Allatorvostudomanyi Egyetem

Allatorvostudomanyi Doktori Iskola

Egyes egzotikus emlésok megbetegedéseinek

vizsgalata és azok életkori sajatossagai

PhD értekezés

Dr. Nogradi Anna Linda

2020



Témavezetok:

Prof. Dr. Németh Tibor PhD, dipECVS
Tanszékvezetd egyetemi tanar
Allatorvostudomanyi Egyetem, Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika

témavezet6

Dr. Gal Janos PhD, dipECZM(herp)
Tanszékvezetd egyetemi docens
Allatorvostudomanyi Egyetem, Egzotikusallat-és Vadegészségligyi Tanszék

témavezet6

Készilt 8 példanyban. Ez a .... sz. példany.

dr. Négradi Anna Linda



Tartalomjegyzék

1. ROVIAItESEK JEGYZEKE ... 5
2. OSSZEFOGIAIAS .......c.ooveviieeeeeieee e 6
3. BOVEZEIES ...ttt 9

4. Heveny gyomormegterhelés és kdvetkezményes gyomorcsavarodas okainak és

kialakulasanak vizsgalata tengerimalacban (Cavia porcellus) ..........cccccvvvveiiiiiiinnnnnne. 13
4.1, CEIKIHUZES. ... .eeiee ettt e et e e et e e e e anaeeee e 13
4.2. Irodalmi AtteKiNtés ... 13

4.2.1. A gyomorcsavarodas altalanos jellemzai............cccccceeiiiiiiiiiiiiiiie, 13
4.2.2. Gyomorcsavarodas jellemzéi tengerimalacban ............cccccvvvvviiiiiiiiiiiiinnne. 14

4.2.3. A szakirodalomban k&zolt gyomorcsavarodasos esetek tengerimalacban . 15

4.3. ANYAQ €S MOUASZEN ......ce e e e 16
4.3.1. A vizsgalatba vont @llatoK...............eeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
4.3.2. Diagnosztikai képalkotO elJArdsok .............eueevviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeee 16
4.3.3. Premedikacio és mitéti el6KESZItES ...........coooviiiiiiiiiiiiiii, 16
4.3.4. M(itéti és posztoperativ KEzZeI€s ............coeeviiiiiiiiiiii e 17

4.4 EredmMENYEK .. ..o e a e 19
4.4.1. Diagnosztikai képalkoto eljarasok eredményei.............ccceevvviiiiiiiieceeeeeninnn, 22
4.3.2. Kérbonctani vizsgalat...........ccoooo oo 25
4.4.3. A miitétt tengerimalacok eredmeényei...........coovvvviiiiiiiiiiiiiiiiii e, 26

4.5, MEGDESZEIES ... .o 27

5. Az inhalaciés gazkeverék melegitésének hatasa nyulak (Oryctolagus cuniculus) és

tengerimalacok (Cavia porcellus) intraoperativ testhémérsékletére ............................ 31
B CAIKIHUZES ..ottt ettt et e et e e e 31
5.2. Irodalmi QHEKINTES .......oooiiiiii e 31

5.2.1. Az altatasi kockazat kilonbdz6 fajokban ..............cevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 31
5.2.2. Az altatasi kockazat és a hipotermiat befolyasolé tényezék ....................... 32
5.2.3. AhBveszZtesSEg MOjai.......ccuuuumiiiiieiiiiiiie e 34
5.3. ANYAQ €S MOUSZEN ..o e e 36



5.4, ErE@AMENYEK ... 38
5.5. MEGDESZEIES ... 40

6. Konnytermelés mérés vizsgalati mdédszerének és referenciaértékek kidolgozasa

moddositott Schirmer kdnny teszttel tengerimalacban (Cavia porcellus)....................... 43
B.1. CAIKITUZES. ... eei ittt e et e e et e e e e annaeeee e 43
6.2. Irodalmi AtteKiNtES ... 43

6.2.1. A tengerimalac szemének anatdmiai sajatossagai............ccccceeeeeeeeieennnnn. 43
6.2.2. A tengerimalacok C-vitamin igénye ... 45
6.2.3. A kdnny szerepe, alkotoelemei ... 45
6.2.4. PiSIOgAS ..o 45
6.2.5. Keratoconjunctivitis SicCa (KCS) .....coovveiiiiiiieie 46
6.2.6. A Schirmer kdnny teszt (STT) és a fenol voros teszt (PRT)........cevvvvvveeeneee. 46
6.2.7. KCS kezelési lehetESEgeK ..., 48

6.2.8. Schirmer kdnnyteszt mérési modszerek és eredmények tengerimalacokban

............................................................................................................................ 49

6.3. ANYAQ €S MOUSZEN .......ceiiiiii ettt e e e e e e e 54
B.4. EredmMENYEK .....uiii it 59
B.5. MEGDESZEIES ... 61
7. Uj tudomANYOS €redMENYEK .........cveeeeieeeeeeeeeeeee e 67
8. 1r0dalOMIEGYZEK. .....eeeei e 69
9. A doktori kutatas eredményeinek KOzIES€i ..............ceeiiiiiiiiiiiiii 73
10. KOSZONEINYIIVANITAS ..... i 77



1. Roviditések jegyzéke

CTT corneal touch threshold, cornea érintési
kUszObértéke

CsA Cyclosporin A

db darab

E. cuniculi Encephalitozoon cuniculi

IOP intraocular pressure, szemnyomas

KCS keratoconjunctivitis sicca, szaraz szem betegség

mSTT modositott Schirmer kdnnyteszt

mm milliméter

mp masodperc

mtsai munkatarsai

oD oculus dexter, jobb szem

oS oculus sinister, bal szem

PFL palpebral fissure length, szemrés hossz

PRT phenol red test, fenol vords teszt

PTF precorneal tear film, precornealis kdnnyréteg

SD standard deviation, atlagos eltérés

STT Schirmer tear test, Schirmer kénnyteszt




2. Osszefoglalas

Az egzotikus tarsallatok tartasa az elmult évtizedben robbanasszeri terjedést
mutat. A nyulak, csincsillak, vagy akar patkanyok és egerek a varosban él6 és tarsra
vagyo emberek szamara Uj lehetéségeket nyitottak, mivel viszonylag kénnyen és kis

helyen tarthatok.

Magyarorszagon a kedvtelésbdl tartott egzotikus allatfajok gyakorisagardl hiteles
benyomast kaphatunk az Allatorvostudomanyi Egyetem Patolégiai Tanszékén 1993 és
2016 kozott boncolt egzotikus allatok szama alapjan, amelyek kdzétt a nyulak és a
ragcsalok koézll a tengerimalacok sokkal magasabb szamban fordultak eld, mint az
Osszes tdbbi faj. Ennél a két fajnal a szervrendszerek szerinti elhullasi okokat vizsgalva
lathatdé, hogy a két leggyakoribb haladlok emésztérendszeri és légz&szervi

megbetegedésekre vezethetd vissza.

Tudomanyos értekezésemben a két leggyakrabban tartott kedvtelésbél tartott
egzotikus allatfajjal, a nyullal és a tengerimalaccal kapcsolatos harom, a legjelentésebb
kutatasi eredményemet bemutatd tanulmanyt részletezem, melyeknek tdbbek kdzott

emeésztdszervi és légzbszervi vonatkozasai is vannak.

Az els6é kutatdasom a heveny gyomormegterhelés és kdévetkezményes
gyomorcsavarodas okainak és kialakulasanak vizsgalata tengerimalacban. Az
Allatorvostudomanyi Egyetem Egzotikusallat-és Vadegészségiigyi Tanszékére klinikai
ellatas céljabdél beérkezett tengerimalacoknal 8 esetben diagnosztizaltunk
gyomormegterhelést és kdvetkezményes gyomorcsavarodast. A gyomorcsavarodast
explorativ laparotomia, illetve egy esetben patoldgiai vizsgalattal diagnosztizaltuk.
Tovabbi 4 esetben valdszinilsitheté volt a gyomorcsavarodas fennallasa a tlinetek,
radiolégiai vizsgalat és a kezelésre valod reakcio alapjan, de a tulajdonosok nem jarultak
hozza az explorativ laparomiahoz, illetve a végleges elaltatas utan a kdérbonctani

vizsgalathoz sem.

Megallapitottam, hogy a gyomormegterhelés és kdvetkezmeényes -csavarodas
tengerimalacokban a korabbi szakirodalmi adatokkal ellentétben nem a fiatal néstény
egyedeire jellemzd megbetegedés, hanem a kdzépkoru és idésebb allatokban fordul eld,
nemtél fuggetlenlil. Ez egy sulyos, akut lezajlasu, legtdbbszor fatalis kimenetell
megbetegedés, melynek a hatterében egy biztos és konkrét ok nem nevezhetd meg. A
legtdbb esetben tobb tényezd figyelhetd meg egy-egy eset kialakulasanak kapcsan. A

medgfigyeléseink és a szakirodalmi adatok szerint is az egyetlen megoldasi lehetdség a



mitéti repozicid, aminek eddigi tapasztalataink szerint alacsony a tulélési esélye. A
tulélés vélhet6en nagyban javithaté a kérkép gyors felismerésével és azonnali mitéti

ellatasaval.

A masodik kutatasom az inhalaciés gazkeverék melegitésének hatasat vizsgalta
nyulak és tengerimalacok intraoperativ testhémérsékletére. A kutatas soran vizsgaltam,
hogy milyen hémérsékletkulonbség mérhetd mitét kdzben nyulak és tengerimalacok
testhBmérsékletében, ha az altatdégeép un. ,Y’-darabjanak 80 cm-es szakaszat atvezetem
egy 40°C-os vizes kbzegen, 6sszehasonlitva a kontrollcsoporttal, ahol ez nem térténik
meg. Tovabba a kutatds részét képezte egy olyan kdltséghatékony és biztonsagos
technika kifejlesztése, amely hasznalhatdé altatdmaszkkal anesztéziaban részesitett

tengerimalacok és nyulak intraoperativ kihGlésének csokkentésére.

A vizsgalatok az Allatorvostudomanyi Egyetem Egzotikusallat- és
Vadegészségugyi Tanszékén torténtek. A vizsgalatba 20 nyulat és 20 tengerimalacot
vontam be. Ezek mindegyike tulajdonossal rendelkezd, miitéti beavatkozast igényld
paciens volt. A szobahdmérsékletli gazkeverékkel végzett altatdsok soran mind
tengerimalacoknal, mind nyulaknal végig lényegesen nagyobb volt a h§veszteség, mint
a melegitett gazkeverékkel végzett beavatkozas soran. A 40. perchen a
szobahdmérsékletli gazkeverékkel végzett altatas soran a tengerimalacok hémérséklet-
csOkkenése elérte a 2,2°C-ot, mig a melegitett gazkeverékkel térténé altatas soran ez a
csOkkenés csak 1,2°C volt. A nyulak esetében is hasonlé tendenciat lehet megfigyelni,
naluk a 40. percben a szobahé&mérsékletli gazkeverékkel végzett altatasnal a
hémérséklet-csokkenés 2,4°C volt. Melegitett gazkeverékkel térténd altatas soran ez a

csokkenés csak 1,1°C volt.

A harmadik kutatdsomban a kénnytermelés mérés vizsgalati médszerének és
referenciaértékek kidolgozasat végeztem maodositott Schirmer kdnnyteszttel
tengerimalacban. 81 tengerimalacot vizsgaltam az Allatorvostudomanyi Egyetem
Egzotikusallat-és Vadegészségligyi Tanszék klinikajara érkezd betegek koézil. Csak az
egészseges szemi, vagy mas allatoknal bizonyitottan a konnytermelést nem
befolyasold elvaltozassal rendelkez6 allatok vettek részt a vizsgalatban. A kereskedelmi
forgalomban lév6 tesztcsik szélességét két helyen megmértem és a kdzepét
megjeldltem, majd két 2,5x35 mm darabba vagtam. Ennek segitségével mértem meg a
kisérletben részt vevé allatok konnytermelését és az eredményeket 30 mp, illetve 60 mp

elteltével feljegyeztem.



Megallapitottam, hogy a fiatal allatok konnytermelése alacsonyabb, mint az
egyéves kor feletti tengerimalacoké. A modositott Schirmer konnyteszt csik jol
hasznalhaté tengerimalacoknal és segitségével a szaraz szem betegség
diagnosztizalhaté. A jobb és bal szem kozdtti kdnnytermelés dsszefligg, de érdemes
mindkét oldali kénnytermelést megmérni, ha lehetséges 60 mp-ig, de ha nincs erre
lehetéség 30 mp is elég. Az altalam megallapitott referenciaértékeknél normalis
kénnytermelésnek mondhaté a 8 mm feletti eredmény 30 mp-nél, és 10 mm feletti
eredmény 60 mp-nél. Az 5-8 mm-es eredményt 30 mp-nél és 6-10 mm-es eredményt 60
mp-nél a klinikai tinetekkel egyutt kell elbiralni. A referenciaértékek alapjan KCS-t

tudtam diagnosztizalni tengerimalacban.



3. Bevezetés

Az egzotikus tarsallatok tartasa az elmult évtizedben robbanasszeri terjedést
mutat. A régebben husfogyasztasra, kis ketrecekben nevelt nyulak, szérik miatt tartott
csincsillak, vagy akar a kartevének szamité patkanyok és egerek a varosban él6 és
tarsra vagyé emberek szamara U] lehetéségeket nyitottak. A rohané vilagban, sokszor
tulérazo és varosi elszigeteltségben él6 embereknek egyre nagyobb igénylk van arra,

hogy otthon valamilyen élélény varja 8ket, amikor hazaérnek.

Az egzotikus kiseml6sOk viszonylag koénnyen és kis helyen tarthatok.
Megjelenésiiket tekintve kicsik, sz6rosek, szeretetre méltdbak és altaldban kezesek,
ezaltal megadjak az embereknek azt, amire egy hosszu nap utan vagynak. Egy masik
ok, amiért az egzotikus eml6sok elterjedtek, hogy nagyon gyakran gyerekek mellé veszik
az emberek. Minden gyerek el6bb-utdbb szeretne egy allatot. Ez felelésséggel jar, amit
egy szll6 példaul kutya esetében nem kdnnyen tud felvallalni. Ugyanakkor az egzotikus
eml6sok kozil a legtébb nem idedlis valasztas kisgyerek mellé. Ennek ellenére nyulat,
horcségot vagy tengerimalacot vasarol a legtdébb sziild. Bar ez elsédlegesen a varosi

csaladokra jellemz8, egyre jobban terjed az egzotikus eml6sdk tartasa vidéken is.

Nyugat-Eurépaban a nyul a harmadik leggyakrabban tartott tarsallat a kutya és
a macska utan. A tdbbi egzotikus emldsallat csak ezutan kdvetkezik. Az egzotikus
emlésok otthoni tartasanak elterjedése magaval hozta az igényes allatorvosi ellatasra
valé tulajdonosi igényt. A tulajdonosok szinte csaladtagnak tekintik ezeket az allatokat,
és hajlandok az allat értékének a tdbbszorosét allategészségugyi szolgaltatasra kolteni.
Cserébe magas szintli allatorvosi ellatast varnak el. A tulajdonosok ezen felll igénylik,
hogy az allatuk minél tovabb vellk legyen. Ez szamos kérdést felvet, kiilénésen az idés
kort megért allatok esetében. Az egzotikus allatok nagyfoku elterjedtsége ellenére a
szakirodalomban alig talalni fajokra és korra lebontott, betegségeket és az allatok
hosszl, id6skori jolétét biztositdé diagnosztikajat és kezelését leird forrasokat. Az
egzotikus allatorvoslas a kisallatoknal mar évtizedek alatt megszerzett elméleti tudashoz
és gyakorlati tapasztalathoz képest gyermekcipdben jar. Az egzotikus allatok orvoslasa

egy dinamikusan fejl6dd agazat nagyon sok, még nem kutatott terilettel.

Magyarorszagon a kedvtelésbdl tartott egzotikus allatfajok gyakorisagardl hiteles
benyomast kaphatunk az Allatorvostudomanyi Egyetem Patolégiai Tanszékén 1993 és

2016 kozott boncolt kedvtelésbdl tartott egzotikus allatok szama alapjan, amelyek kdzott



a nyulak és a ragcsalok kozil a tengerimalac sokkal magasabb szamban fordultak el6,

mint az dsszes tobbi faj (1. abra).
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1. abra: 1993 és 2016 kozott az Allatorvostudomanyi Egyetemen kérboncolt
leggyakoribb kedvelésbél tartott egzotikus allatok szama fajra lebontva (Forras: sajat

szerkesztés).

Ha ennél a két fajnal megvizsgaljuk a szervrendszerek szerinti elhullasi okokat
lathatd, hogy mind nyulban (2. abra), mind tengerimalacban (3. abra) a két leggyakoribb
halalok emésztérendszeri és légz6szervi megbetegedésekre vezethetd vissza. A
,SZisztémas” csoportba azok az allatok keriltek, amelyek egyidében tdbb szervrendszert
is érintéen kialakult komplex okok kapcsan pusztultak el. Ebben a csoportban azonban
vannak olyan allatok is, amelyeknek emésztérendszeri, vagy légzbszervi kortani
elvaltozasai is voltak. A daganatok okozta megbetegedések kilon kategdriaba kertltek.

Minden tovabbi szervrendszeri halalok az egyéb kategoriaba kerdlt.
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2. abra: Az 1993 és 2016 koz6tt az Allatorvostudomanyi Egyetemen boncolasra keriils

nyulak elhullasi okai szervrendszerekre lebontva (Forras: sajat szerkesztés).
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3. abra: Az 1993 és 2016 kozott az Allatorvostudomanyi Egyetemen boncolasra keriilé

tengerimalacok elhullasi okai szervrendszerekre lebontva (Forras: sajat szerkesztés).

Tudomanyos értekezésemben a két leggyakrabban tartott kedvtelésbdl tartott
egzotikus allatfajjal, a nyullal és a tengerimalaccal kapcsolatos harom, a legjelentésebb
kutatasi eredményemet bemutatéd tanulmanyt részletezem, melyeknek tobbek kozott

emeésztdszervi és légzészervi vonatkozasai is vannak.
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Mivel a harom kutatasi ttma kozott nincs az érintett fajokon tulmenden kozvetlen
Osszefligges, igy azokat kilon egységként fogom kezelni az értekezésem soran. Az
egységeken belll fogom attekinteni a témaban fellelheté irodalmat, ismertetem a
hipotéziseimet, mutatom be az anyag és mdodszert és az eredményeket és targyalom a

megbeszélést.
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4. Heveny gyomormegterhelés és kovetkezményes gyomorcsavarodas

okainak és kialakulasanak vizsgalata tengerimalacban (Cavia porcellus)

4.1. Célkitlizés

A tengerimalacok gyomormegterhelésével és kdvetkezményes

gyomorcsavarodasaval kapcsolatos hipotéziseim a kdvetkezék voltak:

a. A gyomorcsavarodas nem a néstény egyedek megbetegedése és nemtdl
fuggetlendl jelentkezik.
b. A gyomorcsavarodas nem a fiatal egyedek megbetegedése, hanem a kor

elérehaladtaval az el6fordulasa né.

A hipotézisek megvalaszolasa érdekében megvizsgaltam az
Allatorvostudomanyi  Egyetem  Egzotikusallat-és  Vadegészségiigyi Tanszéken
gyomormegterheléssel és kdvetkezményes gyomorcsavarodassal diagnosztizalt
tengerimalac eseteket.

4.2. Irodalmi attekintés
4.2.1. A gyomorcsavarodas altalanos jellemzdi

Gyomormegterhelést és kdvetkezményes gyomorcsavarodast eddig mar tébb
fajpan megallapitottak (Richardson, 2000; Hedlung, 2007; Cornell, 2012). A gyomor
helyzetvaltozasa, annak valamilyen foku csavarodasa mar korabban tengerimalacban is
leirasra kerilt (Richardson, 2000; Hawkins, 2012).

A gyomormegterhelés és kdvetkezményes gyomorcsavarodas kialakulasanak
pontos oka ismeretlen. Kutyakban 0Osszefiiggésbe hoztak a gyomorcsavarodas
kialakulasat az allat méretével, koraval, a kdzvetlen rokonok kozotti kérel6zményben
el6forduld gyomorcsavarodassal, az etetés szamanak csokkenésével, a gyors evéssel,
a takarmany méretének csokkenésével, az allat agressziv vagy félénk természetével, és

kdzvetlenul az evés utani mozgassal vagy stresszel (Richardson, 2000; Hedlung, 2007).

A gyomorcsavarodas egy életveszélyes allapot, amely magas mortalitdssal és
magas morbiditassal jar. Abban az esetben, ha a gyomor a sajat tengelye korul

megcsavarodik, funkcionalis obstrukcié alakul ki. Folyadék és gaz reked a gyomor

13



Uregében, bakterialis fermentacio altal tovabbi gaztermelés torténik, igy a gyomor tovabb
tagul, ezaltal névelve a haslireg nyomasat. A vena cava caudalis és a vena portalis
vénas aramlasa a nyomas miatt csdkken, és portalis hipertenzio, szisztémas hipotenzio
és vénas pangas alakul ki. A sziv funkcionalis rendellenességei is megfigyelhetdek,
amelyek kardiogén sokkhoz vezethetnek. A vénas pangas a gyomor nyalkahartyajanak
elhalasat és bakteridlis transzlokaciét okozhat. A kitagult gyomor nyomast gyakorol a

rekeszre, ezaltal légzési nehézségeket okoz (Hedlung, 2007; Cornell, 2012).

4.2.2. Gyomorcsavarodas jellemzdi tengerimalacban

Tengerimalacoknal szamos oka lehet az étvagytalansagnak és felfuvodasnak,
tobbek kozt bezoarok, rossz mindségl takarmany, bakteridlis megbetegedések,
kilonb6z6 gyogyszerek, fajdalom és fogprobléma is. A belek hipomotilitasa és a

felfuvodasa gyomorcsavarodashoz vezethet (Michelle, 2009).

A gyomorcsavarodas klinikai jelei tengerimalacokban a felfuvédas és a haslireg
kitdgulasa, hasi fajdalom, bélhangok hianya, révid, gyors felszines légzés, és
kardiovaszkularis tlinetek. Az allatok nem esznek, tompak, gyengék, levertek és ki
vannak szaradva. A bélsarirités mértéke csdkken vagy meg is szlinik. Hirtelen halal
elé6fordulhat (Richardson, 2000).

Kétiranyu rontgenfelvételek készitése segithet a differencialdiagnézisban. A
gazzal kitelt gyomor a hasureg tdbb mint 50%-at kitoltheti, és a rontgenfelvételen a jobb
oldalon abrazolédik (Dudley és Boivin, 2011; Decubellis és Graham, 2013). Egyértelm(

kérjelzés diagnosztikai laparotomia vagy post mortem vizsgalat Gtjan lehetséges.

Irodalmi adatok szerint az extrém felfuvédott gyomor esetén gyomorszonda vagy
trokar hasznalata ajanlott a gaz leengedéséhez és a gyomorbeli nyomas csokkentése
érdekében. Ugyanakkor tengerimalacoknal a hashartyagyulladas kialakulasanak esélye
trokar hasznalata esetén nagyon magas. A prognoézis kétes vagy rossz felfiuvédas és
hipomotilitas jelenlétekor (Michelle, 2009; Hawkins, 2012). Az akut hasi katasztrofa
elharitasanak kényszere miatt a preferalt kezelési méd a mitét, de még ezzel egyutt is
a prognozis rossz (Hawkins 2012). A megjelent szakirodalomban a legtobb allat
elpusztult, elaltatdsra kerult, és boncolas soran lett a gyomorcsavarodas

diagnosztizalva.
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4.2.3. A szakirodalomban kozo6lt gyomorcsavarodasos esetek tengerimalacban

Dudley és Boivin (2011) egy 36 tengerimalacot szamlalé tenyésztelepen 2 év
leforgasa alatt két gyomorcsavarodasos esetet irt le. Az elhullott két néstényben az
elvaltozast patologiai vizsgalat soran allapitottdk meg. A kdzleménybdl kiderult, hogy
mindkét ndstény fialt mar, és az egyik a gyomorcsavarodas kialakulasakor éppen

vemhes volt.

Egy masik tanulmanyban a szerz6k (Lee és mtsai, 1977) egy atlagosan 253
allatot szamlalé koldénidban irtak le hat allatnal gyomor helyzetvaltozast. Mindegyik
egyed tenyészallat volt. Az esetek 18 hénap leforgasa alatt térténtek a tenyészetben. A
szerzO8k altal medfigyelt klinikai tiinetek a gyomor felfuvédasa, tachycardia, dyspnoe és

cyanosis voltak.

Mitchell és mtsai (2010) munkajukban egy haroméves néstény tengerimalacnal
diagnosztikai képalkoté eljaras segitségével allapitottak meg a gyomorcsavarodast. Az
allatorvos azonnali mUtétet javasolt, de a tulajdonos megtagadta az explorativ
laparotomiat, és a végleges elaltatds mellett dontott. Boncolassal csupan a gyomor
helyzetvaltozasanak a tényét lehetett igazolni, de a konkrét kivalté okot nem lehetett

feltarni.

Kuntyr (1981) is csupan a gyomor- és méhcsavarodast allapitotta meg

boncolaskor egy néstény allatban, de annak hatterére nem derdlt fény.

Keith és mtsai (1992) egy, a vena jugularisba valdé vénakanul belltetéshez
altatott, el6zetesen nem koplaltatott néstény tengerimalac esetén irtak le a
gyomorcsavarodast, amely kdzvetlenll az akut posztoperativ fazisban jelentkezett. Az
allatot ketaminnal és xylazinnal altattak. A szerzdk szerint a xylazin gastrointestinalis
traktusra gyakorolt motilitas-csokkentd hatasa, a takarmannyal teli, nem koplaltatott
gyomor, és az allat helyzetének valtozasai a beavatkozas alatt egyuttesen jarulhattak

hozza a gyomorcsavarodas kialakulasahoz.

Gialamas és mtsai (1985) 10 himbdl és 19 nésténybdl allo tengerimalac tenyész-
koléniaban egy év leforgasa alatt egy gyomormegterheléses és négy
gyomormegterheléses és kovetkezményes gyomorcsavarodasos esetet irtak le. Egy
beteg kivételével az 6sszes tengerimalac néstény volt. Az 6sszes allat igazoltan un.
komplement C4 hianyos volt, amivel kapcsolatban a szerz6k nem tartjak kizartnak ennek

a halmozott el6fordulasban jatszott szerepét.
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4.3. Anyag és moédszer
4.3.1. A vizsgalatba vont allatok

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Egzotikusallat-és  Vadegészségiigyi
Tanszékére 2012 és 2018 kozott klinikai ellatas céljabdl beérkezett tengerimalacoknal 8
esetben (1-8. eset) diagnosztizaltunk gyomormegterhelést és kdvetkezményes
gyomorcsavarodast. Az allatokon teljes korl fizikalis vizsgalatot végeztink. Az allatok
kora és neme mellett a korel6zmény és a tunetek is rogzitésre kerultek. A
gyomorcsavarodast explorativ laparotomia, illetve egy esetben patoldgiai vizsgalattal

diagnosztizaltuk.

4.3.2. Diagnosztikai képalkoté eljarasok

A tengerimalacokrél minden esetben radiolégiai vizsgalatok késziltek
ortogonalis projekcioval. A radiolégiai vizsgalatokat Mediroll-2 Plusz tipusu 1.8 kW-o0s,
Medicor gyartmanyu, felujitott rontgen berendezéssel végeztik (gyari szam: R79/31,
1979). Eleinte analég modszerrel Primax rontgen filmre (Primax Berlin GmbH, Berlin,
Németorszag) exponaltunk, amelyeket Optimax rontgen filmel6hivdé automataval
(cikkszam:801 OPT, PROTEC GmBH & Co. KG, Oberstenfeld, Németorszag) hivtunk
el6. 2018-t6l digitalis rontgenek késziltek Fujiflm FCR Prima T2 (Fujifim Coputed
Radiography, model: CR-IR 392, Tokio, Japan) kompakt asztali olvasé egységgel.
Részleges csavarodasok esetén a radioldgiai vizsgalatok alatt barium-szulfat
kontrasztanyagot (Barium sulfate G.R. Siran Barnaty p.a., Lach-ner s.r.0., Csehorszag)
adtunk.

4.3.3. Premedikacio és miitéti elokészités

Az allatok mitét el6tt premedikacié gyanant 3 mg/kg ketamint (CP-Ketamin 10%
injekcio A.U.V., Produlab Pharma B.V., Hollandia), 0,1 mg/kg dexmedetomidin-
hidrokloridot (Dexdomitor 0,5 mg/ml, Orion Pharma, Finnorszag) és 0,3 mg/kg
butorfanolt (Alvegesic vet. 10 mg/ml, Alvetra u. Werfft GmbH, Ausztria) kaptak
intramuskularisan [IM]. Ezutan oxigenizacio kdvetkezett. Amikor ez lehetséges volt, a
véna cephalicaba vénakaniilt Ultettink, amelyen keresztil 15 ml 0.9%-os natrium-klorid

oldatot adtunk. Egy aminosavakat, vitaminokat és elektrolitokat is tartalmazé
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infuziésoldatbdl 5 ml-t szintén kaptak az allatok (Duphalyte oldatos injekcio, Zoetis,

Magyaroszag).

Az altatas fenntartasahoz maszkot hasznaltunk. A vivégaz tiszta oxigén volt, 1,5
I/perc aramlassal. Az izofluran (Vetflurane, Virbac, Franciaorszag) belélegzett
koncentracidja az anesztézia kezdetén 5 v/iv% volt, amit késébb 2,5 v/v%-ra
csOkkentettiink. Az endoszkép mindig elé volt készitve azonnali endotrachealis tubus

behelyezése céljabol.

A mitéti terllet szértelenitése nyirégéppel tértént, majd az allatok a melegitett
mitdasztalra kerlltek hatfekvésben (4. abra). A mditéti terllet tisztitasa Bradonett
fertétlenitd folyékony szappannal (Florin Zrt., Szeged), fertétlenitése Bradoderm Soft
mitéti kéz- és bérfertdtlenitészerrel (Florin Zrt., Szeged) toértént. A mitéti teriletet steril

m(téti foliaval izolaltuk.

4. abra: Borotvalast kdvetéen az allat hatfekvésben a mitéasztalon. A kitagult gyomor

a hasfalon keresztul erételjesen eldédomborodik.

4.3.4. Miitéti és posztoperativ kezelés

Valamennyi beteg esetében az explorativ laparotomia medialis metszésen

keresztul tortént (5. abra). A gyomor feltarasa utéan egy vagast ejtettink a nagy és a
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kisgOrbulete kozdtt a ventralis oldalon. A gastrotomia soran a gyomortartalmat
eltavolitottuk, a lument kimostuk, majd a sebet 2 rétegl invertalé szeromuszkularis
varratokkal, 4-0 USP (1.5 metric) PDS fonal alkalmazasaval zartuk. A vékonybeleket a
gyomor repoziciéjat kdvetéen anatdomiai helylkre segitettiik. A haslregi lavage (0,9%-
os natrium-klorid) utdn a hasi sebet 3 rétegben futé varrattal Vicryl Plus 3-0 USP (2
metric) alkalmazasaval zartuk. Néhany esetben sebzaras kdézben median gastropexia is
tortént. Azokban az esetekben, amelyek tulélték a gyomorcsavarodast, a gyomor

sebészi rogzitése nem tortént meg.

5. abra: Intraoperativ kép a 2. esetrél. A 180 fokban csavarodott, a hastireg jobb

oldalan elhelyezkedd gazzal és folyadékkal telt gyomor és Iép lathato.

A posztoperativ kezelés soran a fajdalomcsillapitast 0,2 mg/kg meloxicam
injekcioval végeztik (Melovem 5mg/ml inj, Dopharma, Hollandia) szubkutan [SC]. Az
betegek tovabba 1 mg/kg metoclopramidot (Cerucal inj, TEVA, Debrecen) SC és 10
mg/kg enrofloxacint (Baytril 2,5%-0s inj. A.U.V., Bayer Animal Health GmbH,
Németorszag) SC kaptak, valamint intravénas vagy SC folyadékterapiaban részeslultek.
Az allatok melegitéparnan maradtak, amig a testh6mérsékletiik nem normalizalodott és

fel nem ébredtek az altatasbdl teljesen.
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4.4 Eredmények

A gyomormegterheléssel és koévetkezményes gyomorcsavarodassal diagnosztizalt
allatok (1-8. eset) korel6zményi adatait, tlineteit, illetve a gyomorcsavarodas fokat az 1.
tablazat tartalmazza.

A vizsgalati id6szakban tovabbi négy esetben (9-12. eset) valdszinisithetd volt
a gyomorcsavarodas fennallasa a tlnetek, radioldgiai vizsgalat és a kezelésre vald
reakcio alapjan, de a tulajdonosok nem jarultak hozza az explorativ laparotomiahoz,
illetve a végleges elaltatas utan a korbonctani vizsgalathoz sem. A 9-12. eset adatait a
2. tablazat foglalja 6ssze.
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1. tablazat. Gyomorcsavarodassal diagnosztizalt esetek bemutatasa.

1. eset 2. eset 3. eset 4. eset 5. eset 6. eset 7. eset 8. eset
Kor (év) 4,5 5 3,5 2,5 3,5 4 5 2
Nem ndstény him ndstény him néstény him néstény him
Malocclusio igen nem nem igen nem nem nem Igen
Anamnesis anorexia, anorexia, anorexia, anorexia, cisztak a | anorexia anorexia, b&rtumor
sulyvesztés, inaktivitas, sulyvesztés, | sulyvesztés petefészekben, bélsar eltavolitasra
nyalzas, gazosodas, | kisebb  és ivartalanitasra hianya érkezett
gazosodas felrakddas a | kevesebb érkezett
szem kordl, | bélsar
bélsar
hianya
Tinetek fajdalmas fajdalmas gazzal telt | fajdalmas rossz altaldnos | nagy, gazzal telt | fajdalmas hatfektetés
haslreg, haslreg, belek, rossz | haslreg, rossz | allapot, nem fajdalmas | haslreg, utan
dehidracio epiphora, altalanos altalanos felfavédas 1 | hasureg, a | tachycardia, | puffadas
tachycardia, | allapot, allapot, nappal a mitét | gyomor tachypnoe,
tachypnoe, | tachypnoe dehidracié, a | utan kitagulas gazzal telt
gazzal és jobb kovetkez6 nap | gyomor
folyadékkal mellbimbo tapinthatd  volt
telt gyomor, elétt tomott és az allapota
hasmenés tapintatu romlott
képlet
Gyomorcsavarodas | részleges 180° részleges részleges részleges részleges részleges 180°
foka (<180°) (<180°) (<180°) (<180°) (<180°) (<180°)




2. tablazat: A valdszinisithetéen gyomorcsavarodasban elpusztult allatok adatai.

9. eset 10. eset 11. eset 12. eset
Kor (év) 6,5 3 5 3
Nem néstény néstény néstény him
Malocclusio igen igen nem nem
Anamnesis takarmanyvaltas, | petefészek véres vizelet 4 napja sir,
felfUvodas, cisztak, nem  eszik,
fecskendés ivartalanitasra antibiotikumot
etetés egy id6 | érkezett kapott
utan nem
lehetséges
Tlunetek anorexia, mitét  utani | rossz altalanos | elfekvé,
cachexia, napon allapot | allapot, haslreg kitelt
gazosodas a | romlas, nehéz | hugyholyagban | (6. abra)
gyomor-bél nyelés, radiodenz
traktusban, fajdalmas, képlet
emlSétumor feszes
gyomor
Gyomor- fizikalis és | fizikalis és | fizikalis és | fizikalis és
csavarodas radiolégiai radiolégiai radiolégiai radiologiai
gyanithaté vizsgalat alapjan | vizsgalat vizsgalat vizsgalat
alapjan alapjan alapjan

6. abra: A 12. eset elfekvd allapotban kerult a klinikara. A hasureg kiteltsége lathato.




4.4.1. Diagnosztikai képalkoto eljarasok eredményei

Radioldgiai vizsgalatok minden esetben ortogonalis projekcioval készultek. 180°-
os gyomorcsavarodaskor a fundus a hasireg jobb oldalan volt lathatd, igy a
helyzetvaltozas azonnal sejthet volt (7-9. abra). Részleges csavarodas eseteiben a
radiologiai vizsgalatok értékelése gyakran nem volt egyértelmi a nativ felvétel alapjan
(10-11. abra). llyenkor barium-szulfat adasa segitett. Gyomorcsavarodas fennallasa
ellenére minimalis kontrasztanyag 4ltaldban lejutott a gyomorba, igy az a

rontgenfelvételen kirajzolodott (12. abra).

7. abra: Dorso-ventralis rontgenfelvétel a 12. esetrdl. A jobb oldalon a gazzal telt

gyomor (G), a bal oldalon a gazzal telt belek (B) lathatoak.
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8. abra: Ventro-dorsalis rontgenfelvétel a 2. esetrél. A gyomor (G) kitagult, gazzal telt,
a fundus a haslreg jobb oldalan helyezkedik el a fizioldgias bal oldal helyett. A
vékonybelek (B), a vastagbél és a vakbél a hasireg bal oldalara tolédtak, illetve a

gyomor elétt helyezédnek (nyil).

9. abra: A 2. eset latero-lateralis hasi rontgenfelvétele. A gyomor (G) kitagult, gazzal

telt, a vékonybelek (B) a gyomortdl cranialisan helyez6dnek (nyil).
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10. abra: A 3. eset ventro-dorsalis rontgenfelvétele. A gazzal telt gyomor (G)

caudalisan eltolédott. A vékonybelek (B) a gyomortdl cranialisan helyezkednek el (nyil).

11. abra: A 3. eset latero-lateralis hasi rontgenfelvétele. A felvételen a gazzal telt

gyomor (G) és attél cranialisan a vékonybelek (B) lathatéak (nyil).
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12. abra: A 6. eset ventro-dorsalis rontgenfelvétele barium-szulfat kontrasztanyag

adasa utan. A radiodenz gyomor (G) a haslreg jobb oldalan lathato.

4.3.2. Kérbonctani vizsgalat

A 3. esetnél a tulajdonos a végleges elaltatast kérte. A gyomorcsavarodas
diagnosztizalasa kérbonctani vizsgalat segitségével tortént. A haslreg feszes tapintatu
volt. A haslreg felnyitdsa utan a gazzal telt gyomor lathatova valt, amely az
epigastriumot és mesogastriumot egyarant kitdltétte (13. abra). A hasuregi szervek
vizsgalata soran a Iép megnagyobbodott, barnas-vords szini volt, és a hasureg jobb

oldalara diszlokalt. Az epevezeték atjarhatd volt, a maj normalis formaju és szinl, a
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visceralis felszin halvany barnas-vords volt. A kitagult és elmozdult gyomor felnyitasakor
nagy mennyiségl gaz szabadult fel, és kb 8-10 ml vérhenyes, enyhén bilizds tartalom
maradt a gyomorban. A gyomor serosajan suffusio volt lathaté. A nyalkahartya sotét,
szlrkésvords volt és enyhén vastagabb a normalisnal. A cardianal és a pylorus
nyilasanal szirkésfehér gyra volt lathato. A vékony- és vastagbél tartalma normalis volt.

A tobbi szerven elvaltozas nem volt lathato.

13. abra: A 3. eset kérbonctani képe. A gyomor (G) és a lép (L) a hastireg jobb oldalan

lathato.

4.4.3. A miitott tengerimalacok eredményei

A 3. esetet kivéve a tobbi 7 esetben a radiolégiai vizsgalat utan explorativ
laparotomiat hajtottunk végre. A 2, 4, 5, 6, illetve 7. eset mitét kdzben, vagy a mitétet

kévetd 1 napon belll elpusztult.

Az 1. eset a mltétet kdvetden 94 napig élt. A 8. eset tobb mint masfél évvel élte

tul a mitétet. A tdbbi eset 0-1 napot élt a diagnézis felallitasa utan.

Az 1. eset a mitétet kdvetéen 7 napig maradt kérhazban. A kérhazi ellatas alatt

0,3 mg/kg butorfanolt, 0,2 mg/kg meloxicamot, 1mg/kg metoclopramidot, 10 mg/kg
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enrofloxacint, infuziét, 0,2 ml B-vitamint (NEOVIT B Complex inj. A.U.V., KELA,
Belgium), és 0,2 ml butaphosphan/cyanocobalamint (Catosal inj. Bayer Animal Health
GmbH, Németorszag) kapott naponta SC, és 2 mg/kg drotaverin-hidrokloridot (NO-SPA
40 mg oldatos inj. Sanofi-aventis, Franciaorszag) IM. A kérhazi tartozkodas ideje alatt
az enni nem akard allatot alkalmanként 15 ml vizzel higitott tengerimalacoknak valo
allatorvosi tappal (TROVET Guinea Pig, TROVET, Hollandia) fecskendébdl szajon at
taplaltuk 3-4x naponta. A hetedik napon a mitétt tengerimalacot kétes prognozissal
hazaengedtik. Ekkor a bélsar normalis volt és az allat mar evett magatol. Az otthoni
kezelési javaslatban meloxicamot, enrofloxacint, metoclopramidot, tovabba 14 napig
napi 2x20 mg szimetikont (Espumisan 40 mg/ml bels6leges emulziés cseppek, Berlin
Chemie AG, Németorszag), probiotikumot (Bio Lapis for Rabbits, Protexin, UK, 1 zacskd
naponta szajon at) és szajon at 5 napig 20 mg szilimarint (Hepa-Pet Plus, 250 mg tabl.,
Vitamed, Szeged) irtunk el6. Az allat szigoru diétara lett allitva, amely ad libitum
szénabal, kis mennyiségi tapbdl, és bizonyos id6k6zdnként kevés, kis darabokra vagott
zoldségbdl allt. Kontroll vizsgalat a kérhazbdl valé hazatérés utani 5. napon, tovabba 3
€s 6 hét utan tértént. Minden alkalommal a vizsgalatkor a bélsar normalis allagu, formalt,
egészséges allatra jellemzd volt. Bar a beteg magatél vett fel szikséges mennyiségi
taplalékot, a testtbmeggyarapodas nem volt kielégité mértékld. A gyomor az anatémiai
helyén volt kitapinthatd, de meg volt nagyobbodva és tésztas tapintatu volt. Az allat a
mitét utani 94. napon hirtelen elpusztult. A tetem diagnosztikai boncolasara nem volt

lehetbség.

A 8. eset, a drotaverin-hidroklorid kivételével, a fent emlitett korhazi kezelést
kapta. Az otthoni ellatas is a fenti protokoll szerint zajlott, ami 2,5 mg/kg tramadollal
(Contramal 100 mg/ml belséleges oldatos cseppek, TEVA, Debrecen) egészlilt ki szajon

at, napi 2x. Az allat komplikaciék nélkul felépult.

4.5. Megbeszélés

A gyomor eltéré foku helyzetvaltozasat mar t6bb emlésfajban megallapitottak és
leirtak. Mind a morbiditas, mind a mortalitds magas gyomorcsavarodas esetén és a
progndézis kétes vagy rossz ezekben az esetekben. A legtdbb szakirodalom kutyakban,
sertésekben és emberekben fellelheté eseteket mutat be és elemez (Dudley és Boivin,
2011). A tengerimalacokban a korkép ritkan kertl megallapitasra és akkor is sokszor

csak a diagnosztikai boncolas alkalmaval igazolddik (Dudley és Boivin, 2011).

27



A gyomorcsavarodas kialakulasanak okai még mindig nem teljesen
egyértelmiek. A korabban leirt post mortem vizsgalatok és az altalam leirt vizsgalatok
sem taldltak egyértelmii magyarazatot a kialakulasra. A legtdbb tanulmany
tenyészallomanyokban, néstény tengerimalacokban irta le a gyomorcsavarodast. Ezek
az allatok vagy vemhesek voltak, vagy mar ellettek. Sajat eseteinknél ezt a nemhez
kotott prediszpozicidt nem tapasztaltuk. A tengerimalac gyomorcsavarodasos betegeink
fele him volt, a néstények kdzll pedig egyik sem volt vemhes, illetve nem ellett a
gyomorcsavarodas elétti idében. A tapasztalhaté kildnbségek a szakirodalmi adatok és
az altalunk vizsgalt allatok kdzott visszavezethetéek a vizsgalt populacio dsszetételére.
Az altalunk vizsgalt kedvtelésbél tartott tengeimalacok a tlinetek jelentkezése utan révid
idén belll eljutnak allatorvoshoz, igy van lehetéség a gyomorcsavarodas mitéti
ellatasara. A tenyészallomanyokban, amelyek tébb, féleg fiatal és néstény egyedbdl

allnak, a klinikai tinetek észrevétlenlil maradnak és elhullashoz vezetnek.

A nemi 6sszefliggést kapcsolatba lehet hozni azzal, hogy egy vemhes néstény
tengerimalac méhe 50%-a lehet az dllat testsulyanak (Ganaway és Allen, 1971). A
gyomor szalagjainak nyuldsa a vemhesség hatasara hajlamosithat a
gyomorcsavarodasra (Dudley és Boivin, 2011). A petefészekcisztak is nagyon nagy
térfoglald képleteké valhatnak tengerimalacoknal, és akarcsak a vemhesség,
atrendezhetik a haslregi szervek elhelyezkedését, illetve a gyomor felfliggesztésének
megnyulasahoz vezethetnek. Az elsé eset vemhes volt, amikor a kisallatkereskedésben
megvették évekkel a gyomorcsavarodas kialakulasa el6tt, amitél a gyomor szalagjai

feltételezhetéen megnyulhattak.

Az 5. esetben az akut posztoperativ idészakban alakult ki gyomorcsavarodas
ovariohysterectomia mitét utan, a 8. esetben pedig a dorsalis pozicionalast kévetéen. A
szakirodalomban leirt nem koplaltatott nésténynél, amelyet vénakanul behelyezéshez
altattak el ketaminnal és xylazinnal, szintén az akut posztoperativ id6szakban alakult ki
gyomorcsavarodas (Keith és mtsai, 1992). Az altalunk vizsgalt allatok altatasi
protokolljaban is szerepelt alfa-2 agonista (dexmedetomidin), de xylazint nem
hasznaltunk a gyomor-bél traktusra hatdé extrém motilitas-csdkkenté hatasa miatt. A
kérhazi elhelyezéssel jard stressz és posztoperativ fajdalom is hozzajarulhattak a
gyomorcsavarodas kialakulasahoz az 5. szamu allat esetében, a NSAID-ek és opioidok

hasznalata ellenére.

Macskaknal a gyomorcsavarodast gyakran traumahoz kothetd anatomiai eltérés

okozza (Formaggini és mtsai, 2008). Emberekben a gyomorcsavarodast ugyancsak a
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hasureg anatémiai helyzetének megvaltozasa idézheti el6, amely a gyomorszalagok
megnyulasa kovetkeztében vagy valamilyen 6rokolt, esetleg szerzett hasuregi probléma
miatt lehetséges (Askew, 1978). Az altalunk vizsgalt tengerimalacokat nem érte traumas
behatas a korel6zményi adatok szerint, és nem taldltunk a post mortem vizsgalatok
soran sem eltérést. A petefészekcisztak tengerimalacok esetében akar tekinthetbek

hajlamosité hatasnak, mivel a gyomorszalagok meghosszabbodasat okozhatjak.

Tengerimalacoknal nagyon gyakori a fogkopasi rendellenesség. A bél sztazisa
fogkopasi rendellenesség esetén masodlagosan jelentkezhet, ami étvagytalansaghoz
vezethet (Dudley és Boivin, 2011). A gyomorcsavarodassal diagnosztizalt esetek kézul
harom tengerimalacnal volt kimutathatd fogndvekedési vagy -kopasi rendellenesség,

amelyek folyamatos fogaszati kontrollt és rendszeres fogkorrekciot igényeltek.

A stresszt, mint hajlamosité tényez6t kapcsolatba hoztak a gyomorcsavarodas
kialakulasaval kutyaban és sertésben. Utdbbi fajpban a stresszt kulénb6zé faktorok
okozhatjak, példaul a szocialis izolacid, a magas allatslriiség, egy dominans allat altali
elnyomas, és a takarmanyért folytatott versengés. Az altalunk megvizsgalt

tengerimalacok esetében nem tudtunk igazolni ilyen tipusu hajlamosité tényezét.

A gyerekek tarsasaga is stressz-faktorként foghaté fel a tengerimalacok
szamara, amiket gyakran akkor etetnek meg, miutan a gyerekek hazaérnek az iskolabdl,
majd evés utan kézbe veszik 8ket és jatszanak velik. A gyerekek forgathatjak az
allatokat jaték kézben és nem az anatémiai helyzetiikben tartjak éket. Ez is hozzajarulhat
a gyomorcsavarodas kialakulasahoz. Az altalunk prezentalt esetek haztartasaban vagy
nem voltak gyerekek, vagy nem forgattak 6ket takarmanyfelvétel utan a tulajdonosok

elmondasa alapjan.

A 2-4. eset egy hét leforgasa alatt j6tt be a klinikara. Az id6jaras nem az
évszaknak megfelelé volt: a hémérséklet gyors és hirtelen ingadozast mutatott a
fagypont alatti hdmérsékletektdl a +15°C-ig. A hirtelen id6jaras-valtozas, illetve a frontok
az érzékeny allatokra negativ hatassal lehetnek, rossz kozérzetet, és stresszt

okozhatnak, és ezzel hozzajarulhatnak a gyomorcsavarodas kialakulasahoz.

A kevés étkezések szama, mozgas és stressz mind kockazati tényezbk
kutyakban, amelyek egylttesen, de kilon-kulon is  hozzajarulhatnak a
gyomorcsavarodas kialakulasahoz (Hedlung, 2007; Cornell 2012). A hirtelen sok és
szaraz takarmany felvétele, utana nagy mennyiségi vizbevitel mint lehetséges ok

emlitésre kerdl Gialamas és mtsai (1985) munkajaban tengerimalacok
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gyomorcsavarodasanak kialakulasaban. A takarmanyeért valé versengés gyors és
hirtelen takarmanyfelvételhez vezethet. Az 6sszes vizsgalt allat ad libitum szénat és vizet
kapott. Pelletalt takarmanyt bizonyos id6k6zonkeént juttattak nekik kis mennyiségben.
Lehetséges, hogy a pelletalt takarmany szlkds eréforrasnak szamit, ami versengéshez
vezethet egy kolonian belll. Ez a versengés stressz okozoja is lehet. Az a tapasztalat,
hogy a tengerimalacok nagy mennyiségi szaritott pelletet esznek meg, majd utana nagy
mennyiségl vizet isznak, valdszinilileg a takarmany szarazsaga miatt. A pelletalt
takarmany extrém médon megduzzad viz hatasara, igy hirtelen nagy térfogatnévekedést

eredményezve a gyomorban.

Az elmult par évben a kereskedelemben kaphaté tengerimalactapok allaga
megvaltozott. A régebbi magkeverékeket levaltottak a préselt pelletek. A csdkkent
szemcseméret hatassal lehet a gyomor-bél funkciora, motilitasra és tranzit idére, ha
Osszehasonlitiuk a szénaval vagy mas, hosszabb rostos takarmannyal, amely
ugyancsak elésegiti a gyomorban a takarmany és gazok felhalmozédasat, és ezzel a
gyomorcsavarodas kialakulasat. A vizsgalt tengerimalacok bizonyos id6kézénként

kaptak pelletalt takarmanyt kis mennyiségben.

A gyomorcsavarodas csak radiolégiai vizsgalattal nem diagnosztizalhaté
betegség. A diagndzishoz kimondasahoz explorativ laparotomia vagy koérbonctani
vizsgalat szlikséges, annak ellenére, hogy a réntgenfelvételen a gyomor a kéros jobb
oldalon rajzolddik ki. A 4 bemutatott esetben (9-12. eset) a gyomor a réontgenfelvételen
a jobb oldalon abrazolédott, de ennek ellenére csak a gyomorcsavarodas alapos gyanuja
mondhato ki. Ennek bizonytalansaga a kutatas limitaciojanak tekinthet6. Minden olyan
esetnél javasolt explorativ laparotomiat végezni a biztos diagndzis érdekében, amelynél

a rontgenfelvételen a gyomor a haslireg jobb oldalon helyezédik el.

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy mindkét hipotézisiink igazolddott, miszerint
a gyomormegterhelés és kdvetkezményes -csavarodas tengerimalacokban nem a fiatal
néstény egyedeire jellemzb megbetegedés, hanem a kbézépkoru és idésebb allatokban
fordul el6, nemtél fliggetlenll. Ez egy sulyos, akut lezajlasu, legtdbbszor fatalis
kimenetelli megbetegedés, melynek a hatterében egy biztos és konkrét ok nem
nevezhetd meg. A legtdobb esetben tobb tényezd figyelhet6 meg egy-egy eset
kialakulasanak kapcsan. A megfigyeléseink és a szakirodalmi adatok szerint is az
egyetlen megoldasi lehet6ség a mitéti repozicié, aminek eddigi tapasztalataink szerint
alacsony a tulélési esélye. A tulélés vélhetéen nagyban javithaté a koérkép gyors

felismerésével és azonnali mGtéti ellatasaval
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5. Az inhalaciés gazkeverék melegitésének hatasa nyulak (Oryctolagus
cuniculus) és tengerimalacok (Cavia porcellus) intraoperativ

testhomeérsékletére

5.1. Célkitlizés

A hipotézisem az inhalaciés gazkeverékek melegitésének hatasaval

kapcsolatban a kdvetkezb:

a. Altatds soran nyulakban és tengerimalacokban az allatok kihllése
csokkenthetd az légz6kor un. ,Y’-darabja 80 cm-ének 40°C-os vizfurdében

valo atvezetésével.

A kutatas soran vizsgaltam, hogy milyen hémérsékletkilonbség mérheté mitét
kézben nyulaknal és tengerimalacoknal, ha az légz6kdr ,Y”-darabjanak 80 cm-ét
atvezetem egy 40°C-os vizes kbzegen, 6sszehasonlitva a kontrollcsoporttal, ahol ez

nem torténik meg.

Célom volt kifejleszteni egy olyan kdltséghatékony és biztonsagos technikat az
altatbmaszkkal anesztézidban részesitett tengerimalacok és nyulak intraoperativ
kihGlésének csOkkentésére, amely kdnnyen kivitelezheté és barmelyik allatorvosi
rendelében megvaldsithatd, ahol altatogéppel altatnak. A médszertdl elvarhatd, hogy
csokkentse a hipotermiat, és igy az altatasi kockazat és a szo6védmények kialakulasanak

esélye is kisebb legyen.

5.2. Irodalmi attekintés
5.2.1. Az altatasi kockazat kiilonb6zé fajokban

Az altatasi kockazat kalonb6zé mértékben, de minden altatasnal jelen van. Az
anesztézia alapvetd feladata a kockazat minimalizalasa a befolyasolé faktorok
ismeretében. Brodbelt (2009) tanulmanyaiban részletesen publikalta az elhullasi
aranyokat kulénb6z¢ allatfajok altatasa soran. Vizsgalatai azt mutattak, hogy amig
kutyaban 0,17% és macskaban 0,24% az anesztézidahoz kétheté mortalitas, addig az
egzotikus kiseml6sdokben ez az arany sokkal magasabb: nyulaknal 1,39%,
tengerimalacoknal pedig 3,8%. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy az altatas soran,

illetve a beavatkozast kdvetd 48 oran belll minden 72. nyul elhullott (Brodbelt, 2009):
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6% az indukcional, 30% a fenntartasnal, 64% pedig a posztoperativ fazisban. A
posztoperativ elhullasok tdbb mint 60%-a a beavatkozast kévetd 3 oran belll tortént
(Brodbelt, 2009). Clarke és Hall (1990) statisztikai szerint 28 altatott nyulbél 1 pusztul el.
Mindkét eredmény azt mutatja, hogy az altatdsi kockazat nyulaknal Iényegesen
magasabb, mint kutyak és macskak esetében, annak ellenére, hogy napjainkban a kutya
€s a macska utan a nyul a harmadik leggyakoribb kedvtelésbdl tartott allat (Brodbelt,
2009).

5.2.2. Az altatasi kockazat és a hipotermiat befolyasol6 tényezok

Az altatashoz kdéthetd elhullashoz tdbb tényezd is hozzajarulhat, mint példaul az
allat életkora, altalanos allapota, a mitét slirg6ssége és ezaltal a preoperativ vizsgalatok
korlatozottsaga, a beavatkozas id6tartama és jellege, az altatas tipusa, és nem utolsé
sorban a hipotermia kialakulasa (Brodbelt és mtsai, 2008). Nem minden paramétert
tudunk befolyasolni, de a hipotermiat kulonb6zd modszerekkel megeldzhetjik, illetve

mérsékelhetjik, ezaltal az altatasi kockazat csdkken.

Az emlbésoknél a maghémérséklet, vagyis a torzs és a fej hémeérséklete
szabalyozottan, sz(ik korlatok kdzott valtozik, amit a termoregulacidos kdzpont iranyit.
Metabolikus funkciéromlasahoz vezet, ha az élettani érték barmelyik iranyba eltolédik.
Az altalanos anesztetikumok a kézponti hészabalyozast gatoljak, igy a testhémérséklet
kénnyebben kiléphet az optimalis tartomanybdl (Caro és mtsai, 2013; Grint, 2013;
Mosing, 2016). Az alacsonyabb sulya paciensek testfelllete annak térfogatahoz
viszonyitva nagyobb, ezért esetiikben ez a hatas még intenzivebben jelentkezik
(Hawkins és Pascoe, 2012; Caro és mtsai, 2013; Grint, 2013). A hipotermia a
metabolizmust lassitja, igy relativ gyégyszer-tiladagolas is bekdvetkezhet. Embereknél
mar 1-2°C-os intraoperativ testhémérséklet-csokkenés is negativan befolyasolja a
véralvadast, és akar 20%-kal novelheti a vérvesztést. Ezen felll az altatas kozbeni
hipotermia lassithatja a felépulést és a kérhazban t6ltott id6t is elnyujthatja (Mosing,
2016). Allatoknal leirtak, hogy a hipotermia véralvadasi zavart, elhizédé gydgyulast és
vazokonstrikciét okoz, ami csokkenti a muitott terllet vér- és oxigénellatottsagat
(Hawkins és Pascoe 2012; Caro és mtsai, 2013; Grint, 2013; Mosing, 2016). A
hipotermia kardiopulmonalis funkciéromlast és aritmiat, tovabba a szivfrekvencia és a
légzésfrekvencia csdkkenését eredményezheti (Hawkins és Pascoe, 2012; Grint, 2013).
A hipotermia az immunrendszert szuprimalja, ami erételjesen néveli a posztoperativ

fertézések lehetéségét (Mosing, 2016). Hipotermia esetén a bér ala adott injekciok
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felszivodasa elhuzédd és a felszivodott hatéanyagok metabolizmusa is lassabb a
gyenge periférias perfuzid miatt (Grint, 2013). llyenkor az intravénasan beadhato

gyégyszerek alkalmazasa csodkkentett dozisban ajanlott.

Az intraoperativ hipotermia kialakulasa nyulaknal és tengerimalacoknal
kilondsen gyakori. A mortalitds és morbiditds megndvekedett veszélye miatt a
beavatkozas hosszatdl fliggetlenidl a maghémérséklet monitorozasa, a lehdlés
csOkkentése, és kihllés esetén az allat melegitése szikséges (Hawkins és Pascoe,
2012; Grint, 2013). Egyszeribb és kockazatmentesebb a hipotermiat megelézni, mint az
altala eléidézett problémakat kezelni, ezért minden esetben a prevenciora kell torekedni
(Grint, 2013).

A szervezet hévesztesége héaramlassal, hd&vezetéssel, infravords
hésugarzassal, parolgassal vagy ezek Kkulonbdzé kombinacidival kdvetkezik be.
Gyakran mar az altatas els6é szakaszaban, a premedikacio alatt maghémérséklet-esés
figyelhetd meg, amely a nyugtato- és altatészerek altal eléidézett periférids vazodilatacié
és izomrelaxacié miatt alakul ki (Grint, 2013; Mosing, 2016). A premedikacié utan
gyakran hiivdsebb kdrnyezetben és hosszasan varakoznak a paciensek, ami intenziv
hémérsékleteséssel jarhat (Redondo és mtsai 2012/1; Redondo és mtsai 2012/2). Ez a

héveszteség dinamikus, és egy meghatarozott mintat kévet.

Az els6 draban kovetkezik be a legnagyobb hdveszteség, mivel a kezdeti
idészakban a legnagyobb a h6mérsékletklldnbség az altatott paciens maghdémérséklete
és a kdrnyezeti hémérséklet kdzott. Az alacsony kdrnyezeti hémérséklet az allat bérén
keresztil a test kulsé rétegeit hiti. A bér alatti véraram hét ad le a levegé molekulainak,
és igy csokken a testhGmérséklet. Az altatas miatt a termoregulacios kézpont kikapcsol
és az altatoészerek vasodilataciot okoznak, emiatt a hé a centralis régiobdl a periféria felé
aramlik. Az id6sebb paciensek a cstkkent kompenzacios készség miatt fokozottabban

ki vannak téve a hipotermia kialakulasanak (Stone és mtsai, 1981).

Az altatast kovetd 2-3. 6raban a maghémérséklet lassu linearis csOkkenése
kovetkezik be. Ebben az ugynevezett masodik fazisban a héveszteség nagyobb, mint a
h6étermelés, a metabolizmus csdkkenése és az izmok okozta h6termelés kiesése miatt,
ezért a hémérséklet tovabb csOkken. 3-4 o6ra utdn a hétermelés és a hbvesztés
kiegyenlitik egymast és az altatott allat testh6mérséklete elér egy platét (Stone és mtsai,
1981).
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5.2.3. A hoveszteség modjai

Az altatas kdzben fellépd hbveszteség soran négy médon adodik at a hé az
allattdl a kdrnyezet iranyaba. Altatott paciensben a legnagyobb hdéveszteségért a
sugarzas felel6s, amely soran infravérds hullamok tavoznak az allatbél. A masodik
legfontosabb oka a héveszteségnek a konvekcié (héaramlas), aminek soran a héatadas
ugy valdsul meg, hogy a bdr alatti vérerek felmelegitik a bérfelszin feletti levegében 1évd
molekuldkat, amik tovaaramolnak. A mutéti el6készités sordn a borotvalas ndéveli
levegbvel érintkezd bbrterlleteket, de a sebészi izolacid megakadalyozza a levegd
mozgasat a paciens korul. A kondukcié soran - vagy mas néven hévezetés - hé adodik
at két szomszédos felllet kdzott, amik kozott hémérsékletkildonbség van (pl. paciens és
mitbasztal). A kondukci6 megakadalyozhato torulkozék, vagy egyéb szigetel6k
hasznalataval miitét soran. A negyedik ok a parolgas, amely a hdéveszteség egy kis
részéért felelés. Ez féleg a légzbszervekbdl torténik. Miitét kdzben viszont a nyitott
testiregekbdl a parolgd hévesztés nagyban hozzajarulhatnak a hévesztéshez (Mosing,
2016).

A mitéti el6készités soran a mitéti terlletrél el kell tavolitani a szért. A cél a
legkisebb terlilet el6készitése a mitéti feltaras és a sterilitas biztonsaganak
figyelembevételével. A borfellletek tisztitasakor és fertdtlenitésekor kertljik a kérnyezd
terlletek benedvesitését, hogy minimalizaljuk a parolgasi hévesztést (Grint, 2013;
Mosing, 2016).

Az inhalacios anesztézia fenntartasa kdzben a pacienshez az altatogép
légzérendszerén keresztiil a vivégazban szallitddik az altatészer (Grint, 2013). Orias
nyulakat kivéve nyulaknal és tengerimalacoknal félig nyilt, ingalégz6 rendszer
hasznalata javasolt a kis rendszerellenallas, és a kis holttér miatt. Ez a légzérendszer
sulyosbithatja a hipotermiat a magas vivégazaramlas miatt. A legtdébb légz&rendszerbe
beépithetd melegité- és parasitorendszer. Ez ugyan segit a hipotermia csdkkentésében,
viszont elhelyezkedésétél fliggéen ndvelheti a holtteret (Hawkins és Pascoe, 2012;
Grint, 2013).

A hideg mltbasztallal valé érintkezésbél adddo jelentés héveszteség a paciens
és a mutbasztal k6zé helyezett hdszigetel6 réteggel, tovabba aktiv melegitéssel
csokkentheté (Mosing, 2016). A mitétben nem érintett terlleteket és végtagokat
takardkkal, kend6kkel és hoétikrokkel lehet szigetelni (Grint, 2013; Mosing, 2016).
Kisebb, nem intubalt allatoknal azonban a letakaras neheziti az altatas kozbeni

monitorozast, mert ilyenkor folyamatosan figyelni kell a mellkasmozgast (Hawkins és
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Pascoe, 2012). Ez a probléma kikiuszobolhetd sebészi izolalokendd helyett atlatszo
polietilén folia hasznalataval. Aktiv felszini melegitésre melegitélampak, melegitétakardk
és melegitéparnak hasznalhatdk. A meleg vizzel t0ltott palackok vagy vizsgalokesztylk
nem kontrollalt magas hémeérséklete égési sériléseket okozhatnak, lehdléstik utan pedig
sulyosbithatjak a hipotermiat (Hawkins és Pascoe, 2012; Grint, 2013; Mosing, 2016).

Alacsony hémeérsékletl intravénas infuzid is hozzajarulhat a hipotermiahoz, ezért
a folyadék melegitése javasolt (Tausk és mtsai, 1976; Grint, 2013). A melegitett
intravénas folyadék hémérséklete azonban ne legyen magasabb, mint a paciens
testhBmérséklete. Mosing (2016) javaslata szerint a testiregek atmosasahoz ugyancsak

testmeleg folyadék ajanlott, hogy minél kevesebb legyen a bekbdvetkezett hdveszteség.

A mitéti id6 minimalizalasaval és a testliregek gyors zarasaval a hipotermia
kialakulasanak mértéke is csokkenthetd. A nyitott testlireg a hidegebb kdrnyezeti
levegdvel érintkezve igen gyors lehilést eredményez (Tausk és mtsai, 1976; Hawkins
és Pascoe, 2012; Mosing, 2016).

A légkondicionalt mitdéhelyiség alacsony hémérséklete is el6segiti a hipotermia
kialakulasat (Stone és mtsai, 1981). Egy kutatas alapjan 21°C alatt gyakrabban alakul ki
embereknél hipotermia miitétek soran (Morris, 1971). Macskaknal 26°C alatt alakult ki
kénnyebben hipotermia (Steinbacher és mtsai, 2010). A m{it6ben a léghdmérseéklet
emelése csOkkenti a paciens és a kdrnyezet kdzotti hdmérséklet-kiilonbséget, és igy

lassitja az altatott beteg leh(ilését (Grint, 2013).

Kutyaknal megfigyelték, hogy a légzbszervekbdl torténd parolgas kisebb, mig a
mitéti terlletekrdl torténd parolgas nagyobb mértékben jarul hozza a hdveszteséghez
(Mosing, 2016). Stone és mtsai (1981) 21 +0,4°C-os kornyezeti hémérsékleten
monitoroztak az altatott pacienseket, és megallapitottak, hogy a parasitott és 37°C-ra
melegitett levegb belégzése hatékony a hipotermia megel6zésében. A hipoterm
paciensekkel belélegeztetett meleg és paras levegd hatasara linearis testhémérséklet-
emelkedést figyeltek meg. Az ilyen médon melegitett pacienseknél még a hivdsebb
mitdékben is megelézheté volt a hipotermia kialakulasa (Stone és mtsai, 1981). A
parasitott gazkeverék hémeérséklete azonban nem emelhetd tetszélegesen, mert 43,3°C

folott a légutak h6karosodasat okozhatja (Klein és Graves, 1974).
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5.3. Anyag és modszer

A vizsgalatok az Allatorvostudomanyi Egyetem Egzotikusallat- és
Vadegészségugyi Tanszékén torténtek. A vizsgalatba 20 nyulat és 20 tengerimalacot
vontam be. Ezek mindegyike tulajdonossal rendelkez6, miitéti beavatkozast igénylé
paciens volt. A kit(izott esetszam eléréséig az dsszes klinikus allatorvos altal végzett

mitétet elemeztem.

Az allatok korat, ivarat és testtomegét minden beavatkozas el6tt feljegyeztem. A
paciensek  premedikaciora, indukciora, illetve  fajdalomcsillapitas  céljabdl
dexmedetomidin-hidrokloridot (Dexdomitor 0,5 mg/ml, Orion Pharma, Finnorszag),
midazolamot (Dormicum 5 mg/ml oldatos injekcio, EGIS, Magyarorszag), ketamint (CP-
Ketamin 10% injekcié A.U.V., Produlab Pharma B.V., Hollandia), illetve butorfanolt
(Alvegesic vet. 10 mg/ml, Alvetra u. Werfft GmbH, Ausztria) vagy buprenorfint (Bupaq
0,3 mg/ml, Richter Pharma AG., Ausztria) kaptak IM. Mivel klinikai beteganyagon
dolgoztam, a fenti hatéanyagok szikséges és biztonsagos adagjat minden esetben az
operald orvos hatarozta meg a paciens altalanos allapota és a mitéttipus fuggvényében.
Emiatt a dézisokban kisebb eltérések mutatkoztak. Az altatas fenntartasahoz maszkot
hasznaltunk, a vivgaz tiszta oxigén volt, 1,5 l/perc aramlassal. Az izofluran belégzett
koncentracidja az anesztézia kezdetén 5 v/iv% volt, amit kés6ébb 2,5 v/v%-ra
csOkkentettiink. A paciensek melegitett mitdasztalon, papirkendén fekidtek. A
mitdhelyiség léghémérséklete 20 +1°C volt. A nyul és tengerimalac pacienseket is
véletlenszerlien két-két egyenld létszamu csoportba osztottam. A kontroll csoport
szobahdmérsékletli, a vizsgalt csoport pedig melegitett gazkeveréket lélegzett be a
beavatkozasok soran. A belélegzett gazkeverék melegitését 40 £1°C-os hémérsékleti
vizfirdd segitségével végeztem, melybe az altatégép légzbrendszerének belégzd
bordastomiéjét 80 cm hosszan belemeritettem (14. abra). A vizfirdé hémérsékletét
folyamatosan kontrollaltam. Ha a viz hdmérséklete csokkenni kezdett, kis mennyiségi
forrd vizet adagoltam a vizflrddbe. A viz megkeverése utan a tdébblet vizet eltavolitottam
a vizflrdébél, ezzel biztositva, hogy a bordastomlé megjeldlt 80 cm-e érintkezzen csak

a vizzel.

A paciensek rektalis hémérsékletét az altatds kezdetekor, majd minden 10-ik
percben rogzitettem. A hémérséklet valtozasait a mutét kezdetekor mért értékhez
viszonyitottam. A méréshez komplex m{téti monitort (MINDRAY iMEC-8 Vet Portable
Multi-Parameter Veterinary Monitor, Mindray Medical International Ltd. Shenzhen,

China) és hozza csatlakoztatott, kalibralt csecsemd&/koraszulott héméré szondakat
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hasznaltam (15. abra). Az esetek tulnyomé tobbségében a mitétek hossza 40 perc volt,

azonban néhany mitét mar 30 perc utan befejezddott.

Az adatok feldolgozasat IBM SPSS Statistics 22.0 for Windows (SPSS, Inc.,
Chicago, IL USA), a grafikus abrazolasokat pedig Microsoft Excel programok

segitségével végeztem.

14. dbra: A melegitett gazkeverékes beavatkozasok soran a légzérendszer

belégzdszaranak 80 cm-es szakaszat 40 £1°C-os vizfurdébe meritettem.

15. dbra: Tengerimalac mitét utan. Az allat fején maszk lathato, belsé

testhémérsékletének mérése rektalis hdmérdvel tortént.
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5.4. Eredmények

A szobah&mérsékleti gazkeverékkel végzett altatdsok soran mind
tengerimalacoknal (3. tablazat), mind nyulaknal (4. tablazat) végig Iényegesen nagyobb
volt a héveszteség, mint a melegitett gazkeverékkel végzett beavatkozas soran. A 40.
percben a szobahémérsékletli gazkeverékkel végzett altatas soran a tengerimalacok
hémérséklet-csokkenése elérte a 2,2°C-ot, mig a melegitett gazkeverékkel torténd
altatas soran ez a csOkkenés csak 1,2°C volt. A nyulak esetében is hasonlé tendenciat
lehet megfigyelni, naluk a 40. percben a szobahdmérsékletlii gazkeverékkel végzett
altatasnal a h6mérséklet-csdkkenés 2,4°C volt. Melegitett gazkeverékkel térténd altatas

soran ez a csokkenés csak 1,1°C volt.

3. tablazat. Tengerimalacok rektalis testhémérsékletének valtozédsa a 0. perces értékhez

képest a szobahémérsékletli és melegitett gazkeverékkel végzett altatas soran.

Tengerimalac szobahémérsékletii | szobahémeérsékletii | szobahémérsékletii | szobahémérsékleti
Jjhémérséklet (°C) gazkeverék gazkeverék gazkeverék gazkeverék
10. perc 20. perc 30. perc 40. perc
N 10 10 10 7
Atlag -0,4600 -1,0500 -1,2100 -1,0143
Median -0,4000 -1,1000 -1,3500 -1,1000
Minimum -1,60 -1,80 -1,90 -2,20
Maximum 0,20 -0,30 -0,30 -0,20
Tengerimalac melegitett melegitett melegitett melegitett
Jhomérséklet (°C) [ gazkeverék gazkeverék gazkeverék gazkeverék
10. perc 20. perc 30. perc 40. perc
N 10 10 10 7
Atlag -0,3500 -0,6700 -0,5700 -0,3857
Median -0,3500 -0,6500 -0,8000 -0,9000
Minimum -0,70 -1,10 -1,30 -1,20
Maximum 0,30 -0,20 1,70 2,00
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4. tablazat. Nyulak rektalis hémeérsekletének valtozasa a 0. perces értékhez képest a

szobahdmérsékletli és melegitett gazkeverékkel végzett altatas soran

Nyul szobahémérsékletii | szobahémérsékletii | szobahomérsékletii | szobahémérsékletii

hémérséklet (°C) | gazkeverék gazkeverék gazkeverék gazkeverék
10. perc 20. perc 30. perc 40. perc

N 10 10 10 10

Atlag -0,3700 -0,8400 -1,0700 -1,2800

Median -0,4000 -0,9500 -1,2000 -1,4000

Minimum -1,00 -2,00 -2,00 -2,40

Maximum 0,20 0,00 0,00 0,10

Nyul melegitett melegitett melegitett melegitett

hémeérséklet (°C) gazkeverék gazkeverék gazkeverék gazkeverék
10. perc 20. perc 30. perc 40. perc

N 10 10 9 9

Atlag -0,0700 -0,0600 -0,2333 -0,2667

Median -0,1000 0,0000 -0,2000 -0,3000

Minimum -0,60 -0,60 -1,00 -1,10

Maximum 0,70 0,50 0,40 0,40

A tablazatokban lathatd, a szobahdmérsékletli és a melegitett gazkeverék

hasznalata mellett mért értékek eltéréseit a 16. és 17. abra szemlélteti. A 30. és 40. perc

kozott esetszam-csodkkenés lathatd, mivel néhany mitét mar 30 perc utan befejez6dott.

. ©
= ul o

Testhémérséklet valtozasa (°C)
AN
w

Az altatott tengerimalacok
testhGmeérsékletének valtozasa az id6

0. perc

fliggvényében

20

30

Mérés id6pontja (perc)

szobahémérsékletd

melegitett

16. abra: Az altatott tengerimalacok atlagos testhémérsékletének valtozasa

szobahdmérsékletl és melegitett gazkeverékkel végzett altatas soran

39




Az altatott nyulak testh6mérsékletének
valtozdsa az id6 fliggvényében

0. perc 10 20 30 40
-0,5

-1,5
Mérés id6pontja (perc)

Testhémeérséklet valtozasa (°c)

szobah&mérsékletl melegitett

17. abra: Az altatott nyulak atlagos testhémérsékletének valtozasa szobahémérsékleti

és melegitett gazkeverékkel végzett altatas soran

5.5. Megbeszélés

Kutyaknal még hideg és szaraz levegl belélegzése esetén is csupan a hbvesztés
kevesebb mint 10%-a toérténik a légutakon keresztlil, ami Mosing (2016) szerint
valészinilileg az endotrachealis intubalassal és a nagyobb testtémeggel magyarazhaté.
Nyulaknal a kis méret és a jellegzetes anatdmiai viszonyok miatt a légcsétubus
behelyezése sokkal nehezebb, mint kutyaknal, ezért a gyakorlatban gyakran elmarad.
Tengerimalacoknal is lehetséges légcsétubus behelyezése, de a nehézségek miatt ezt
a legtobb esetben mellézik. Ha az allatban nincs endotrachealis tubus, maszk
segitségével torténik az inhalacios anesztézia. A maszk a paciens fejét teliesen magaba
foglalhatja, igy az allat nagy fellleten ki van téve az altatégép légzérendszerébdl érkezd
szobahdmérsékletli gazkeverék hit6 hatasanak, ahogy errdl tobb szerz6 is

megemlékezik (Hawkins és Pascoe, 2012; Grint, 2013).

Grint (2013) tapasztalatai szerint az intubalt nyulaknal intermittalé pozitiv
nyomasu lélegeztetés esetén gyorsabban alakul ki a hipotermia, mint spontan légzéskor.
Az eredményeimbdl kovetkezben valdszinlsithetd, hogy a belégzett gazkeverék
melegitése ilyen esetekben is hatékony lehet az altatott allat testének a

hdveszteségének a mérséklésében.

Az altatashoz kapcsoléddé morbiditas és mortalitas csokkentése érdekében a

nyulak és tengerimalacok maghémeérsékletének fenntartasa minden esetben sziikséges,
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fuggetlendl a beavatkozas idétartamatol (Hawkins és Pascoe, 2012). Mind a nyul, mind
a tengerimalac obligat orrlégz6, a gégefedd és a lagy szajpad pozicidja miatt nem
aspiralnak. A magh&meérséklet mérése torténhet a nyelécsében vagy rektalisan. A
nyelécs6hémeérd, illetve a légcsétubus behelyezésével ez az allapot megvaltozik, maszk
hasznalatakor azonban valtozatlan marad. Emiatt nem a nyel6csében, hanem

rektumban mértem a belsé hémérsékletet.

Tobbféle melegité- és parasitérendszer is elérheté az orvostechnikai piacon. A
parasitas ugyan csokkenti a paciens hdveszteségét, de az allatorvosi praxisokban a félig
nyilt, ingalégzd rendszerek Ujrahasznalata miatt idealis kdrnyezetet teremt kulonb6z6
baktériumtérzsek elszaporodasahoz. Tovabbi ellenérv lehet a parasitassal szemben,
hogy a nem megfeleléen melegitett és parasitott levegd 43,3°C felett h6karosodast
okozhat a légutakban (Klein és Graves, 1974). Ha a levegd paras, akkor sokkal
melegebbnek érzékeljuk. Erre megfelel6 példa a finn szauna és a g6zkabin. A finn
szauna hédmérséklete altalaban 80-100°C, viszont a relativ paratartalom alacsony, 10-
20%. Amikor viz kertl a meleg kalyhara — annak ellenére, hogy par fokkal hiivésebb lesz
a szaunaban — sokkal égetébb a meleg, mivel a paratartalom emelkedik. A
gbzkabinokban a hémérséklet ennél sokkal alacsonyabb, 40-50°C kérili, mégis nagyon
melegnek érezzik a magas, 90-100%-os relativ paratartalom miatt. A légutak
hékarosodasanak megelézése miatt a gézkabinok maximalis hémérséklete 55°C-ban
van meghatarozva (Hannuksela és Ellahham, 2001; Shoenfeld és mtsai, 1976). A
légz8rendszer megbizhatdé melegitése parasitassal bonyolultabb és kdltségesebb
rendszert igényelt volna, egyszeriibb rendszerekkel viszont a belélegzett levegd
hémérséklete, paratartalma és a légutakra gyakorolt hatasa nehezebben lett volna
kontrollalhatd. Az alkalmazott 40°C-os gazkeverék nem karositja a paciensek bérét és

légutait, viszont alkalmas a héveszteség csokkentésére.

A légzérendszer ,Y’-darabjahoz beépitheté melegité és parasitorendszerek a
holtteret is novelik, ami kis testtdémegl paciensek altatasanal tovabbi problémaforras
lehet. Az allatok légzéstérfogata a holt térhez viszonyitva alacsony, ami a visszalégzett
CO;-szint folyamatos emelkedését eredményezheti. A gyermekgyogyaszatban kaphato
rendszerek alkalmasak nyulak altatdsara is (Grint, 2013), de ezeknek a
berendezéseknek a beszerzése rendkivul kdltséges. A kutatdsomban hasznalt médszer

alacsony koltségi és nem noveli a holtteret.

A kutatas soran a kitlzott esetszam eléréséig az 6sszes klinikus allatorvos altal

végzett mitétet elemeztem. A premedikacio adagjat a mitéti beavatkozast végz6 orvos
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hatarozza meg, emiatt a dézisokban kisebb eltérések mutatkoztak. A mitétek tipusa
sem volt egységes, mivel az dsszes mitéti beavatkozasnal végeztem meéréseket. A
dozisok kozti eltérések minimalisak voltak, illetve a mitét tipusok a csoportok kozott

eloszlottak. Ennek ellenére ezek a tények tekintheték a kutatas limitaciéjanak.

Az altatads soran a hipotermia kialakuldsanak megakadalyozasa az elsédleges
cél, nem pedig annak a kezelése (Grint, 2013). Ha mégis jelent8sebb valtozas all be a
maghdmérsékletben, akkor ennek és a kdpenyhdmérsékletnek a kildnbségét kell
mérsékelni. Ahogy azt Stone és mtsai (1981) irja munkajaban, az altatas alatt
legtdbbszor periférias vazodilatacié alakul ki, ami miatt hatékonyabb lehet a paciens
melegitése és ezzel a maghdmérséklet névelése. Idds allatoknal a hipotermia veszélye
fokozottabb, mert esetikben a keringési id6 meghosszabbodott, a kompenzaciés

készség pedig csdkkent.

Az anesztéziat végz6 allatorvos feladata nem ér véget az altatas fenntartasanak
végeztével, amikor az allatot levalasztja az altatogép légzérendszerérél. Az ébredés
fazisaban is folytatni kell a maghdmérséklet mérését és fizioldgias értékének
fenntartasat (Grint, 2013).

Osszefoglaléan a felallitott hipotézis, miszerint altatds soran nyulakban és
tengerimalacokban az allatok kihllése cstkkentheté az altatogép Y -darabja 80 cm-

ének 40°C-os vizes kdzegen valo atvezetésével, igazolast nyert.
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6. Konnytermelés mérés vizsgalati moédszerének és referenciaértékek
kidolgozasa médositott Schirmer konny teszttel tengerimalacban (Cavia

porcellus)

6.1. Célkitiizés

A tengerimalacok kénnytermelésével kapcsolatban a hipotéziseim a kdvetkez6k

voltak:

A moddositott Schirmer kénny teszt (mSTT) csik megbizhatéan hasznalhaté
tengerimalacoknal, és referenciaértékek felallitdsa utan segitségével a szarazszem

betegség (KCS) diagnosztizalhatdé ezekben az allatokban.

a. A tengerimalacok jobb és bal szemének kbénnytermelése egymassal
Osszefugg, azonban mérésuk soran nem lehet elhagyni egyik, vagy masik

szem vizsgalatat.

b. A tengerimalacok konnytermelésének mérésére elegendd, ha

szemenként 60 mp helyett 30 mp-ig mérjuk a kdnnytermelést STT csikkal.

c. Atengerimalacok konnytermelése fligg az életkortdl, az egyéves kor alatti

egyedek kénnytermelése alacsonyabb.

Vizsgaltam, hogy a keskenyebb STT csikkal jobb, kdvetkezetesebb és
hasznosabb eredményt kapunk-e, ha egy nagyobb létszamu heterogén tengerimalac
populaciot vizsgalunk meg, mivel az allatorvosi praxisban az fordul el6. A betegségeket,
szembetegségeket, kort, nemet és sulyt is figyelembe vettem vizsgalataim folyaman.

Megvizsgaltam az mSTT eredményeket 81 egészséges tengerimalac szemen,
referenciaértékeket kivantam felallitani, és megtudni, hogy a moédositott tesztcsik

alkalmas-e KCS diagnozisara tengerimalacban.

6.2. Irodalmi attekintés
6.2.1. A tengerimalac szemének anatomiai sajatossagai

A tengerimalac megsziletésétél kezdve dominansan vizualis ingerek alapjan

tajékozodo faj. Az ujszildttek nyitott szemmel jonnek a vilagra (Williams, 2012). A
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tengerimalac szemének, bar hasonl6 a tobbi hasonlé méretl ragcsalé szeméhez, van
néhany morfologiai sajatossaga. A harmadik szemhéja atrofizalt, a konnymirigy
intraorbitalisan talalhaté és jol fejlett, akarcsak a retrobulbaris zygomatikus nyalmirigy.
Az orbita nyitott, de a husevékkel ellentétben nem lateralisan, hanem ventralisan. Az os
frontalis vastag és az orbita tetejét képezi. Az os lacrimalis is nagy, és rostralisan
helyezédik el. A tengerimalac szemei lateralisan helyezédnek el és latdteruk korilbelul
340 fokos, ami ennek a természetes taplaléklancban a prédaallat szerepét betdlté fajnal
a veszély érzékelésében Iétfontossagu. Viszont a széles monokularis mezd
megakadalyozza a finom sztereopszis lehetéségét, és csak egy 20-40 fokos mezdben
van binokularis latasa, ahol atfedés van a két mezd kdzott. A retinan a palcikak a
dominansak és tapetum mentesek. A retina a fundus vizsgalata soran vérerektdl szinte
mentesnek, anangiotikusnak tlinik, avaskularisnak mondhatd, de szdvettanilag lathato,
hogy kevés eret tartalmaz, ezért ez alapjan paurangiotikusnak mondjak (Williams, 2012;
Holmberg, 2013). Ez nincs hatassal a tengerimalacok éleslatasara, de a retina
oxigenizaciojat befolyasolja. Ezt az anatdmiai normalitast a kevésbé rutinos,
kisallatszemészethez szokott allatorvos tévesen atrofias degeneraciénak gondolhatja a

vizsgalatok soran (Williams, 2012).

A ragcsalék szemmérete miatt a szemészeti vizsgalatok elvégzése nem
egyszerl. Réslampa segitségével vizsgalhatd a kiilsé szemrész, illetve az anterior
szegmens, de a szemfenék vizsgalata nehéz lehet, mivel nem koénnyl a
tengerimalacokban mydriasist elérni. Kevés melanin pigment van, ami meg tudna kétni
az atropint, amit ennek elérésére szoktak hasznalni a kisallatszemészetben. Williams

(2012) szerint erre a célra a 0,5 %-os tropicamid alkalmasabb tengerimalacokban.

A tengerimalacok ritkan, 20 percenként 2-5x pislognak, amely nagyon stabil
kénnyrétegre utal. Hat mirigy jarul hozza a kénnytermeléshez: a Meibom-mirigy, az
intraorbitalis mirigy, az extraorbitalis mirigy, a Harder-mirigy és két faggyumirigy. Ezek
kézul a Harder, a faggyu és a Meibom-mirigyek jarulnak hozza a vastag lipid réteghez,
ami miatt a kdnny parolgasa minimalis, és ami lehetbvé teszi ezt a ritka pislogast. A
tengerimalacoknak 2 kdnnypontjuk van, egy fels6é és egy als6, amelyeken keresztil a

kénny egy kacskaringds kénnycsatornaba tavozik (Holmberg, 2013).

A cornea nagy és 85-90%-at tolti ki az interpalpebralis résnek. Sok mas emléssel
ellentétben egy vékony kollagén réteget tartalmaz a cornea epitheliuma alatt, a Bowman-

hartyat. Ez védi a stromat, mivel a cornea vékony (0.23 mm) és az érzékenysége is
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nagyon alacsony. A corneat az atrofizalt harmadik szemhéj sem védi tengerimalacoknal
(Holmberg, 2013).

6.2.2. A tengerimalacok C-vitamin igénye

A tengerimalacok az emberhez hasonléan, de sok mas allattal ellentétben nem
képesek szintetizalni a C-vitamint. Ezzel a legtdbb tulajdonos most mar tisztaban van és
C-vitaminnal egésziti ki a takarmanyt. Williams (2012) 1000 tengerimalac szemészeti
vizsgalatat magaba foglald kutatdsaban 6sszefliggésbe hozta a C-vitamint és az altala
tapasztalt nagyszamu szemészeti elvaltozast. Eredményei azt mutatjak, hogy C-vitamin
kiegészitést kapd tengerimalacokban is tapasztalhaté C-vitamin hidny, melynek egyik

elsé jele a conjunctivitis (Williams, 2012).

6.2.3. Akonny szerepe, alkotéelemei

A precornealis kdnnyréteg (PTF) szerepe, hogy sima szemfelszint biztositson és
sikositsa azt, megfelel6 tapanyagokat, ndvekedési faktorokat és elektrolitokat juttasson
oda, megvédje az antimikrobialis proteinjeivel, oxigénnel lassa el az avascularis
szaruhartyat, sikositoként segitse a szemhéjak és a szemfelszin elmozdulasat
egymason és eltavolitsa a szemrésbe kerillt szennyez6déseket, illetve a lehamlott
sejteket. A PTF harom fazisbdl all: lipid, vizes és mucin, melyek keveredve fordulnak elé.
A harom alkotd elem aranya fajonként valtozik. A kénnyszekrécié kémiai mediatorai a
cholinerg agonistak, illetve a noradrenalin (Guiliano és mtsai, 2008; Turner, 2008; Miller,
2013).

6.2.4. Pislogas

A lipid, vizes és mucin fazisbdl allé konny a szemhéj szélén végigfutva szétoszlik
a szemfelszinen, amikor a szem zart allapotbdl kinyilik. A lipid komponens stabilizalja a
kénnyréteget, de a parolgas soran a vizes réteg és a konnyfilm egyre vékonyabb lesz.
Amikor ez egy kritikus szintet elér és a cornealis epithel sejteken mar nincs elégséges
PTF az idegvégzddések a cornea epitheliumaban érzékelik a szarazsagot. Ez

reflexszerl kdnnyezést és pislogast eredményez, ami Ujra szétterjeszt egy kdnnyréteget
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a szemfelszinen mikdzben megtisztitia a fellletet a rakerllt szennyez&désektdl
(Holmberg, 2013).

6.2.5. Keratoconjunctivitis sicca (KCS)

Barmelyik harom, az elébbi fejezetben emlitett alkotéelem nem megfelel6
mennyiségl jelenléte befolyasolhatja a PTF funkcidjat. A szarazszem betegség (KCS)
akkor alakul ki, ha elégtelen a vizes fazis szekrécidja. Ezt tekintik quantitativ
kénnytermelési rendellenességnek. A masik két komponens hianya qualitativ

rendellenességnek szamit.

A KCS kutyakban gyakori szemészeti probléma, Eszak-Amerikaban 1%-o0s a
populacio érintettsége. A KCS Kklinikai tinetei a KCS szintjétél és a szemszarazsagtol
fuggenek. Kutyakban a KCS tlnetei lehetnek a kiszéradt és gyulladt kétéhartya és
szaruhartya, faké felszinl szaruhartya, a rétegek kozti surldédas miatt kialakuld irritacio,
a szaruhartya epitheliumanak és subepithelialis stromajanak hypoxiaja, elszaporodott
mikroorganizmusok, a stroma vascularizacidja és pigmentacidja, erosiok és fekélyek a
szaruhartyan, mucoid vagy gennyes szemvaladék, blepharospasmus a fajdalom miatt

és sulyos esetben latasvesztés (Guiliano és mtsai, 2008; Turner, 2008; Miller, 2013).

A KCS egy progressziv szaruhartya betegség. Kialakulasanak tébb oka
szerepelhet egylttesen, egymast erdsitve. Kutyakban tébbek kdzétt a kdédnnymirigy
immunmedialt betegsége (leggyakoribb), congenitalis kdénnymirigy rendellenesség,
gyogyszerhatas (pl. atropin), gyogyszertoxicitas (pl. szulfa-szarmazékok), névényi
mérgezés, A-vitamin hiany, trauma, beidegzési probléma, a harmadik szemhé;j
eltavolitasa vagy szisztémas megbetegedés (pl. hypothyroidismus, diabetes mellitus)
okozhatja, de lehet fert6z6 betegség egyik tlnete is. Ezeken tulmen&en eléfordul
idéskori konnymirigy atréfia és idiopatikus KCS is (Turner 2008; Giuliano és Moore,
2008). KCS gyanu esetén igazolasahoz a konnyterelés mérése sziikséges, amelynek

bevalt moédja a Schirmer féle konnyteszt.

6.2.6. A Schirmer konnyteszt (STT) és a fenol voros teszt (PRT)

A STT a legegyszeribb és leggyakrabban haszndlt semiquantitativ
konnytermelési vizsgalati modszer, amit egy rutin szemészeti vizsgalatnal hasznalnak

az allatorvosi praxisban. Otto Schirmer német szemész fejlesztette ki a nedvszivé papir
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hasznalatat emberek konnytermelésének méréséhez (Schirmer, 1903). Eleinte tobbféle
nedvszivé papirt is kiprébaltak a vizsgalat fejlesztése soran, a cigarettapapirtol kezdve
a kulénboz6 itatéspapirokig. Vegul 1961-ben a Black Ribbon No. 589 tipusu papirt
kezdték el hasznalni, amely nagyon hasonlé volt a ma hasznalatos sz(irépapirhoz. Ma a
standard tesztcsik 5 mm széles, és 40 mm hosszu, lekerekitett végi steril standardizalt
nedvszivé Whatman® No. 41 sz(ir6papir. Néhany gyarté a lekerekitett végtél 5 mm-re
rovatkat rak ezzel jelezve, hogy hol kell a tesztcsikot behajtani és a szembe helyezni.
Mas gyartok bevagas nélkll jelzik a behajtas helyét. Tébb gyarté skalazast is rak a
tesztcsikra igy jeldlve a 0-35 mm-t, ezzel is egyszer(ibbé téve a kdnnytermelési érték
leolvasasat. Ma mar gyakran a STT csikok egyenként vannak csomagolva és dobozban
lehet venni 6ket, amely dobozban altalaban 100 db kilén csomagolt steril tesztcsik

talalhato.

A tesztcsik a PTF vizes részét méri, amit normalis korilmények kozt, stimulacio
nélkul valaszt ki a szem. Maggs (2013) ajanlasa szerint a KCS Kklinikai jeleinél vagy
gyanujanal minden alkalommal elvégzendd ez a vizsgalat. Mindig a szembe adando
barmilyen folyadék adasa elétt (pl. kdnnycsatorna-atmosas, szemcsepp), illetve a szem
manipulacidja elétt (pl. mikrobioldgiai vagy citolégiai mintavétel) mérend6, mert ezek
novelhetik az STT értékét. Az er8s fény is befolyasolhatja a kapott értéket, ezért az egyik
legelsé vizsgalatként érdemes elvégezni az STT mérést a szemészeti vizsgalat soran.

A mennyiséget milliméter/percben mérik.

A behajtast az STT csikon a megjelélt helyen, a behelyezést megelézben el kell
végezni még a csomagolasban. Fontos, hogy ne érjlink a csikhoz és ne szennyezzik
be a tesztcsikot a keziinkkel, mivel a zsiros bérink potencialisan befolyasolhatja a
tesztcsik nedvesség felvételének a mértékét és ezzel a mérési eredményeket. A
behajtott STT csikot a szaruhartya felszine és az alsé szemhéj kozépsé és lateralis
harmada kdzé a conjunctivalis fornixba kell behelyezni 60 mp-re. A szemhéjak lehetnek
nyitott vagy zart pozicidban a mérés alatt. A szem nyomasa kerilend6, mivel ez
tobbletkdbnnyezéshez és igy hamis eredményekhez vezethet. A mérés 60 mp-e alatt a
nedvesség a tesztcsikon felfelé halad, ezzel elszinezve azt. Az id6 lejartaval a
tesztcsikot el kell tavolitani a szembdl és azonnal megmérni milliméterben a
kdnnytermelés mennyiségét a jeldléstdl az elszinezbdés végéig. Ezt a masik szemben
is meg kell ismételni egy uj tesztcsikkal. A kbnny nem érheti el a mérési csik végét, nem
nedvesitheti be az egész STT csikot. Ezzel az STT, eredményét kapjuk meg, vagyis az

alapvetd és reflex kdnnyezés mértékét, amihez hozzajarul a kénny tesztcsik irritacioja
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is. Az STT, vizsgalatot helyi érzéstelenités adasa nélkul kell végezni. Az STT
mérésekhez a szaruhartya érzékenységét kiiktatjuk helyi érzéstelenit6k segitségével.
Ezaltal altalaban alacsonyabb értékeket kapunk, hiszen az STT-nél még a hozzaad6doé
reflex-kbnnyezés ilyenkor elmarad. Az STT; mérés nem terjedt el a mindennapi klinikai
szemészeti rutin vizsgalatok kdzoétt (Maggs, 2013). Kutyaknal az STT, érték kb. 50%-kal
kevesebb, mint az STT, (Giuliano és Moore, 2008).

A PRT egy masik kdnnytermelés mérési méd, amely soran egy rovid pamutszalat
helyeznek a ventralis conjunctivalis fornixba, amely fenol voréssel van impregnalva és
révidebb, mint az STT méreés, a szal kisebb és jobban toleralt, mint az STT csik (Maggs,
2013).

6.2.7. KCS kezelési lehetdéségek

A KCS kutyaban gyakori szemészeti betegség, és kezelésére szamos protokoll

|étezik.

A lacrimostimulansok olyan szerek, amelyek a koénny elvalasztasanak
novelésére hivatottak. Lehetnek cholinerg anyagok vagy immunmodulatorok. A
cholinergek, mint pl.: a pilocarpin, a kbnnymirigy paraszimpatikus beidegzésére hatnak
és adhatdék szajon at vagy helyileg is. Az immunmodulatorok kézé tartozik a cyclosporin
A (CsA), illetve a tacrolimus, mindketten T-sejt aktivalo inhibitorok, és mindkettét graft
kilok6désének elkerulésére alakitottak ki szisztémas hasznalatra. Immunmedialt KCS-
ben a CsA a leggyakoribb kezelési mod tébb mint 10 éve kutyaban. Az ara magas, de
naponta csak 2x ajanlott adagolni egy rizsszemnyi mennyiséget. Ennél nagyobb
mennyiség egy idében valé hasznalata nem is ajanlott, mivel a szemhéjon megallva
tulérzékenységi reakciét, és ezzel blepharitist valthat ki (Turner, 2008). A tacrolimust-
ami in vitro sokkal hatasosabbnak bizonyult, mint a CsA- is egyre gyakrabban hasznalt
kutyak KCS-e esetében (Giuliano és Moore, 2008).

A lacrimomimetikumok, vagy konnypétlok a kénny harom f6 komponensének
valamelyikét hivatottak helyettesiteni. A mikonnyeket legalabb napi 4-6x kell az érintett
szembe csepegtetni és mas kezeléssel kombinalni. Ennél gyakoribb cseppentés még
idedlisabb lenne, de altalaban a tulajdonos szamara nem megoldhato. A kdnnyhiany
miatt masodlagos bakterialis fert6z6dés figyelheté meg gyakran a szemfelszinen, amire

széles  spektrumu  antibiotikum  adhaté helyileg, ami el6tt azonban
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érzékenységvizsgalatra mikrobiolégiai mintavétel ajanlott. A szemkornyeék tisztantartasa
valadékozas esetén is nagyon fontos. Mivel a KCS fajdalmas lehet, a fajdalomra

gyulladascsokkentbk adasa ajanlott.

Szteroid adasa helyileg csdkkenti a klinikai tlineteket, a fajdalmat, a
conjunctivitist, és a krénikus keratitis okozta szaruhartyahomalyt. Fekély esetén a
szteroidok adasa kontraindikalt (Giuliano és Moore, 2008). A helyileg adott szteroidok
el6idézhetik magasabb patogenitasu baktériumok elszaporodasat is, de az elénydk

elnyomjak a hatranyokat (Turner, 2008).

Topikalis CsA hasznalata KCS-es tengerimalacoknal javulast eredményez. Ez
arra enged kdvetkeztetni, hogy ugyanazok az immun medialt patologias folyamatok
okozzak a kbénnytermelés cstkkenését, mint kutyakban. Ez jelenleg a legjobb kezelési
mod KCS-ben szenvedd tengerimalacok szamara. Alternativ kezelésként felmerilhet a
carbomer-alapu gélek vagy hidroxi-metil-celluléz alapi mikdnnyek hasznalata is
(Williams, 2012).

6.2.8. Schirmer kénnyteszt mérési médszerek és eredmények tengerimalacokban

Egy Williams és Sullivan (2010) altal 1000 tengerimalacon lefolytatott
vizsgalatbdl kiderllt, hogy az A&llatok 45%-a valamilyen szemészeti elvaltozasban
szenvedett. De a diagnozis feldllitasa és a kezelés tengerimalacokban tovabbra is
nehézkes, mivel nincsenek meg a megfeleld szemészeti vizsgalati médszerek hozza. A
ragcsaléoszem vizsgalata nehéz, mivel kicsi a szemrés és a szem mérete. Ez a
kénnytermelésre is vonatkozik, mivel nagyon kis mennyiségl kénny van a
szemfelszinen (Williams, 2007). Annak ellenére, hogy széles kdrben hasznalt kisérleti,
és gyakori kedvtelésbdl tartott allat, nagyon kevés publikacio talalhaté a tengerimalacok

kdnnytermeléserdl.

Amig a STT csik kdnnyen és kényelmesen hasznalhaté emberben és kutyaban,
addig kisebb szem( allatokra ez nem igaz. Az STT csik szélessége a szemréssel
O0sszehasonlitva tul nagy ahhoz, hogy rendesen beférjen a tengerimalacok szemébe. A
PRT alkalmasabb ilyen kisméretl allatok kdénnytermelés mérésére, mivel kisebb és
rovidebb id6t igényel a teszt végrehajtasa is (Rajaei és mtsai, 2013). A vizsgalat 15 mp-
et vesz igénybe és nagyon kis mennyiségl konny szukséges, hogy benedvesitse a
tesztcsikot, viszont a PRT dragabb, mint az STT, és a mindennapi allatorvosi

rendelékben nincs kéznél (Williams, 2012).
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Trost és mtsai (2007) 36 Duncan-Hartley fajtaju tengerimalac vizsgalatat
folytattak le, és mérték meg a konnytermelésuket. Az allatok atlag életkora 2,5 év volt és
a tengerimalacok vegyes ivaruak voltak. Szemészeti vizsgalatok soran 6 allat esetében
nuklearis cataractat talaltak, de egyéb elvaltozas nem volt kimutathaté a szemekben.
Standard kereskedelemben is kaphaté 5 mm széles Vetoquinol STT csikokat hasznaltak
a vizsgalatokhoz, és mindkét szemnél mértek kdnnytermelést véletlen sorrendben. Az
STT, mérés utan oxibuprokain szemcseppet alkalmaztak helyi érzéstelenitésként, amit
egy percig hagytak hatni. Az érzéstelenité csepp okozta folyadéktdbbletet felitattak egy
pamut végl palcaval a STTy mérés el6tt. Ha a nedvesség nem érte el a bemetszés
helyét, ahol be kellett hajtani a STT csikot a kis mennyiségli kdnny miatt, akkor a
behajtastdl a nedves részig mérték a tavolsagot, amit negativ szamként jegyeztek fel.
Trost és mtsai (2007) szerint, ha ezeket az értékeket 0 mm-nek vették volna, akkor az
hamis atlagos STT, és STT) értékeket eredményezett volna, mivel akkor az eredmények
magasabbak lettek volna, mint valéjaban. A kapott STT, referencia tartomany -1,78-t61 5
mm/percig terjedt és a szamitott atlagérték 0,36 1,09 mm/perc volt. A mért STT
referencia tartomany -2,1-t6l 2,96 mm/percig terjedt és a szamitott atlagérték 0,43 £1,29
mm/perc volt. Az STT, és STT, k6zotti kuldnbség nem volt szignifikans (P=0,79), ami azt
sejteti, hogy tengerimalacoknal nincs reflex kdnnyezés. Az atlag STT ezekben az
esetekben 0,6 £1,82 mm/perc volt a referencia tartomany pedig -2,98-t6l 4,18 mm/percig

terjedt. A szerz6k nem talaltak szignifikans kilénbségeket a két szem kdzott.

Trost és mtsai (2007) 18 allatnal 5 perccel az STT, mérés el6tt PRT-t is mértek.
A 75 mme-es fenol voros pH érzékeny indikatorcsik utolsé 3 mm-ét helyezték a szemhé;j
ala 15 mp-ig. Az atlag PRT teszt eredmény 16 4,7 mm/15 mp, a referenciatartomany

6,8 mm és 25,2 mm kozott volt.

A szaruhartya érzékenységét is vizsgaltak 23 tengerimalacnal, amelyeket mar
hasznaltak az STT vizsgalatokhoz korabban. A méréseket egy Cochet-Bonnet
esthesiometerrel végezték. A cornea érintési receptorait stimulalva, pislogast prébaltak
elérni és ezzel CTT-t meghatarozni. Azt talaltak, hogy a szaruhartya szignifikansan
érzékenyebb a centralis régiéban, mint a 4 limbalis regidban. 5 tengerimalacban viszont
3 régidban a miuiszerrel mérhetd leger6sebb nyomas sem volt elég a pislogas

kivaltasahoz (Trost és mtsai, 2007).

Pislogasi frekvenciat is mérték 10 db 1 éves allatnal a szerz6k mindkét nembdl,
megszokott kdrnyezetben. 17 malacnal a PRT és STT vizsgalat elétt 10 perccel mértek

pislogasi frekvenciat, de az nem a sajat megszokott kérnyezetben tértént. A megszokott
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kérnyezetben 2-5 pislogas volt mérhetd szemenként 20 perc leforgasa alatt. A 17
tengerimalacot szamlalé masik csapatban 10 perc alatt 0-17 pislogast mértek.
Pislogassal terjed szét a kdnny a szaruhartyan és marad megfelel vastagsagban a
kénnyréteg. A szerz6k arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy mivel ilyen alacsony az STT
eredmény és ilyen ritkan pislog a tengerimalac valészinlsithetd, hogy ezeknek a
ragcsaloknak a konnyében talalhatd mucin réteg és lipid mennyisége mas, mint

gyakrabban pislogé allatokban, de ez tovabbi kutatasokat igényel (Trost és mtsai, 2007).

Coster és mtsai (2008) is standard, kereskedelemben is kaphaté 5 mm széles
Schering-Plough kénnyteszt-csikokat hasznaltak STT, méréshez mindkét szemben 16
him és 15 néstény tengerimalacban. A kort, ivart, testsulyt és a fajtat feljegyezték, illetve
fizikai és szemészeti vizsgalatnak vetették ala az allatokat, és csak az egészségesnek
itéltek vettek részt a vizsgalatban. PRT-t és STT-t is mértek. A két vizsgalat kozott 10
perc telt el, hogy a kdnnyréteg ujra stabil legyen. Mind a mérési médszert, mind a kezd§
oldalt véletlenszerlien jelolték ki. Az &llatok median kora 12 hdénap volt. Az STT
eredményeknél negativ értékeket nem hasznaltak. Ha a nedvesség nem érte el az STT
behajtdsra szant részét, akkor azt az értéket 0 mm/percnek vették. Ha pont a behajtasnal
allt meg a nedvesség, akkor az értéket 1 mm/percként jegyezték fel. A median STT,
érték 3 mm/perc volt. A kapott értékek 0-11 mm/perc kdzott voltak a jobb szemben, és
0-12 mm/perc kdzo6tt a bal szemben. Aerob bakteridlis tenyésztéshez mikrobiologiai
mintavétel tortént egy nedves mikrobioldgiai mintavevd segitségével, majd utana
propakain hidrokloridos helyi érzéstelenitést végeztek. Ezt kévetéen kb. 20 mp-cel a
szemet pamut végl palcaval kiszaritottak és a koétéhartyabdl citologiai mintat vettek,
illetve szemnyomast (IOP) mértek. Ezt kdvetbéen megismételték a PRT és STT
méréseket. A median STT, 3 mm/perc volt a jobb szemen és 4 mm/perc volt a bal
szemen. PRT mérésnél az alsé 3 mm-t a kdétéhartya fornixaba helyezték, majd 15 mp
eltelte utan eltavolitottak és az elszinez6dés mértékét leolvastak. CTT meghatarozas is
tortént esthesiometerrel és ha 5 probalkozasbol 3-nal sikerult pislogast eredményezni,
azt feljegyezték. Nem talaltak szignifikans korrelaciot PRT és STT értékek kdzott a helyi
érzéstelenités el6tt és utan egyik szemben sem. A himeknek szignifikansan
alacsonyabb PRT eredményei voltak, mint a néstényeknek, és a PRT eredmények
szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a propakain adasa el6tt, mint azutan. A PRT-t nem
befolyasolta szignifikansan a szem, a kor, a suly vagy az éllat faja (Coster és mtsai,
2008).
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Williams és Sullivan (2010) 1000 tengerimalac szemészeti betegségeit vizsgalta.
A csoportban voltak kisérleti (pl. Duncan-Hartley fajtaju), kiallitasi, és kedvtelésbdl tartott
allatok is. A laboratoriumi allatok szignifikansan fiatalabbak voltak, mint a bemutatos
allatok. A mentett és repatrialt allatok kora viszont nem volt mindig ismert. Az allatok
atlagos kora 2,9 +1,7 év volt. Osszesen 532 néstényt, és 468 himet vizsgaltak.
Mindegyik allatnak szabad hozzaférése volt a takarmanyhoz, és mindegyik egyed kapott
C-vitamin kiegészitést. Az 6sszes allat teljes kdrli szemészeti vizsgalaton esett at. 446
allatnal talaltak valamilyen szemészeti elvaltozast a vizsgalatok soran. A legtébb
szemészeti megbetegedés a lencsével volt kapcsolatos, 178 allatnal szirkehalyogot és
286 allatnal egyéb lencsét érintd elvaltozast, mint példaul nuklearis sclerosist allapitottak
meg. A konnytermelést a szemfelszini eltérésekkel rendelkezd allatoknal minden
esetben, tovabba 50 random mddon kivalasztott allatban is megmérték a normalis
értékek megallapitdsahoz. A szerz6k standard, kereskedelemben is kaphaté 5 mm
széles Schering-Plough STT csikot hasznaltak. Mind a két szemet mérték, de csak a két
szem atlageredményét jegyezték fel allatonként, mivel nem talaltak szignifikans
kilénbséget a két oldali STT kdzott. Az atlagos STT,3,8 £1,3 mm/perc volt. Williams és
Sullivan (2010) az eddigi vizsgalatokhoz képest kapott kuldnbséget a Trost és mtsai
(2007) altal végzett vizsgalatban hasznalt kildnleges tengerimalac fajtanak tudta be.

Tetracain hidroklorid helyi érzéstelenités adasa utan IOP mérést is végeztek.

Wieser és mtsai (2013) cornea érzékenységet, illetve reflex-kdnnyezést
vizsgaltak kilénb6z6 fajokban. Vizsgalataikat Trost és Coster vizsgalatai ihlették, mivel
azokban lathaté volt, hogy a tengerimalacoknal nagyon alacsony mindketté.
Tengerimalacon kivil szarvasmarhat, lovat, juhot, kecskét, kutyat, macskat és nyulat is
vizsgaltak. Minden allat szemészeti vizsgalaton esett at. A kis és egzotikus allatok
mérései vizsgalati szobaban toérténtek a tulajdonos jelenlétében. A szemeket random
sorrendben vizsgalta ugyanaz a személy, amely soran PFL-t, CCT-t, STT|-t és STT-t
mértek. Minden allatnal csak egy szemet vizsgaltak, mivel az eddigi tanulmanyok azt
mutattak, hogy nincs szignifikans kilonbség a két szem kozott PFL, STT vagy CTT-t
mérés soran. A kdonnytermelés méréshez moédositott Intervet STT csikokat hasznaltak
nyulban és tengerimalacban, mig a nagyobb szemréssel rendelkezd allatoknal kézzel
készitett Whatman® No. 41 szlr6papirt. Egy matematikai képlet segitségével
szamitottak ki az optimalis kdnnyteszt-csik szélességét 8 kilonbdzé allatban, tobbek
kozt tengerimalacban is. Tolomérével mérték a szemrés hosszat (PFL) a kilénbdzd
fajokban. A kereskedelmi forgalomban kaphaté standard STT csik szélességét (X' =5

mm) hasonlitottdk a kutya PFL-hez (PLF®""® atlag = 21 mm) és ennek segitségével
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szamoltak ki a kilonb6z6 allatfajok idedlis STT szélességét a kilonb6zbé PFL-eknél az

alabbi képlet segitségével:

[X3' (mm) + PLF®®"" (mm)] x PLF (mm) = X (mm)
[5+21] x PLF (mm) = X (mm)

amelyben X az STT csik szélessége mm-ben az Uj fajban és a PFL az atlag PFL-je

ugyanennek a fajnak mm-ben (Wieser és mtsai, 2013).

Az idealis STT csik szélesség tengerimalacban a prébavizsgalat soran 2,6 mm,
a tanulmany soran 2,7 mm volt. Wieser és mtsai (2013) 3 mm széles STT csikokat
hasznaltak a 20 tengerimalacon végzett vizsgalatukban. A teljes elszinez6détt hosszt
mérték, beleértve a lekerekitett részt a behajtast jelol6 rész alatt. STT mérés elétt helyi
érzéstelenitésként oxybupocaint adagoltak, majd megmérték a reflex-kdbnnyezés
mennyiségét, amit szazalékban adtak meg. Trost és mtsai a helyi érzéstelenités okozta
extra folyadékmennyiséget nem tordlték ki STT, mérés elétt, de vartak, hogy legyen ideje
a cseppnek eloszlani, hogy ne befolyasolja a mérési eredményeket. Az atlagos STT,
9,65 3,48 mm/perc volt. Az atlagos STT, 10,45 3,27 mm/perc volt. Enyhe
kénnytermelés-névekedést figyeltek meg, amikor a két STT eredményt

O0sszehasonlitottak (Wieser és mtsai, 2013).

Korrelacié volt a CTT (corneal touch threshold) és a reflex-kénnyezés (STT, és
STT) kozott. A CTT méréseket Cochet-Bonnet esthesiometerrel hajtottak végre, és ha
3x pislogott 5 alkalombdél az eredményt feljegyezték. A tengerimalacoknak
szignifikdnsan magasabb CTT-jlk volt, mint szarvasmarhaknak, lovaknak, kecskéknek,
kutyaknak és macskaknak (Wieser és mitsai, 2013). A CTT a szaruhartya
érzékenységének reciproka és g/mm2-ben mérik. Ez a szaruhartya kiilonb6zd részein
mas és mas, de a szaruhartya kdzepe a legérzékenyebb rész (Trost és mtsai, 2007). A
tengerimalacok szaruhartya-érzékenysége alacsony mas allatokhoz képest, és csak
relativ nagyobb nyomasnal valthato csak ki pislogasi reflex (Trost és mtsai, 2007; Coster
és mitsai, 2008). A tengerimalacok 2-5 alkalommal pislognak 20 perc alatt, de ez a
mennyiség nd, amikor az allatok izgatotta valnak (Trost és mtsai. 2007). A szerz6k
szerint a reflex-kdnnyezés tengerimalacoknal nem valdszinl. Az alacsony szaruhartya
érzékenyég és a helyi érzéstelenités hatasanak hianya a konnytermelésre

Osszefluiggésben lehetnek egymassal (Trost és mtsai, 2007). Wieser és mtsai (2013) arra
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a kovetkeztetésre jutottak, hogyha az STT lekerekitett végének 5 mm-ét levonjak az

eredményeikbél, akkor hasonlé eredményekhez jutnak, mint az el6z6 vizsgalatok.

Patricia Parr szakdolgozataban in vitro vizsgalta és hasonlitotta 6ssze 5 db 5mm
széles, és 5 db 2.5 mm széles STT csik nedvszivd képességét fél és 1 perc alatt.
Megfigyelte 1, 5, 10 és 15 pl mennyiségl és ad libitum desztillalt viz mellett az STT
csikok eredményeit. Azt talalta, hogy ad libitum nedvesség esetén a két STT csik
hasonlé eredményeket mutatott, de ha a nedvesség korlatozva volt, akkor a médositott
STT csik magasabb nedvesedési értéket mutatott, eredményei jobban olvashatdak és
pontosabbak voltak. A 30 mp-es és 60 mp-es eredmények azt mutattak, hogy a vizsgalat
elején intenziv vizfelvétel lathatd, majd ez az id6 elérehaladtaval csokken (Parr, 2014).
A szerz6 10 felnétt néstény, és 10 fiatal him tengerimalacon végzett méréseket a
Févarosi Allat-és Névénykert tengerimalac allomanyaban. A néstények kora 11 hénaptdl
5 évig terjedt, a himek 2-6 honaposak voltak. A néstényeknéla STT atlaga 3,45 mm +2,3
mm mig az mSTT atlaga 8,95 mm 3,94 mm volt. A himeknél a STT atlaga 1,5 mm +0,89
mm mig az mSTT atlaga 1,95 mm 0,95 mm volt. Arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a

himek kora okozhatta ezt a kildnbséget a mérési eredményekben (Parr, 2014).

6.3. Anyag és modszer

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Egzotikusallat-és Vadegészségiigyi Tanszék
klinikajara érkez6 betegek kdzll 81 tengerimalacot vizsgaltam. Ebbd&l 68 allat idésebb,
meég 13 allat fiatalabb volt 1 évnél. 38 allat him volt, 43 néstény. Az 6sszes allat fizikalis
€s szemészeti vizsgalaton esett at. Csak az egészséges szeml, vagy mas allatoknal
bizonyitottan a kdnnytermelést nem befolyasolo elvaltozassal rendelkezé allatok vettek

részt a vizsgalatban (18-19. abra).

A 81 egyedbdl 57 allat altalanos vizsgalatra vagy kontrollra érkezett, vagy a tarsat
kisérte. 8 allat atheromaltrichofolliculoma muUtétre, 13 allat ivartalanitasra, 3 allat
eml6tumor mitéti eltavolitasara érkezett. Az allatok testsulyat és nemét feliegyeztem.
Az Osszes konnytermelés méréshez hasznalt Eickemeyer (Tuttlingen, Németorszag)
tesztcsik egy gyartasi sorbdl (Art No. 173589) szarmazott. A kereskedelmi forgalomban
lévé tesztcsikok kuldn egyenként vannak becsomagolva. A csomagolas egyik oldala
papir, a masik oldala mianyag (20. abra). A tesztcsik szélességét két helyen

megmeértem és a kozepét megjeldltem vonalzd6 és ceruza segitségével a
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csomagolépapiron (21. abra). Egy hosszu, egyenes, tiszta, szaraz oll6 segitségével az
5x35 mm-es tesztcsikot két 2,5x35 mm darabba vagtam (22. abra). A két 2,5 mm-es
darab az elvagott csomagolasban maradt hasznalatig, amikor eltavolitottam 6ket a

csomagolasbdél a méréshez.

i //, "
7

///’///

i

18. abra: A vizsgalatban részt vevé egyik tengerimalac. Az allat szemén heterotrop

csontosodas lathatd, amely a kdnnytermelés mértékét nem befolyasolja.

19. abra: A vizsgalatbdl kizart egyik allat. A tengerimalac szeme matt és a szem kordl

valadek lathato.
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20. abra: A tesztcsik csomagolasanak egyik oldala papir, ami atlatszik, a masik oldala

mianyag.

21. abra: A tesztcsik szélességét két helyen megmértem és a kdzepét megjeldltem

vonalzo és ceruza segitségével a csomagoldpapiron.
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22. abra: Egy hosszu, egyenes, tiszta, szaraz oll6 segitségével a 5x35 mm-es

tesztcsikot két 2.5x35 mm darabba vagtam.

Az allatokat a mérés soran az allatorvosi asszisztens tartotta és akadalyozta
mozgasaban gyengéden. Ha a tengerimalac vokalizalni kezdett a vizsgalat alatt a
vizsgalatot félbehagytam, amig az allat meg nem nyugodott. Minden vizsgalatot

szobahdmérsékleten hajtottam végre (korulbelll 17 °C).

Az STT, méréseket modositott csikokkal hajtottam végre mindkét szemben
véletlen sorrendben. A vizsgalathoz minden alkalommal tiszta, szaraz, eldobhat6 latex
vizsgaldkesztylt viseltem. A konnyméréshez szilkséges csikokat a kotdhartya és a
szemhéj kdzé helyeztem medialisan és finoman ott tartottam 60 mp-ig, ha erre szlikség
volt (23. abra). A médositott STT csikot a jeldlésnél, a 0 mm-es jelnél hajtottam be a
behelyezés elétt. A STT csikon a nedvesség mértéke, vagyis a mérési eredmények fel
lettek jegyezve 30 mp-nél és kbdzvetlenul eltavolitas utan 60 mp-nél (24. abra). A
méréshez elektromos stopperdrat hasznaltam. Ugy, mint a nem médositott STT-nél mas
allatoknal, a kénnytermelést a 0 mm-es jeltél mértem, ahol a 0 mm 0 mm-nek is
szamitott.

A jobb, ill. a bal szemek 30, ill. 60 mp-es kdnnytermelésének a tengerimalacok

vizsgalt jellemzdivel mutatott 0Osszefuggéseit linearis regresszids modellekkel
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elemeztem. A fliggd valtozé az adott szemhez és idétartamhoz tartozé STT mérés mm-
ben kifejezett eredménye volt, mig a magyarazé valtozok az ivar (him/néstény), életkor
(<1 év/>= 1 év) és a testtomeg (kg) voltak. A statisztikai elemzést az R 3.6.1-es
verzijaban végeztem (R Core Team, 2019). A két szem koénnytermelésének

Osszehasonlitasara egy adott idétartam esetén parositott t-probat alkalmaztam.

A4

©
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23. abra: A kbnnyméréshez sziikséges csikokat a kot6hartya és a szemhéj kozé

helyeztiik medialisan 60 mp-ig.

jegyezve 30 mp-nél és kdzvetlenll eltavolitas utan 60 mp-nél.
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6.4. Eredmények

Az allatok atlagos kora 3,37 +2,12 év, az atlagos sulyuk 0,85 +0,19 kg. Az atlag
1+SD (standard deviation) STT eredmények a jobb szemen 7,69 +3,10 mm 30 mp-nél és
10,46 £3,84 mm 60 mp-nél, a bal szemen pedig 7,85 +3,25 mm 30 mp-nél és 10,65
14,05 mm 60 mp-nél. Mindkét szem atlag +SD STT értéke 7,77 £3,16 mm volt 30 mp-
nél és 10,56 +3,93 mm volt 60 mp-nél. A median 8 mm volt 30 mp-nél és 10 mm volt 60

mp-nél mindkét szemen. A kapott eredményeket az 5. tablazat foglalja 6ssze.

5. tablazat: Az eredmények 6sszefoglalasa.

Testsuly | Eletkor OD mSTT | ODmSTT | OS mSTT | OS mSTT | Mindkét Mindkét
szem szem
(kg) (év) 30 mp 60 mp 30 mp 60 mp
oD 30 OS 60
(mm) (mm) (mm) (mm) mp mp
(mm) (mm)
:ENs)etszam 81 81 81 81 81 81 162 162
Atlag 0,8477 3,3681 7,6914 10,4568 7,8519 10,6543 7,7716 10,5556
Median 0,8700 3,0000 8,0000 10,0000 8,0000 10,0000 8,0000 10,0000
Standard
atlagos 0,01527 0,16639 0,34410 0,42711 0,36094 0,44968 0,24865 0,30923
hiba
Minimum 0,23 0,08 3,00 4,00 1,00 3,00 1,00 3,00
Maximum 1,24 7,50 15,00 20,00 15,00 20,00 15,00 20,00
3::,?;3:3(1 0,19200 2,11774 3,09694 3,84399 3,24850 4,04710 3,16478 3,93582

Az ivar és a Kkor szignifikdnsan 0Osszefigg a jobb szem 30 mp-es
kénnytermelésével, a testtdmeg viszont nem. A himeknek atlagosan 1,4 mm-rel kisebb
a konnytermelésiik, mint a néstényeknek (p=0,0255). A legalabb 1 éves tengerimalacok
2,87 mm-rel nagyobb kdnnytermeléssel rendelkeznek az 1 évnél fiatalabbakhoz képest
(p=0,0094).

A bal szem 30 mp-es konnytermelését vizsgalva ugyanezeket az
Osszefluiggéseket tapasztaltam. A himek kdnnytermelése ezen a szemen atlagosan 1,39
mm-rel kisebb a néstényekénél és a legalabb 1 éves tengerimalacok 2,41 mm-rel

nagyobb kdonnytermeléssel rendelkeznek.

59



A jobb szemet vizsgalva 60 mp-nél ugyancsak ezeket az Osszefliggéseket
tapasztaltam, de nagyobbak lettek a kapott kulonbségek, mint a 30 mp-es méréseknél.
A himek kdnnytermelése atlagosan 1,91 mm-rel kisebb a néstényekéhez hasonlitva, és

a legalabb 1 éves allatoknak 3,81 mm-rel nagyobb a kdnnytermelésuk.

A bal szemet vizsgalva 60 mp-nél hasonléak az eredmények, de vannak kisebb
kilonbségek az eddigi eredményekhez képest. A himek 1,49 mm-rel kisebb
kénnytermeléssel rendelkeznek, mint a néstények (p=0,0797), amely tendenciézusan
kisebb kdnnytermelést jelent. A legalabb 1 éves tengerimalacoknal 3,19 mm-rel nagyobb

kénnytermelés figyelheté meg a fiatalabbakhoz képest (p=0,0331).

A 30 mp-es méréseknél a jobb szem kdnnytermelése atlagosan 0,16 mm-rel

kisebb a bal szemhez képest, de ez a kilénbség nem szignifikans (p=0,6008).

A 60 mp-es méréseknél a jobb szem kdénnytermelése atlagosan 0,20 mm-rel

kisebb a bal szemhez képest, de ez a killénbség nem szignifikans (p=0,5928).

Az altalam megallapitott referenciaértékeknél normalis kdnnytermelésnek
mondhat6 a 8 mm feletti eredmény 30 mp-nél, és 10 mm feletti eredmény 60 mp-nél. A
5-8 mm-es eredményt 30 mp-nél és 6-10 mm-es eredményt 60 mp-nél a Klinikai
tinetekkel egyutt kell elbiralni. A referenciaértékek alapjan KCS-t tudtam diagnosztizalni

tengerimalacban. (25. abra).

25. abra: A tengerimalac jobb szemének kérnyéke valadékkal szennyezett és mSTT
eredménye 6 mm 60 mp-nél. A referenciaértékeim segitségével KCS igazolhat6 ennél

az allatnal.
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6.5. Megbeszélés

Jelenleg a mindennapi allatorvosi praxisban hasznalt standard, kereskedelmi
forgalomban Iévé 5 mm-es STT csikok nem csak tul szélesek a kisebb szem( allatokhoz,
igy a ragcsalok szeméhez, de nem is adnak hasznalhaté klinikailag relevans
eredményeket a nagyon alacsony kdnnytermelés miatt. Ennek oka az, hogy ezeknél az
allatoknal nagyon vékony a kdnnyréteg a szemfelszinen. Trost és mtsai (2007) is azt
talaltak, hogy az STT eredményilkkel nehéz a KCS jelenlétét megerdsiteni vagy céafolni.
Ezek a kdnnytermelés mérésére szant csikok tengerimalacok kbénnytermelés mérésére

sem megfeleléek.

A 3 mm-es modositott STT csikok, amiket Wieser és mtsai (2013) hasznaltak,
jobb és pontosabb eredményeket biztositottak, mivel kbnnyebb volt leolvasni 6ket. Az
eredményeik segitségével gyartottam le az altalam felhasznalt mSTT csikokat. A 2,5
mm-es szélességet alkalmaztam a mérésekhez a tanulmanyban hasznalt 3 mm helyett,

mivel ez kdzelebb van az altaluk meghatarozott 2,6 mm-hez és 2,7 mm-hez.

Kilén csomagolt kdnnytesztcsikot hasznaltam és az 5 mm-es STT csikot félbe
vagni gyors, és kdnnyl mivelet. Emellett mind a két rész felhasznalhaté, ami azt jelenti,

hogy egy allat mindkét szeme megmérhetd egy STT csik hasznalataval.

Az mSTT pontatlan eredményt adhat, ha nincs pontosan elvagva. En hosszu,
egyenes, tiszta, szaraz ollét hasznaltam, miutan a csik kdzepét bejeldltem két helyen a
csomagolason. Mivel a kereskedelmi forgalomban kaphaté STT csikok egyenként
vannak becsomagolva kis lezart tasakokba, amelyek egyik oldala papir, ami atlatszik, a
mérés, jeldlés és vagas is konnyl volt. Ez nem jelenthet problémat egy, a napi klinikai
munkaban dolgozé szakembernek sem egy kis gyakorlas utan. A masik probléma, hogy
a félbe vagott STT csikok nem 0&sszehasonlithatdk a mas fajokban mért
kénnytermeléssel. Az 5 mm-es STT csikok tul nagyok tengerimalacok illetve mas
ragcsalok konnytermelésének méréséhez, igy nem megfelel6 eredményeket kapunk.
Ahogy Wieser és mtsai (2013) is javasoljak, azt gondolom, hogy mSTT csikokat kellene
hasznalni mas ragcsalokban is, az altaluk végzett kutatdsban megadott képletet
hasznalva, hogy a STT csik szélességét kiszamoljuk. Ezeknek az eredményeknek az
O0sszehasonlitasa pontosabb lenne, mint az 5 mm-es STT csikok eredményei, de a

referencia értékeket elébb meg kell hatarozni mas ragcsaldkban is.
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A modositott STT csik dtletét tobb szerzé is leirja. Trost és mtsai (2007)
megemlitik, hogy pontosabb mérések lehetségesek 2 mm-es STT csikokkal, amit
madarakban mar hasznaltak, de kiemeli a referenciaértékek hianyat, tovabba a helytelen
vagassal a pontatlan méretet. Williams (2012) is a modositott STT csik lehetéségét
javasolja, hogy félbe kellene vagni a standard konnycsikot, de megemliti, hogy
nincsenek koénnytermelési referenciaértékek leirva. Az wvolt a célom, hogy
kénnytermelési referenciaértékeket irjak le, amik hasznalhatébbak a jelenlegi standard
STT értékeknél. A médositott STT csikok mm-ben kifejezett szamértéke magasabb
kénnytermelési eredményeket adnak, igy ezeket kénnyebb értelmezni, ha vannak

referenciaértékek.

Mivel a tengerimalac szem kicsi és alacsony a kénnytermelése ezekben az
allatokban, a kénnytermelés csdkkenés kimutatdasa nehéz a standard 5 mm-es STT
csikokkal. Az alacsony értékeket nehéz értelmezni, és nehéz kdvetkeztetéseket levonni
bel6lik. Azoknal a szemészeti betegségeknél, mint a KCS, ahol a betegséget a kénny
mennyiségével diagnosztizaljak, standard 5 mm-es STT csikokkal nem lehet

megallapitani, hogy alacsony-e a kénnytermelés.

Az mSTT méréseknél a nedvesség értéke magasabb, az eredmények jobban
megoszlanak és igy egyszerlibb a kdvetkeztetések levonasa a konnytermeléssel
kapcsolatban. A tengerimalacok nem mindig maradnak nyugodtan egy percig. A 30 mp-
es STT mérések is megfeleld eredményeket adnak, amikor a 60 mp-es mérések nem
lehetségesek. Mind a 30, mind a 60 mp-es eredményeket megvizsgaltam és
referenciaértékeket allitottam fel, de tovabbra is a 60 mp-es mérést javasolom, mert ugy

a kdénnytermelés eloszlasa jobban megfigyelheté és kénnyebb a diagnodzis.

Williams és Sullivan (2010) kutatasa azt mutatta, hogy a vizsgalt tengerimalacok
45%-anak volt valamilyen szemészeti elvaltozasa. Coster és mtsai (2008) kevesebb
szemproblémat lattak a sajat eseteiknél, de 6k ki is zartak a vizsgalataikbdl azokat a
tengerimalacokat, amelyeknek bilateralis  szirkehalyogjuk, vagy eozinofil
kétéhartyagyulladasuk volt. En az &sszes olyan allatot kizartam a vizsgalatbol,
amelyeknek a szemészeti elvaltozasa a méréseket befolyasolhatta, igy a szemészeti
elvaltozassal rendelkez6 allatok szama vizsgalataimban sokkal alacsonyabb volt, mint
45%. Viszont nem zartam ki a konnytermelést nem befolyasolé elvaltozasokkal
rendelkez6 egyedeket. Az érett szurkehalyog, ha luxalodik, okozhat egyéb
elvaltozasokat a szemben, ami adott esetben a szem karosodasat idézheti eld, ezaltal a

szem szarazsagat is okozhatja mas fajokban, (Guiliano és mtsai, 2008; Turner, 2008;

62



Miller, 2013) de mivel egyik allatnal sem tapasztaltam luxalt lencsét, ezért a

szlrkehalyogos tengerimalacokat nem zartam ki a vizsgalataimbdél.

Az elvaltozasok, amiket lattam a vizsgalatok soran, de mértem STT-t a
tengerimalacokban az un. fatty eye, amikor a szemhéj aldl zsir tiremkedik ki (4
tengerimalac), szirkehalyog (4 tengerimalac), sclerosis (1 tengerimalac), heterotép
csontosodas (3 tengerimalac) és lipid lerakdédas a szaruhartyan (1 tengerimalac). Az
érett szlrkehalyoggal rendelkezé allat vak, és bar a tengerimalacok erésen
tamaszkodnak a vizualitasukra, a kedvtelésbél tartott tengerimalac leggyakrabban a mar
ismert terlleteken mozog, ismert tarsakkal, illetve a bajszok és tapintdszérok, valamint
a szaglas nagyban segiti a takarmany megtalaldsaban. A vaksag, és az ezzel jard
megndvekedett lehetéség a szaruhartya irritacidjara vagy sérulésére nem volt

tapasztalhaté az érintett allatoknal.

Williams és Sullivan (2010) vizsgalataik soran harom keratitises allatot vizsgaltak
az 1000 példanybdl, amely harom esetnek az alacsony kdnnytermelés volt az oka.
Ezeknél a tengerimalacoknal az 6 eredményei alapjan az STT 0 mm volt. A vizsgalt
allatok egyike sem azért esett at teljes szemészeti vizsgalaton, mert szembetegségre
gyanakodtak, hanem a normalis tengerimalac populéciét képviselték. En a keratitises,
szem Kkoruli raszaradt valadékkal rendelkezd allatokat kizartam a kutatasbdl, de az

eredményeim alapjan diagnosztizalni tudtam a KCS-t.

Williams és Sullivan (2010) emlitik, hogy a tengerimalacok nem megfelelé C-
vitamin ellatottsaga lehet magyarazata a magas szamban tapasztalt szemészeti
elvaltozasra, bar azt is emliti, hogy a vizsgalt tengerimalacok kaptak C-vitamin
kiegészitést. Coster és mtsai (2008) is megemlitik a C-vitamint, mint lehetséges okot a
Williams és Sullivan (2010) altal tapasztalt magas esetszamra. Az 6 vizsgalati alanyaik
is kaptak C-vitamin kiegészitést és sokkal alacsonyabb mértékben tapasztaltak
szemeészeti elvaltozasokat. Az altalam vizsgalt tengerimalacok is mind kaptak C-vitamin
kiegészitést. Az anamnézis soran tengerimalacoknal a protokoll részét képezi az ezzel
kapcsolatos kérdés, amely soran a tulajdonostol megkérdezzik, hogy az allat kap-e C-

vitamin kiegészitést, és ha igen, milyen formaban és mennyiségben.

Az eddigi vizsgalatok eredményeiben észlelt kulonbségek lehetnek egyrészt a
klénb6z6 gyartdk altal gyartott STT csikok hasznalata miatt, masrészt a tul széles STT
csik, illetve az eredmények kulonboz6 értelmezése is lehet az oka, féleg amikor a

nedvesség nem érte el behajtasi helyet. Trost és mtsai (2007) negativ szamokat
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hasznaltak, amikor a csikon az elszinez6dés nem érte el a 0-s jelet, mikdzben Coster és
mtsai (2008) ugyanebben a helyzetben egyszerien nulldnak vette az ilyen
eredményeket. Wieser és mtsainak (2013) nem voltak a negativ eredményekkel
problémai, amikor a médositott STT csikokat hasznaltak, viszont az egész elszinez6dott
szakaszt mérték. En sem talalkoztam negativ eredményekkel a médositott 2,5 mm-es
STT csikoknal, mivel az elszinezédés, ezaltal a nedvesség értéke sosem allt meg a 0
mm-es csik alatt, viszont a behajtastél mértem az értéket, mint ahogy a standard csiknal
is szokas. Az els6 50 tengerimalac 100 szemén mért eredményt publikaltam. Ezt
kévetden a vizsgalataimat tovabb folytattam és tovabbi 31 allattal egészitettem ki a
kutatasom. Az eredmények nagyon hasonldak lettek A publikalt eredményeimet illetve

az értekezés eredményeit a szakirodalmi adatokkal az 6. tablazat foglalja 6ssze.

6. tablazat: A meglévd szakirodalom adatainak 6sszehasonlitasa

Szerzék STT, vizsgalt Szemek Megjegyzések

mm/min allatok szama

szama

Trost és | 0,36 £1,09 36 72 5 mm-es STT,
mtsai (atlag) a behajtas alatti rész negativ
(2007)
Coster és | 3 (median) | 31 62 5 mm-es STT,
mtsai a behajtas alatti részt 0 mm
(2008)
Williams 3,8+1,3 50 100 5 mm-es STT,
és Sullivan | (atlag) a jeldlés alatti részt 0 mm allatonként
(2010) atlagoltak a két szemet
Wieser és | 9,65 13,48 20 20 modositott 3 mm-es STT,
mtsai (atlag) behajtas alatti rész is beleszamitott
(2013)
Nogradi és | 10,42 £3,92 | 50 100 modositott 2,5 mm-es STT,
mtsai (atlag) jeldlés alatti rész 0
(2019)
Nogradi 10,56 £3,93 | 81 162 modositott 2,5 mm-es STT,
értekezés | (atlag jeldlés alatti rész O

A természetes bioldgiai variaciok és a populaciok kozotti kualonbségek is
magyarazhatjak az eltéré6 eredményeket (Coster és mtsai, 2008). A hasonlé kord,
homogén Duncan-Hartley fajtaju tengerimalac populacié, amit Trost és mtsai (2007)
vizsgaltak, alacsonyabb STT értékeket mutattak, mint a Coster és mtsai (2008) altal
vizsgalt kulénb6z8é koru heterogén populacio, kulonbdzé tengerimalac fajtakbol. Mas
fajoknal is feljegyeztek mar fajtak kozotti kuldnbségeket. Holland térpe nyulak STT

értékei magasabbak mas nyulfajtakhoz képest (Williams, 2007). Fontosnak talaltam,
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hogy heterogén populaciét hasznaljak a mérésekhez, hogy kikiiszoboéljem a természetes
biolégiai  variaciokat vagy bizonyos populaciok jellemzéit és  realisabb
referenciaértékeket kapjak az atlagos tengerimalac-populaciérol. A nemnek kis szerepe
van a vizsgalt tengerimalacok konnytermelésében. A ndstényeknek magasabb
kénnytermelési értékei voltak, mint a himeknek. Ennek a magyarazata tovabbi
kutatasokat igényel. A tengerimalacok sulya nem befolyasolta a kdénnytermelés
mértékét. Az altalam vizsgalt allatoknal az 1 év alatti allatok STT értékei alacsonyabbak
voltak, mint az 1 év feletti allatoknal. Minden korcsoportnal végeztem méréseket, hogy
egy heterogén populacié kdnnytermelésébél tudjak kdvetkeztetéseket levonni, ezaltal

eredményeket megallapitani.

Weiser és mtsai (2013) csak egy szemet vizsgaltak meg allatonként, mert a
kordbban publikalt és itt is emlitett vizsgalatok azt mutattadk, hogy egy egyén két szeme
kdzt nincs szignifikdns kulonbség a PFL, STT és CTT méréseknél. Mindkét szemen
végeztem méréseket és feljegyeztem az eredményeket 30 mp-nél és 60 mp-nél is. Bar
a jobb és bal szem kdzotti kdbnnytermelésben mért kuldnbség nem szignifikdns, mégis
azt javaslom, hogy a koénnytermelést érdemes mindkét szemben megmérni, ha
lehetséges, mivel eléfordulhat olyan betegség, ahol az egyik szemen alacsonyabb a
kénnytermelés, mint a masik szemen, és ha egy szemen mérjik csak, akkor adott

esetben a beteg szem elkertlheti a figyelmUiinket.

A szaruhartya érzékenységét mar a multban megallapitottak, és a CTT-t
meghataroztak. Ezek a vizsgalatok azt mutattak, hogy az érzékenység magasabb volt a
szaruhartya kézepénél, mint a négy limbalis régidban. Coster és mtsai (2008) arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a tengerimalacoknak relativ alacsony a szaruhartya
érzékenysége, ami magyarazhatja azt, hogy a helyi érzésteleniték hasznalata miért nem
hatott a kdnnytermelés mérésre. Reflex kbnnyezés nem volt, vagy csak nagyon
korlatozott mértékben tengerimalacokban, ezért nem volt szignifikans kilonbség az STT,
és STT kozott (Coster és mtsai, 2008). Az STT bizonyitottan jobban irritalja a szemet
mint a PRT, de ennek ellenére nem valt ki reflex-kbnnyezést a tengerimalacoknal (Trost
és mtsai, 2007). Emiatt én csak STT, mérést végeztem. Az is lathaté a korabbi
kutatasokbol, hogy a PRT sokkal magasabb eredményeket ad, mint az STT, ami Trost
és mtsai (2007) szerint a vizes fazis miatt van, ami a PRT-t kdnnyebben benedvesiti,
mint az STT-t. Coster és mtsai (2008) nem talaltak korrelaciét a PRT és STT eredmények
kozott, amit azzal magyaraztak, hogy a tesztek mas-mas Osszetevét meérnek a

konnyrétegbdl. A PRT viszont nem elérhet6 a legtdobb kisallat rendelében, az STT
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viszont, mint a rutin szemészeti vizsgalat része, szinte minden praxisban jelen van.
Emiatt ugy gondoltam, hogy az mSTT referencia értékek felallitasa tengerimalacokra

sokkal hasznosabb a klinikus allatorvos szamara a mindennapi praxisban.

A koénny pislogassal terjed szét a szaruhartya felszinén, igy biztositva a fiziolégiai
vastagsagot a preokularis felszinen. A pislogasi frekvencia tengerimalacoknal nagyon
alacsony, 2-5 pislogas/20 perc a megszokott kdrnyezetben, de a kezelés és izgatottsag
ndveli a pislogasi frekvenciat (Trost és mtsai, 2007). Emiatt a mérési id6t prébaltam a
legrovidebb id6re csokkenteni, hogy ne befolyadsolja az eredményeket. De
valdszinlsithetd, hogy a klinikdra valé utazas otthonrél izgatottsagot és stresszt
okozhatott a tengerimalacokban és ez ndvelhette a pislogasi frekvenciat. Az utazas utan
és az STT mérések el6tt érdemes egy kis id6t hagyni az allatoknak, hogy lenyugodjanak,
ha ez lehetséges. Ez altalaban elérhetd, ha a tengerimalacot az 6t kiséré tarsaval egyutt

egy csendes ragadozémentes szobaba helyezzik.

A kutatasom és eredményeim alapjan normalis kdnnytermelésnek mondhaté a 8
mm feletti eredmény 30 mp-nél, és 10 mm feletti eredmény 60 mp-nél.. A 5-8 mm-es
eredményt 30 mp-nél és 6-10 mm-es eredményt 60 mp-nél a klinikai tinetekkel egyutt
kell elbiralni, mivel ez alacsony lehet egyes allatoknal, mig masoknal ez normalis

értéknek szamithat és nem okoz KCS-re utald klinikai tlnetet.

Osszefoglaléan megaéllapithatd, hogy a tengerimalacok kénnytermelésével
kapcsolatban felallitott hipotéziseim igazolast nyertek. A fiatal allatok kénnytermelése
alacsonyabb, mint az egyéves kor feletti tengerimalacoké. Tovabba igazolast nyert, hogy
az mSTT csik jol hasznalhatdé tengerimalacoknal és segitségével a KCS
diagnosztizalhatd, a jobb és bal szem kézotti konnytermelés 6sszefiigg, de érdemes
mindkét oldali kénnytermelést megmeérni, ha lehetséges 60 mp-ig, de ha nincs erre

lehetéség a 30 mp is elég a KCS diagnosztizalasahoz a referenciaértékeim segitségével.
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7. Uj tudomanyos eredmények

7.1. Els6é kutatdsomban megallapitottam, hogy a gyomorcsavarodas kialakulasa
tengerimalacban valészinlileg multifaktoridlis. A napi ritkabb etetések, a gyors
takarmanyfelvétel, a takarmany szemcsemérete, a testmozgas, a stressz a
takarmanyfelvétel utan, a verseny a takarmanyért, a kor és az agressziv vagy félénk
természet mind nagy valdszinlséggel kockazatot jelentenek a tengerimalacok
gyomorcsavarodasanak kialakulasaban, akarcsak kutyanal. A nem, vemhesség,
fogprobléma, anatomiai abnormalitasok és fajdalom is lehetséges tényezdk. A
gyomormegterhelés és kdvetkezményes gyomorcsavarodas nem a fiatal ndstény
tengerimalacok betegsége. A kérkép mindkét nemben el6fordul, amely inkabb a
kdzépkoru vagy id6sebb allatoknal jelentkezik, mint a korabban feltételezett fiatal

allatoknal.

7.2. Masodik kutatdsom eredményeként igazoltam, hogy a légzékér 80 cm-es
szakaszanak 40 11 °C-os vizes kdzegen valé atvezetése befolyasolja nyulaknal és
tengerimalacoknal a mitét soran 6ket ért héveszteséget, és csdkkentheté ezzel a
modszerrel a mitét kézbeni hipotermia. A szobahé&mérsékletli gazkeverékkel végzett
altatasok soran végig lényegesen nagyobb volt a hdveszteség, mint a melegitett
gazkeverékkel végzett beavatkozas soran. A 40. percben a szobahdmérsékleti
gazkeverékkel végzett altatas alatt a tengerimalacok hémérséklet-csékkenése elérte a
2,2°C -ot, mig a melegitett gazkeverékkel térténd altatas soran ez a cstkkenés csak
1,2°C volt. A nyulak esetében is hasonlé tendencia volt megfigyelhetd. A
szobahdmérsékletli gazkeverékkel végzett altatas soran 2,4°C, a melegitett gazkeverék
hasznalatakor pedig csak 1,1°C volt a hémérséklet-cstkkenés. Vagyis a vizsgalt nyulak
a 40. percben atlagosan 1,01 C-kal, mig a vizsgalt tengerimalacok atlagosan 0,6 °C-kal
kevésbé hiiltek ki, amikor melegitett altatdégazt Iélegeztek be. Ez az Uj médszer nem csak
koltséghatékony, de egyszerii mddja is a hipotermia kialakulasanak csdkkentésére.
Ezzel a modszerrel akar meg is el6zhetbek a karos és esetenként letalis
kévetkezmények. 1dés allatoknal a hipotermia veszélye fokozottabb, mert esetlikben a
keringési id6 meghosszabbodott, a kompenzacids készség pedig csokkent, ezért naluk
még fontosabb a hipotermia kialakulasanak lehetéségének megakadalyozasa, ami ezzel

a modszerrel csokkenthetd.

7.3. Harmadik kutatdasomban a tengerimalacok kdnnytermelés mérését vizsgaltam és
egy Uj mddszert dolgoztam ki egy ilyen kevés konnyet termeld allat konnytermelés

méréseéhez. Referenciaértékeket allitottam fel, hogy a kevés kdnnytermeléssel jard
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betegségek, példaul a KCS is diagnosztizalhatok legyenek. Kimutattam, hogy a
tengerimalacok jobb és bal szemének kdnnytermelése a nemmel 6sszefligg, de a sullyal
nem. Tovabba azt tapasztaltam, hogy a két szem kdnnytermelése egymassal dsszefigg,
azonban mérésik soran nem érdemes elhagyni egyik, vagy masik szem vizsgalatat, ha
betegségre gyanakszunk. Kimutattam, hogy tengerimalacok kénnytermelés mérésénél
elegendd, ha szemenként 60 mp helyett 30 mp-re helyezzik be az mSTT csikot, de
mivel a 60 mp-es mérésnél jobban eloszlik a nedvesség, betegség esetén a sulyossaga
a csikon jobban leolvashatd, ezért ha lehetséges ajanlott 60 mp-ig mérni a
kénnytermelést. Igazoltam, hogy a kor is befolyasolja az mSTT eredményeket. A fiatal,
1 év alatti tengerimalacok kénnytermelése alacsonyabb, mint az 6regebb, felnétt
allatoké. A kutatdsom és eredményeim alapjan feldllitottam az élettani
referenciaértékeket, ami egy heterogén tengerimalac populaciot vett alapul. Normalis
konnytermelésnek mondhaté a 8 mm feletti eredmény 30 mp-nél, és 10 mm feletti
eredmény 60 mp-nél. A 5-8 mm-es eredményt 30 mp-nél és 6-10 mm-es eredményt 60
mp-nél a klinikai tinetekkel egyutt kell elbiralni, mivel ez alacsony lehet egyes allatoknal,

mig masoknal ez normalis értéknek szamit és nem utal KCS-re.
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production and establishment of reference values in guinea pigs (Cavia porcellus)
using a modified Schirmer tear test. Veterinary Record, 186. 321. 2020.

Négradi A.L., Battay M., Cope |., Gal J., Dunay M.P.: Az inhalaciés gazkeverék
melegitésének hatasa nyulak (Oryctolagus cuniculus) és tengerimalacok (Cavia
porcellus) intraoperativ testhdmérsékletére. Magyar Allatorvosok Lapja, 141. 93-100.
2019.

Nogradi A.L., Cope I., Balogh M., Gal J.: Review of gastric torsion in eight guinea
pigs (Cavia porcellus). Acta Veterinaria Hungarica. 65. 487-499. 2017.

Noégradi A.L., Csiké Gy., Gal J.. Gyomormegterhelés és helyzetvaltozas
tengerimalacban (Cavia porcellus). Esetismertetés. Magyar Allatorvosok Lapja. 137.
159-165. 2015.

Lektoralt, impakt faktorral nem biré tudomanyos folydiratban megjelent

publikaciok

Noégradi A.L., Battay M., Cope |., Németh T.: The effect on the anaesthetised rabbit
(Oryctolagus cuniculus) by warming 60 or 80 centimetres of the anaesthetic circuit

with a 40°C surrounding liquid. UK Vet Companion Animal: elfogadva 2020.05.18.

Konferencia prezentaciok a kutatas témajahoz kapcsoléddan

El6adasok

Nogradi A.L., Szentgali Zs., Battay M., Cope |., Gal J.: Using the modified 2.5 mm

Schirmer tear test strips in Guinea Pigs in exotic practice: Personal experience of
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the technique. International Conference on Avian Herpetological and Exotic Mammal
Medicine 28.04.-02.05.2019, London, Egyesdilt Kiralysag

Nogradi A.L., Battay M., Cope |., Gal J.: The effect on the anesthetised rabbit patient
of warming 60 centimetres of the anesthetic circuit during inhalation anesthesia
with a 40°C surrounding liquid. International Conference on Avian Herpetological and
Exotic Mammal Medicine 28.04.-02.05.2019, London, Egyesiilt Kiralysag

Négradi A.L., Balogh M., Gal J.: Heveny gyomormegterhelés és kovetkezményes
gyomorcsavarodas okainak és kialakulasanak vizsgalata tengerimalacban (Cavia

porcellus). Akadémiai beszamol6 25-28.01. 2016, Budapest, Magyarorszag

Poszterek

Nogradi A.L., Marosan M., Ziszisz A, Gal J: Tengerimalacok (Cavia porcellus)
idoskori elhullasi okainak retrospektiv vizsgalata 1993-2001 ko6zo6tt. Magyar
Laborallat-tudomanyi Egyestilet CEELA-II Konferencia, 28.11.2015, Budapest,

Magyarorszag.

Nogradi A.L., Marosan M., Vad A., Gal J: Idéskora csincsillak (Chinchilla lanigera)
elhullasi okainak retrospektiv vizsgalata 1993-2001 koézott. Magyar Laborallat-
tudomanyi Egyesilet CEELA-III Konferencia, 28.11.2015, Budapest, Magyarorszag.

Noégradi A.L., Marosan M., Gal J: Idéskoru aranyhoércs6gok (Mesocricetus auratus)
elhullasi okainak retrospektiv vizsgalata 1993-2001 kozott. Magyar Laborallat-

tudomanyi Egyesilet CEELA-III Konferencia, 28.11.2015, Budapest, Magyarorszag.

A doktori kutatas témajahoz nem kapcsolédé tudomanyos kozlemények

Nogradi A.L., Szentgadli Zs., Cope I.: Unilateral Enucleation in a Panther Chameleon

(Furcifer pardalis). Journal of Herpetological Medicine and Surgery. 28. 72-75. 2018.
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Nogradi A.L., Balogh M.: Establishment of methodology for non-invasive
electrocardiographic measurements in turtles and tortoises. Acta Veterinaria
Hungarica. 66. 365-375. 2018.

Noégradi A.L., Csikd Gy., Gal J.: Tollciszta diagnosztikaja és miitéti megoldasa
kanariban (Serinus canaria). Esetismertetés. Magyar Allatorvosok Lapja. 137. 487-
492. 2015.

A kutatas témahoz nem kapcsolédé konferencia prezentacidk

Eléadasok

Szentgali Zs, Nogradi A.L.: Improving post-operative cosmesis after enucleation in
dogs and cats by using the third eyelid bridge-flap (TEBF) technique. European
College of Veterinary Ophthalmologists 2019 Annual Scientific Meeting 23-26.05.2019,

Antwerpen, Belgium

Noégradi A.L., Balogh M., Hoitsy M., Sos-Koroknai V., Sos E.. Teknésok EKG
vizsgalata. A Magyar Vad- és Allatkerti Allatorvosok Tarsasaga, valamint a Févarosi

Allat- és Noévénykert kdzods konferencidja. 22-24.03.2019, Budapest, Magyarorszag

Noégradi A.L, Balogh M.:Tekn6sok a kardiolégusnal- EKG? Lehetetlen? Vet Webinar
Egzotikus Konferencia. 28.10.2017. Budapest, Magyarorszag

Noégradi A.L., Balogh M., Koroknai V., Sos E.: Establishing Methodology for non-
invasive electrocardiographic measurements in turtles and tortoises. International
Conference on Avian Herpetological and Exotic Mammal Medicine. 25-29.03.2017,

Velence, Olaszorszag
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Poszterek

Nogradi A.L., Gal J.: Teknésvédelem a Maldiv-szigeteken. A Magyar Vad- és Allatkerti
Allatorvosok Tarsasaga, valamint a Févarosi Allat- és Névénykert kézds konferencidja.

1-3.04.2016, Budapest, Magyarorszag
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10. Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkdszonni a segitséget a két témavezetdmnek dr. Gal Janosnak és dr.
Németh Tibormak. Dr. Németh Tibor és az egész sebészet tanszék masodéves
koromban befogadott, és kitanitottak, amely mély, pontos és szakszer(i sebészi,
szemészeti és anesztezioldgiai tudas az egzotikus allatokrél szerzett ismereteimmel
kombinalva megalapoztak ezt a tudomanyos értekezést, mikézben mentoraimma és
barataimma valtak. Készéndm, hogy a legjobbaktdl tanulhattam, és megmutattak, hogy
mindig a legmagasabb szakmai szinvonalra kell térekedni, és abbdl nem szabad

engedni.

Kdszonettel tartozom dr. Battay Martonnak és dr. Fodor Istvannak, amiért idejuket nem
kimélve segitettek az értekezésemben megtalalhatd, és a hozza kapcsolddé cikkekben

lathato statisztikai szamitasokban.

Kbszondm dr. Beregi Attilanak, aki elsé éves hallgatéként beengedett a klinikara.
Fantasztikus klinikus egzotikus allatorvos volt és sosem fogom elfelejteni, amit téle
tanultam és értem tett. Masodéves koromban, amikor fel akartam adni, nem hagyta. Azt
mondta nekem itt a helyem. Most itt vagyok. K&szondm neki, hogy hitt bennem.

Remélem bliszke lenne most ram.

Meg szeretném koészonni dr. Stephen Diversnek, amiért mentoromma és baratomma
valt. Mindig szamithattam a segitségére és minden sikeremnek 6ril. Megtanitott harcolni
azeért, ami fontos, és amiben hiszek és sosem hagyta, hogy feladjam. Készéném, hogy
mindig biztosit arrél, hogy van helyem az egzotikus allatorvosok kozott nemzetkdzi

szinten is.

Végll, de nem utols6 sorban szeretném megkdszonni a szlleimnek, akik mindig

tamogattak, és mindig orlltek a sikereimnek.
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