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Dr. Vizi Zsuzsanna - szaktanacsado

2004-ben szerezte allatorvosi diplomajat a SZIE AOTK-n ,summa
cum laude” minésitéssel. 2005. februar 6ta a Belgyogyaszati

Tanszék munkatarsa. 2010 és 2013 kozott elvégezte az
European Collage of Veterinary Internal Medicine-Com-
panion Animals (ECVIM-CA) rezidensképzését. 2015-t6l

a Vet-Med-Labor allatorvos klinikus szaktanacsaddja.
Hobbijai a karaoke, a vitorlazas, a tarsastanc és a lovaglas.

Tel.: +36-30/755-2944
E-mail: vizi.zsuzsanna@vet-med-labor.hu

— Kedves Zsuzsa, annak aprobdjabdl, hogy csat-
lakoztdl a Vet-Med-Labor csapatihoz, szeretném
megkérdezni, hogy miért lettél dllatorvos?

— Edesanydm humén orvos és abban biztos voltam,
hogy azt nem akarom csindlni, de az dllatokat na-
gyon szeretem. Lovaztam kiskoromban, aztan ku-
tydztam sokdig és gimndziumban egyszer bekat-
tant valami, hogy nekem éllatorvosnak kell lennem,
és gyakorlatilag 16 éves korom o6ta arra késziiltem,
hogy allatorvos legyek. Elsére be is jutottam az
egyetemre, 23 évesen végeztem.

— Mikor szerezted meg a diplomddat?
— 2004 novemberében.

— Diplomaszerzés utdn milyen iranyba indultdl?

— Mar az egyetem alatt is elmozdultam a belgyé-
gyaszat irdnyaba. Dr. Sterczer Agi volt a szakdolgo-
zat témavezetém. Hozzd nagyon sokat bejartam az
egyetem alatt, és tudtam, hogy engem inkdabb a bel-
gyogyaszat érdekel, mint a sebészet. Gyakorlatilag
3 hoénapot toltottem a diploma megszerzése utan
egy maganpraxisban, és utdna egybdl visszahivtak
az egyetemre. 2005 februdrja 6ta vagyok az egyete-
men féallasban.

— Van-e esetleg kiilfoldi tapasztalatod a praxisban?
— Van. Négy évet voltam kint, 3 és fél évet Hanno-
verben, a hannoveri Allatorvosi Féiskolan. Ott csi-
néltam a European College of Veterinary Internal
Medicine kiséllatos rezidens programjat végig egy
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fél éves internshippel kombindlva, aminek még az
utolsé vizsgdja hidnyzik, de az elsé vizsgajat mar
2012-ben teljesitettem.

— A munkdd sordn hogy tudod ezeket a tapasztala-
tokat itthon hasznositani?

— Az egyetemen f6leg az intenziv osztdlyon vagyok,
az intenziv betegek ellatasaval foglalkozom, és eh-
hez nagyon-nagyon sok tapasztalatot gy(jtottem
Németorszagban. Kardiolégiai illetve abszolut in-
tenziv betegellatis kapcsdn szereztem tapasztala-
tokat, amit nagyon jol tudok itthon az egyetemen
hasznositani. A rezidens program nagyon sok terii-
letet lefed kezdve a laboratériumi diagnosztikatdl, a
citologian keresztiil a miiszeres diagnosztikaig, tehat
nagyon sok mindent tudtam kiprébdlni és ennek a
nagy Osszegzése, amit most csindlok az egyetemen.

— Az egyetem messzi foldrdl hires arrél, hogy az Osz-
szes olyan esetet megoldja, amit esetleg kint a pra-
xisban nem tudnak, mert elakad. Mennyire tudod
ezeket az elvdrdsokat az egyetem keretein beliil tel-
jesiteni?

— Biztos, hogy nagyon sok mindent sikeriil diag-
nosztizdlni, ami esetleg egy kinti praxisban nem
megoldhaté. Egyrészt, mert olyan szakember garda
van, aki nagyon finom dolgokat is észrevesz. Mas-
részrél talan egy picit tobbet latunk ritkabb betegsé-
geket és rutinosabban felismerjiik. Vagy olyan mu-
szerezettség all a hattérben, ami egy kinti praxisban
nem.

Példaul sav-bazis vizsgilatot nehéz egy magénpra-
xisban elképzelni. Persze mi sem vagyunk mindent
tudok, és sokszor azt tapasztalom, hogy a gazdik
mar anyagilag kimeriilnek mire oda keriil a beteg,
hogy hozzank keriilne. De ahol van rd mdd és pénz
a gazdik részérdl, azért toreksziink arra, hogy diag-
nézisunk legyen, ha mar esetleg meggyégyitani
nem is tudjuk a beteget, de megtaldljuk azt, hogy
mi a probléma.

— A Vet-Med-Labor csapatdahoz végiil is azért csat-
lakoztdl, hogy ezt a tuddst cégen beliil, tandcsadds

formdjdaban tudjuk kamatoztatni. Ennek kapcsdin

milyen informdcidkat szeretnél a kollégaktdl kapni,
hogy a laborvizsgdlatokon keresztiil minél bévebb,
részletesebb és minél nagyobb segitséget tudj aztin
nekik nyujtani a bekiildott mintdkhoz kapcsolo-
doéan?

— Nekem egyrészrél nagyon fontos az dllatnak a na-
cionaléja, nem mindegy az, hogy milyen éllatrél van
sz6. Nyilvan itt a faj, fajta is fontos lehet. Mert mas
egy vérkép egy egészséges agarban vagy esetleg egy
belga juhdaszban, mint mondjuk egy puliban. Nagyon
fontosak lehetnek a fajta jellegzetességek. Fontos az
allat kora is szintén emiatt, hogy finomsagokat be
tudjunk sorolni, hogy ez még az élettani kategdria,
amit esetleg a labor mar minuszosan jeldl be, vagy
minusz varidnsként, vagy eltéréen jeldl be, és amit én
nagyon jol tudok hasznalni, az az igynevezett prob-
léma lista. Probléma listin vagy probléman értem
azokat a f6, normalistdl eltérd elvaltozasokat, ami
effektiv probléma az allattal. Tehat az, hogy mennyi
ideje és mit csindl. Mi az, amit
talalunk, ami fizikdlis vizs-
galat soran eltéro, teszem azt
anorexids, hiny, hasmenése
van, nehezitett 1égzése van,
megnagyobbodott a lépe, f3j

a hasa és ezek a tipust problé-
mak. Tehat az, hogy az éppen
aktudlisan a csirkehusit most
nem hajlandé megenni a Buk-
si, az nem biztos hogy engem
konkrétan érdekel, de pl. fontos

lehet az, hogy ez az allat teszem azt 3 hete kortizol
kezelés alatt 4ll, vagy tartésan fenobarbitalt szed. Te-
héat barmilyen egyéb hosszu tava gyogyszerezettség
alatt 4ll, ami esetlegesen befolydsolhat mas egyéb
paramétereket pl. endrokrinolégiai vizsgalati ered-
ményeket.

— Az utébbi par hétbdl vagy honapbdl tudsz esetleg
egy-két tanulsdgos esetet felsorolni, ahol kidomboro-
dik, hogy mennyire is fontosak ezek a korel6zményi
adatok?

— Tanulsagos ilyen szempontbdl, hogy az utébbi 4
hénapban négy addisonos beteget diagnosztizal-
tunk az egyetemen, ahol mar kordbban is voltak
laborvizsgalatok az allatokndl és egy hamis labor
interpretacion csuszott el a diagndzis a kolleganal.
Igenis fontos az, hogy mi a {6 panasz a kutyanal.
Ha nem polyuria/polydipsids, hanem inkdbb gyen-
ge és emellé kapom ugyanazokat az eredményeket,
akkor lehet hogy egy picit mds irdnyba is kell gon-
dolkodni. Mert nem biztos, hogy azért gyenge, mert
izlileti problémai vannak, hogyha a kaliumja 9-es.
Tehat nagyon sok aprésiagon csuszhat a probléma,
és sokszor beleesiink abba a hibdba — altalanossag-
ban mondom -, hogy laboreredményeket kezdiink
el kezelni, és nem az allatot, ezért sokszor mar egy
diagnézissal kiildik be a beteget. Es kideriil, hogy
egészen mas a vezetd panasz, ahogy elkezdjiik a gaz-
dit az elejétol kérdezni.

— Hogy ha a kolléganak esetleg nincs ideje a koreldz-
ményi adatok leirdsdra van-e lehetdség, hogy telefo-
non elérjenek?

— Természetesen, erre lett kitaldlva ez a szaktana-
csadas.

— Nagyon szépen koszonom az interjit.
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ematologiai ,utca’
Jjdonsagai a gyakorlati praxisban

Dr. Hegedtis Gyorgy-Tamas, Dr. Bokony Brigitta,

Laborunk 2016. szeptember 1-jét6l 4j HEMATO-
LOGIAI ,,UTCAT?” allit iizembe. Ezen, az allator-
vosldsban tGj, de a humén laborokban bevett méod-
szer a kovetkezo elemeket, Gjdonsagokat takarja:
+ SIEMENS ADVIA 120 hematolégiai
automata
«» CellaVision DM96 digitilis sejtmorfolégiai
elemzo rendszer

SIEMENS ADVIA 120 hematoldgiai
automata

Az eddig meglévé 5 diffes hematoldgiai automa-
tankat egy SIEMENS ADVIA 120 tipusu 6 diffes
hematoldgi aiautomatara cseréljitk. A késziilék 4j
miikodési elvének koszonhetéen tobb Gj mérési me-
todika és paraméter keriil bevezetésre, melyeket az
aldabbiakban foglalunk ossze.

Fehérvérsejtekre vonatkozé
ujdonsagok

6 részes fehérvérseijt differencialas

A SIEMENS ADVIA 120-as késziilék a fehérvérsejt
populéciét az eddig megszokott 5 populacié (Ne, Ly,
Mo, Eo, Ba) helyett 6 részre (Ne, Ly, Mo, Eo, Ba, LUC)
differencidlja. Ez a differencidlas ugy lehetséges,
hogy az automata a citokémiabdl ismert peroxidaz
reagenssel (MPO) megfesti a fehérvérsejteket. Ennek
koszonhetd, hogy a megszokott 5 sejtpopulacion tul
egy hatodik sejpopulacié is keletkezik, mely popula-
ciéba a LUC (=large unstained cells) sejtek keriilnek.
Ebbe a csoportba sorolja a késziilék myeloblasztokat
vagy lymfoblasztok, igy emelkedett LUC érték ese-
tén mindenféleképpen érdemes a mintat tovabbi
fénymikroszképos vizsgélat ald vonni.

LI (Lobularity Index) lebenyezettségi
index.

A SIEMENS ADVIA 120-as késziilék bar a neutrofil
granulocitdk fiatalabb véltozatainak (Stab, jugend)

Dr. Szabo Nikoletta, Dr. Safar Janos

pontos szazalékat nem adja meg, de a LI index alap-
jan a kenet balratoltsdgara lehet kovetkeztetni.

MPXI (Mean Peroxidase Activity
Index) k6zepes peroxidaz aktivitasi index

Ez az érték arrdl ad tdjékoztatast, hogy a fehérvér-
sejtek milyen peroxiddz aktivitdssal rendelkeznek.

Fehérvérsejt FLAGek:

Az automata a fizioldgids sejtpopuldciotol eltérd
sejtalakok meglétének gyantja esetén FLAG tizene-
teket kiild. Ezen tizenetek esetén érdemes a kenetet
mikroszképos vizsgalat ald vonni a pontos morfo-
légiai vonatkozdsok feltérképezéséhez. Az ADVIA
120-as késziilék a fehérvérsejtek vonatkozasaban az
alabbi tizeneteket adhatja

¢ LS (Left shift) = Balra tolédds
Szegmentdlatlan neutrofil sejtek (stabok)
megjelenésének gyanuja all fenn.

+ ATYP = Atipusos limfocitdak
Atipusos limfocitak jelenlétének gyandja
all fenn. A stlyossagi szint érzékeltetésére a
rendszer + vagy ++ vagy +++ keresztes
megjelolést hasznal.

+ BLASTS = Blasztok
Blasztok jelenlétének gyantja. A sulyossagi
szint érzékeltetésére a rendszer + vagy ++
vagy +++ keresztes megjel6lést hasznal.

+ IG = Eretlen granulocitdk
Eretlen granulocitak jelenlétének gyandja.
A stlyossagi szint érzékeltetésére a rendszer
+ vagy ++ vagy +++ keresztes megjelolést
hasznal.

¢ MPO = Mieloperoxiddz-deficiencia
A mintdban gyenge a peroxidazfest6dés,
melynek koszonhetben a fehérvérsejtek
elvalasztdsa nem pontos. Ilyen flag esetében
minden estben kotelezd a fénymikroszképos
vizsgalat.

Mivel a sejtek differencidlasa a peroxidaz reakci6
alapjan torténik, igy a sejtpopulécié szétvalasztasa-
nak a biztonsaga is ettdl a reakciétdl fiigg. Abban az
esetben, ha az érték kil6g a normalérték tartomany-
bdl, akkor az automata nem tudja pontosan a sejte-
ket differencidlni, igy a pontos eloszlasi értékekhez
fénymikroszképos vizsgalat sziikséges.

Vérosvértestekre vonatkozo ujdonsagok

Az ADVIA 120 automata a vorosvértestek megha-
tarozasara egy optikai mddszert vesz igénybe. A ka-
pillarison ataramoltatott partikuldkat egy lézerrel
megvildgitja, majd a sejteken sz6rédo fény intenzi-
tasat elemzi. Ezen médszer lehetdséget biztosit a vo-
rosvértestek darabszamanak meghatdrozasan tul a
vorosvértestek térfogatanak, hemoglobin tartalma-
nak, s6t annak eloszldsdanak a meghatarozasara is.

Az Gjszeri mérési metodikdnak koszonhetéen a ko-
vetkez6 Uj paraméterek fognak az eredménykozlon
megjelenni:

HDW (hemoglobinkoncentrdcio eloszldsi szélesség)
Az érték a vorosvértestek hemoglobin koncent-

rdicdjanak ,egyenletességét” jelzi. Polikromdazia
esetében ezen érték megnovekszik.

CHCM (vorosvérsejtre esé dtlagos hemoglobin-
koncentrdcio)

A vorosvérsejtre es6 atlagos hemoglobinkoncentra-
ci6. Ertéke hypochromasia esetén csékken.

Retikulocitakra vonatkozo ujdonsagok

A vorosvértestek és a retikulocitak elkiilonitésére
és szamszerl mérésre optikai mddszert (lézert) is
haszndl a késziilék. Mivel a késziilék minden egyes
vorosvértestet és retikulocitdat mérés ald vesz, igy
nem csak a két sejttipus elkiilonitése és megszam-
laldsa lehetséges, hanem a retikulocita-populaciéra
vonatkozo egyedi paraméterek meghatarozasa is.

A vorosvértestek analdgidjara alkalmazhaté pél-
déul a retikulocita frakciéra vonatkoztatott at-
lagos sejt atméré (MCVr), de a retikulocitdk he-
moglobin tartamdra (CHr) és koncentracidjara
is (CHCMr) szamszaki adatokat kapunk. Ezen
egyedi méréseknek koszonhetd, hogy képesek va-
gyunk egy kezd6d6 anémiat is felismerni. Fiziol6-
gias esetben a hemoglobin tartalom messze a nor-

Vorosversejtekre vonatkozo FLAGek:

¢ ANISO = anisocytosis
A flag akkor jelenik meg, ha a vorosvérsejt
térfogatdnak eloszlasaban (RDW) a
fiziol6giasnal (16%) nagyobb méretbeli
széras mutatkozik. Az eltérés nagysagat a
késziilék keresztekkel jelzi.

+ HCVAR = A hemoglobin koncentrdciojanak
variancidja
A fleg akkor jelenik meg, ha a vorosvérsejtek
hemoglobin koncentraciéjanak eloszlasa
(HDW) a fizioldgias (3,4 g/dl) értéknél
nagyobb. Az elvéltozds nagysagat a késziilék
keresztekkel jeloli.

+ HYPER = hyperchromasia
A hyperchromasia flag akkor jelenik meg,
ha a vvt-k hemoglobinkoncentrécidja a
fiziolégidsnal nagyobb. Az elvaltozas
nagysagat a késziilék keresztekkel jeloli.

+ HYPO = hypochromasia
A hypochromasia flag jelolés akkor jelenik
meg, ha a sejten beliili hemoglobinkoncentra-
ci6 a fizioldgias értéknél kisebb. Az elvéltozas
nagysagat a késziilék keresztekkel jeloli.

e MACRO = macrocytosis
A macrocytosis flag jelolés akkor jelenik meg,
ha a normédlisnal nagyobb térfogatt vorosvér-
sejtek jelennek meg a mintéban. Az elvédltozas
nagysagat a késziilék keresztekkel jeloli.

¢ MICRO = microcytosis
A microcytosis flag jelolés akkor jelenik meg,
ha a normélisnal kisebb térfogatii vorosvér-
sejtek jelennek meg a mintéban. Az elvédltozas
nagysagat a késziilék keresztekkel jeloli.

¢ NRBC = magvas vorisvérsejtek
Az NRBC morfolégiai flaget magvas vorosvér-
sejtek detektaldsa, illetve a sejtinterferencia
gyanu vagy a nagy trombocita jelenlétének
gyanuja esetén irja ki az automata.

¢+ RBCF = Vorosvérsejt-fragmentumok
A flag a vorosvérsejt-fragmentumok
jelenlétének gyandja esetén jelenik meg.

¢+ RBCG = szellemsejtek
A flag a szellemsejtek gyanuja esetén jelenik
meg.



malérték alsé hatdra felett taldlhaté, 150-170 g/l
kozott. Az eddigi automatdk hasznalatakor csak
akkor tudtuk az anémia lehetdségét megallapita-
ni, mikor a hemoglobin tartalom 120 g/l al4 siily-
lyedt. Mivel ilyen esetekben a hemoglobin fogyast
érzékeli a szervezet, és a fogyé vorosvértesteket
a retikulocitakbol pétolja, igy a retikulocitak he-
moglobin tartalma gyors csokkenést mutat. Ennek
koszonhetéen a CHr paraméter mar azel6tt képes
jelezni szamunkra a szervezet hemoglobin fogya-
sat, mielStt a tényleges anémia kialakulna. Ezért is
érdemes a a retikulocitaszamot az allatok sziirésére
haszndlni.

A moddszer tovabbi elénye, hogy a retikulocitakat
az RNS tartalmuk alapjan 3 populdcidéra tudja a
késziilék dividalni: alacsony, kozepes és magas
abszorbancidju retikulocitdkra. Ennek segitségével
a regeneracids folyamatok megitélése sokkal ponto-
sabban lehetséges.

Az 0ssz retikulocita populdcié és a magas
abszorbancidju, tehat legkevésbé érett retikulocita
populdcié aranyabdl hoztak létre az IRF paramétert,
melynek segitségével egyszertien kovetkeztethe-
tink a regeneracid jellegére. Példaul ezen érték
segitségével egyszertien el tudjuk kiiloniteni az
aplasztikus anémiat (mely esetben az IRF alacsony)
avashidnyos anémiatél (mely esetben az IRF magas).

A készilék az értett vorosvértestek és a retikulocitak
egyes paramétereinek osszevetésével azonnali gyors at-
tekintést biztosit a regeneracio fokardl. Ezen delta ered-
mények a kovetkezéképpen keriilnek kiszamoldsra:

MCYV Delta MCVr - MCVm
CHDW Delta CHDWr - CHDWm
HDW Delta HDWr - HDWm
RDW Delta RDWr - RDWm

Trombocitakra vonatkozo ujdonsagok

Az optikai mérésnek koszonhetSen a kozel azonos
mérettartomanyba esé nagyobb trombocitak és ki-
sebb vorovértestek elkiilonitése is megoldott, igy
még macska esetében is pontos vorosvértest és PLT
szamot tud a késziilék mérni.

Trombocitakra vonatkozo FLAGek:

o LPLT = orids trombocitdk
Az 6rids trombocitdk flag jel6lés akkor jele-
nik meg, ha az drids trombocitak szdzalék-
ardnya nagyobb a trombocitaszam 10%-anal.

o PLT-CLM = trombocita aggregdtumok
A trombocita aggregatumok flag jel6lés akkor
jelenik meg, ha az aggregatumok szdma na-
gyobb mint 150. Megléte estén a trombocitak
valés szama a mértél magasabb lehet.

CellaVision DM96 digitalis sejtmorfolégiai elemzé rendszer

Laborunk legtjabb automataja nagy segitséget nyujt
a kenetek morfolégiai elemzésében. A késziilék fej-
lett algoritmusainak koszonhetéen képes a May-
Griinwald-Giemsa mddszerrel megfestett kenetek
elemzésére, és elkiiloniti az
alapvet6 fehérvérsejt tipu-
sokat egymastol.

Tovabbi elénye, hogy a
vorosvértestek és trom-
bocitdk morfolégiai elem-
zését is elvégzi, tobb, az
ADVIA 120 altal nem vé-
gezhetd elkiilonitésre ké-
pes, igy példaul a segment
STAB és jugend alakok
szamszaki elkiilonitésére

is. Természetesen ezen késziilék sem helyettesiti
a tapasztalt citolégust, hiszen még most sem ké-
pes egy gép sem pétolni az emberi szemet, de a
késziilék segitségével a rutin, kiillonosebb nehézsé-
geket extrémebb sejtti-
pusokat nem tartalmazd
kenetet jol el tudja véalasz-
tani a késziilék. Ennek ko-
szonhetéen a morfolégia
munkat végzé szakem-
ber tobb id6t tud tolteni
a problémdsabb kenetek
elemzésével, és a rutin
kenetek gyorsabb ered-
ménykozlését is lehetvé

teszi.

név

»mini” vérkép

#Kis” vérkép
(,mini” vérkép +
Minéségi
fehérvérsejtszam)

Retikulocita szam

Vérkép
(,kis” vérkép
+ Retikulocita szdm)

Kenetvizsgalat

+bovitett” vérkép
(Vérkép + Kenetvizsgdlat)

Knott teszt

~nagy” vérkép

(,bovitett” vérkép
+ Knott teszt)

+ Mennyiségi fehérvérsejtszam
(fehérvérsejt differencialas nélkdl!)

+ VOrosvérsejtszam és szarmaztatott
paraméterek

« Trombocitaszam és szdrmaztatott
paraméterek

+ Minéségi és mennyiségi fehérvérsejtszam,
tovabba szdrmaztatott paraméterek

+ VOrosvérsejtszam és szarmaztatott
paraméterek

« Trombocitaszam és szarmaztatott
paraméterek

Onallé retikulocita szam meghatarozas és
szdrmaztatott paraméterek

+ Minéségi és mennyiségi fehérvérsejtszam,
tovabba szarmaztatott paraméterek

+ VOrosvérsejtszam és szarmaztatott
paraméterek

« Trombocitaszam és szarmaztatott
paraméterek

« Retikulocita szam és szarmaztatott
paraméterek

morfoldgiai vizsgalat és sejtparazita szlirés
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mérését teszi lehetévé, hanem
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ez alapjdn dolgozik .




Az ADVIA 120 hematoldgia késziilék altal mért paraméterek Retikulocitakra vonatkoz6 paraméterek

referencia tartomanya kutyaban és macskaban _m

#RETIC A retikulocitak abszolut szama 10°%/L 11-92
Fehérvérsejtekre vonatkozé paraméterek

MCVr Atlagos sejttérfogat a retikulocita-populaciéban fl 81,0-96,4 475-72,8

CHr A retikulocitak sejten beliili hemoglobintartalma pg 20-28 20-28
Fehérvérsejtszam 10°/L 57-14,2 5.1-16,2
Ne Neutrofil granulociték széma 10°9/L 30-96 23-10.7 CHCMr A retikulocitak atlagos sejten beldli g/dL 26.2-28.0 22.5-32.2
- S hemoglobinkoncentracioja

Ly Lymphocytak szama 10°/L 1,1-4,5 1,2-6,8 . ) L L i

RDWr A retikulocita-populacié eloszlasi szélessége. % 11.0-19.5 13.0-33.0
Mo Monocitak szama 10°/L <1,0 <0,4

. L #LRetic Az alacsony abszorpcioéju retikulocitdk szama 10°/L 68.2-6470  21.8-798.8

Eo Eozinofil granulocitak szama 10%/L <2, <1,8
Ba Bazofil granulociték szama 10%/L <01 <0.2 #MRetic A kozepes abszorpcioju retikulocitak szama 10%/L 6.3-259.9 1.7-157.5
LUC Nagy, nem fest6d6 sejtek szama 10%/L <0,6 <04 #HRetic A magas abszorpcioju retikulocitak szdma 10%/L 5.3-74.7 0.2-102.8
LI Lebenyezettségi index 2.7-3,2 2.0-3.2 IRF-H 100 x (#HRetic/RETIC Count) 2-18 2-18
MPXI Kozepes peroxidaz aktivitasi index 4,6-21,5 1,5-37,0 . o . L .

HDWr A retikulocitdk hemoglobinkoncentracidjanak eloszlasi g/dL 2.3-4.5 1.6-6.4

szélessége

Vorosvértestekre vonatkozo paraméterek

/

Vorosvérsejtszam 10%%/L 5,0-8,5 5,5-10,5 q — K
HGB Hemoglobin g/L 140-190 109-157
HCT Hematokrit L/L 41-58 31-48 , L
MCV Vorosvértestek atlagos térfogata fL 64-76 40-52 ~ \ _ )* A vet'M ed'Lab or U] h ely re kOI tozott
MCH Vorosvértestek atlagos hemoglobin tartalma P9 21-26 13-17 B Laborunk 2016. majus 20-dn 0] helyre, a Mogyordédi ut 32.-be kolts-
= Vérosvértestek hemoglobin tartalma og — - z0tt. Az"eddlgl zsufolt, 130 nr}ntes lab,or. helyett {n(,)stantol egy tagas,

korszert 350 nm-es laboratérium varja a kollégakat. Az Gj helyen

MCHC Vorosvértestek atlagos hemoglobin koncentracidja g/dL 33-36 32-35 nem csak a munkakériilmények javultak, hanem tj hematolégiai
CHCM Vorosvértestek hemoglobin koncentracioja g/dL 33-36 32-35 és klinikai kémiai automata is bevezetésre keriil, igy mérési ka-
RDW Vorosvérsejt-populacio eloszlasi szélesség % 10,6-14,3 13,2-17,5 pacitdsunk is megduplazodik.
HDW Hemoglobinkoncentracié eloszlasi szélesség g/dL 1,24-1,82 1,53-2,75
CHDW Sejten beliili hemoglobinkoncentracié eloszlasi g/dL 1,24-1,82 1,53-2,75

szélesség

Kutya circovirus

Trombocitakra vonatkozé paraméterek Az uﬁébb? évek eg'yik.nagy’ felfeqe%ésel<ént k}lt‘yéban is
sikeriilt kimutatni a circovirust, idén laboratériumunk-

_ ban is sikerrel detektaltuk és bevezettiik vizsgalatat
Toorilboeie sz 10°/L 200-800 200600 napi rutinunkba, barmikor kérhet6. Mivel egy mindosz-

sze 3 éve ismert korokozordl van sz, még igen keveset

MPV Trombocitak atlagos térfogata fL 7-13 9-18

g J tudunk réla, de az mar most latszik, hogy komoly prob-
PCT Trombokrit % 0,15-0,39 0,14-0,62 lémakat tud okozni.
PDW Trombocita-térfogat eloszlasi szélessége % 51-73 62-80 Ezen 1j betegségrol tartott kivalldé ingyenes

WEBINAR eléadast Dr. Psader Roland, az eldadas
2016. december 31-ig megtekinthet6 az alabbi olda-
lon: http://webinar2015.vet-med-labor.hu/ingyenes/
circovirus20160608.mp4




Staphylococcus pseudointermedius

elleni autovakcina

Dr. Safar Janos, Dr. Szabd Nikoletta, Dr. Bokony Brigitta, Dr. Hegedts Gyorgy-Tamas

Miért pont az autovakcina?

Az autovakcina egy teljes mértékben az adott éllat-
ra, vagy allatallamanyra szabott készitmény.

A vakcina alapjiat a megbetegedett allatokbdl izo-
lalt kérokozdk képezik, melyet laboratériumunkban
megfelelé korllmények kozott elszaporitunk és
inaktivalunk, majd adjuvéns hozzdadasaval vakci-
nat készitlink beldle.

A vakcina készitésén kivil az izoldlt kérokozok
antimikrobidlis érzékenysége is meghatarozhato,
melynek segitségével célzott kezelésben részesit-
het6 a beteg allat vagy allatdllomany. Ezzel nem
csak id6 és pénz takarithaté meg, de egyuttal csok-
ken a szuikségtelen antimikrobialis szerek hasznala-
ta miatti rezisztencia kialakuldsanak esélye is.

Az autovakcinak alkalmazasaval hatékony és egyed-
re szabott kezelési programot lehet megvalésitani
az egyes allatoknadl. Mivel az autovakcina az adott
egyedben megbetegedést okozd kérokozotorzs-
bdl késziil, igy biztosabb védelem érhetd el, mint
a mashol izolalt térzsekbdl késziilé kereskedelmi
vakcinakkal. Ezaltal mar révidtavon is koltséghaté-
konyabb védekezés, illetve terdpia val6sithaté meg!

Reklasszifikacio

A kutydk bérérél és nyalkahartyajarél leggyakrab-
ban izolalt Staphylococcus a S. intermedius. Ujabb
vizsgalatok szerintazonban célszer( ,S.intermedius
csoportrél” beszélni, mely harom egymastol nehe-
zen elkiilonithet6 fajt tartalmaz: S. intermedius, S.
pseudo-intermedius és S. delphini.

Osszességében az Ujabb kutatasok alapjan a tra-
diciondlis fenotipos tulajdonsagokat mutatd, ku-
tyakbdlizolalt ,S. intermedius” torzseket S. pseudo-
intermediusként kell azonositani, mig a mas
fajokbdl szarmazé torzseket molekuldris vizsgalat
hijan ,S. intermedius csoportként” lehet megne-
vezni (Hermans és mtsai., 2010; Bond és Loeffler,
2012).

A kutydk rekurrens pyodermdjat hirom kategd-
ridba lehet sorolni (Curtis és mtsai., 2006): els6d-
leges, masodlagos és idiopathikus. Az elsédleges
pyoderma primer immundeficiencia eredménye,
mely a bér mellett szdmos mas szervet is érint-
het, mig a masodlagos pyoderma mdas bér vagy
szisztémds betegség mellé tarsulhat, mint, pl
hiperszenzitivitds, ektoparazitds megbetegedések,
vagy endokrinopathidk. Ebben az esetben a bete-
geknél papuldk, pusztuldk, epidermalis collarettek
és foltokban szérhidny figyelheté meg az elsédle-
ges betegség predilekciés helyein és megfigyelhe-
ték a betegség szisztémads tiinetei is. Ez esetben az
antibiotikumos kezelés hatdsdra megsziinhet a
pyoderma, illetve csokkenhet a pruritus erdssége
is, de az els6dleges betegség tiinetei nem szlinnek
meg. Azokban az esetekben, ahol sem specifikus
immundiszfunkcié, sem bérgydgydszati vagy szisz-
témas megbetegedés nem észlelhetd, a superficialis
rekurrens pyodermét idiopathikus rekurrens pyo-
dermdanak (IRP) nevezziik.

1.dbra S. peudointermedius telepek véresagaron

(24 6ra, 37 °C). Ldthaté a kettés haemolysis zéna, a nyilak
jelzik a két z6na hatdrdt (teljes és részleges haemolysis).

A teljes haemolysist az a-haemolysin, mig a részlegest a
B-haemolysin okozza.

Egy német felmérésben (Klein és mtsai., 1999) al-
latorvosokat kérdeztek meg az dltaluk hasznalt
tobbféle megbetegedés elleni autovakcinak eredmé-
nyességérdl. A vizsgalt esetek kozott 39 kutya ese-
tén hasznaltak autovakcinat pyoderma kezelésére.
Az esetek 87%-aban javulds volt megfigyelhetd, mig
49%-4dban teljes gyogyulast tapasztaltak (2. dbra).
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2. dbra A terdpia hatékonysdga kutydk pyodermdja esetén
(n=39). Klein és mtsai. (1999)

Ebben a felmérésben, illetve Mayr és mtsai. (1987)
kb. 20%-ra tette a recidiva el6fordulasat, mely alta-
laban 6-12 hénap multan jelentkezett. Ugyanakkor
a korabbi vizsgalatok szerint (MacDonald és mtsai.,
1972), az id6ben, még a tiinetek enyhébb formaban
valé megjelenésekor adott néhany (2-3) oltés joté-
kony hatassal birt. A recidivak megelézésére bizo-
nyos id6kozonként (pl. havonta) torténd adagolast
javasol, ugyanakkor fontos, hogy ha a pyoderma
hatterében allergids alapbetegség all, akkor 6nma-
gaban az autovakcina alkalmazasatdél sem varhaté

gyogyulas.
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3.dbra S. pseudointermedius telepek véresagaron
(24 6ra, 37 °C), avonalzé hossza 5 mm.

Egy régebbi kanadai esetleirasban (MacDonald és
mtsai., 1972) egy felnétt, ivartalanitott rovidszlrd
kandur sulyos, krénikus dermatitisben szenvedett.

Kéroktan

A bakteridlis pyoderma leggyakoribb kivalté oka
a rezidens (Staphylococcusok, Streptococcusok,
Micrococcusok és Acinetobacter fajok) vagy a
tranziens (Bacillus sp., Corynebacterium sp., E. coli,
Proteus mirabilis, Pseudomonas sp.) fléra tulsza-
porodasa. Kutyakban az elsédleges pathogén a S.
pseudointermedius, ugyanokkor a tranziens flo-
ra masodlagos pathogén, de a korfejlédésben a
S. pseudointermediusnak is szerepe van.

Tunetek

«Feliiletes pyoderma: multifokdlis alopécia,
follikularis papuldk és pusztuldk, epidermalis
collarettek és porkok. Leggyakrabban a torzset,
fejet és az ellils6 végtagokat érinti.

«Mély pyoderma: erythema, duzzanat, fekély, vé-
res porkok és hoélyagok, szérhidny, savos-vérzé-
ses, illetve purulens exsudatum. Altalaban a pofa,
az all, a kdonyok és a csank teriiletén fordul el6, de
mas testrészeket is érinthet. Megjelenési forma-
ja lehet a lick granuloma, pyotraumas dermatitis,
interdigitalis furunculosis.

Diagnosztika

« A bérbetegségek diagnosztikaja részletes klinikai és
laboratériumi vizsgélatokon alapul.

+ A bértiinetek felismerése mellett fontosak a kiegé-
szit6 vizsgalatok.

« A kenetek vizsgalatakor az egyik legfontosabb an-
nak a meghatarozasa, hogy Malassezia fertézés-
rél, vagy bakteridlis tulszaporodasrél van szé, de a
Staphylococcusok és a Malassezia kdzott szimbio-
tikus kapcsolat is van, az esetek felében mindkettd
megtalalhatd, igy a fert6zés egyideji kezelés nélkil
nem oldodik meg.

«Tovabba sziikséges a bérkaparék vétel (Demo-
dex canis kizérasara), illetve mikrobioldgiai vizs-
galat is (dermatophytosis kizarasara, illetve rezisz-
tenciameghatarozasara).

« Pontos eredmények az ép pusztulakbdl, vagy mes-
terségesen megnyitott mélyebb elvaltozasokbol
szarmazo mintakbol varhatok. Porkokon, papulakon,
epidermalis collaretteken és fekélyes elvaltozasokon
alapulé baktérium tenyésztési eredménynek dvato-
san kezelend6k, mert sokkal gyakrabban kontami-
nalédik ezekben az esetekben a minta, mint a zart
elvaltozasok esetén.
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Az autovakeina dozisa (ml), adjuvans hasznalata nélkiil

4. dbra Autovakcinds oltdsi protokoll. MacDonald és mtsai. (1972)

«Fel kell deriteni a hattérokokat is, melyek kozott a
leggyakoribbak a feliiletes pyoderma esetén: bolha,
bolhanyal allergia, atopias dermatitis, eleség-aller-
gia, hypothyreoidizmus, hyperadrenocorticizmus,
illetve a hidnyos dpolas.

+ A rekurrens pyoderma leggyakoribb oka a hattér-
okok azonositasanak hianya, az alacsony doézisu, il-
letve nem megfelel6en hosszu antibiotikum-terapia,
a nem megfelelé antibiotikum valasztasa, vagy az
egyidejl gliikokortikoid kezelés.

Kezelés, megelozés

« A pyoderma kezelésének kulcsfontossagu része min-
den esetben a bakterioldgiai vizsgalat.

+Nagy jelentésége van a pyoderma esetén a rezisz-
tens baktérium-torzseknek, emiatt nem csak az an-
tibiotikumokra valé érzékenység vizsgdlata, de a
kelléen hosszu ideji és megfelelé dézisu terapia is
elengedhetetlen. Feliiletes pyoderma esetén mini-
mum 3 hét, mig mély pyoderménal 8-12 hetes keze-
Iés sziikséges, mitdbb a tiinetek megsz(intét kovetd-
en is sziikséges a terapia folytatasa, elébbi esetben
még 7 napig, mig mély pyodermanal még 14 napig.
A szisztémas kezelés mellett kiils, lokalis kezelésre
is sziikség van minden esetben.

« Visszatéré (rekurrens) pyoderma esetén fel kell deri-
teni és kezelni szlikséges a hattérbetegségeket.

«Visszatér6 pyoderma esetén a szakirodalmi
esetismertetések, illetve vizsgdlatok alapjan, az
antibiotikum-terapiaval egyiitt alkalmazott auto-
vakcindk hasznalata hatékony és biztonsagos
megoldas lehet.

Vizsgélatok és esetbeszamolok szerint a Staphy-
lococcus pseudointermedius okozta bérgyullada-
sok terdpidjaban eredményesen alkalmazhatok az
autovakcindk.

A bérgyulladas kezdetben a nyak dorsalis részén és
a faroktdnél volt észlelhetd, levalé hamsejtekbdl kis
elemelked6 porkok képzédtek, melyeket eltavolitva
kisméretd, nedvedz6 gennyes teriiletek valtak latha-
téva, mig a szérzet fénytelenné, térékennyé és kony-
nyen kitéphet6vé valt. Az emiatt kialakuld irritacié
az elvéltozott teriilet nyaldosasa és vakarasa miatt
a fert6zés terjedéséhez és a fert6zott teriileteken
alopécidhoz vezetett. A bérkaparék mikolédgiai és
bakteriolégiai vizsgdlata sordn egyértelmd diagnd-
zis nem volt, szdmos baktériumot ki tudtak tenyész-
teni, melyek in vitro ugyan szdmos antibiotikumra
érzékenyek voltak, de a hosszas terdpia ellenére sem
javult a macska allapota.

. © VetBakt
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5.dbra S. pseudointermedius Gram-festés.

Tobbedszeri bakteriolégiai vizsgalat sordn a
Staphylococcus aureus és S. intermedius fajokat
ismételten sikeriilt kimutatni, mely kdrokozdk-
bdl autovakcinat készitettek. Az autovakcina al-
kalmazasa terapia jelleggel tortént, az alkalmazott
vakcindzasi protokollt az 4. dbra mutatja be. A ke-
zelés befejezte utan 12 héttel még kétszer 0,5 ml
autovakcinat adtak be 4 nap id6kozzel. A kezelés
el6tt, majd az alatt hetente, végiil a 12. és 24. hé-
ten is vérmintat vettek szeroldgia vizsgdlatra. Az
autovakcina elsé alkalmazdsa el6tti minta 1:40 el-
lenanyag titere emelkedni kezdett, a 8. hét végére
1:2560 szintet mutatott (bévebben Id. 6. dbra).

Hetek (a hét végén)  Titer™

0 (vakcinazas elott) 40

2 160

320

320

640

1280

2560

2560

2 640

24 160
* A szérumhigitas reciproka
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6. dbra Szérum titer értékek vakcindzds utdn. MacDonald és
mtsai. (1972)

Mindemellett lassan enyhiiltek a bérgyulladas tii-
netei és visszanétt a macska sztire is. Mar 3 héttel
a kezelést kovetSen alig maradtak hamlé teriiletek,
a macska mar nem nyaldosta és vakarta magat. A
kezelés utan 8—10 héttel mar normalis volt a bor al-
lapota és j, rovid sz6r fedte az allat testét, mikor is
(1 hénappal az utolsé vakcina utdn), még 1:640 el-
lenanyag titer volt mérhetd, mely a 24. héten is 1:160
érteket mutatott, ami négyszerese volt a kezdeti
titernek. A késdbbi esetek soran a sikeres kezelést
kovetden 6-12 hénappal ugyan el6fordult recidiva,
de a kezdeti tiinetek észlelésekor 2—3 alkalommal
adott vakcina hatdsdra tjra tiinetmentessé valtak az
allatok, és az ilyenkor mért ellenanyag titer 1:160 és
1:320 kozott mozgott.

7. dbra Papuldk.

8. dbra Pustuldk.

Az IRP-ben szenvedd kutydk egyébként egészsége-
sek, de jellemzdek a visszatérd tiinetek, melyek f6-
leg a torzset érintik: feliiletes pyoderma, foltokban
alopécia és/vagy hypotrichosis, papuldk, pusztulak
és epidermalis collarettek. Mindemellett jelentkez-
het stilyos pruritus (de lehet, hogy egyaltalan nincs),
mely nem reagdl az antibiotikum kuréra, igy elkiilo-

nitheté a masodlagos feliiletes pyodermatol.

10. dbra Foltszer( alopécia.



Egy brit vizsgalat (Curtis és mtsai., 2010) sordn tiz,
recidivalé (legalabb hiarom korabbi epizdd) felii-
letes pyodermdaban (IRP-ben) szenvedd kutyaknal
(tobb fajta) alkalmaztak autovakcinat. A kutyaknadl
kizartdk az ektoparazitik és gombak okozta meg-
betegedéseket, illetve sikertelennek bizonyultak
az eleségallergia kideritésére szolgald etetési ki-
sérletek is, valamint kizartak az atopids dermatitis
lehetdségét is. Az elsé vizsgalatkor minden éllat-
ndl részletes bérgydégyaszati vizsgalatot végeztek
és az ép papuldkbdl tamponmintat vettek, majd
a kutydkat 4 hetes antibiotikum kudraban része-
sitették (a fennall6 pyoderma megszilintetése mi-
att). Ezt kovetéen a kutydkat véletlenszertien két
csoportra osztottak és az egyik csapat 10 héten 4t
Staphylococcus intermediusbdl (a reklasszifikacio
ota S. pseudointermedius) késziilt autovakcinds ke-
zelést is kapott (a kontroll csoport a 10 hetes kisérlet

12. dbra Staphylococcus pseudintermedius fert6zés ldbujjak
kozéott.

és pontoztdk, illetve ezen alkalmakkor és a kezelés
el6tt vérmintat vettek. A vakcindzasi protokollta 11.
abra szemlélteti.

utan kapott csak vakcinat).
Mind a 10 kutydbdl sziarmazé mintabd6l S.
pseudointermediust tenyésztettek ki. A 10. héten

L E’:S o 1,0 ml a kontroll csoport (csak antibiotikumot kapott)
8.¢és 11. nap 2.0 ml szignifikdnsan magasabb pontszamot kapott az
15. és 18. nap 3,0 ml autovakcinat is kapott csoporthoz képest és az 5.
A tovabbiakban hetente 3.0ml héthez képest szignifikdnsan emelkedett a 1éziok

. . . L szama a kontroll csoportban, a vakcinazott cso-
11. dbra Az autovakcinds subcutan oltdsi protokoll Curtis és P ’

mtsai. (2006) alapjdn. porthoz viszonyitva.

Az autovakcinidnidl semmilyen mellékhatdst nem
figyeltek meg, vagyis az eredmények tekintetében
biztonsagos és hatékony alternativat jelent az IRP

Egyik allat sem kapott immunmodulans készit-
ményt a kezelést megel6zden. A kutydkat a keze-

lés kezdetét kovetden 5 és 10 héttel megvizsgaltak kontrolljaban.
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» Dedikalt teljesen konfiguralt
allatorvosi szoftvercsomag

» Dedikalt specialis
allatorvosi vizsgalofejek

e XHF - akar 18 Mhz
savszélességli linearis
vizsgalofejek, nagyon részletes
és pontos képalkotashoz

ESAOTE
MyLabDelta

 \BESAGTE"
MyllEbOne

ESAOTE
MyLabAlfa



Kullancs- és szunyog vektorok
altal terjesztett betegségek

(babesiosis, anaplasmosis, ehrlichiosis,
borreliosis, dirofilariosis)

KoDr. Vizi Zsuzsanna, Dr. Fok Eva, Dr. Vi6ros Kdroly, Dr. Olaszy Krisztidn

5 %90 perces elbéadas

PROGRAM:

2016. november 7. (hétf4) 20.00-21.30
El6adé: Dr. Vizi Zsuzsanna
» Kutydk babesiosisa (klinikai tiinetek, diag-
nosztika, gydgykezelés, esetismertetések)

2016. november 14. (hétf6) 20.00-21.30
Eléadé: Dr. Vizi Zsuzsanna
» Lyme-borreliosis, ehrlichiosis és anaplas-

2016. november 28. (hétf4) 20.00-21.30
Eléado: Dr. Voros Karoly
» A kutyak szivférgességének tiinetei,
gyogykezelése és megeldzése

2016. december 5. (hétf6) 20.00-21.30
El6ado: Dr. Olaszy Krisztidn
» Mese az aranytojas tojo Dirofilaria
immitisrdl (Szivférgesség jelentGsége
a praxismenedzsmentben)

mosis kutydkban (klinikum, diagnosztika,
gyogykezelés, esetbemutatok)
2016. november 21. (hétf4) 20.00-21.30 Részvételi dl] :25 000 Ft

Eléadé: Dr. Fok Eva .,
Képzés nyelve: Magyar

» Dirofilaria immitis és D. repens okozta
fertézések kutyaban, macskaban és
vadaszgorényben

A képzés regisztrdcids szdma: 70/ TK/2016/MAOK

Jovdirhato kamarai pontszdm: 54 pont (a pontszdmot
a MAOK Orszdgos Oktatdsi Bizottsdga dllapitotta meg)

Csak 1 eloadason valo részvétel:
6000 Ft/eloadas

Online jelentkezési tirlap elérhetdsége:

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

=

WEBINAR

Hasiireg vizsgalata ultrahanggal
kezdok és kozéphaladok részére,
gyakorlattal bovitve

El6ado: Dr. Vrabély Tamds

8 X 90 perc el6adas + 1 x 120 perc gyakorlat

PROGRAM:

2016. oktober 19. (szerda) 20.00-21.30
» Ultrahang fizikai alapjai, gombolégia
» Az ultrahang vizsgalat kivitelezése

2016. december 7. (szerda) 20.00-21.30
» Hasterime novekedéssel jaré korképek
elkiilonitd korjelzése

2016. december 17. (szombat)
» Gyakorlat

2016. oktober 26. (szerda) 20.00-21.30
> A hugyszervek vizsgélata

HEeLYSZIN:
Vet-Med-Labor Kft.
(1149 Budapest, Mogyorddi ut 32.)

2016. november 2. (szerda) 20.00-21.30
> A mij és epeholyag vizsgalata

2016. november 9. (szerda) 20.00-21.30

» Gyomor, béltraktus vizsgalata

2016. november 16. (szerda) 20.00-21.30
» Lép és nyirokszervek vizsgalata

Részvételi dij: 45 000 Ft

2016. november 23. (szerda) 20.00-21.30 Képzés nyelve: Magyar

» Pancreas, mellékvese vizsgalata )
A képzés regisztrdcios szama: 67/TK/2016/MAOK

2016. november 30. (szerda) 20.00-21.30
» Nemi appardtus vizsgalata

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




WEBINAR

Laborvizsgalatok
kiértékelésének szempontjai

ElogdoesDrViziZsuzsanna

IDOPONT:

2016. oktober 24. (hétfo) 20.00-21.30
1 X90 perces el6adas

A tanfolyamon valé részvétel | NG Y EINES!

=

=

g,\,ﬁ / ' Képzés nyelve: Magyar

£

Online jelentkezési tirlap elérhetdsége:
http://www.vetmedlabor.hu/tovabbkepzes.html

WEBINAR

Folyadékterapia
a kisallatpraxisban

Eloado: Dr. Vizi Zsuzsanna

4 <90 perces el6adas

PROGRAM:

2016. oktdber 11. (kedd) 20.00-21.30
» Szerv-specifikus folyadékterapia 2.
(endokrin kérképek, vesebetegségek)

2016. szeptember 20. (kedd) 20.00-21.30
> A folyadékterapia alapjai
(élettani hattér, folyadékterek megoszlasa,
folyadékhaztartas vizsgalata, infuziok
tipusai és hasznalata - mit? mikor?

hogyan? mennyit?)

2016. szeptember 27. (kedd) 20.00-21.30
» Vértranszfuzio, vérkészitmények
hasznalata. Az elektrolit és sav-bazis

Részvételi dij: 20 000 Ft

Képzés nyelve: Magyar
héztartasi zavarok folyadékterapidja.
A képzés regisztrdcids szama: 69/TK/2016/MAOK

2016. oktdber 4. (kedd) 20.00-21.30
» Szerv-specifikus folyadékterapia 1.

Jovdirhato kamarai pontszdm: 40 pont (a pontszdmot
a MAOK Orszdgos Oktatdsi Bizottsdga dllapitotta meg)
(gastrointestinalis korképek,

majbetegségek, szivbetegségek, c |

parenteralis taplals)




WEBINAR

Antimikrobialis
szerek alkalmazasa ="

{
a kisallatpraxisban

wl??

H A

El6ado: Dr. Vrabély Tamds

Kisallae,

6 <90 perces el6adas
'Vosok

El6adok: Dr. Jerzsele Akos, Dr. Vajdovich Péter

PROGRAM
5% 90 perces eléadas

2016. szeptember 7. (szerda) 20.00-21.30
» Az EKG fizioldgiai alapjai,

PROGRAM: EKG-felvétel készitése
2016. oktober 18. (kedd) 20.00-21.30 2016. november 15. (kedd) 20.00-21.30 501 ber 14 da) 2 21
Eléadé: Dr. Jerzsele Akos Eléadé: Dr. Jerzsele Akos 016 sze}p;c:,m er (SZ;(?}) 0.00-21.30
> Bakterialis megbetegedések gyogykezelése I. » Kiils6 parazitaellenes szerek Z €geSZSeges >
" . az EKG kiértékelése
(pyoderma, otitis externa, gombas
bérbetegségek, hﬁgYﬁtl fert6zések) 2016. november 22. (kedd) 20.00-21.30
Eléadé: Dr. Vajdovich Péter 2016. szeptember 21. (.szerda) 20.00-21.30
2016. oktéber 25. (kedd) 20.00-21.30 > Macskék virusos betegségeinek > Ingerképzési zavarok
El6adé: Dr. Jerzsele Akos gyogykezelése és megeldzése
» Bakterialis megbetegedések gyogykezelése 2016. szeptember 28. (szerda) 20.00-21.30 r steli dii:
e e e » Ingeriiletvezetési zavarok Részveteli 1) 30 000 Ft
I1. (léguti fert6zések, szajiiregi-, gyomor-
bélrendszeri fert6zések, hepatobiliaris .
. - 2016. oktéber 5. (szerda) 20.00-21.30 Képzés nyelve: Magyar
fertézések, peritonitis) . PRI I
Részvételi dij: 25 000 Ft > Kéros EKG felvételek értékelése ,
.. A képzé. isztrdcios szdma: 66/ TK/2016/MAOK
2016. november 1. (kedd) SZUNET ., Cpats regisztricids szdma: 66/TK/ /
KCPZCS nyelve: Magyar 2016. oktdber 12. (szerda) 20.00-21.30 Jovdirhat6 kamarai pontszdm: 60 pont (a pontszdmot
2016. november 8. (kedd) 20.00-21.30 ) > Szivbetegségek gyogyszeres terapidja a MAOK Orszdgos Oktatdsi Bizottsdga dllapitotta meg)
Eléadé: Dr. Jerzsele Akos A képzés regisztrdcios szdma: 68/TK/2016/MAOK
» Egysejtli parazitak elleni szerek Jovdirhaté kamarai pontszdm: 62 pont (a pontszamot
és féregellenes szerek a MAOK Orszdgos Oktatdsi Bizottsdga dllapitotta meg) ’ \l Csak 1 eloaddason valo részvétel:

k5

o - o 6000 Ft/eloadas
Csak 1 el6adason valé részvétel:
6000 Ft/eloadas g ?/ i Online jelentkezési tirlap elérhetdsége:
Online jelentkezési firlap elérhetdsége: = - e ‘5\ . http://www.vetmedlabor.hu/tovabbkepzes.html
http://www.vetmedlabor.hu/tovabbkepzes.html o s g
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Gyakorlati Ultrahang kurzus
kezdok részére

PROGRAM:

Hasiiri szervek vizsgdlata:
> mdj
> 1ép
> vese
> nemi szervek
> gastrointestindlis traktus

A kiscsoportos (6 f6) képzés soran 2 6ra
id6tartamban van lehetdség elsajatitani
a preciz vizsgalat kivitelezését.

HELYSZIN:

Vet-Med-Labor Kft.
(1149 Budapest, Mogyorodi ut 32.)

Jovdirhato kamarai pontszdm: 16 pont

(a pontszdmot a MAOK Orszdgos Oktatdsi Bizottsdga
dllapitotta meg)

Oktato: Dr; Hetyey Csaba

2016. oktéber 1. (9.00-11.00)
» Ultrahangos gyakorlati képzés kezd6k
részére (Hasiireg vizsgalata)
Dr. Hetyey Csaba vezetésével
A képzés regisztrdcids szdma: 64/1/TK/2016/MAOK

2016. oktober 1. (11.00-13.00)
» Ultrahangos gyakorlati képzés kezd6k
részére (Hasiireg vizsgalata)
Dr. Hetyey Csaba vezetésével
A képzés regisztrdcids szdma: 64/2/TK/2016/MAOK

2016. november 26. (9.00-11.00)
» Ultrahangos gyakorlati képzés kezd6k
részére (Hasiireg vizsgalata)
Dr. Hetyey Csaba vezetésével
A képzés regisztrdcids szdma: 64/3/TK/2016/MAOK

2016. november 26. (11.00-13.00)
» Ultrahangos gyakorlati képzés kezd6k
részére (Hasiireg vizsgalata)
Dr. Hetyey Csaba vezetésével
A képzés regisztrdcids szama: 64/4/TK/2016/MAOK

Részvételi dij: 25 000 Ft/f6/ 120 perc
Képzés nyelve: Magyar

Online jelentkezési tirlap elérhetdsége:

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

SAOTE.

Gyakorlati Ultrahang kurzus
haladok részére

PROGRAM:

Hastiri és melliiri szervek vizsgdlata:

» mellékvese
» sziv

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

HELYSZIN:

Vet-Med-Labor Kft.
(1149 Budapest, Mogyorddi tt 32.)

L &

Oktato: Dr. Hetyey Csaba

2016. oktober 1. (13.00-15.00)
» Ultrahangos gyakorlati képzés
kozéphaladok részére (Mellékvese, Sziv)
Dr. Hetyey Csaba vezetésével
A képzés regisztrdcios szama: 65/1/TK/2016/MAOK

2016. november 26. (13.00-15.00)
» Ultrahangos gyakorlati képzés
kozéphaladok részére (Mellékvese, Sziv)

Dr. Hetyey Csaba vezetésével
A képzés regisztrdcids szdma: 65/2/TK/2016/MAOK

Jovdirhaté kamarai pontszdm: 16 pont

(a pontszdmot a MAOK Orszdgos Oktatdsi Bizottsdga
dallapitotta meg)

Részvételi dij: 25 000 Ft/f6/ 120 perc

Képzés nyelve: Magyar

Online jelentkezési tirlap elérhetisége:

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




Muszercentrum Kit.

info@muszercentrum.hu; www.muszercentrum.hu
(06-1) 422 09 44, (06-30) 755 29 45

@saote

Creativity in Healthcare

Ultrahangok

ESAOTE L o o
MyLabSeven A Felso es premium

kategorias
ultrahangok

ESAOTE
MyLahSix

- ESAOTE
—_  MyLabTwice




