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PARVOVIRUSOS BELGYULLADAS

Egy régi ismeros

IRTA: Dr. Szenes Krisztina

A parvovirusos bélgyulladas egy mindenki altal nagyon jol ismert betegség, mégis vannak
helyzetek, amikor nehézségeket okozhat a diagnézis. Ugy tlinik, hogy Magyarorszagon
mostanaban egy olyan virustorzs okoz egyre tobb megbetegedést, amely ellen a jelenleg
hasznalatban lIévé vakcinak nem nyujtanak megfeleld védettséget, és a forgalomban lévé
diagnosztikai tesztek sem mutatjak ki megfelelé biztonsaggal. Ezért olyan esetekben is fel-
tételezhetjiik a betegség fennallasat, amikor minden ellene szdlna, vagyis az allat oltott, a vi-
rus kimutatasara iranyulé egyszeriibb diagnosztikai tesztek pedig negativak. Cikkiink célja,
hogy felhivja a figyelmet az 0j virustorzs jelenlétére és ezzel egy idében réviden ismertesse
a betegség fébb jellemzéit, a diagnosztikai médszereket és nehézségeket, és azokat a para-
métereket, amelyeknek segithetnek a betegség varhato kimenetelének megjoslasaban.

A parvovirusok gyorsan osz-
tédé  sejteket igényelnek
szaporodasukhoz, ilyen a
bélbolyhok  germinativ
epitheliuma, a leukocy-
tak és a lymphoid sej-
tek mitotikusan aktiv
prekurzorai. A virusok

rendkivil ellenalléak, a

kornyezetben  hdnapokig
fert6z6képesek maradnal,
igy eszkozok, rovarok, ragcsalok
kozvetitésével is terjednek. Az eredeti
CPV-2 torzs genetikai mutaciéi, a CPV- 2a, 2b,2c tor-
zsek nagyon fert6z6, magas mortalitassal jaré megbe-
tegedéseket okoznak és a macskakat is megbetegitik.
Az 1j torzsek lappangasi ideje rovidebb, 4-6 nap, mig
az eredeti CPV-2 torzzsel fert6zott allatok 7-14 nap
mulva mutatnak klinikai tiineteket. A fert6z6dést ko-
vetd 3—4. naptdl mérhetdk ellenanyag titerek a vérben,
amelyek utdna csaknem egy évig detektalhatok.

A leginkabb jellemz6 klinikai tiinet a véres, blizos
bélsar megjelenése, de okozhat hasonld jellegli has-
menést mas kérokozé is, ugyanakkor a CPV fertézést
nem kiséri minden esetben véres hasmenés megje-
lenése. Ha véres, blizos bélsarat iirit egy 2 év alatti
kutya, akkor mindig gondolunk a parvovirusos bél-
gyulladasra. Differencidl diagnosztikai szempontbdl
felmeriil az akut salmonellosis, a bakteridlis szepszis,
a gasztrointestinalis idegentest hashartyagyulladassal
és az invaginatio is. A virus jellemzéen harom szerv-

rendszert kdrosit, a gastrointestinalis epitheliumot, a
csontvelSt és a myocardiumot, de az idegrendszer és
a bor is érintett lehet. Komplikaciokat a masodlagos
bakterialis fert6zések és a laboratériumi vizsgalatok-
kal is igazolhaté hypercoagulabilitds miatt kialakuld
trombdzis okozhatnak. Azok az édllatok, amelyek tul-
élik a betegséget legalabb 20 honapig védettek az Gjabb
fertézéssel szemben, de akar élethosszig tarté immu-
nitds is kialakulhat.

A CPV fert6zés tiinetei kozott szerepel a laz
(40-41 °C), hanyés, hasmenés, anorexia, hypotermia,
ichterus. Szepszis vagy endotoxaemia kovetkezménye-
ként kialakulhat DIC (diffaz intravasalis coagulatio).
A fert6zés soran jelentkezhetnek neuroldgiai tiinetek,
bérelvaltozasok, myocarditis és bacteruria is. Kutyak-
ban a parvovirus fert6zés nem okoz minden esetben
klinikai tiinetekben megnyilvanulé betegséget. Sok
természetes uton fert6z6dott kutya nem mutat klinikai
tlineteket, féleg akkor nem, ha a materndlis immunitas
még védelmet nytjt. A CPV-2 aktiv tiritése a fert6z6dés
3.-4. napjan kezdédik, amikor még nincsenek klinikai
tiinetek, majd hetekig folytatédik. Eléfordulhat, hogy
barmilyen lathato el6zmény nélkiil, csak dyspnoe, siras
jelentkezik, majd az 4llat elhullik myocarditis miatt. Ez
a kérforma f6leg intrauterin vagy sziiletés utani fert6-
zések esetében alakul ki, amikor nincs a kolyok kerin-
gésében anyai ellenanyag. Ezekre az esetekre dltalaban
jellemzd, hogy az alomban minden kiskutya érintett.

Kiilonosen stulyos formaban jelentkezhet a betegség,
fiatal gyorsan novekvo kolykok esetében, amelyeknél a
CPV fert6zés mellett parazitds (férgek, protozoonok)

vagy Dbakteridlis fert6zések (féleg: Clostridium
perfringens, Campylobacter spp., Salmonella spp.) is
fennallnak. A virus kdrositja a bélfalat, igy a baktéri-
umok a véraramba juthatnak, bacteraemia, gram ne-
gativ szepszis, endotoxaemia, DIC alakul ki. Ilyenkor
sok esetben eredménytelen a gyogykezelés és az dllat
elpusztul. A szisztémds gyulladasos vélasz (systemic
inflammatory response syndrome) szintén annak jele,
hogy a betegség lefolyasa sulyos, prognézisa rosszabb.
Egyes kutyafajtak kiilonosen fogékonyak a betegségre,
ilyenek példdul a rottweiler, dobermann, labradorok,
német juhdsz, amerikai staffordshire terrier és az angol
springer spaniel. Kiilonbség van az egyes virustorzsek
pathogenitasa kozott is, a CPV-2C stlyos, elhulldssal
jaré megbetegedést okozhat felnétt kutyakban is.

A neurolégiai tiineteket jellemzdéen a DIC ko-
vetkezményeként a kozponti idegrendszerben kiala-
kulé vérzések, hypoglycaemia, szepszis vagy a sav-
bazis egyensily zavarai okozzidk, de kialakulhatnak
primer médon a CPV fert6zottség miatt is. Fert6zott
kiskutydk agyabdl immunhisztokémiai eljarassal ki-
mutattdk a parvosvirust. Az idegrendszeri tiinetek
hatterében leukoencephalopathia allt. A kolykoknek
generalizalt gorcsrohamaik voltak és a hatsé végta-
gokon dysmetria volt megfigyelhet. A CPV fert6zott
kutyak idegrendszeri tiineteinek hatterében allhat szo-
pornyica virusos tarsfert6zés is.

Tobbféle borelvaltozasbol mutattak ki parvovirus
jelenlétét immunhisztokémiai eljarassal. A bor-
gyogyaszati elvaltozasok kozott szerepelt erythema
multiforme, vesiculumok a szdj nyalkahartydjan, fe-
kélyképzédés a nyomasnak kitett teriileteken, talppar-
nakon a szdj és hiively nyalkahdrtyan, koriilirt kipirult
teriiletek a perivulvaris teriileten és a hastdjékon.

Myocarditis kialakulhat az enterdlis forméval
egyiitt, de 6nalléan, minden lathaté el6zmény nélkiil
is megjelenhet, ilyenkor csak dyspnoe és siras jelentke-
zik. El6fordulhat, hogy az éllat az enteralis format at-
vészeli, latszolag meggyogyul, majd
hetekkel, hénapokkal késébb sziv-
betegség okozza az elhullasat.

Az allat hirtelen elhullasanak

hatterében is szerepelhetnek
cardidlis okok, mdas tiinetek l
megjelenése nélkiil. 'q

Tlinetmentes hugyuti
fert6zést, bacteruriat di-
agnosztizdltak tobb eset-
ben parvoenteritis utdn.
Feltételezhet6,  hogy
a genitalidk bélsarral
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torténd érintkezése all a hattérben. Szerepet jatszik a
betegség kialakulasaban a neutropenia is. A kezeletlen
szubklinikai hagyuti fert6zés kovetkezményeként kro-
nikus hagyuti fert6zés alakulhat ki.

Ellenanyag meghatdrozdsdra
szolgdlo tesztek

FASTest® CDV

Kutya szopornyica-virus ellenes antitestjeinek
mennyiségi meghatarozasa

2000 Ft + AFA / teszt (www.muszercentrum.hu)

FASTest® CDV

Kutya parvo-virus ellenes antitestjeinek mennyi-
ségi meghatdrozasa

2000 Ft + AFA / teszt (www.muszercentrum.hu)

FASTest® CPV-CDV

Kutya szopornyica- és parvo-virus ellenes
antitestjeinek mennyiségi meghatarozasa

2000 Ft + AFA / teszt (www.muszercentrum.hu)

Az utébbi évek kilféldi gyakorlataban egyre job-
ban terjed az a tulajdonosi szemlélet, mely alapjan
a parvo- és szopornyica virusok elleni véddoltas-
sal csak 3 éves periddusokban immunizéljdk a
kutyakat. Az évenkeénti oltas negativ visszhangjai
miatt érdemes a hazai rendel6knek is atallni ezen
Lrendre”.

Azonban nem szabad figyelmen kivil hagyni azt
a bioldgia tényt, hogy egy véddoltas beadasa on-
magdéban nem jelent 100%-os védelmet. A biol6-
giai valaszreakciok sajatossagaként egyértelmuen
kijelenthet6, hogy bar a beadott védéoltasok po-
pulacié szinten tényleg védelmet adnak statisz-
tikai adatok alapjan 3 éves periédusra, de egyedi
szinten ez nem igaz.

A vakcinacié Gauss-gorbés eloszlasanak készon-
hetéen a populacié 2,5%-a az elégtelen oltasi re-
akcié miatt nem lesz 3 évig oltott. Ezért bar magat
azoltast elég 3 éves periodusokban ismételni, de a
fent emlitett 2,5%-0s populacio kisz(irésére elen-
gedhetetlen az évenkénti kontrollvizsgalat. Ezért
kell a kutyak ellenanyag szintjét évenként kontrol-
lalni és nem megfeleld titer esetében ismételni az
oltast.



A jelenleg forgalomban 1év6 vakcindk sem nyujta-
nak minden esetben védelmet. Ennek egyik oka lehet
az anyai ellenanyagok magas szintje a kolyok vérében,
amelyek megakadalyozzdk, hogy a vakcina hatasara ki-
alakuljon a megfelel6 védettség. Alacsony ellenanyag
titer( szuka kolykei mar hat hetes korban olthatdk, el-
lenkez6 esetben sokkal késébb lehet csak hatékonyan
vakcindzni. Az 4j antigéntipusok ellen a hagyomanyos
vakcindk nem nyujtanak megfelel6 védelmet.

A CPV-2c stlyos klinikai tiineteket okozott olyan fi-
atal kutyak kozott (6 hénapos-2,5 éves), amelyek helye-
sen voltak oltva az eredeti torzzsel. Ugyanez a torzs vé-
gig szabdlyosan oltott 12 éves kutyat is megbetegitett.

A kolykok megfelel6 védettségének kialakitasahoz a
legjobb, ha a szukat a fedeztetés el6tt 2 honappal gyen-
gitett korokozokat tartalmazé vakcindval oltjuk. Vem-
hes allatot soha nem oltunk gyengitett torzzsel. Ha a
szuka mdr vemhes és nem elég magas az ellenanyag
szintje, akkor inaktivalt monovalens vakcinat hasznal-
hatunk az utolsé trimeszterben 2 alkalommal 3-4 hét
kilonbséggel. Ez a megoldds nem optimadlis, legjobb,
ha mar korabban kialakitjuk a megfelel§ védettséget.

Aktualitas:

Az utébbi idében megfigyelhets, hogy Magyarorsza-
gon egy eddigiektdl eltéré virustorzs okoz megbete-
gedéseket. Ez egy ,régi parvovirus”, CPV-1 torzs. Egy
fehérje eltérést taldltak a vakcinavirus és e virustorzs
szerkezetében. Ez a virus helyesen, a forgalomban 1évé
vakcindkkal immunizalt kutyakat is megbetegiti. A
széles korti vakcinazas miatt ez a virustorzs nehezeb-
ben terjed, nem iiritik olyan nagy koncentraciéban az
oltott, de ezzel a virussal fert6zott kutyak. Ez diagnosz-
tikai nehézségeket okoz, mivel az antigén kimutatd
gyorstesztek detektaldsi limitjét sok esetben nem éri el
az trités mértéke. Rdadasul az eddig gyakran el6fordu-
16 virustorzs detektalasara kifejlesztett tesztek kevésbé
kotik a szerkezetileg eltéré antigént, igy szenzitivitasuk
alacsonyabb. Ezen ok miatt a negativ eredményt NEM
tekinthetjiik a fert6zéstdl valé mentességnek. Ennek a
kérdésnek az eldontésére PCR vizsgdlatot kell igénybe
venni!

Laboratoriumi vizsgalatok:

» VERKEP:

Leukopenia nem minden esetben alakul ki, de jél jelzi a
betegség stlyossagat és stadiumat a vérvétel idépontja-
ban. A leukocyta szdm monitorozasa jé prognosztikai
jel. Azok a kolykok, amelyeknek 6ssz fehérvérsejtszama
1,03 G/L alatt van, és a hospitalizacio6 els6 harom nap-
jan perzisztens lymphocytopenia, monocytopenia,
eosinopenia all fenn, azok nagy valdszintséggel elpusz-
tulnak. Altaliban lymphopenia és neutropenia kiala-

kulasa jellemzé a fert6zés soran, de elé6fordulhat, hogy
a betegség egy szakaszaban lymphopenia és neutrofilia
figyelheté meg a méasodlagos bakterialis fert6zés miatt,
ilyenkor az 6ssz fehérvérsejtszam a referenciatartoma-
nyon belil van.

» BIOKEMIA:

Gyakran jelentkezik hypokalaemia, hypoglycaemia,
prerenalis azotaemia, hyperbilirubinaemia és emel-
kedett lehet a mdjenzimek aktivitasa is. A szérum
koleszterol koncentracidja csokken, mig a triglicerid
szintek emelkednek.

» VERALVADASI TESZTEK:

Novekszik az aktivalt parcidlis tromboplasztin idé és a
tromboelasztogramm amplitudd, mig az antitrombin
IIT aktivitds csokken.

» PROGNOSZTIKA SZEMPONTJABOL FONTOS
PARAMETEREK:

- Ha a szérum kortizol koncentracidja magas, a tiroxin
koncentracié pedig alacsony a hospitalizaciot kovetd
24-48 6raban, akkor nagyobb valészintiséggel pusz-
tul el az dllat.

- leukocyta szam monitorozasa (Isd. elbb)

- TNF aktivitas novekedés a rossz prognozis jele

- Akut fazis fehérjék (APP):

- Kutydk parvovirusos bélgyulladdsa esetén a CRP
emelkedés mértékébdl kovetkeztethetiink a hosszabb
hospitalizaciéra, a szekunder bakteriélis fert6zések
fennalldsara és a tulélés valdsziniiségére.

- Harom hénaposnal fiatalabb kutyakolykok akut fazis
fehérje koncentracioi alacsonyabbak, mint az id6sebb
allatoké és a gyulladasos folyamatok hatdsiara emel-
kedésiik diszkrétebb.

- Szakirodalmi ajanldsok szerint az APP profilvizsga-
lat ad legtobb, legpontosabb informaciét a betegség
alakulasarol, lefolyasardl, prognézisarol és a vérvétel
idépontjaban a beteg allapotardl. Legalabb 3 fehérje

egyidejli vizsgalata azért hasznos, mert ezek mind-
egyike masként reagal a kérfolyamatra, ezért egyiittes
vizsgalatuk tobb informdciét szolgaltat szamunkra.
- Idealis lenne, ha minden esetben megtorténne:
+ 1 major
+ 1 moderate
+ 1 negativ APP vizsgalata.

Kutyadk akut fazis fehérjéi:
major APP:

- C-reaktiv protein-CRP

- szérum amyloid A (SAA)

Kutya moderate APP: Haptoglobin (HP), fibrinogén
Albumin major negativ APP

Egyéb:
A cardidlis troponin I -a myocardialis kdarosodds plaz-
ma markere.

» ANTIGEN KIMUTATO GYORSTESZT:

A gyorsteszt a virust bélsarbdl vagy hanyadékbdl mu-
tatja ki. Van detektalasi limit, ha a kutya alacsony kon-
centrdcidban iriti a kdrokozdt, akkor fals negativ ered-
ményt kaphatunk. Ha ilyesmire gyanakszunk, akkor
PCR vizsgalat elvégzése ajanlott.

» PCR:

Lehet8ség van a virus DNS kimutatéséara PCR vizsga-
lat segitségével, ami egy nagyon szenzitiv modszer. A
vizsgalathoz leggyakrabban bélsir és a vérmintakat
hasznalunk. Amennyiben az antigén kimutaté gyors-
teszt negativ, de mégis gyanakszunk a parvovirus je-
lenlétére, akkor is érdemes elvégezni a PCR vizsgdla-
tot, mert nagyobb biztonsdggal detektalhatjuk a CPV
virust. PCR vizsgalat segitségével a vakcinavirus is
kimutathaté vérbdl és bélsarbdl az oltas utan 2 hétig.
Quantitativ PCR kiilonbséget tud tenni a természetes
fert6zés és a vakcina virus kozott.

» Ellenanyag kimutato gyorsteszt:

Ezek a tesztek nem alkalmasak a betegség diagnoszti-
zaldsara, mivel a legtobb kutya oltott, vagy mar talal-
kozott a virussal. Ezt a vizsgalatot a kolykok maternalis
ellenanyag szintjének mérésére hasznalhatjuk, ezaltal
meghatarozhat6 a vakcinazasi program optimalis kez-
dési idSpontja, igy kikiiszobolhet6k az immunizalas
hatékonysagat befolyasold, egyedi ellenanyagtiterekbdl
szarmazd6 kiillonbségek.

A FASTTest® CPV Ab egy gyors, immunoch-
romatographids teszt, amia CPV virus ellen képz6dott
ellenanyagok qualitativ kimutatdsara alkalmas teljes
vérbdl, plazmébdl vagy szérumbodl. A teszt 99,9%-os
szenzitivitassal és 94%-os specificitdssal miikodik.

Gydgykezelés

Tiineti kezelés lehetséges, melynek célja a folya-
dék és elektrolithaztartds helyredllitdsa (Ringer-
laktat+kdlium+2,5% gliikkéz) és a masodlagos bak-
teridlis fert6zések megel6zése. Hypoglycaemia és
hypokalaemia gyakran megjelenik, amelyeket a kezelés
soran rendezni kell. Ugy t(inik, hogy a leghatékonyabb
hanydscsillapitok CPV fertézés esetén a szerotonin re-
ceptor antagonistak, de a metoclopramid is jél alkal-
mazhatd. Antibiotikumot gy kell valasztanunk, hogy a
kombinacié hatékony legyen gram negativ aerob és ana-
erob baktériumok ellen is. A beteg allatot mar a kezelés
els6é napjatodl etetni kell, akdr nasooesophagealis tubu-
son keresztiil, mert igy gyorsabb gydgyulas varhaté és a
testtomegveszteség is kisebb mértéki lesz, mint azok-
nal az allatokndl, amelyeket a hanyds megsziinése utan
12 6raval kezdenek el szdjon at taplalni. A gyégykezelés
tekintetében jok a tapasztalatok a rekombindns macs-
ka interferonnal (INF-w) magas intravénds dézisban. A
kezelést koran kell elkezdeni, 4 vagy kevesebb nappal a
fert6z6dés utan. A tapasztalat az, hogy az interferonnal
kezelt allatok klinikai tiinetei kevésbé voltak sulyosak
és csokkent a mortalitas is. Kutya liofilizalt IgG alkal-
mazasa hatékony, kevésbé stlyos lefolyastu betegségre
szamithatunk és csokken a mortalitas.

Az immunglobulinok alkalmazasanak indikaciéi a
megel6zés fogékony és fert6zésnek kitett Gjsziilottek-
nél, a fert6zés korai szakaszaban a gyogykezelés részei
és endotoxinok ellen is alkalmazzak 6ket. Mivel az im-
munglobulinok nem mindenhol elérhet6ek, helyette
hatékony lehet plazma vagy vér transzfuzié olyan ku-
tyaktol, amelyeknek magas a CPV-ellenanyag koncent-
raci6 a vériikben. Igy megelézhetjiik a viraemia kiala-
kuldséat. A kezelés kezdetén ajanlott adjuvans terdpia
a specifikus hyperimmun plazma vagy antiendotoxin
szérum transzfazioja.

Sajnos ez elég koltséges eljaras, de alkalmazasa
esetén a mortalitds csokken. Sulyos anaemia ese-
tén vértranszfuzié sziikséges. Néhany kolyoknél
hypoproteinaemia jelentkezik, ilyenkor teljes vér, vagy
ha a vorosvérsejtekre nincsen sziikség, akkor plazma
transzfuzié sziikséges. Az idedlis szérum albumin
koncentraci6 2 g/dl feletti érték. Ha oedema jelent-
kezik a hypoproteinaemia kovetkeztében és plazma
transzfizidra nincsen lehetdség, akkor rehidracié
utan egy al-
kalommal
szintetikus - -
kolloidokat
alkalmaz-
hatunk. i .



Gydgyszerek és adagoldsuk:

» HANYASCSILLAPITOK

- metoclopramid 0,2-0,4 mg/kg 8 éranként sc (ha
nincs invaginatio)

- ondasetron 0,1-0,15 mg/kg 6-12 éranként iv

- dolasetron 1mg/kg 24 éranként iv, po

» ANTIBIOTIKUMOK:

- cefalozin 22 mg/kg 86ranként, 3-5 napon at iv, im

- ceftiofur 2,2-4,4 mg/kg 8 éranként,
3-5napon ativ, im

- gentamicin 6-8 mg/kg 24 6ranként, 3-5 napon at im,
sc,iv (CSAK REHIDRALT ALLATNAK)

- ampicillin 10-20 mg/kg 6-8 éranként, 3-5 napon at

- cefalosporin vagy ampicillin gentamicinnel
kombinalva

» INTERFERON:
- Interferon  2,5x10° egység/ kg 24 éranként
3-5napon at

» GYOMOR NYALKAHARTYA VEDOK:

- cimetidin 5-10 mg/kg 6-8 éranként, im, iv

- ranitidin 2-4 mg/kg 6-8 éranként, sc, iv

» TELJES VER: 10-20 ml/kg

» PLazma: 10-20 ml/kg

» KoLLoip: 20 ml/kg 24 6ranként, iv

» DEXAMETAZON-NATRIUM FOSZFAT:
2-4 mg/kg iv 1x (endotoxin sokk esetén)

» ANTIENDOTOXIN SZERUM: 8,8 ml/kg ugyanennyi
krisztalloiddal higitva iv 1x (antibiotikum adagolasa
el6tt)

» EGYEB: jo fert6tlenitGszer a natrium hypochloit
1:32 higitasban

Felhaszndlt 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.
Ettinger,S.J.- Feldman E.C..Textbook of veterinary internal medicine: diseases of dog and cat,- 5 th. ed. W.B. Saunders,

Philadelphia, 2000.
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— KEDVES PETER, BAR NAGYON SOKAN ISMERNEK,
ELOSZOR MEGIS ARRA KERLEK, PAR SZOBAN MUTAT-
KOZZ BE.

— 2001-ben végeztem az Allatorvostudomanyi Egye-
temen Budapesten, utdna a gyakorlati évet a Sebészeti
Tanszéken toltottem és ott is kezdtem dolgozni 2003-
ban. Kezdetben elsésorban a radiolégian végeztem a
napi feladatokat kiegészitve a sebészeti tigyeleti tevé-
kenységgel. Késébbiekben, ahogy javult a technikai
felszereltségiink, a hangsuly atkeriilt a CT diagnoszti-
kara és részben ennek is koszonhetéen egyre tobb ne-
urolégiai tiineteket mutaté kutya és macska érkezett
hozzam, igy egyre inkdbb neuroldgiaval is elkezdtem
foglalkozni. Igy végiil egyfajta ,vegyes praxist” folytat-
tam sebészeti, képalkoté diagnosztikai és neuroldgia
tevékenységgel, egészen 2016 kozepéig. Ez egyrészt
a valtozatossagdnak koszonhetéen nagyon élvezetes
volt, masrészt viszont egyre jobban zavart, hogy egyik
irinyba sem tudok igazan elmélyedni. Szerencsére
szamos kiilfoldi egyetemre eljutottam az évek soran
és megismerkedtem a nyugati orszagokban mar évti-
zedek 6ta miikodd, nemzetkozileg elismert allatorvosi
specializacié rendszerével, és azt tapasztaltam, hogy a
szakmai felkésziiltségben 6k bizony lényegesen el6t-
tem jarnak. Ennek a hatterében pedig egy tudatosan
felépitett komoly képzési struktura és kékemény vizs-
garendszer 4ll. Ugy éreztem, hogy még az is remény-
telen, hogy bekeriilhessek egy ilyen rezidens képzésbe,
nemhogy a tovabbiak, ezért sokdig elfojtottam magam-
ban az ilyen irdnyt motivaciéimat. 2016-ban azonban
megnyilt egy 4lldshely a Bécsi Allatorvosi Egyetemen
Képalkot6 Diagnosztikai Tanszékén és ez remek ugré-
deszkanak tlint ahhoz, hogy a késébbiekben bekertil-
hessek a rezidens képzésbe. Szerencsére felvettek és
egy évvel kés6bb a radiologus képzést is el tudtam kez-
deni.

Azoéta kizaroélag képalkoté diagnosztikaval foglalko-
zom, ami a budapesti évekhez képest kiegésziilt az MRI
képalkotassal és az UH diagnosztikaval is.

— MENNYIT FOGLALKOZOL ULTRAHANGGAL, CT-
VEL, MRI-VEL, HOGYAN NEZ KI EGY ATLAGOS MUN-
KANAPOD?

— A beosztasunk rotacids rendszerben torténik. Min-
dig el6re tudom, hogy melyik nap mit fogok csindlni,
a rontgenben, a CT/MRI-ben vagy az ultrahangban le-
szek-e. Ezek nagyjabdl egyformdn oszlanak el. Az ult-
rahangban ketten szoktunk lenni és naponta 15-20 be-
teget vizsgalunk. A rontgenben kb. naponta 20-30 eset
van a CT/MR-ben pedig atlagosan 5. A munkanapot
egy reggeli megbeszéléssel kezdjiik, ahol attekintjiik,
kozosen megbeszéljiik az el6z6 napi érdekesebb esete-
ket. Hetente egyszer ezt a belgydgyasz kollégakkal egy-
szer pedig a sebész kollégakkal kozosen csinaljuk. Ok
valasztjak ki, hogy mely esetek képalkot6 diagnosztikai
eredményeit szeretnék atbeszélni. Ezt kovetik az azna-
pi betegvizsgalatok.

— EZEK SZERINT A 8 ORAS MUNKAIDO KISEBB KI-
TERJESZTESSEL, DE MEGOLDHATO. NEM IS SZOKTAL
10-12 ORAKAT DOLGOZNI?

— A munkaidé szigordan adott, tehat nem nagyon
dolgozunk tébbet, mint 8 éra. Kb. 6 hetente van hét-
végi ligyelet is. Ami ezt az egészet jelentds mértékben
megnoveli, az a folyamatos tovabbképzés. Hetente
tartunk ,journal clubot”. Hétrél-hétre két cikket szok-
tunk megbeszélni. Ugyanigy megy a ,bookreading”
is, amely soran konyvfejezetek &tbeszélése torté-
nik. Emellett hetente van ,filmreading”, ami kozds
rontgenképelemzés-gyakorldst jelent. Hetente egyszer
tart a professzor bels6 tovabbképzést és még ezen feliil



egyszer foglalkozik kiilon is a rezidensekkel. Termé-
szetesen minden ilyen megbeszélésre alaposan fel kell
késziilniink. Mivel ez egy egyetemi munkahely, a di-
dkok oktatasa is a feladatunk. Ok részben be vannak
osztva mellénk, részben pedig gyakorlatokat tartunk
nekik. Az ezekre vald felkésziilés is tovabbi feladat és
akkor még nem is emlitettem az elvart publikacios
tevékenységet. Igy lényegében az egész napom be van
osztva.

— HoGY ERZED, AZ ELMULT EGY EVBEN MENNYIT
TUDTAL FEJLODNI? SOK UJ TUDASRA KELLETT SZERT
TENNED, VAGY INKABB A MEGLEVO TUDASOD KEL-
LET ELMELYITENI?

— J6 lenne, ha azt mondhatnam, hogy csak el kellett
mélyiteni a tuddsomat, de val6jaban rengeteg 1j isme-
retet kellet felszednem és rengeteget szedek fel folya-
matosan. Igazabél minden nap tanulok valami Gjat. A
munkahelyem egyik legnagyobb értéke szdamomra az,
hogy minden nap lehet valami Gjat tanulni, és minden
nap lehet fejlédni. Messze van még az a szint, ahol azt
tudndm mondani, hogy elértem egy rutint és mar csak
ez a rutin porog. Hosszu évekig lehet még folyamato-
san fejlédni. Nyilvan ebben szerepet jatszik az is, hogy
két olyan szakteriilet jott be az életembe, amivel ko-
rabban egyaltalan nem foglalkoztam, mivel erre nem
volt lehet6ség. Ez a két teriilet az MR diagnosztika és
az ultrahang diagnosztika. Teljesen jak ezek nekem,
és szinte nullardl kellett kezdenem a tanulast. Aztan
ott vannak még a lovak is...A radioldgia szakkollégium
nincs kisallat-nagyallat vonalon szétvalasztva, mint pl.
a sebészet vagy a belgydgyaszat, bar van kisallatos és
nagyallatos hangsulya szakirany. Ettdl fiiggetleniil a
vizsgara nagyallat radioldgiabol is kell késziilni.

— MENNYIRE ADOTT A GEPPARK EHHEZ A TANULAS-
HOZ? LEHET AZT MONDANI, HOGY A LEGJOBB KE-
SZULEKKEL TUDSZ DOLGOZNI VAGY OTT IS VANNAK
HIANYOSSAGOK?

— Szerencsére kivalo a géppark. Gyakorlatilag minden
teriileten a legmagasabb kategéridba tartozé késziilé-
kek vannak. Persze mindig lehet még tovabb nézni els-
re, de alapvetden kivald késziilékekkel dolgozunk. Az
MR egy 1,5 Teslas nagy térerejli késziilék, nagyon jo
képmindséggel. A CT 16 szeletes gép, gyors és nagyon
precizen dolgozik.

Természetesen vannak mar olyan multislice késziilé-
kek, amelyek még nagyobb teljesitménytiek, de igaza-
bédl a jelenlegi CT az allatorvosi praxis igényeit teljesen
kielégiti. Ez aldl csak a kardioldgiai CT jelent kivételt,
de az még allatorvosi vonalon meglehetdsen gyerekci-
pében jar. Az ultrahang késziilékek és a digitalis ront-
genrendszer is magas szinvonaldak.

— MUNKAD SORAN MI A LEGNAGYOBB VALTOZAS?

— A diagnosztikai munkdban szdmomra a legnagyobb
eldrelépés az MR képalkotds, mert a neuroldgia tovabbra
is a kedvenc szakteriiletem és a korabbi évek neurolégiai
praxisaban ennek a hidnyat éreztem a leginkabb. Ugyan-
akkor kezdem egyre jobban megkedvelni az ultrahang
diagnosztikat is. Ebben biztosan szerepe van a felesé-
gemnek, Enikének is, akinek ez a szive csticske.

— EMLITETTED, HOGY EZT A TUDAST KAMATOZTATNI
15 SZERETNED A TELERADIOLOGIA KERETEBEN. EL
TUDNAD MONDANI, HOGY MIBEN NYILVANUL MEG EZ?
— A fejlett digitélis képalkot6 diagnosztikai rendszerek
és a megfelel$ internet kapcsolat kiépiilésének koszon-
hetden terjedt el a human gyakorlatban, majd az allator-
voslasban is a teleradioldgia, vagyis a tavleletezés. Ez azt
jelenti, hogy a képek kiértékelése nem helyben torténik,
hanem valahol mashol a vilagon. Ez a tipust szolgéltatas
az USA-ban és Nyugat-Eurépdban nagy népszeriiség-
nek orvend, mert igy barmelyik megfelel6 szinvonala
felszereltséggel rendelkezd praxis szamara lehet6vé va-
lik, hogy egy radiolégust alkalmazzon a leletezésre, ami
egyébként teljeséggel lehetetlen lenne, mert egyszertien
nincsen elegendd radiologus és ha lenne is, az 6 teljes dl-
lasban torténd alkalmazasukat csak néhany nagy praxis
tudja megengedni maganak.

— MI AZ, AMIT A KOLLEGAK A TELERADIOLOGIATOL
VARHATNAK, HISZEN A LEGTOBBJUKNEK, AKIK REND-
SZERESEN VEGEZNEK PL. RONTGENVIZSGALATOKAT,
VAN MAR NEMI RUTINJA A LATOTTAK KIERTEKELESE-
BEN IS.

— A radiologus kindalta szakmai héattér nagyban novel-
heti a diagnosztikai munka szinvonaldt, a draga techno-
légia jobb kihaszndlasat eredményezi és megnyugtatd
biztonsagi hatteret ad a szé-
leskori ismeretekkel ren-
delkezd, de nem képalkotd
specialista  kollégaknak. —
Fontos  hangsulyozni,
hogy a teleradiolégia

akkor mikodik ered-
ményesen, ha meg-

felel§ partneri kap-

csolat és  kozos ‘('
munka épil ki. Ez

a szakmai hattér a
valamilyen teriileten
még kezdd kollégak-
nak is nagy segitséget
adhat. Ilyen lehet pl. a
praxis digitalis rontgennel
valé felszerelése, ha a ront-

gen beszerzését esetleg eddig azért halogatta, mert a le-
letezésben nem szerzett még kell§ jartassdagot. De ilyen
alapon akdr olyan is bele merhet vagni pl. CT vagy MRI
diagnosztikai fejlesztésbe, aki egyébként ezt a szakisme-
retek hidnya miatt nem tenné meg. Nagyforgalmu, de
létszamhiannyal kiizd6 praxisban is jol johet valaki, aki
megirja a képalkoté diagnosztikai leleteket, némi terhet
levéve igy a kolléga vallarél. Ma mér vannak olyan nagy
teleradioldgiai cégek is, ahol az apparatus létszama lehe-
tévé teszi a siirgGsségi leletezést is, vagyis akar egy 6ran
beliil szolgéltatnak eredményt a hét minden napjan napi
24 éraban. Persze ez magas koltségekkel is jar. A legtobb
esetben az eredmény masnapra van meg, ami a stirgds-
ségi esetek kivételével megfeleld.

— ESETLEG TUDNAL EGY PELDAT MONDANI. MIBEN
TUD TOBBET EGY RADIOLOGUS, MINT EGY RUTINOS
ALLATORVOS?

— A kérdést mashogy kozeliteném meg. Nem miben tud
tobbet, hanem miben tud segiteni a radiolégus? A sike-
res diagnosztikai munka természetesen tobb elembdl 4ll,
és ebben a felvételeket elkészitd allatorvos kulcsszerepet
jatszik. A radiolégus, a tavleletezés rendszerében kiegé-
sziti az 6 munkdjat és semmiképpen sem helyettesiti. A
diagnosztikai lelet elkészitésének az elsé eleme a szak-
szerlien elvégzett rontgen, ultrahang vagy keresztmet-
szeti képalkoto diagnosztikai vizsgalat. Itt a radiologus a
helyes technolégia kialakitasaban tud segitséget adni, de
nem 6 végzi el a vizsgalatot. A masodik [épés a felvétele-
ken latottak elemzése. Itt a nagyobb gyakorlattal rendel-
kez szakember észre vehet olyan eltéréseket is, amiket a
kolléga nem ismert fel.

L.
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A harmadik lépés pedig a leirt elvdltozdsok interpreta-
lasa, amiben széleskor(i differencidl-diagnosztikai isme-
retekkel tudja a radioldgus a vizsgalatot végzd kollégat
segiteni. Hiszen a nagy kérdés mindig az, j6-jé latok va-
lamit, de mit is jelent az pontosan? Hogyan tovabb?

— HOGYAN FER BELE A VIZSGALATOK ARABA A TELE-
RADIOLOGIA 1S? MI ERRE A ,,NYUGATI” GYAKORLAT?
— A legtobb praxisban beépitik a szolgaltatds araba a
teleradioldgiat és eleve ezt kérik el a tulajdonostdl. Van-
nak olyanok is, akik felajanljak a tulajdonosnak a tévlele-
tezés lehetéségét és annak koltségét hozza adjak az alap
dijszabashoz. Tudok olyanokrdl is, akik elsésorban 6nel-
lendrzésre, a sajat diagnosztikai ismereteik fejlesztésére
veszik igénybe a szolgdltatast és a nehezebb eseteikhez
kérnek ilyen médon masodvéleményt. Ennek a koltségét
altalaban nem haritjak rd kozvetleniil az dllat tulajdono-
sara, viszont Osszességében a praxis munkajanak szinvo-
nalat emeli és ennek megvannak a nyilvanvalé kedvezé
hatdsai.

— MIT GONDOLSZ, MAGYARORSZAGON IS LEHET LET-
JOGOSULTSAGA EGY ILYEN SZOLGALTATASNAK?

— A nyugati tendenciakat figyelve mindenképpen. E16bb-
utébb a mindennapok részévé fog valni, ahogy a CT és
MRI diagnosztika is. A kritikusan alacsony hazai ar-
szinvonal mellett persze nehéz a digitalis atallas, lassu
a fejlett képalkot6 diagnosztikai rendszerek elterjedése,
és nehéz az drba még a teleradioldgiat is beépiteni, de az
emberek egyre inkabb elvarjak a magas szinvonald diag-
nosztikai munkat. Az allatorvosi specializacié terjedése
is dinamikus és megallithatatlan folyamat. Biztos va-
gyok abban, hogy lesznek praxisok, ahol felismerik majd
a teleradiologia nydjtotta elényoket, ahogy pl. a vérmin-
takat vagy a citolégiai mintakat is elkiildik kiértékelésre
a megfelel6 laboratériumba. Mindenkinek rendszeresen
van olyan esete a praxisaban, amikor nagyon jé lenne va-
lakit az adott problémaval kapcsolatban megkérdezni...
ehhez nyujt megfelel6 kereteket a teleradiolégia és alta-
laban a telemedicina.

— A FELESEGED, ENIKO IS ALLATORVOS ES KEPALKOTO
DIAGNOSZTIKAVAL FOGLALKOZIK. HOGYAN ALAKULT
EZiGY?

— Valdban igy van. Eniké évek 6ta ultrahang diagnosz-
tikaval foglalkozik és most mar egyiitt is dolgozunk a
Bécsi Allatorvostudomanyi Egyetemen, ahol § is tovabb
tudja magat képezni mas képalkoté diagnosztikai mo-
dalitasokban is. Valahogy, magatdl érted6d6 mddon, a
szakman beliili érdeklddési koriink is dsszecsiszolddott,
amit nagyon szerencsésnek talalok, mert igy sokkal job-
ban tudjuk egymast segiteni és 6ssze tudjuk adni a tudd-
sunkat és lelkesedéstinket.



— KEDVES ENIKO, LEGY OLY KEDVES ELOSZOR IS PAR
SZOBAN MUTASSAD BE MAGADAT.
— 2007-ben végeztem az Allatorvosi Egyetemen, utina
mindjart kisallat praxisban helyezkedtem el. El6szor a
XIII. keriileti Biovet rendel6ben dolgoztam, majd egy pa-
lyazat segitségével osztondijat nyertem és az ultrahang-
diagnosztika teriiletén fél évet tudtam tanulni Bécsben
ill. a németorszagi Giessenben. Itt nagyon j6 alapokat
sikertilt szereznem az ultrahang-diagnosztika teriile-
tén, amit aztdn késdbb visszatérve, a Primavet rendeld-
ben tudtam kamatoztatni. Ott elinditottunk egy ultra-
hangos szakrendelést, ami Gjdonsag volt a klinikan, és a
kiilfoldon tanultakat ott tudtam elészor alkalmazni. Egy
éve dolgozom itt a Miiszercentrum berkein beliil, amit
nagyon élvezek, és oriilok, hogy sok kollégaval tudok ta-
ldlkozni, illetve az ultrahang-diagnosztikdban szerzett
tuddsomat sikeriil tadnom a kollégaknak. Kézben a bé-
csi egyetem radiologiai osztalyan elnyertem egy félallast,
ami szintén nagy kihivas, mivel itt nem csak az ultrahan-
gozasba, hanem a rontgen, CT és MR vizsgalatokba is
bepillantast nyerek. A parom
Dr. Csébi Péter PhD, 6 is a
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bécsi egytemen dolgozik, jelenleg rezidens. Ugyhogy
mind a ketten ezen a teriileten helyezkedtiink el.

— HAD KERDEZZEM MEG, HOGY MEGLATASOD SZERINT
AZOK A KOLLEGAK, AKIK MEG NEM TUDNAK ULTRA-
HANGOZNI, DE SZERETNENEK, HOGYAN TUDNAK ELIN-
DULNI? TEHAT ELMELETI KEPZES, GYAKORLATI KEP-
ZES TEKINTETEBEN MIT IS KELL TENNIUK, ES MENNYI
IDO UTAN VARHATJAK, HOGY DIAGNOSZTIKAI MUNKA-
JUKAT TUDJA SEGITENI AZ ULTRAHANGOZAS?

— Az elsé és legfontosabb 1épés, mivel most mar annyira
fejlédik szerencsére az ultrahang-diagnosztika, hogy érde-
mes beszerezni egy olyan gépet, ami sikerélményt ad, tehat
megfelelé6 képmindséggel rendelkezik. Ha van rd lehet6-
ség, akkor mindenképpen javaslom a webinar képzéseket
az elméleti alapok elsajatitasara, és vannak mar nagyon j6
gyakorlati képzések is. A kett6 szerintem egyiitt nagyon
hasznos. Ha a mindennapi praxisban emellé még gyakor-
latot tudnak szerezni, tehat minél tébbet tudnak ultrahan-
gozni, akkor azt gondolom, hogy fél év alatt akdr nagyon jé
szintre el lehet jutni. Ugyhogy ennek a hiromnak a kombi-
nécidja, ami igazabol sikerhez vezet, szerintem.

— A TE ESETEDBEN MENNYI IDO UTAN EREZTED UGY,
HOGY BATRAN, BIZTONSAGOSAN FEL TUDSZ ALLITANI
EGY DIAGNOZIST A LATOTT ULTRAHANG KEP ALAPJAN?
— En koriilbeliil egy fél év utdn tudtam magabiztosan
diagnoézist feldllitani, és minden egyes vizsgalat utan
csak né az ember tudisa, illetve magabiztossiga. Az
echokardiografiat egy kicsit nehezebbnek tartom, tehat
érdemes elészor taldn a hasi ultrahanggal elindulni, és
emellett a kardiolégiara kiilon hangsulyt fektetni, hogy ha
valaki ez irant is érdeklédik. De én a magam részérél azt
tudom mondani, hogy intenziv fél év utan mar egy j6 ma-
gabiztossaggal el lehet kezdeni akar a szakrendeléseket is.

— GYAKRAN KERULNEK A KOLLEGAK OLYAN SZITUACI-
OBA, HOGY LATNAK VALAMIT, DE NEM IGAZABOL TUD-
JAK, HOGY MIT. ILYEN ESETEKBEN TUDNAK ESETLEG
HOZZAD FORDULNI?
— Igen. Most mar van erre lehet6ség. Nyu-
gat-Eurdpaban is egyre inkabb elterjedt dolog a
teleradiol6gia, ami nem csak rontgenképek, CT,
illetve MR képek a tavdiagnosztikajat jelenti, hanem
ultrahangképeket, illetve ultrahangvidedkat is lehet
kiildeni, és ezeknek az elemzése nagy segitséget nyujt
egy-egy nehezebb esetekben a praxisoknak. Ugyhogy ez
mindenképpen egy ujdonsig Magyarorszagon, és szeret-
nénk ezt a plusz szolgaltatast elinditani.

Teleradioldgia bekuldd lap (rontgen/ultrahang)

Vizsgalt régioé (fej, nyak, gerinc,mellkas, hasiireg, lapocka, karcsont, alkar, vall, konyok, carpus,

medence, csip6, combcsont, térd, tibia, tarsus, labvég) ... i i e
Bekiildott felvételek szama: . .......coiiiiiiiiiiiiiii it iii it itieeennnnnnnnnnnnnseseaeaannnnns
Letolteheto:

www.vetmedlabor.hu/ujdonsagok

eleradiologial
szolgaltatasok ara:
Réntgen; .

5000 Ft + AFA

ajékoztato az al4bbi linken olvashato:

Részletes t /
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CT/MRI szerzédeses
partnerek részeére:

1 testtajek

2 testtajék

teljes test CT
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Esetbemutatas
Rontgen leletezeés:

Nacionalé, anamnézis: 7 éves ivartalanitott nés-
tény pincser. Hanyas és hasi fajdalom kivizsgala-
sara kontrasztos rontgenvizsgalat késziilt. A kont-
rasztanyag beadasa utan 24 éraval késziilt, jobb
lateralis és VD felvételek allnak rendelkezésre.

Esetbemutatas

Ultrahang leletezés: -_—

Rontgen lelet:
+ A hasiireg cranialis részén a szervek konturja elmosédott.
« Kismennyiségli kontrasztanyag abrazolédik a gyomorban, a

vékonybélben és a vastagbélben. Kitagult vékonybélszakasz ill.

idegen test nem lathat6. A Colon descendensben kevés bélsar
abrazolodik.

«+ A gyomor és a Colon transversum kozott egy szabalytalan
alaku, bélszakaszhoz egyértelmtien nem hozzarendelhet6
kontrasztarnyék lathaté.

+ AVD felvételen a bal oldalon a hasiiregben a 12. borda
magassagaban, a hasfal mentén, azzal pairhuzamosan keskeny
szabad gazarnyék abrazolddik.

« A ventralis hasfalon varratok lathatéak.

Rontgen diagnozis:

1. Kismennyiség(i szabad
hasi folyadék - peritonitis
gyangja.

2. Kismennyiség(i szabad
hasi gz - gyomor-
vékonybélperforici6
gyanuja.

3. Szabad hastiregi kont-
rasztanyag jelenléte
nem zarhato ki.

4. Gyomor-vékonybél
hypomotilitas.

JAVASLAT:

Tovabbi vizsgalatként
hasi UH ill. diagnosztikai
laparotomia javasolt.

Nacionalé, anamnézis: 12 éves ivar-
talanitott nostény keverék kutya,
8 éve ismert szivbeteg. Ejszaka fel-
ala jarkalt a lakasban, nyugtalan volt.
A kivizsgalas részéként hasi ultra-
hangot is végeztek nala.

A bekiildott képek alapjdn hasi ultrahang lelete:

Az epigastriumban kevés echoszegény szabad hasi fo-
lyadék lathato.

HUGYHOLYAG: kozepesen telt, fala vékony, a lumenben
tobb, kb. 5 mm-t elérd, echodus feliiletd, distalis hang-
arnyékot adé képlet abrazolodik.

VESEK: mindkét oldalon a kéreg-vel6allomany jél elkii-
16niil egymastol. Mindkét oldalon sima feliilettiek, nor-
malis alakdak és echogenitastak.

MELLEKVESEK: a bal oldalon normadlis alak, nagysa-
gu. A jobb oldalirdl nem érkezett kép.

LEp: homogén szerkezet(, koros elvdltozas nem lathaté.
MAjy:  adllomanya homogén  szerkezetli, kissé
echoszegényebb a normdlisnal, a portalis erek falai pro-
minensen kirajzolédnak. Abrazolt széle kissé lekereke-
dett. Az epeutak nincsenek kitagulva.

EPEHOLYAG: kozepesen telt, kevés sludge, fala kissé
megvastagodott: 1,2 mm.

GYOMOR- ES BELTRAKTUS: a gyomor kevés folyadékkal
telt, a gyomorfal muscularis és submucosa rétege meg-
vastagodott. A vékonybéltraktus iires, a bélfal rétegei el-

+ Abstand 0818 cm

killonithetéek. A duodenum fala kissé megvastagodott,
a mucosa rétegben echoduis pontocskak lathatéak. A
vastagbélben helyenként folyékony tartalom, fala nor-
malis.

PANKREAS: abrazolt teriiletein kéros elvaltozas nem
lathaté.

NYIROKCSOMOK: kép nem érkezett.

Hasi ultrahang diagnozis:

+ Kevés szabad hasi folyadékgytilem.

+ Pangdsos maj, DD hepatitis nem kizarhatd

« Stlyos cystolithiasis

+ Enyhe cholecystitis, DD epehdlyagfal-6déma
+ Enyhe gastroduodenitis

+ Hig bélsar a vastagbélben

Javaslat:

A fennall6 acites, pangdsos mdj, epehdlyagfal 6dema
jobb szivfél elégtelenségre is utalhat. Kardiolégiai kont-
roll ill. echokardiografia, tovabba vizelet és bélsarvizs-
galat is javasolt.

Folytatds W

Bal oldali
mellékvese
sagittalis sik
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A Cyniclomyces guttulatus,

mint a krénikus hasmenések eqyik
lehetséges korokozéja

Bevezetd

IRTA: Halmay Dora

Laboratériumunkban egyre tébbszor talalkozunk, tobbnyire véletlenszeriien, Cyniclomyces
guttulatus-ra emlékeztet6 képletekkel kutyak bélsaraban. Parazitologiai vizsgalatra érkezé
mintak felszindusitasa soran is megjelenhetnek (1-2. kép), éppugy, mint barmely okbol keért

bélsar citologiai elemzések alkalmaval (3. kép).
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1. kép 2. kép

De mi is ez a régi-uij gomba? Mar nagyon régen, 1845-
ben megfigyelték a jelenlétét: nyul és egyes novényevok
bél-és gyomortartalmdban irtak le nagy, hengeres, ve-
getativ gombasejteket. A jellegzetes vakudlumai alap-
jan korabbi nevén Cryptococcus ill. Saccharomyces
guttulatus-nak, majd Saccharomyces guttulata-nak
nevezett faj az élesztégombdk Sacharomycopsis nem-
zetségébe lett sorolva. 1971-ben nyerte el végleges,
ma is hasznalatos nevét, és az Ascomycotik torzs
Saccharomycetaceae alcsaladjaban 1évé Cyniclomyces
nemzetségébe keriilt, annak egyetlen tagjaként.

Mar régéta ismert, hogy a C. guttulatus a nyulte-
lepek dllomanyaiban igen gyakran el6fordul, de tény-
leges koroki szerepiiket (vagyis azt, hogy hasmenéses
nyulakban primer kérokozoék lennének) nem sikertilt
egyértelmien igazolni. Feltételezték, hogy az dllatok a
gombdkat a kornyezetbdl veszik fel, amik a bél lumene
és nyalkahartyaja kozt vékony barriert képezhetnek,
de a gazdaszevezet biologiai allapotat nem befolyasol-
jak. Egyes tanulmdnyok szerint inkdbb a gyomortar-
talomban fordulnak el6, a bélrendszeren gyakorlati-
lag csak keresztiilhaladnak (az aszkospéra képzddés a
bélpasszazs sordn torténik a vastagbélben), majd nagy
mennyiségben {riilnek a bélsarral. Ebbél kovetkezik,

'\-_r

hogy a lagybélsar-evés hozzdjarulhat a gomba terjesz-
téséhez.

Tenyésztési nehézségek
A C. guttulatus szaporodasi igényei igen kiilonlegesnek
mondhatok, és izolalasuk sem konnyd. Emiatt tobb évti-
zeden at csak in situ tudtdk 6ket megfigyelni. Mondhatni,
hogy sokdig csak igen jellegzetes morfoldgidjuk segitett
az azonositdsukban (1d. 4. kép).

A C. guttulatus vegetativ sejtjei 5-7 X 20 um nagysagu-
ak, hosszant-ovalisak, benniik 1-3 vildgosabb vakuolum
figyelhet6 meg. Sarjadzassal osztédnak kiilonb6zé ird-

nyokba, majd maganyosan, parokban vagy lancokban he-
lyezédnek.

Mind a rutin hematoldgiai gyorsfestések, mind a
hematoxilin-eozin festés soran részletesen lathat6va val-
nak a sejtmagok és a vakuolumok, gyakran keresztcsikos-
sa téve a sejtet.

A sikeres izoldlashoz azonban specidlis koriilmények
szitkségesek (meghatdrozott aminosavak, B-vitaminok,
megemelt szén-dioxid-koncentracio), az életképes kulti-
rak fenntartdsa sem egyszer(. Feltételezik, hogy a gazda-
szervezetben igy maradhatnak fenn, hogy azok bizonyos
novekedési faktorok révén segitik szaporoddsukat. 1956-
ban sikeriilt eldszor sikerrel izolalni éket nyul gyomor-
tartalom-szuszpenzidjabdl. Ezutan ugyanebben az évti-
zedben, majd a hetvenes években sikeriilt Cyniclomyces
taptalajon erds szaporodast elérni (10-15% szén-dioxid-
szint mellett és 37 °C-on), 24 6ra elteltével sima és kissé
fényes telepek kezdtek néni. A telepek igy is rovid életi-
nek bizonyultak, igy az Gjabb tapasztalatok szerint 3 na-
ponta a tenyészet Uj taptalajra oltdsara van sziikség.

A tenyésztési vizsgalatok eredményének interpreta-
lasat egyébként az is neheziti, hogy — mivel a gombate-
nyésztés tobb napot vesz igénybe, és a lassabban szapo-
rodo, igényesebb fajok ez alatt gyakran ,elvesznek™ , a
kapott eredmények nem biztos, hogy a béltraktus tényle-
ges gombaeloszlasat fogjak reprezentalni.

J6 lehetdségnek tlint a PCR alkalmazasa tjabb vizs-
galatokban: 2008-ban kiilonféle gombak DNS eléfordu-
lasi aranyat kezdték elemezni egészséges és kronikus has-
menésben beteg kutydk vékonybéltartalmabél, ismert
gomba primereket hasznalva — de a két csoport kozott
csak elenyészd, nem szignifikans kiilonbséget talaltak.
Felmeriilt, hogy az identifikdlas soran itt is elveszhetnek
jelentds, de esetleg csak kis mennyiségben szaporodd
gombadk. Kés6bb ezen fajok azonositasat sikeriilt elvégez-
ni mas szekvenaldsi mddszerekkel, mikor is az osszetétel
vizsgalata alapjan azt kaptak, hogy a kapott szekvenciak
99%-a az Ascomycota torzsbe tartozik, azon beliil pedig a
Sacharomycete volt a leggyakoribb osztaly.

Koroki jelentésége
Joggal meriil fel a kérdés, hogy a C. guttulatus 6nmaga-
ban is felel6s lehet-e a kronikus hasmenés fenntartasa-
ét, vagy csak tarsfert6zésként stulyosbitja azt, esetleg az
egyébként célzott kezelés eredményességét rontja.
Holland kutaték 2001-ben krénikus hasmenésben
szenvedd kutydk 15%-dban a bélsar cink-szulfatos fel-
szindusitasa sordn jelentds mennyiség( C. guttulatust
taldltak. Mivel mds kéroki tényezé jelenléte nem iga-
zol6dott, felmeriilt annak a lehet&sége, hogy a gomba

akar primer oka is lehet a kdrképnek. 2007-ben hasonld
eredményre alapozva az ilyen betegségben szenvedd
kutyakat egyéb kezelés vagy étrend valtoztatds nél-
kil nisztatinnal kezeltek, aminek hatdsira majdnem
50%-uknal megsziint a hasmenés. Ezt tobb késdbbi ta-
nulmény kozel hasonl6 eredménnyel reprodukalta.

2009-ben leirtak egy esetet, amelyben egy krénikus
hanyast, hasmenést mutat6 szibériai husky mintajaban
talaltak C. guttulatusra emlékeztetd képleteket — a ku-
tyat itt is nisztatinnal kezelték, a masodik terdpia utan
a hasmenés mar nem is tért vissza. Az elvégzett PCR
vizsgalat sordn a kapott szekvenciat dsszevetették egy,
a génbankban mar korabban elhelyezett, nyalbél szar-
mazé C. guttulatus szekvencidval (U76196), és 97,9%-
os egyezést talaltak. A 2,1%-os eltérés viszont felvetet-
te, hogy ez a kutya nem C. guttulatussal, hanem egy ra
sok mindenben hasonlito, de vele teljesen nem egyez6
gombaval fert6z6dott (ez tehat egy morfoldgiailag azo-
nos, de genetikailag eltérd faj lehetett).

Szamos eseti tanulmany foglalkozik a C. guttulatus
jelenlétével hol mint mdsodlagos, hol mint esetle-
ges els6dleges oki tényez$ értékelve Gket. Legtobb-
szor kronikus hdnyas-hasmenés, a gyomornyalka-
hartya megvastagodasa, esetleg epehodlyagfal hipert-
rofia, fehérjevesztéses enteropathia vagy éppen
granulomatosus colitis az alaptiinet, aminek kapcsan a
levett mintakban észlelték a jelenlétiiket.

Osszefoglalds

Ugy tiinik, a Cyniclomyces guttulatus jelentésége na-
gyobb, mint hogy elbagatellizdljuk a megjelenésiiket,
akar elsédleges, akar stlyosbitd tényezéként van jelen.
Mi magunk folyamatban 1évé vizsgalataink soran az
Osszes szoba johetd egyéb koroki tényezd kizarasaval
prébaljuk folyamatosan 6sszegytjteni, dokumentalni
az ilyen eseteket.

Amint kell6 esetszam all rendelkezésiinkre, besza-
molunk kovetkeztetéseinkr6l — remélve, hogy ezzel
hozzajarulhatunk a krénikus hasmenéses kutydk keze-
lésének sikerességéhez.

A cikk Csizmds Madté , A Cyniclomyces guttulatus, valamint egyéb sarjadzé gombak el6fordulasanak vizsgalata hasmenéses
kutyak és macskak bélsaraban” szakdolgozatanak felhasznalasaval késziilt.



MyLabOne,

Tulajdonsagok:

« Hordozhaté

« Allithaté magassag
+ Kerekes allvany

o Ov- és csuklépant

« Dokkolddllomads

Kézzel foghato allatorvoslas:

+ Gyors és pontos ellatas:
képalkotas, diagnozis, tarolds és nyomtatas

+ Konnyt kezelhetdség
« Specialis, egyszert felhasznaloi feliilet

« Teljes érint6képernyd

Fejlett allatorvosi ultrahang
egy kis csomagban: \,{

« Kénnyen tisztithat6
+ Védotok

« Hordozhaté

e

Megerdsitett szilikontokos iitédésvédelem A kijelzé feliilete konnyen tisztithato

MyLabOne

+ Megnovelt képmegjelenités

+ Felhaszndldbarat feliilet

« Erint6képernyds feliilet

« Testreszabhato klinikai protokollok

+ Vezetékmentes adattarolas és nyomtatds

MyLabDesk

+ Konnyt képkezelés
«» Direkt hal6zati elérés (vezetékmentes, LAN)
+ Képek és riportok megtekintése, médositasa és nyomtatdsa

+ Adatexportalas és mentés: CD/DVD irds, email, stb.

A fogantyii és a szonddk
gombjai testreszabhatok

ESAOTE MyLAB One VET ultrahang
+

SL3116 (15-22 Mhz) szemészeti fejjel!
3824 000 Ft + AFA

Hispeed Nx/i Computed
Tomography (dual slice)

A gantry jellemzé6i:

+ Nyilas: 70 cm

+ Dolés: +/- 30 fok

+ Dolési sebesség: 1 fok/masodperc

+ A fékusz tavolsaga az izocentrumtol: 541 mm
» A fékusz tavolsaga a detektortdl: 949 mm

+ Forgas sebessége: 360 fok 0,8, 1,0, 1,5, 2,0, 3,0
masodperc alatt

A rontgencsé tulajdonsagai:

+ Az andd hétarold kapacitdsa: 3,5 MHU

+ Azandéd hékisugarzasa: 820 kHU/min (maximum)
+ A burkolat hékisugarzasa: 300 kHU/min. (allando)

+ Scan thickness0.5,1,2,3,5,7, 10 mm

+ [Gantry Tilt]: gantrydontés: +30 fok (0,5 fokonként)

+ [SFOV]: vizsgdlati teriilet: gyermekkoponya (18 cm),
koponya (25 cm), kicsi (25 cm), kozepes (35 cm),
nagy (50 cm), vall (50 cm)

+ [kV]: 80,120,140 kV » 10%-0s onerovel elvihetd

« [mA]: 60-300 (350) mA (80 kV-nal), 10-300 (350) mA 1-5 éves futamidével
(120 kV-nal), 10-250mA (140 kV-nél) 5 mA-es 1épésenként

Fizetési kondiciok:

Garancia: 3 honap

Az telepitési dij nem tartalmazza a helység kialakitasanak
épitészeti koltségeit (beleértve az épités-kivitelezési, szerelési
munkadlatokat és a szakdgi kiviteli dokumentacié készitését),
valamint a statikai, orvostechnikai, sugarvédelmi tervek el-
készitését sem az OSSKI és ANTSZ engedélyek beszerzését.

Hasznalt késziilék.
Berendezés elso lizembe helyezése: 2004. 08. 27.

Berendezés allapota: rendszeresen karbantartott,

o 7 7

megkimélt, jé allapotu
Sugarforras allapota: Gj sugarforrassal!

27 000 000 Ft + AFA



Kishivek “BINA
Bovulo vidéki mintaszallitas

Laborunk mintaszallitasi lehetGségeit tovabb bévitet-  Ennek koszonhetéen a kovetkezd lehetdségek koziil

tiik, hogy még jobban tudjunk igazodni a praxisok igé-  lehet vdalasztani: 4 bt 4

nyeihez. » DHL futdrszolgalat S Zlv VlZ S ga ata

Uj partneriink a UPS futarszolgalat, ki az eddiginél » UPS futarszolgalat

tagabb iddintervallumokkal képes a mintafelvételeket » Budapesthez kozeli telepiiléseken 44
teljesiteni. Vet-Med-Labor futar ult rahanggal keZdOk
A szolgaltatds a mar jol megszokott (061) 422 09 44-es

vagy a (061) 422 0945-06s telefonszamon rendelhetd.

s 1L, . r I 4 1 4 1 4
oo Brutté 2500 Ft és haladok részére

Uj ADVIA 1800
klinikai kémiai automata

Az ut6bbi évben 25%-0s mitnaszam névekedést ért
el, mely miatt elengedhetetlenné valt egy 1j auto-
mata beszerzése.

Az 4j ADVIA 1800-as késziilék nagymértékben
novelni fogja laborunk mintafeldolgozasi sebessé-

[

Természetesen a tulajdonos altal bekiildott vagy mads

Elé6ado: Dr. Vrabély Tamds

HEevLvszin: ONLINE képzés

Kurzus idotartama: 10 x90 perc

gét, igy garantalva, hogy még gyorsabban tudjunk P ROGRAM: 2018. a[,) rlh,s 18. (sz,erda) 20'00_21:39,
. g P 9. Szivelégtelenség fogalma, terapias elvek
eredményeket kiildeni az mintakrol!
2018. februar 21. (szerda) 20.00-21.30 2018. aprilis 25. (szerda) 20.00-21.30
1. A szivultrahang vizsgalat fizikai 10. Egyes szivbetegségek gyogykezelési
Mintakuldést segitd ,csodadoboz” technikai alapjai, kivitelezése lehetdsegei
g ”” 3 . g

Azon kedves budapesti és kornyéki Partnereinknek, akiknek problémat okoz, hogy 2 - . oz 2018. februar 28. (szerda) 20.00-21.30 r r e yre.
a sziikebb nyitvatartds miatt nem tudjak atadni futdrunknak a mintakat (és emiatt 2. 2D echokardiografia Reszvételi dl] : 50 000 Ft

pl. csak az esti 6rdkban tudndnk visszamenni érte), térités-
mentesen ki tudunk helyezni egy postaladara

2018. marcius 7. (szerda) 20.00-21.30 Részveteli dl] kamarai

emlékeztetd, zarhaté gytjtédobozt, amelybe 3. M-méd echokardiogrifia Vlzsgaval: 55000 Ft
Kihelyezhet§ a csomag. Nem lell megvarni a 2018. marcius 14. (szerda) 20.00-21.30 Képzés nyelve: Magyar
délutani nyitvatartast, napkozben is el tudjuk doppler vizses lapelvei. ki
hozni a mintékat, ezaltal hamarabb késziilhet 4. AlA oppler vizsgalat alapelvei, kiv- Résztvevok maximidlis szama: 75 £6
(o itelezése

;:(1 /azme;:e‘dlmen,z {s!, ot o Egyéb informdcidk:

érjiik, jelezzék igényiiket a Labor elérhetdségein! A B A )
Tel.: 06 (1) 422 0944, 06 (1) 422 0945 2018. marcius 21. (sz,erda) 20,.00 21.30 A képzés dija tartalmazza:

5. Velesziiletett szivbetegségek « online kurzuson valé részvétel

E-mail: labor@vetmedlabor.hu

o diszkusszio

o eldaddasok visszanézése
(mp4 formatumban)

2018. marcius 28. (szerda) 20.00-21.30
6. Szivbillentytik szerzett betegségei

YD02-5 LED vizsgallampa

2018. aprilis 4. (szerda) 20.00-21.30 « el6addsok PDF kivonata
Fényer: © 100 000 lux 7. Szivizom betegségek (cardiomyopathiak) A képzés regisztrdcios szama:
S ; 10/TK/2018/MAOK
Teljesitmeny: ; 480 W/m® 2018. aprilis 11. (szerda) 20.00-21.30
Megvilagitott terilet: | 160-220 mm ) P. - - : Jovdirhat6 kamarai pontszdm: 100 pont
Tapfesziiltség: L 20V /50-60 Hz 8. Pericardium betegsegel (a pontszdmot a MAOK Orszdgos Oktatdsi
Szinhdmérséklet: | 4800+/-300K astisiige (pliotis gy

Csak 1 eloadason valo részvétel: 10 000 Ft/eloadas

A webinar eléaddsok utélag is barmimkor visszanézhetéek!



- Esetismertetes

PROGRAM:

2018. marcius 5. (hétfo) 60 perc
Dr. Vizi Zsuzsanna: Kutyak Parvo-virus

2018. marcius 12. (hétfé) 90 perc
Dr. Vizi Zsuzsanna: Kutya Szopornyica és
egyéb léguti virusok

2018. marcius 19. (hétf6) 60 perc
Dr. Vizi Zsuzsanna: Leptospirosis

2018. marcius 26. (hétf6) 60 perc
Dr. Vizi Zsuzsanna: Felv

2018. aprilis 9. (hétfd) 60 perc
Dr. Vizi Zsuzsanna: FIV

2018. aprilis 16. (hétf6) 60 perc
Dr. Vizi Zsuzsanna: FIP

2018. aprilis 23. (hétf6) 60 perc
Dr. Szdsz Ferenc: Mycoplasma és Herpes okozta
szaporodasbiologiai problémak

2018. majus 7. (hétfd) 60 perc
Dr. Mdthé Akos: Oltsunk, de hogyan?
Vakcinazas a WSAVA 2016-os ajanlasa alapjan.)

SINA

t,. Kutyak és macskak
gyakoribb fert6z6
betegségeinek aktualitasai

Részvételi dij: 50 000 Ft
Részvételi dij kamarai
vizsgaval: 55 000 Ft

Képzés nyelve: Magyar
Résztvevok maximdlis szdma: 75 {6
Egyéb informdciok:

A képzés dija tartalmazza:

online kurzuson valo részvétel
diszkusszio

el6adéasok visszanézése

(mp4 formatumban)
eldadisok PDF kivonata

A képzés regisztrdcids szama:
11/TK/2018/MAOK
Jovdirhaté kamarai pontszdm: 59 pont

(a pontszdmot a MAOK Orszdgos Oktatdsi Bizottsdga
dllapitotta meg)

Csak 1 eloadason valo r

000 Ft/elé

A webinar eléaddsok utdlag is barmimkor visszanézhetéek!

dszvetel: 10

—OAOTE

Gyakorlati Ultrahang képzés
kezdok és haladok részére

Oktato: Dr. Vrabély Tamds

PROGRAM:

» a sziv vizsgalatanak gyakorlati
kivitelezése

2018. majus 5. (szombat) 9.00-11.00
» Ultrahangos gyakorlati képzés kezdok és
haladok részére (Sziv)

2018. majus 5. (szombat) 11.00-13.00
» Ultrahangos gyakorlati képzés kezddk és
haladok részére (Sziv)

2018. majus 5. (szombat) 13.00-15.00
» Ultrahangos gyakorlati képzés kezdok és
haladok részére (Sziv)

2018. majus 5. (szombat) 15.00-17.00
» Ultrahangos gyakorlati képzés kezddk és
haladok részére (Sziv)

Részvételi dij: 30 000 Ft/fo

Képzés nyelve: Magyar

Online jelentkezési tirlap elérhetisége:

http://www.vetmedlabor.hu/tovabbkepzes.html

HELYSZIN:

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

A képzés regisztrdcios szdama: 14/TK/2018/ MAOK

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

A kiscsoportos (4 f6) képzés soran 2 6ra
idétartamban van lehetdség elsajatitani

a preciz vizsgalat kivitelezését.



http://www.vetmedlabor.hu/tovabbkepzes.html

Vet-Med-Labor Kft.

Klinikus szaktanacsadoi

Dr. Vizi Zsuzsanna
Leletértelmezés,
gyogykezelés
(kutya,macska)

30/7552944
Vizi.zsuzsanna@vetmedlabor.hu

Dr. Toth Eniko

Teleradiol6gia

30/ 6506994
uh@vetmedlabor.hu

Dr. Csébi Péter PhD

Teleradiol6gia

30/ 6506994
uh@vetmedlabor.hu
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