhet a tünetek jelentkezéséig. 
A hypertrophiás osteodystrophia gyakrabban fordul 
elő növendék weimari vizslákban, ennek oka valószí-
nűleg veleszületett immundefi cientia. Ebben a fajtában 
gyakoribb, hogy a gyengített kórokozókat tartalmazó 
vakcina beadása után több szervrendszert is érintő 
megbetegedés alakul ki, így gyomor és bélrendszeri, 
légzőszervi és neurológiai tünetek is megfi gyelhetők. 
Ezek a tünetek időben elkezdett kezelés nélkül hosszú 
ideig fennmaradhatnak, és előfordulhatnak visszaesé-
sek is. Tapasztalatok szerint a nem szteroid gyulla-
dáscsökkentők nem igazán hatékonyak, a szteroidok 
gyulladáscsökkentő-immunszupresszív dózisban tör-
ténő alkalmazása bizonyult sikeresnek akár egy héten 
át. Elhúzódó esetekben akár 4-6 héten át is szükséges 
kezelni ezeket az állatokat. Emiatt fi atal weimari vizs-
lák vakcinázásánál különösen körültekintőnek kell 
lenni, főleg, ha a kölyök felmenői között előfordult vak-
cinákkal kapcsolatba hozható megbetegedés. Ilyenkor 
rekombináns vakcinák használata javasolt. Ezeknél az 
állatoknál amikor a hosszú csöves csontok növekedése 
befejeződik, már nem kell számítanunk ilyen megbe-
tegedésre, így a későbbiekben olthatók gyengített kor-
okozót tartalmazó vakcinákkal.

Vannak jelek, amelyek 
korábban lezajlott be-
tegségre utalhatnak. 
Szemészeti tünetek 
között szerepelhet 
keratoconjunctivitis 
sicca, amely a későb-
biek során rendeződ-
het, a szemfenéken 
pedig hyperrefl ektív te-
rületek, úgynevezett gold 
medalion léziók jelenhetnek meg, 
melyek következtében látászavarok is kialakulhatnak. 
Előfordulhat a szaglóképesség csökkenése vagy elvesz-
tése. Ha zománchypoplasiát tapasztalunk idegrend-
szeri tünetekkel együtt, akkor is nagyon valószínű, 
hogy a kutya átesett a betegségen.

 
Előfordulnak kombinált fertőzések is. A vírus 

immunszupresszív hatása miatt egyes oppurtunista 
fertőzések, mint például a Salmonellosis, hosszabb 
kórlefolyásúak vagy akár fatális hemorrhagiás has-
menést, szepszist is okozhatnak. Társfertőzések kór-
okozóiként gyakran szerepel: Toxoplasma gondii, 
Neospora caninum, Coccidium spp., Cryptosporidium 
spp., Giardia lamblia és Pneumocystis jirovecii (tüdő-
gyulladás) is.

Vannak jelek, amelyek 

pedig hyperrefl ektív te-
rületek, úgynevezett gold 
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Laboratóriumi diagnosztika
Vérkép: lymphopenia
Biokémia: akut szisztémás betegség esetében nincse-
nek specifikus eltérések 

Antigén kereső gyorsteszt: 
A vírus hosszabb ideig kimutatható az epithelialis 
sejtekből, macrophagokból és az alsóbb légutak 
transztrachealis lavage-zsal vett mintáiból.
�  A mintát vattapálcával (nem szükséges steril) kell le-

venni a testváladékokból (pl.: orrváladékból vagy a 
kötőhártyáról) majd fecskendőbe téve kell a laborba 
küldeni. 

�  Ha a teszt eredménye pozitív, akkor a vírus biztosan 
jelen van az állat szervezetében.

�  Fals negatív eredmény: 
�  Diagnosztikai nehézséget okozhat, hogy a vírus an-

tigén sokszor csak a szisztémás betegség első 3 heté-
ben mutatható ki. 

�  A conjunctivalis és genitalis epitheliumból is eltűn-
het a kórokozó 21-28 nappal a fertőzés után, ahogy 
az ellenanyag szint növekszik a gyógyulás során. A 
felépülés idején az ellenanyagok megköthetik az an-
tigéneket.

�  Ha szekunder bakteriális fertőzés van.
�  Ha csak neurológiai tünetek vannak, vagy meg-

gyógyult a szisztémás betegségből és később alakul-
nak ki neurológiai tünetek

�  Krónikus esetekben a vírusantigének eliminációja 
miatt.

PCR: 
A PCR egy nagyon szenzitív teszt. Képes arra, hogy 
vérből, bélsárból, orr és kötőhártyatamponból, talp-
párnákból is kimutassa a vírus jelenlétét akkor is, ha 
az állat tünetmentesen fertőzött, vagy enyhe lefolyású 
a betegsége. A PCR képes az idegrendszerből is kimu-

tatni a vírus nukleinsavat akkor is, ha krónikus vagy 
subacut betegségről van szó. A vizeletben, a mandu-
lákban, a kötőhártyatamponban és a teljes vérben lehet 
jelen legnagyobb koncentrációban a vírus. A leggyak-
rabban használt PCR nem tud különbséget tenni a vad 
fertőzés és a vakcinavírus között. 
�  Egyik leggyakrabban beküldött minta a vizelet. 

Nincs szükség steril mintára, nem fontos, hogy mi-
kor vesszük, de frissnek kell lennie.

�  A liquorból vett minta az, amiből egyik legnagyobb 
biztonsággal kimutatható a vírus jelenléte.

Szérum ellenanyag szintjének vizsgálata:
�  Ez a vizsgálat használható monitorozásra és az im-

munitás időtartamának meghatározára.
�  A neutralizációs teszt a gold standard eljárás 

a védettség mértékének meghatározására. Az 
ellenanyagtiterek jól korrelálnak a védettség mérté-
kével. 

�  ELISA alapú tesztek elérhetőek az ellenanyagválasz 
mérésére.

Gyógykezelés
Ha a kutya felső légúti tüneteket mutat, akkor nagyon 
fontos, hogy tiszta, meleg, huzatmentes helyet biztosít-
sunk számára. A vírus által okozott pneumonia során 
gyakran megjelenik Bordatella bronchiseptica társfer-
tőzés, ilyenkor széles spektrumú antibiotikum, köp-
tető és a levegő párásítása válik szükségessé. Az első 
választásként alkalmazott antibiotikum leváltására 
akkor van szükség, ha a transztrachealis lavage min-
ta tenyésztési és rezisztencia vizsgálatának eredménye 
alapján ez indokolt, vagy ha ilyen nem történt, akkor, 
ha nem tapasztalunk javulást néhány nap elteltével. 

Ha a kutya gastrointestinalis tüneteket mutat, ak-
kor infúziós terápiát (Ringer-laktát) és szükség esetén 
hányáscsillapítót kell alkalmazni. 

A terápia során adhatunk B-vitaminokat és C-vi-
tamint. A C-vitamin hatékonysága nem bizonyított. 
Kutyakölykök akut szisztémás fertőzésének korai stá-
diumában érdemes megpróbálni A-vitamin injekció 
alkalmazását, mert gyermekek hasonló fertőzése ese-
tén ez a terápia jótékony hatásúnak bizonyult. 

Mindig tájékoztatni kell a tulajdonost arról, 
hogy felléphetnek neurológiai komplikációk, ame-
lyek jelentősen befolyásolják a betegség prognózi-
sát és előfordulhat, hogy az élettel összeegyeztethe-
tetlen mértékűek lesznek (tetraplegia, semicoma). 
Sajnos a neurológiai tünetek kezelése általában 
nem eredményes. A myoclonus kezelésére megpró-
báltak benzodiazepineket és levetiracetamot al-
kalmazni, amelyek esetenként csökkentették az 

izomösszehúzódások mértékét, de csak ritkán értek el 
tünetmentességet. 

Egyes klinikusok azt javasolják, hogy görcskontroll 
céljából már a szisztémás betegség megjelenésekor, a 
görcsök kialakulása előtt alkalmazzunk antikonvulzív 
szereket. Az nem bizonyított, hogy ezek a gyógysze-
rek képesek megakadályozni, hogy a vírus bejusson a 
központi idegrendszerbe, de az idegrendszer érintett 
területeinek szupressziójával talán megelőzhetik a 
görcsrohamok kialakulását. Ha kialakultak a görcsro-
hamok, akkor phenobarbital fenntartó terápia mellett 
parenteralis diazepam adagolása bizonyult a leginkább 
hatékonynak status epilepticus esetén. Refrakter ese-
tekben primidone és kálium-bromid jelenthetnek al-
ternatívát, önmagukban, vagy kombinációkban, eset-
leg emelt dózisokban.

Vakság és pupillatágulat esetén változó sikeresség-
gel alkalmaztak glükokorticoidokat gyulladáscsökken-
tő dózisban.

Gyógyszerek és adagolásuk:
�  Antibiotikumok:

-  Ampicillin, amoxicillin: 20 mg/ttkg / 8h (po,iv,sc), 
7 napon át

- Doxycykline: 5-10 mg/ttkg/12h (po, iv), 7 napon át
-  Chloramphenicol: 40-50 mg/ttkg/8h (po, sc),  

7 napon át (csak nagyon indokolt esetben a köz-
egészségügyi kockázatok miatt)

-  Florfenicol: 25-50 mg/ttkg/8h (sc, im), 3-5 napon 
át

-  Cephapirin: 10-30 mg/ttkg/ 6-8 h (im, iv, sc), 3-5 
napon át

�   Antikonvulzív szerek:
-  Phenobarbital: 10-20 mg/ttkg iv. 17 hatásig, majd 

2-8 mg/ttkg/ 12 h po.
-  Diazepam: 0,5-2 mg/ttkg rektálisan vagy lassan iv.

�  Gyulladáscsökkentő terápia:
-  Dexametasone: központi idegrendszeri oedema 

esetén 1-2 mg/ttkg/24 h iv. 17

-  Optic neuritis esetén 0,1 mg/ttkg/24h (po, iv, sc) 
3-5 napon át

�  Szemészeti betegségek esetén:
-  szárazszem betegség: Ciklosporin naponta 27 és 

műkönny
- cornea fekély esetén napi 5-6 alkalommal antibio-
tikum tartalmú szemcsepp

�  Környezet fertőtlenítése, terjedés  
megelőzése:
A vírus nagyon érzékeny az általános fertőtlenítő-

szerekre. A kutyákat el kell különíteni egymástól. Az 
állatok általában 1-2 hétig ürítik a vírust.

CDV diagnosztikához 
kapcsolódó vizsgálatok árai:

Szopornyica (Ag-ELISA)  
orr-/szemváladék  6 350 Ft
Szopornyica titer (Ea-ELISA)
vér, szérum, plazma 6 350 Ft
Szopornyica PCR 
vizelet, liquor, orr-/szemváladék 16 630 Ft

Felhasznált irodalom:
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, 
- 5 th. ed.0
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Új Panelvizsgálatok
Laborunk a visszajelzések és vizsgálati eredményeink alapján összeállított 

pár új panelt, mely nagymértékben segíteni tudja a diagnosztikai munkát.

Vizelet komplex vizsgálata II panelre 

különösen szeretném a figyelmet felhívni. 

Ezen panellel kitűnően lehet detektálni a vizeletben

jelen lévő Mycoplasma/Ureoplasma fertőzést! 

Az utóbbi 6 hónap felmérő vizsgálatai alapján 

egyértelműen kijelenthető, hogy ezen fertőzés 

jóval gyakrabban előfordul, mint ahányszor 

elsőre gondolunk rá! Ezért is fog ezen 

betegségről szólni következő hírlevelünk! 

A visszatérő húgyúti infekciók esetében 

igen gyakran ezen kórokozó áll!

Vizsgálat Ár

Macska bélsár komplex vizsgálata EXTRA
Bélsár komplex vizsgálata és bélsár natív mikroszkópos vizsgálata

13 850 Ft

Parazitológiai komplex vizsgálat:
Bélsár felszíndúsítás (cink-szulfát)
Bélsár natív mikroszkópos vizsgálata
Giardia Ag-ELISA

7 580 Ft

Mycoplasma tenyésztés 
Vizelet vagy légúti váladék minta
Antibiotikum-rezisztencia vizsgálattal
A mintavételhez előzetes konzultáció szükséges!

7 000 Ft

Vizelet alapfokú vizsgálata
Vizelet fi zikai-, kémiai- és üledék vizsgálata
Vizelet tenyésztése

9 980 Ft

Vizelet komplex vizsgálata I.:
Vizelet fi zikai-, kémiai- és üledék vizsgálata
Vizelet tenyésztése
Mycoplasma tenyésztés
A mintavételhez előzetes konzultáció szükséges!

15 500 Ft

Vizelet komplex vizsgálata II.:
Vizelet fi zikai-, kémiai- és üledék vizsgálata
Vizelet tenyésztése
Mycoplasma PCR

20 960 Ft

Macska bővített rutin:
Általános rutin 
Alfa-acid-1-glikoprotein (AGP)
Szérum amyloid A (SAA, kvalitatív gyorsteszt)
FeLV Ag-ELISA, FIV Ea-ELISA, Macska coronavírus („FIP”) Ea-ELISA

28 760 Ft
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Program:
2018. október 02. (kedd) 20.00–21.30

�    A folyadékterápia alapjai 
(élettani háttér, folyadékterek 
megoszlása, folyadékháztartás 
vizsgálata, infúziók típusai és 
használata – mit? mikor? hogyan? 
mennyit?)

2018. október 09. (kedd) 20.00–21.30
�  Vértranszfúzió, vérkészítmények 

használata. Az elektrolit és sav-bázis 
háztartási zavarok folyadékterápiája. 

2018. október 16. (kedd) 20.00–21.30
�  Szerv-speci� kus folyadékterápia 1. 

(gastrointestinalis kórképek, 
májbetegségek, szívbetegségek, 
parenteralis táplálás)

2018. október 30. (kedd) 20.00–21.30
�  Szerv-speci� kus folyadékterápia 2. 

(endokrin kórképek, vesebetegségek)

Részvételi díj: 20 000 Ft
Részvételi díj kamarai vizsgával: 25 000 Ft
Csak 1 előadáson való részvétel: 
6000 Ft/előadás

Képzés nyelve: Magyar

A képzés regisztrációs száma: folyamatban

Jóváírható kamarai 
pontszám: 40 pont 
(a pontszámot a 
MÁOK Országos 
Oktatási Bizottsága 
állapította meg)

Program:
2019. januar 31. (csütörtök) 20.00–22.00
�  Kutyák és macskák felső légúti betegségei-

nek klinikuma (tünettan, diagnosztika, 
gyógykezelés) 

2019. februar 7. (csütörtök) 20.00–22.00
�  Kutyák és macskák alsó légúti 

betegségeinek klinikuma 

2019. februar 14. (csütörtök) 20.00–21.00
�  A köhögéssel járó légzőszervi betegségek 

diff erenciál diagnosztikája

2019. februar 21. (csütörtök) 20.00–21.00
�  Az endoszkópia szerepe a légzőszervi 

betegségek diagnosztikájában

 2019. februar 28. (csütörtök) 20.00–21.00
�  Kutyák trachea collapsusának 

gyógykezelése endoszkóppal asszisztált 
endotrachealis stent beültetéssel

Részvételi díj: 50 000 Ft
Részvételi díj kamarai vizsgával: 55 000 Ft
Csak 1 előadáson való részvétel: 
12 000 Ft/előadás

Képzés nyelve: Magyar

A képzés regisztrációs száma: folyamatban

Jóváírható kamarai pontszám: 40 pont 
(a pontszámot a MÁOK Országos Oktatási 
Bizottsága állapította meg)

Egyéb információk: 
A képzés díja tartalmazza:

- kurzuson való részvételt
- diszkusszió
- előadások visszanézése
- előadások pdf alapú kivonata
- online-tesztírás

Bővebb információ: 
+36 30/755-2945

Folyadékterápia a kisállatpraxisban 
Előadó: Dr. Vizi Zsuzsanna  ·  4 7 90 perces előadás  

Kutyák és macskák légúti betegségeinek 
klinikuma (tünettan, diagnosztika, gyógykezelés) 
Előadó: Dr. Psáder Roland Ph.D  ·  5 7 60 perces előadás  
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Program:
2019. január 09. (szerda) 20.00–21.30

1.  A szívultrahang vizsgálat � zikai 
technikai alapjai, kivitelezése 

2019. január 16. (szerda) 20.00–21.30
2. 2D echokardiográ� a 

2019. január 23. (szerda) 20.00–21.30
3. M-mód echokardiográ� a 

2019. január 30. (szerda) 20.00–21.30
4. A doppler vizsgálat alapelvei, kivitelezése 

2019. február 06. (szerda) 20.00–21.30
5. Veleszületett szívbetegségek 

2019. február 13. (szerda) 20.00–21.30
6. Szívbillentyűk szerzett betegségei 

2019. február 20. (szerda) 20.00–21.30
7. Szívizom betegségek (cardiomyopathiák) 

2019. február 27. (szerda) 20.00–21.30
8. Pericardium betegségei 

2019. március 06. (szerda) 20.00–21.30
9. Szívelégtelenség fogalma, terápiás elvek 

2019. március 13. (szerda) 20.00–21.30
10.  Egyes szívbetegségek gyógykezelési 

lehetőségei

Részvételi díj: 50 000 Ft 
Részvételi díj kamarai vizsgával: 55 000 Ft

Csak 1 előadáson való részvétel: 
10 000 Ft/előadás

Képzés nyelve: Magyar
Résztvevők maximális száma: 75 fő

Egyéb információk: 
A képzés díja tartalmazza:

- kurzuson való részvételt
- diszkusszió
- előadások visszanézése
- előadások pdf alapú kivonata
- online-tesztírás

A képzés regisztrációs száma: folyamatban

Jóváírható kamarai pontszám: 100 pont 
(a pontszámot a MÁOK Országos Oktatási 
Bizottsága állapította meg)

Program:
2018. október 03. (szerda) 20.00–21.30

�   Ultrahang � zikai alapjai, gombológia
�   Az ultrahang vizsgálat kivitelezése

2018. október 10. (szerda) 20.00–21.30
�   A húgyszervek vizsgálata

2018. október 17. (szerda) 20.00–21.30
�   A máj és epehólyag vizsgálata

2018. október 24. (szerda) 20.00–21.30
�   Gyomor, béltraktus vizsgálata

2018. október 10. (szerda) 20.00–21.30
�   Lép és nyirokszervek vizsgálata

2018. november 07. (szerda) 20.00–21.30
�   Pancreas, mellékvese vizsgálata

2018. november 14. (szerda) 20.00–21.30
�   Nemi apparátus vizsgálata

2018. november 21. (szerda) 20.00–21.30
�    Hasterime növekedéssel 

járó kórképek 
elkülönítő 
kórjelzése

Részvételi díj: 45 000 Ft 
Részvételi díj kamarai vizsgával: 50 000 Ft 

Csak 1 előadáson való részvétel: 
6000 Ft/előadás

Képzés nyelve: Magyar

Egyéb információk: 
A képzés díja tartalmazza:

- kurzuson való részvételt
- diszkusszió
- előadások visszanézése
- előadások pdf alapú kivonata
- online-tesztírás

A képzés regisztrációs száma: folyamatban

Jóváírható kamarai pontszám: 90 pont 
(a pontszámot a MÁOK 
Országos Oktatási 
Bizottsága állapította meg)

Program:
�    a szív vizsgálatának gyakorlati 

kivitelezése

Időpontok:
2019. március 23. (szombat) 9.00-11.00
2019. március 23. (szombat) 11.10-13.10
2019. március 23. (szombat) 13.20-15.20

Helyszín:
Vet-Med-Labor K� . 
(1141 Budapest, Szugló utca 89.)

Részvételi díj: 30 000 Ft 
Képzés nyelve: Magyar

A kiscsoportos (4 fő) képzés során 2 óra 
időtartamban van lehetőség elsajátítani 
a precíz vizsgálat kivitelezését.

A képzés regisztrációs száma: folyamatban

Jóváírható kamarai pontszám: 13 pont 
(a pontszámot a MÁOK Országos Oktatási 
Bizottsága állapította meg)

Program:
�    Hasüreg vizsgálatának 

gyakorlati kivitelezése

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

Helyszín:
Vet-Med-Labor K� . 
(1141 Budapest, Szugló utca 89.)

Részvételi díj: 30 000 Ft 
Képzés nyelve: Magyar

A kiscsoportos (4 fő) képzés során 2 óra 
időtartamban van lehetőség elsajátítani 
a precíz vizsgálat kivitelezését.

A képzés regisztrációs száma: folyamatban

Jóváírható kamarai pontszám: 13 pont 
(a pontszámot a MÁOK Országos Oktatási 
Bizottsága állapította meg)

Szív vizsgálata ultrahanggal 
kezdők és haladók részére 
Előadó: Dr. Vrabély Tamás  ·  10 7 90 perces előadás  

Hasüreg vizsgálata ultrahanggal 
kezdők és haladók részére 
Előadó: Dr. Vrabély Tamás  ·  8 7 90 perces előadás  

ESAOTE 
Gyakorlati Ultrahang 
kezdők és haladók részére 
Előadó: Dr. Vrabély Tamás 

ESAOTE 
Gyakorlati Ultrahang 
kezdők és haladók részére 
Előadó: Dr. Vrabély Tamás 
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Kurzus időtartama: 6 7 90 perc

Program 

2019. április 03. (szerda) 20.00-21.30
�  Az EKG � ziológiai alapjai, EKG-felvétel 

készítése
 
2019. április 10. (szerda) 20.00-21.30
� Az egészséges EKG, az EKG kiértékelése

 
2019. április 17. (szerda) 20.00-21.30
� Ingerképzési zavarok

 
2019. április 24. (szerda) 20.00-21.30
� Ingerületvezetési zavarok

 
2019. május 8. (szerda) 20.00-21.30
� Kóros EKG felvételek értékelése

 
2019. május 15. (szerda) 20.00-21.30
� Szívbetegségek gyógyszeres terápiája

Csak 1 előadáson való részvétel: 6000 Ft/előadás

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

ONLINE 
állatorvosi EKG tanfolyam  

Előadó: Dr. Vrabély Tamás

Képzés díja: 30 000 Ft
Képzés díja kamarai 
vizsgával: 35 000 Ft
Képzés nyelve: Magyar

A képzés díja tartalmazza:
- online kurzuson való résztvétel
- diszkusszió
- előadások visszanézése
- előadások pdf alapú kivonata
- online-tesztírás
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MyLabSix

Modularitás
Mindkét rendszer az egyéni igé-
nyeknek megfelelően alakítható. 
Az alap rendszer a B/W fekete-
fehér verzió, OPUS SC3123 mik-
ro-konvex ultrahang-fejjel. Ezen 
kívül opcionális sztenderd fejek érhetők el, illetve a 
rendszerek fejleszthetők: a minőség tekintetében to-
vábbi ultrahang-fejekkel, és a funkcionalitás (haladó 
kardiológia) tekintetében phased array szondák hasz-
nálatával. További lehetőségek a Doppler és színes 
Doppler üzemmód, így minden igényt optimális mo-
dularitás elégít ki.

MyLab™Desk3
A számítógépére telepített MyLab™Desk3 segítségé-
vel az ultrahang-rendszeren található teljes archívum 
könnyen a számítógépre másolható, így a felvételek ké-
nyelmesen megtekinthetők és feldolgozhatók.

Wireless Windows© és DICOM 
kapcsolat
Mindkét rendszert korlátlan vezetékmentes kapcsolat 
kialakítására optimalizálták, és bármilyen Windows 
vagy DICOM környezetbe könnyen integrálhatóak. 
A vezetékmentes kapcsolatok, egyszerű hálózati kap-
csolat, nyomtatás és külső PC-vel való kommunikáció 
csak egy kattintás kérdése.

Távoli hibaelhárítás és szerviz
A rendszer helyreállítása a lehető legrövidebb idő alatt 
megtörténik. Az Interneten keresztül az Esaote szer-
vizcsapata bármilyen problémát könnyen meg tud ol-
dani, valamint elvégzi a proaktív karbantartási felada-
tokat és fi gyeli a rendszer teljesítményét.

Tulajdonságok:

• 3 fejcsatlakozó

•  19” forgatható széles 
képernyős monitor

• Ultrahang-fej rendező

• Tárolópolc

•  Négy, 360 fokban 
forgatható kerék

Six

Mindkét rendszer képes kielégíteni a 

praxis valamennyi vizsgálati 

igényét: minden faj és alkalmazás 

esetén használható, így kis- és 

nagytermetű kutyák, macskák, 

egzotikus állatok, lovak és 

haszonállatok hasi, reprodukciós, 

muszkuloszkeletális és 

kardiológiai vizsgálatakor.

MyLabSeven
Tulajdonságok:

• 4 fejcsatlakozó

•  19” forgatható széles képernyős 
monitor

•  Csúsztatható, teljes alfanumerikus 
billentyűzet

•  Négy, 360 fokban forgatható kerék

•  Állítható magasságú és forgatható 
billentyűzet

•  15 másodperces rendszerindulási 
idő akkumulátorról

A kis és egzotikus állatokhoz, lovakhoz és 

haszonállatokhoz alkalmazható számos 

ultrahang-fej a képalkotási és Doppler 

alkalmazások legmagasabb szintjén teljesít.

MyLab™Desk3
A számítógépére telepített MyLab™Desk3 segítsé-
gével az ultrahang-rendszeren található teljes ar-
chívum könnyen a számítógépre másolható, így a 
felvételek kényelmesen megtekinthetők és feldolgoz-
hatók.

Wireless Windows® és DICOM 
kapcsolat
Mindkét rendszert korlátlan vezetékmentes kapcsolat 
kialakítására optimalizálták, és bármilyen Windows 
vagy DICOM környezetbe könnyen integrálhatóak. 
A vezetékmentes kapcsolatok, egyszerű hálózati kap-
csolat, nyomtatás és külső PC-vel való kommuniká-
ció csak egy kattintás kérdése.

Távoli hibaelhárítás és szerviz
A rendszer helyreállítása a lehető legrövidebb idő 
alatt megtörténik. Az Interneten keresztül az Esaote 
szervizcsapata bármilyen problémát könnyen meg 
tud oldani, valamint elvégzi a proaktív karbantartási 
feladatokat és fi gyeli a rendszer teljesítményét.

XView+
A szemcsék és a zaj csökkentése, mely az optimális, 
személyre szabott kép elérése érdekében a felhaszná-
ló által állítható.

XStrain
A szív összehúzódásának és elernyedésének endo-
kardiális sebességének becslését és mérését teszi le-
hetővé.

ElaXto
Az ElaXto szoftver a szöveti elaszticitás nem-invazív 
értékelését teszi lehetővé.

CnTI™
A forradalmi, valós idejű CnTI technológia lehetővé 
teszi az innovatív kontrasztmédia ultrahang-vizsgá-
lat során történő alkalmazását.
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Vet-Med-Labor Kft. 
Klinikus szaktanácsadói

Dr. Vízi Zsuzsanna
Leletértelmezés, 
gyógykezelés 
(kutya,macska)
30/755 2945
Vizi.zsuzsanna@vetmedlabor.hu

Dr. Tóth Enikő
Teleradiológia 
30/650 6994
uh@vetmedlabor.hu

Dr. Csébi Péter PhD
Teleradiológia 
30/650 6994
uh@vetmedlabor.hu

Vet-Med-Labo
r

Vet-Med-Labor
Állatorvosi Diagnosztikai Laboratórium

www.vetmedlabor.hu   •   www.vetmedlabor.eu   •   www.vetmedlab.eu


