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Praxismenedzsment

37 tovabbképzési pont

Ahany praxis, annyiféle megoldas a sokat emlegetett kérdésekre, mint
a munka/maganélet, hitelesség, a macskak ,bevonzasa” a rendeldbe,
gazdasagossagi kérdések — az eléadok a naluk bevalt megoldasokat
osztjak meg a hallgatosaggal, 6tleteket nyujtanak a gordilékenyebb
miikédéshez. De sz6 lesz az bulvarsajtoban felréppent szopornyica
fertézésekrdl, és meghallgatjuk dr. Rengei Antalt is, aki tobb szaz
szivférges kutya gyogykezelésének tapasztalatait osztja meg vellink.

Digitalizacio és technoldgia
A fejedet gondolkodasra hasznald, a rutinmunkat engedd &t a sza-
mitogépnek! A korszer(i eszk6zok hasznalataban egyszerre van jelen
a .fligg6ség” és az, hogy nem éllink olyan lehetéségekkel, amelyek
megkonnyitenék a munkéankat. Aki mar hallotta Botha Leventét, a Doki
fejlesztéjét eldadni, az tudja, hogy Levente a rendelékben felmerild
konkrét kérésekbdl kiindulva fejleszti ezt a magyar szoftvert egy
évtizede, hogy gyorsabb legyen a munka — nem pedig egy kulféldrél
importalt programot akar raerészakolni a kollégakra.

Uzleti szinhaz - Networking
- Szervezetfejlesztés b 2

22 tovabbképzési pont

Az auldban tartott szekcié a Praxismenedzsment Konferencidk klasz-
szikus hagyomanyait viszi tovabb — itt veszik at az elismeréseket az év
dijazott allatorvosai, és valamennyiunket érintd, atfogoé eléadasokat
hallhatunk kommunikaciordl, praxis halozatokrol, a jové utjairol és
lehet&éségeirdl.
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Motivacio és személyiségfejlesztés

20 tovabbképzési pont

A PMK egyik sokat emlegetett vonzereje az allatorvosok szamara,
hogy ezen a konferencian lélektannal, a szakmai feladatok mogott
allé emberrel, csaladdal is érdemben foglalkozunk. Oszinte és ins-
pirald példakat hallhatunk arrél, hogyan lehet tuljutni a nehezebb
idészakokon, megérizni a lelki integritasunkat.

Telepi menedzsment
21 tovabbképzési pont

Kézismert tendencia a kisallatok szamanak emelkedése, de nem
szabad elfelejtenlink a haszonallatokat gyogyité kollégakat sem. Az
egyre fokozddo élelmiszerbiztonsagi elvarasok és a munkaeréhiany
kezelése ujabb megoldasokat kovetel — ezek kézul hallunk konkrét
példakat a kiemelkedd hatékonysaggal gazdalkodé gazdasagok
tulajdonosaitol.

és tovabi informacic PMK2019 1
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MEOE mindsitések

Anglidban a 19. szazad kézepére a lovak és a haziallatok utan az ebek
vérvonala és mindsége is fontossa, a kézéposztalyban egyenesen
statuszszimbdélumma valt. RiTvo szerint ,... a kutyamania lehetdvé
tette a lelkes gazdak szamara, hogy részben rejtve kifejezzék véle-
ményulket... a tarsadalmi és foglalkozasi statuszukkal kapcsolatban,
és igényUket a tarsadalmi osztalyok megkllonboztetésére.” Ennek
megfelel8en elvartak, hogy az ebtdrzskonyvezés és a kiallitasokon
szerzett mingsitések redlisak és megbizhatdak legyenek.

Az elsd kutyakidllitdsra 1859 jUniusaban Newcastle-upon-
Tyne-ban kerllt sor. A kovetkez6t még ez év 3szén RICHARD BRA-
ILSFORD, EDWARD SMITH-STANLEY miniszterelnok févadasza szervezte.
Az 1860-as évek végére a National Dog Show mar tébb mint 700
kutyat és hlszezer fizeté néz6t vonzott, és néhany évvel késébb
mar nemzetkozi ebkiallitasokat is szerveztek.

Hasonlé torekvések mutatkoztak hazankban is, amelyeket
tobbek k6zott TorRMAY BELA is tdamogatott. 1880-ban a vadaszeb-
tenyészté és -nemesitd egyesullet ,az egyes vadaszebfajok fenn-
tartasa, fejlesztése és nemesitése” céljat allitja maga elé, tébbek
kozott kidllitasok és versenyek révén, amelyek sordn az ebeknek
mind a hasznavehetdsége, mind a killeme elbiralhatd.

Az Orszagos Magyar Ebtenyészt8 Egyesilet bd 120 évvel ezelbtt,
1898 decemberében alakult meg, alapszabalyat a foldmiveléslgyi
miniszter hagyta jéva. EInoke GRoMoN DEzs6 honvédelmi miniszteri
allamtitkar lett. Képlnkon a jogutdéd Magyar Ebtenyészték Orsza-
gos Egyestlilete mindsitd szalagjai lathatdk. A térzskonyvezés évti-
zedeket varatott magara, mig - RAITSITS EMIL és az allatkert-igazgatd
DR. LENDL ADOLF erSfeszitéseinek koszonhetSen - 1916-ban meg-
indult.

A kutyakiallitdsok jelentds tarsadalmi eseménynek szamitottak.
1900. majus 22-én FERENC JOZSEF is megjelent a Tattersallban ren-
dezett ebkiallitason. A fGhercegek mellett ott volt az orszag vezeté-
sének szine-java, k6zottik SzELL KALMAN miniszterelndk, DARANYI |G-
NAC foldmivelésligyi és PLOsz SANDOR igazsagligyminiszter. A kutyak
»ugattak rendiletlentl.” A kiraly kedélyesen végignézte a kiallitast
és a foxterrierek mikotorékversenyét, amelyen a ,két kutya amugy
magyaran széttépte a rékat”, majd megelégedését kifejezve a ko-
z6nség éljenzése kozepette hintdjaba szallt és visszatért Godolldre.

Nemcsak a szegény rdoka, gyakran a nem pedigrés kutyak sorsa
is indokolta, hogy a ,telivér ebek” tenyésztésnek Ugye mellett az
allatvédelmet is egyre tobben karoltak fel ebben az idészakban.
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Surgical treatment of
postpartum true prolapse
with eversion of the urinary
bladder in a mare

Case report

Z. Makra®
Zs. Pal

P. Téth
G. Bodd

Allatorvostudomdnyi Egyetem,
Légydgydaszati Tanszék és Klinika

H-2225 U116, Déra major
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Elléshez tarsult hugyhdlyag-eloesés
sebészi megoldasa kancaban
Esetismertetés

Makra Zita“, Pal Zséfia, Toth Péter, Bodé Gabor

OSSZEFOGLALAS

A higyhdlyag el6esése haziallatokban ritka, de kancakban a relativ nagy atmé-
réjd és rovid higycsd miatt a higyhdlyag részlegesen vagy teljesen elSeshet
a hlvelybe elléskor. A szerz8k egy 13 éves kanca esetét mutatjak be, amelyet
az ATE Loklinikajara kildtek nehézelléshez tarsult hdgyhdlyag-elSesés miatt.
A holyag kézi visszahelyezése a hlugycsovon keresztil nem jart eredménnyel,
ezért alld helyzetben a higycsé hlvelybe torténd beszajadzasat felmetszet-
ték a huvely ventalis falan ejtett hosszanti metszéssel, majd ezen keresztll a
hlugyhdlyagot visszaforditottak 6nmagaba és visszahelyezték a medencelregbe.
A sebet varratokkal zartak. A kanca 20 hénapos utankovetés alapjan szévédmény
menetesen gyogyult.

SUMMARY

Background: Urinary bladder eversion rarely occurs in mares and is usually a
consequence of increased abdominal pressure and excessive straining during
parturition or early postpartum period. The relatively large diameter and short
length of the mare’s urethra permits partial or complete eversion of the bladder
into the vagina.

Objectives: The aim of this case report is to describe the surgical treatment of
postpartum true prolapse with eversion of the urinary bladder in a mare.
Materials and Methods: A 13 year-old Hungarian Warmblood mare was
referred as an emergency case to the Equine Clinic of the University of Veterinary
Medicine. The mare had dystocia at the day of presentation and arrived with a
complaint of bladder eversion through the urethra. After clinical examination an
acute eversion and prolapse of the urinary bladder with mucosal injury was diag-
nosed. Reduction of the excessive oedema and thickening of the bladder’s wall
was unsuccessful, therefore the manual reposition of the bladder was impossi-
ble. After sedation combined with epidural anaesthesia, a 5 cm longitudinal inci-
sion was made on the ventral wall of the vagina to widen the urethral sphincter
and through this aperture the complete reversion of the bladder was managed
and the wound was closed with simple continuous suture pattern.

Results and Discussion: After 5 days of hospitalisation the mare recovered
uneventfully, showed no signs of pain or difficulties during urination. In this case
nothing but the surgical procedure to widen the urethral aperture in the vagina
was the ultimate successful treatment to save the mare. During the 20 months
follow up period the mare did not show any complication, neither urinary disor-
der nor incontinence. The present case was the second bladder prolapse treated
at the clinic within the last 18 years, which confirms that the condition is very
rare but can occur after parturition.



ELLESHEZ TARSULT HUGYHOLYAG-ELOESES SEBESZI MEGOLDASA
KANCABAN

Kancaban ritkan fordul eld a hligyhdlyag el6esése a hlgycsovon keresztil, tobb-
nyire ellés soran vagy azt kovetden, esetenként gat- vagy hlvelysérlléshez tarsul-
tan, de a szakirodalomban emlitik hypocalcaemia, idllt hGgyhdlyaggyulladas, ill.
kélikds nyugtalansag kovetkezményeként is (1, 7, 14). A kanca hlgycsove viszony-

lag nagy atmérdjl és rovid, az ellés koruli idészakban kifejezetten tagulékony, ami A hugyhélyag-elbesés
lehetévé teszi, hogy rajta keresztll a higyhdlyag részlegesen vagy teljesen elSes- egy leginkabb elléshez
sen az erélkodés és megnovekedett haslri nyomas kovetkeztében (1, 3, 4, 7). Egyes tdarsuld, ritka bdntalom
szerz8k szerint hidegvér{ kancidkban nagyobb ardnyban fordul eld a jelenség (9, 15). kancdban

Az elbesés soran a pérarésben megjelenik a hligyhdlyag rézsavoros szinl nyalka-
hartyaja, amely rendszerint 6démassa valik, ventralis felszinérdl olykor vizeletcso-
pogés tapasztalhatd (8, 13). Az elsddlegesen valasztandd megoldas a higyhdlyag
kézi visszahelyezése all6 helyzetben epiduréalis érzéstelenitést kovetSen, majd
Foley-katéter behelyezése a hligycs8be és rogzitése dohanyzacskd varrattal (8, 16).
Amennyiben a hdlyagfal tllsdgosan vastag és 6démas, szlkséges lehet a hligycssd
zardgylrljén ejtett metszéssel annak tagitdsa az eredményes visszahelyezéshez
(8, 13). Hosszantartd eléesés eredményeként a hdgyhdlyag repedése vagy a nyal-
kahartya elhaldsa kdvetkezhet be, utébbi esetben részleges cystectomia elvégzése
indokolt (15). SUlyos esetben az el8esett hligyhdlyagba olykor vékonybélszakaszok
is betiremkedhetnek, aminek kérjelzése ultrahangvizsgalattal torténik és median
laparotomiabdl sebészileg gydgykezelhetd (4, 5). A hliigyhdlyag-elSesést elszenve-
dett kancak esetében a késdbbiekben az inkontinencia esélye megndvekedhet (11).

ESETISMERTETES

KORELOZMENY
Egy 13 éves magyar félvér kanca érkezett esti Ugyeleti idében az Allatorvostu-
A szerzbk egy 13 éves domanyi Egyetem Logydgyaszati Tanszék és Klinikdjara hligyhdlyag-elGesés gya-
magyar félvér kanca nujaval. Aznap az ellés megindulasakor a tulajdonos mar észlelte a hdlyagszerd,
esetét ismertetik sOtétvords képletet a kanca pérarésében. A kanca nem tudta a csikét megelleni,
ekkor allatorvosi segitséggel végzett megengedett erejli hlizatdssal egy nagymé-
Az ellés meginduldsakor retd, de mar élettelen csikdt segitettek vildgra. Az ellési segitségnyUjtas utan a
hélyagszerii, s6tétvé- magzatburok egészben tavozott, azonban az ellést kovetden a hligyhdlyag ismét
rés képlet jelent meg a lathatd volt a pérarésben, azt a bekildd allatorvos manualisan nem tudta vissza-

pérarésben helyezni, ezért a lovat a klinikara szallitottak.

FIZIKALIS VIZSGALAT
A fizikdlis vizsgalat sordn a 16 szivverésszama 60/perc, légzésszdma 22/perc, rek-
talis hGmérséklete 37,4 °C, a szajnyalkahartya halvany rézsavoros, a kapillaris-Uj-
ratel6dési id6 2 masodperc volt, testtémeg: 420 kg. A hematoldgiai vizsgalat
soran a hematokritérték 42% volt, tovabba lymphocytopaenia és relativ granu-
locytosis volt megéallapithato.

A beérkezéskor a péra résnyire nyitott, kornyezete 6démas volt. A hlvelyben

A nydlkahdrtya elétlint a hlgyhdélyag bdvérd, lilds-sotétvoros szinl nyalkahartyaja, amelynek
felszine helyenként felszine helyenként szakadozottsdgot mutatott. A hdlyagfal tapintasaval kb. 3
szakadozott volt cm-es vastagsagot és vizeny6t allapitottunk meg. A hivelyfal szintén 6démas, a

méh teste tag, a méhszaj kb. 25 cm tagassagu volt. A végbélnyilas zart, a végbél
sérllésmentes volt. Rektalis vizsgalattal a hdlyagot nem lehetett kitapintani a
medencében. Rektalis ultrahangvizsgalattal a hligyhdlyag teljes elesését lehe-
tett megallapitani, amely alapjan a felallitott diagndzis: elléshez tarsuld heveny
hligyhdlyag el8esés volt nyalkahartya-sérilésekkel.

SEBESZI GYOGYKEZELES
A 16 detomidin-hidroklorid (0,01 mg/ttkg, Domosedan, Orion Corporation, Finn-
orszag) és butorfanol-tartarat (0,01 mg/ttkg, Morphasol, AniMedica GmbH,



A tobbszéri sikertelen
kézi repoziciot kévetden
mditétre kerllt sor

Ennek sordn a hiively
ventralis falan ejtett
5 cm-es, hosszanti
metszésen keresztiil
visszahelyezték a
hélyagot

1. ABRA. A hélyag visszahelyezé-
sének kisérlete

FIGURE 1. Attempt to reposition
the bladder
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Németorszag) kombinacidjaval iv. torténd boditasat, ill. epiduralis érzéstele-
nitését (7 ml, 2% Lidokain, Lidocain-EGIS, EGIS Gydgyszergyar Nyrt.) kdvetSen
kahartya 0,5%-0s szerves jédoldattal (higitott Betadine-oldat) torténd atoblité-
sét kovetben a hdlyagfalodéma csokkentésére a hivelybe helyezett jégkockak-
kal és kristalycukorral préobaltuk az elSesett higyhdlyag méretét csdkkenteni,
hogy a hlgycsd nyildsan keresztll vissza lehessen helyezni a medencelregbe (1.
dbra). Ez tobbszori probalkozas ellenére sem sikerllt, ezért a hlgycsé nyilasanak
sebészi tagitasa mellett dontottlink. A hively ventralis falan egy kb. 5 cm hosz-
szU, hosszanti iranyld metszést ejtettlnk szikével a hdgycsdnyilastdl caudalisan,
amely lehetdvé tette a hdlyag visszahelyezését eredeti helyzetébe. A bemetszés
helyét a 2. dbra illusztralja. A bemetszést nehezitette, hogy annak helye az ella-
zult lagyszovetek miatt konyékig benyllva a hlvely ventralis falan nehezen volt
hozzaférhetd, hiszen az 6démas fall hdlyag kitoltotte a hivelyt. A bemetszést
az elBesett hélyag, ill. a hively ventralis fala kozott kellett vakon, a hivelybe
bevezetett kézben tartott szikével megejteni a higycsdnyilashoz kézel Ggy, hogy
egyéb kornyezs és megduzzadt nyalkahartya teriletet ne sértsink. A beteg vizs-
galata, teljes el8készitése, a hdlyag méretének csokkentésére tett probalkoza-
sok, a készenlétben 1év6 sebész beérkezése, a sebészi beavatkozas és sebzaras
kb. 3-4 Orat vett igénybe. A hdlyagnyalkahartya sérilései nem igényeltek sebé-
szi beavatkozast, tovabba a nyalkahartya varrasa a késébbiekben hligykdképzé-
dési centrum lehetett volna, ezért nem helyeztlnk varratokat a nyalkahartyaba
(10, 17). A hivelyseb varrasa egyszer(i csomds és tovafutd varratokkal tortént
felszivodd Vicryl (Polyglactin 910) 3/0 USP fonallal. Ismételt rektalis vizsgéalattal
ellendriztlk a visszahelyezett hlgyhdlyag helyzetét a medencében.




ELLESHEZ TARSULT HUGYHOLYAG-ELOESES SEBESZI MEGOLDASA
KANCABAN

2. ABRA. Grafikus rajz az eléesett
hidgyhdlyagrdl és a higycsényilds
tdgitdsdra szolgdlé bemetszésrél
1: Ampulla recti, 2: Huvely,

3: HGgyhdlyag, ¥: A bemetszés
helye

FIGURE 2. Schematic figure of
the everted urinary bladder with
the surgical incision of the external
aperture of the urethra in the
vagina

1: Ampulla recti, 2: Vagina, 3: Uri-
nary bladder, ¥: Incision site

UTOKEZELES

A m(itétet kdvetden a kancat 2 6ranként monitoroztuk, amely a klinikai alapér-
tékek mellett a protokoll alapjan a labvégek ellendrzését is magaban foglalta. A
mitétet kdvetd napokban a kanca élettani alapértékei a fizioldgias tartomanyba
estek, vizelési nehézség nem jelentkezett, étvagya jé volt, bélmotilitdsa kielé-
gité volt, tragyazott, fajdalmat nem mutatott. Posztoperativ fajdalomcsillapi-

A miitétet kévetéen a tasra iv. flunixin-meglumint (1,1 mg/ttkg, Flunidol MLS, Medicus Partner Kft.)
kanca allapota gyorsan naponta 1 alkalommal kapott 3 napig, ill. im. antibiotikumkezelésben részesilt
rendezddott amoxicillin-klavulansav tartalmu készitménnyel 5 napon at (15 mg/kg, Noroclav

inj. AUV, Norbrook, Alpha-Vet Allatgydgyaszati Kft.). Az ellést kdvetd napon rek-
talis vizsgalattal ellendriztik a méhinvollciét. A méh oblitésére 10 L/alkalom
testmeleg, steril izotdéniads NaCl-oldatot hasznaltunk 2 alkalommal, hogy a leg-
elsd vizsgalatkor az 6démacsokkentésre hasznalt és a hivelybe juttatott jég
és cukor oldatat a méh lregébdl kimossuk. Oxytocin injekciét 10 NE adagban
naponta 4 alkalommal im. adtunk (Oxytocine NCP, Kela N.V., Belgium). A méh
invollUcidja szovédmény nélkul zajlott. A kancat naponta 3 alkalommal fejtik,
a koztes id6ben h{tottlk a tejmirigyeket, hogy a tégygyulladast megeldzzik
és napi egyszer 20 percig kézen vezetve jartattuk, hogy a méhinvollcidt és a
bélmotilitast el8segitsik. A lovat az 6tdédik napon jol involvalt méhhel, j6 alta-

A kanca 20 hénappal lanos allapotban bocsatottuk haza. A m{tétet kdvets 20 hénappal a tulajdonos
a miitét utdn is visszajelzése alapjan a |6 tovabbra is panaszmentes, vizelési zavarai nincsenek,

panaszmentes a kozeljovbében tervezik a kanca Gjbdli termékenyitését.



Hugyhdlyag-eléesés
sordn a kézi vissza-
helyezés esélye az idé
elérehaladtdval csékken
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MEGVITATAS

A hlgyhodlyag teljes el6esése igen ritka elvaltozds emberben, szarvasmarhaban és
I6ban egyarant (2, 6, 12). A kancakban el&fordulé higyhdlyag-el8esések leggyako-
ribb oka az ellés koruli id6szakban megnovekedett haslri nyomas, de leirtak mar
hélyagel8esést idult hélyaggyulladas miatt is (4, 5, 14, 15). A koriltekintd klinikai
vizsgalat és elkllonitsé korjelzés alapjan, amikor a hlgyhdlyag a hidgycsényilason
keresztul el8esik a pérarésbe, a kifordult hdlyag nyalkahartyaja kerll a felszinre
ép hlvelyfal mellett. Megtorténhet azonban a higyhdlyag el6esése a huvelyfal
sérilésén keresztll is annak hashartyaval fedett részén. Esetlnkben a hlgycso-
von keresztil kifordult hélyag nyalkahartyajan voltak felszines sérulések. A valddi
- everzidval egyltt jaré - higyhdlyag-el8esés miatt a hdlyag fala és nyalkahartyaja
0démas lesz, a felszin sérllhet, kiszaradhat, vérellatottsaga zavart szenved, ezért
a miel8bbi visszahelyezés rendkivil fontos. A kézi visszahelyezés esélye az idb elb-
rehaladtaval csokken, ill. neheziti, ha a kanca tovabbra is erélkodik. Ezért sziksé-
ges az epiduralis érzéstelenités, alapos vizsgalat és elGkészités. Esetlnkben csak
a sebészi megoldas és a hlgycsd kilsd nyilasanak bemetszéssel torténd tagitasa
jelenthette a sikeres gyogykezelést. Az itt leirt eset a masodik hligyhdlyag-elbesés,
amit a klinikan kezeltek 18 év alatt, ami alatamasztja, hogy az elvaltozas igen ritka,
de ellés utan eldfordulhat. A siker kulcsa a gyakorlott sebész, aki jartas a hugy- és a
nemi szervrendszer kilénb6z3d sebészi technikaiban. Esetiinkben a felépulés teljes
volt, inkontinencia nem alakult ki, azonban a kovetkezd ellés alkalmaval kiGjulas eld-
fordulhat. Ha az el8esést kovetben a vizelet elfolydsa nem akadalyozott, kialakulhat
idult allapot is, amely soran az elSesett hélyag szervil a hively falahoz. llyen ese-

tekben mar nincs lehetdség rekonstrukcids mitéti beavatkozasra.
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A bal oldali lateralis majlebeny
csavarodasa shagya arab kancaban
Esetismertetés

Wermer Kata™, Izing Simon’, Bédai Emese’, Biksi Imre?

OSSZEFOGLALAS

A szerzbk egy majlebeny-csavarodasban szenvedd 9 éves shagya arab kanca
esetén keresztll mutatjak be a korkép kéroktanat, klinikai tineteit, diagnosz-
tikai és kezelési lehetdségeit. A 16 klinikankra érkezésekor a kdvetkezd tlnete-
ket mutatta: étvagytalansag, levertség, szapora pulzus és |égzés, piszkosvoros
szind nyalkahartya aprd vérzésekkel, bélhangok hidnya, nagy mennyiségl és
vorhenyes hasdri folyadék. Diagnosztikai laparotémiara kerilt sor, azonban a 16
kevéssel a mUtéti feltarast kdvetSen elpusztult. A kérbonctani és kdrszovettani
vizsgalat soran a bal lateralis méajlebeny csavarodasat, az érintett lebeny difflz
pangasos bovérlségét és frisskeletl elhalasat allapitottak meg.

SUMMARY

Background: Liver lobe torsion is a very remarkable disorder in equine patients.
It is diagnosed infrequently, as only eight cases have been reported so far in
the literature. Its clinical signs are non-specific, definitive diagnosis is usually
reached through exploratory laparotomy. The resection of the affected lobe via
stapler device was successful in five cases.

Materials and Methods: the aim of the current article is to report clinical his-
tory and necropsy findings in a horse with torsion of the left lateral liver lobe,
and also to review the characteristics of the mentioned condition.

Results and Discussion: this case report presents a 9 years old, Shagya Ara-
bian mare (6 months pregnant) with a history of inappetence, lethargy, mild colic
signs, and tachycardia. At admission the horse showed signs of lethargy. Physi-
cal evaluation revealed tachycardia (80 beats/min), tachypnoe (30 breaths/min.)
and dirty red mucous membranes with petechial haemorrhages (CRT: 3 sec.).
There was total absence of gut sounds. No reflux was obtained. Findings on
rectal examination were within normal limits. The peritoneal fluid collected via
abdominocentesis was grossly serosanguineous (WBC count: 10.53 G/I; total pro-
tein: 34 g/l; lactate: 6.8 mmol/l). Blood haematological and biochemical analysis
was performed. The PCV was moderately elevated (55.56%), thrombocytopenia
(35 G/I), mild leucocytosis (13.07 G/I) with neutrophilia, decreased total protein
(50 g/l) and critically elevated lactate concentration (131 mmol/l) was evident.
Exploratory laparotomy was performed. The pre-operative treatment included
intravenous fluid therapy and parenterally administered flunixin-meglumine (1.1
mg/kg) and butorphanol (20 mg). The mare could not tolerate general anaesthe-
sia and died soon after the surgical incision. Serosanguineous peritoneal fluid,
petechial haemorrhages on the visceral and on the parietal peritoneum indicat-
ing endotoxin shock was found post mortem. The necropsy revealed that the
left lateral lobe of the liver was twisted. The twisted lobe was diffusely necrotic
and congestion was also evident. No other possible causes of endotoxin shock
could be revealed.



A BAL OLDALI LATERALIS MAJLEBENY CSAVARODASA SHAGYA ARAB
KANCABAN

Az allatorvosi szakirodalomban leggyakrabban kutyak esetében taldlkozha-
tunk a majlebeny-csavarodas leirasaval, azonban még ebben a fajban is rit-

kdanak mondhatd. A kérképet mar tobb fajban megfigyelték, igy laboréallatok- A mdjlebeny-csavarodds
ban (patkany, nyll, egér), macskaban, vidraban, sertésben (4, 13), tamarinban, lovak esetében igen
lemurban (11), Iéban (1, 3, 13, 15), ill. emberben (2, 13, 14). A méajlebeny-csava- ritka kérkép

rodas lovak esetében egy igen szérvanyosan eléforduld bantalom, azonban
mégsem kerilhet le a differencidldiagnozis listankrdl. Az elmult évek soran
harom angol nyelv( kdzlemény sziletett, amely ezen elvaltozassal foglalko-
zik lovakban (1, 13, 15).

A 16 mdja egy jobb, egy A 16 méaja egy jobb (lobus hepatis dexter) és egy bal (lobus hepatis sinis-
bal, ill. két jarulékos ter) oldali, ill. két jarulékos lebenybdl (processus caudatus, lobus hepatis
lebenybél all quadratus) all. A bal majlebeny egy medialis és egy lateralis lebenyre (lobus

hepatis sinister medialis et lateralis) tagolddik, mig a jobb lebenye egységes.
A maj rogzitéséért dorsalisan a ligamentum triangulare (haromszar( koszo-
riszalag), mig ventralisan a ligamentum falciforme hepatis felel. A jobb oldali
veséhez a ligamentum hepatorenale fizi, a méajkaput (porta hepatis) pedig a

kiscseplesz két része rogziti a gyomor kis gorbuletéhez, ill. a duodenum kez-

deti szakaszdhoz (ligamentum hepatogastricum, ligamentum hepatoduode-

Szalagok féként a nale) (6). A szalagok féként a szerv dorsalis szélének rogzitésében jatszanak
szerv dorsalis szélének szerepet, mig a ventralis oldal fiziolégids helyének megbrzésében a tobbi
régzitésében jatszanak hasiiregi szerv altal kifejtett nyomas segit. igy azonban a gyomor-bél rend-
szerepet szer teltségében bedlld valtozasok lehetdséget adhatnak a ventralisan helye-

z8d8, kevésbé rogzitett lebenyek elmozdulasara (13).

A maj valamely lebenyének csavarodasat kivaltd tényezdk nehezen meg-
hatarozhatdok. A majat rogzité szalagok nem megfeleld feszessége, sérilése
(15), ill. esetleg bizonyos szalagok veleszUletett hidnya hajlamositd tényezd
lehet (4). Kutyak esetében dsszefliggést fedeztek fel a gyomorcsavarodas és
a majlebeny-csavarodas kialakuldasa kozott (4), ill. ezzel kapcsolatban leirtak,
hogy a nagytest( fajtaknal gyakrabban fordul el (13). Nyulak esetében, a
kutydkhoz hasonldéan a gyomor kitdguldsa hizéerdt fejthet ki a haromszaru
koszorlUszalagra, s igy hozzajarulhat a maj egyik lebenyének megcsavaroda-
sahoz (4). Sertésben feltételezik, hogy az etetési szokasokban beéllt valto-

A kivalté zasok és a stressz kedvezhet a kérkép kialakuldsanak (15). Néhany esetben
tényezék nehezen a majlebeny-csavarodast 6sszefliggésbe lehetett hozni bakteridlis eredetl
meghatdrozhaték majgyulladassal és szeptikus hashartyagyulladassal. Az érintett kutyak maja-

bél, ill. has(ri folyadékabdl példaul Klebsiella pneumoniae, Pasteurella spp., ill.

E. coli tenyészett ki. A majlebeny csavarodasaval egyltt jaré ischaemia miatt
a szervben clostridiumok szaporodhatnak el, ez pedig tovabbi elhalashoz és
emphysema kialakuldsdhoz vezethet (1). Haziallatainkban a méajlebeny-csava-
rodast 6sszefliggésbe hoztdk még majtalyoggal, daganatos elvaltozassal, ill.
traumaval is. Egy 16 esetében a boncolas soran epevezetb-carcinomat diag-
nosztizaltak, amely hajlamositd tényezdéként szolgalhatott. Azonban a leg-
tobb esetben a kivaltdé ok ismeretlen (13).

A majlebeny-csavarodas klinikai tinetei altalaban sulyosak. Sok esetben az
allat hirtelen hullik el, aminek hatterében a kialakult endotoxin- vagy hypo-
volaemias sokk all.

Kutyak esetén gyakran elSforduld tlnet a levertség, étvagytalansag, polyu-
ria, polydipsia, ill. esetenként a hanyas. A betegség lefolyasa altaldban idult
jellegl, azonban a napok 6ta fennalld tinetek hirtelen sllyosbodnak és csak
ekkor kerUl sor az allatorvosi vizsgéalatra. Ilyenkor kutyak esetén a kdvetkezd
tineteket figyelték meg: gyengeség, elfekvés, magas laz, tachycardia, tachy-
pnoe, hypovolaemia, kitelt has. A has cranialis része tapintasra fajdalmas



Egy 9 éves shagya arab
kanca egyre stlyosbodé
kdlikas tiineteket
mutatott

Klinikai vizsgalattal
80-as pulzust, 30-as
légzésszamot és pisz-
kosvérés ajaknyalkahdr-
tyat figyeltek meg

A hasliregben
megszaporodott, s6tét-
vérds, zavaros folyadék

halmozddott fel
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lehet, de ez nem minden esetben fordul eld. A klinikai tinetek egyéb fajokban
is hasonldéan alakulnak (13). Lovaknal a kdvetkez8, nem specifikus tlineteket
emliti a szakirodalom: étvagytalansag, levertség, kdlika, laz, vérvizelés, tartds
tachycardia, tachypnoe, vérszegénység, ill. testtdomegvesztés (13, 1, 15).

ESETISMERTETES

KORELOZMENY

Egy 9 éves shagya arab, koriulbellil 6 hénapos vemhes kanca érkezett sUr-
gGsségi Ugyeletben az Allatorvostudomanyi Egyetem Légydgyéaszati Tanszék
és Klinikajara 2017-ben. A tulajdonos elmondasa szerint a kanca egy napja
étvagytalan és levert volt, enyhe kélikas tineteket mutatott. Szivverésszama
emelkedett, ill. nyalkahartyaja piszkosvords szinl volt. Rectalisan kéros elté-
rést nem tapintott a beutalé kolléga, aki iv. 20 mg/ttkg metamizol-natri-
um-monohidrat, 0,16 mg/ttkg hioszcin-butilbromid, 1 mg/ttkg flunixin-meg-
lumin tartalmua injekcidét és 8 liter inflzidt, tovabbad orr-nyelécsd szondan
keresztll magnézium-szulfatot adott. A kanca tobbszor Uritett lagyabb bél-
sarat, de &llapota méasnap reggelre tovabb romlott (sinus tachycardia, pisz-
kosvords nyalkahéartya), igy a vizsgalatot végz8 kolléga a 16 klinikara utalédsa
mellett dontott.

FIZIKALIS VIZSGALAT

A klinikara vald érkezéskor a |6 apatikus volt, kdrnyezetére alig reagalt, taplalt-
allat testfelllete szaraz, a bér hdmérséklete fizioldgias, rugalmassaga csokkent,
a vénas telédés késleltetett volt. A szivverésszama 80/perc, a Iégzésszama 30/
perc, mig rectalis hémérséklete 37,7 °C volt. Ajaknyalkahartyaja piszkosvords,
toxikus szegéllyel, helyenként tlszUrasnyi vérzésekkel, mig kotéhartyaja kipirult,
a kapillaris-Gjratel8dési ideje elh(izé6d6 (3 masodperc) volt. A has alakja nem val-
tozott. A hasUreg folott hallgatdézva egyik kvadransban sem lehetett bélhango-
kat hallani.

Az orr-nyel8csS szondat nem lehetett levezetni, a mellkasbejaratanal tomott
tapintatl képlet zarta el az Gtjat. Az endoszkdp levezetésekor lathaté volt, hogy
a garat nyalkahartyajat tobb helyen petechialis vérzések boritjak, ill. a nyeldcsé-
ben tovabb haladva a mellkasbejarat magassagaban takarmany tomi el a nye-
I6csovet, amit orr-nyel6csé szonda segitségével sikerllt fellazitani és kimosni,
igy a szondat le lehetett vezetni a gyomorba. A gyomormosas soran gaz és
takarmanyrészek Urlltek. A rectalis vizsgalat soran kéros eltérést nem lehetett
tapintani a hasuregben.

KIEGESZITO VIZSGALATOK
Hasi ultrahangvizsgalat soran ventralisan nagy mennyiségl echoszegény folya-
dék volt 1athatd a haslregben. Egyéb koros eltérés nem volt megfigyelhetd.

A hasi ultrahangvizsgalat utan abdominocentesisre is sor kerUlt, amely soréan
kifejezetten megszaporodott, sotétvords, zavaros hasiri folyadék volt nyerhetd
(1. abra).

Elvégeztik a vér, ill. a has(ri folyadék hematoldgiai vizsgalatat (1. és 3. tabld-
zat), valamint azon biokémiai paraméterek vizsgalatat, amelyekre a stirgésségi
lgyeletben lehet8séglink volt (2. és 3. tabldzat). Ezek alapjan a hematokritérték
jelentésen megemelkedett, ill. thrombocytopenia, enyhe fokU leukocytosis és
neutrophilia, valamint hypoproteinaemia és jelentésen emelkedett laktatszint
volt megfigyelhetd. A haslri tartalom vizsgalataval enyhe fokl magvassejt-
szam-, és jelentds meértékl osszfehérje- és laktatszint-emelkedésre derilt
fény.



A BAL OLDALI LATERALIS MAJLEBENY CSAVARODASA SHAGYA ARAB
KANCABAN

1. ABRA. Szlrcsapoldssal nyert

nagy mennyiségd, vérhenyes
hasdri tartalom

FIGURE 1. Large amount of sero-
sanguineous peritoneal fluid collec- —
ted via abdominocentesis

1. TABLAZAT. A vér hematolégiai vizsgdlatainak eredményei (a kéros eltérések félkévéren kiemelve)

TABLE 1. Results of haematology of blood (abnormal results are shown in bold)

Hematolégiai paraméterek ‘ Referenciaértékek
Hemoglobin (g/1) 189 110-190
Hematokrit (%) 55,56 0,32-0,45
VVS-szam (T/1) 11,1 6-12
MCV (fl) 50 35-50
MCH (pg) 17 12-20
MCHC (g/) 341 320-400
Trombocyta (G/I) 35 90-350
FVS-szam (G/I) 13,07 5-12
Neu