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2. Bevezetés, célok

Az intenziv munkara fogott sportlovak teljesitménycsokkenésének egyik leggyakoribb
oka a felsd légutak funkcionalis elvaltozasa (upper airway functional disorder-UAFD). A
Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar Nagyallatklinik4jan vizsgalt lovak esetében
a két leggyakrabban el6fordulo ilyen elvaltozas a baloldali gégebénulas (left laryngeal
hemiplegia-LLHP), és a lagyszajpadlas felsé helyzetvaltozasa (dorsal displacement of the soft
palate- DDSP). Ezeknek a betegségeknek néhany okat ismerjiik, mint példaul bizonyos
neuropathidk, mechanikai nyomas, gyulladasos elvaltozasok, esetleges rossz anatomiai
felépités. Elofordulhat, hogy a lovaglasi mdd, a tulzott szarra allitas, igy az erdsen hajlitott
tarkd okozza a problémat. Sajnos leggyakrabban csak az elvaltozast sikeriilt megallapitanunk,
de az okdra nem deriilt fény.

Feltételezésiink szerint az LLHP és DDSP ventillacios és dramlasdinamikai zavarokat
idézhet eld. Ezek altal az als6 légutak gyulladasat is okozhatja vagy hajlamosithat ra. A
gégebénulas esetében ennek egyik lehetséges magyarazata a gége abductor izmainak csokkent
miitkodése, valamint az ehhez tarsuld jarulékos nyelési zavar, amely fokozott hajlamot jelent
az aspiraciora, igy a gyulladas kialakulasara. Ugyanez lehet a DDSP hatterében is, csak itt a
gégefedd ¢és lagyszajpadlas korlatozott miikodése miatt. Ezen feliil el6fordulhat masodlagos
ciliaris diszfunkci6, ami a légutak tisztuldsanak csokkenését eredményezi. Az atmeneti és
részleges felsé léghti elzarodas miatt, negativ also 1éguti nyomasnovekedés és masodlagos
terheléses tiidovérzés (exercise induced pulmonary hemorrhage-EIPH) alakulhat ki, ami
reaktiv gyulladast eredményezhet. Tovabba felmeriilhet az is, hogy als6 léguti horgdi
obstrukcio (pl. gyulladasos léguti megbetegedés - inflammatory airway disease - IAD vagy
visszatérd léguti elzarddas - recurrent airway disease - RAO) kovetkezményeként alakul ki a
rendellenes fels6 1égiti miitkodés.

Vizsgalatunk targya: felsé léguti tiineteket nem mutat6, kontrollcsoporttal szemben,
fels6 1éghti funkcionalis zavarral rendelkezé lovak. Vizsgalatunk eszkoze pedig broncho-
alveolaris mosofolyadék (bronco-alvelaris lavage fluid- BALF) citologiai elemzése.

Célunk, hogy bizonyitast nyerjen feltételezésiink, miszerint abban a csoportban, ahol
fels6 léguti funkcionalis elvaltozast diagnosztizaltunk, gyakoribb lesz a kiilonféle als6 1éguti

megbetegedések eléforduldsa, mint az egészséges felsd 1égutakkal rendelkezd lovakban.



3. Irodalmi attekintés

Intenziven edzett lovaknal, megeréltetd munka soran, gyakran tapasztalhatunk
hypoxaemiat és hypercapniat. Ennek okai és kdvetkezményei nagyon szerteagazoak. Az egyik
lehetséges magyarazat, hogy barmilyen légzGszervi betegség mar enyhe formaja is
csokkentheti a szervezetben a gazcserét, akar a diffizid, akar a ventillacié romlasan keresztiil,
ami kés6bbi teljesitménycsokkenést okozhat *.

Ma a légzdszervi problémak el6fordulasat az egyik legfébb teljesitménycsokkentd
faktornak tartjak>®. A 1égz8szervi betegségek klinikai tiinetei nemcsak az elvaltozas jellegétdl
vagy sulyossagatol fliggenek, hanem a lovaglasi technika és a lovak hasznositasa is
befolyasolja. Galopplovak esetében a 1égzdészervi problémak megjelenése sokkal nagyobb
hatassal van munkajukra, mint a dijugrato- vagy dijlovaknal. Az utobbi két esetben kevesebb
a lovak oxigénfogyasztasa, és alacsonyabb vitalkapacitas mellett is tokéletes teljesitménnyel
dolgozhatnak®.

A légzOszervi betegségek gyakoriak a verseny- és sportlovak korében, az also és fels6
légutak egyarant érintettek lehetnek. Telivérek esetében az also 1éguti elvaltozasokat tekintve
a felndtt lovak 20%-a, a fiatal allatok akar 80%-a is érintett lehet™®. Sokszor ezeket a
szamokat alabecsiilik, mivel rengeteg betegség nem mutatkozik meg klinikai tiinetekben. Ezt
a magas el6forduldsi ardnyt szamos, a lovak munkdjaval és kornyezetével szorosan
Osszefliggd tényezovel magyarézzék7’8.

A felsd leéguti betegségek megjelenésének gyakorisdgat nagyon nehéz felmérni, mivel
a dinamikus elvaltozasok nyugalmi koriilmények kozott sokszor nem mutatnak tiineteket.
Ezért a pontos diagnozis felallitasa érdekében futopadon vagy palyan (n. overground)
elvégzett endoszkopos vizsgalatot kell Végeznig’lo’ll’lz. Ettdl fliggetleniil a felsd léguti
problémak nagyon gyakran allnak a teljesitménycsokkenés hatterében mind a galopp-, mind a
sportlovak esetében.

Tovabba szdmos esetben tapasztaltak, hogy felsé 1éguti kollapszussal egyidejlileg alsé

1éguti elvaltozas is megfigyelhets>*1°,



3.1. Felso 1égnti elvaltozasok és hatasaik a légzésfunkciora és a teljesitményre
3.1.1.4 felsé léguti elvaltozdsok diagnosztizaldsa

A fels6 1éguti elvaltozasok elsészamu tiinete a teljesitménycsokkenés. Nagy kihivast
jelent, hogy kideritsiik, mi all a fent emlitett tlinet hatterében. Ez ugyanis sokszor csak
intenziv munka soran jelentkezik, és el6fordulhat, hogy a betegséget tobb szerv rendellenes
mukodése egyiittesen okozza. A fizikai vizsgélat elvégzése utan a felsé léguti problémak
megallapitasara leggyakrabban hasznalt modszer az endoszkopos vizsgalat. A nyugalmi
allapotban torténd vizsgalat nem mindig ad teljes képet az elvaltozasrol. Segithet eldre jelezni,
milyen mértékli lesz a gégebénulds a futopadon végzett vizsgalat soran®. Azonban
lagyszajpadlas felsé helyzetvaltozasa vagy lagyszajpadlas instabilitas (palatal instability-Pl)
esetén a két vizsgalat eredménye nem korrelal'’. A futopadon és a terepen (overground)
végzett munka soran készitett endoszkopos felvétel segit megérteni a dinamikus felsé 1éguti
kollapszus mechanizmusat.

Fontos megemliteni, hogy a videoendoszkopos vizsgalat alkalmas a betegség
felderitésére, valamint az elvaltozds fokanak megbecsiilésére, de a probléma hatdsainak

. ;. , P , . r 1
megismeréséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek™.

3.1.2.Felsd léguti megbetegedésekre hajlamosito tényezok

A lovak felsd léguti kollapszusra vald fokozott hajlaménak egyik oka, hogy kizarolag
orron keresztiil képesek 1élegezni. Intenziv munka alatti nyomasnovekedésnél, az ellenallas
csokkentése érdekében sem képesek szdjon at levegdt venni. Tovabbi hajlamositd tényezd,
hogy ezen a teriileten kizarolag az izmok tartjak fenn a stabilitast, mivel a nasopharyngealis
régi6 nem rendelkezik csontos vagy porcos merevitéssel B Tréning alatt a felsé 1éguti izmok
Osszehizodasat a garatban elhelyezkedd nyomadasérzékeny mechanoreceptorok és a garat és
gége kemoreceptorainak ingerlése valtja ki. Ezek a nyomason kiviil a széndioxidszint
novekedésre ¢és hémérsékletvaltozasra is érzékenyek?. Az elébb emlitett paraméterek
értékeiben bekovetkezett valtozasok hajlamositanak a felsd 1éguti kollapszus kialakuldsara.
Belégzés alatt a Venturi hatasnak megfelelden a legnagyobb negativ nyomés a
nasopharyngealis régio rostralis részében valamint a gége bejaratanal alakul ki. Ennek oka az,
hogy ezeken a teriileteken mérhet6 a legkisebb atméré. Tovabba itt a turbulencia is megnd. Ez
¢s a megemelkedett negativ nyomds tovabb noveli a kollapszus Valészinﬁségét21. A felso
légutak elzarodasa kovetkeztében fokozott rezisztencia alakul ki, ami csokkent 1égaramlast

eredményezhet, vagy a légaramlas fenntartasa érdekében tovabb csokkenti a felsé 1éguti
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negativ nyomast. A megnovekedett rezisztencia miatt novekszik a 1¢égzdmunka, és abban az
esetben, ha a légaramlas csokken, a bekovetkezett hypoventillacio miatt csokken az
oxigénfogyasztas, a vérben a tejsavkoncentracio emelkedik, hypoxaemia és hypercapnia
alakul ki'. Hasonlé folyamatok zajlanak le az alsd légutakban kialakult obstrukcié (RAO,
IAD) esetén. Az elzardédas kovetkeztében fokozott ellenallds alakul ki. A 1égaramlés
fenntartasa érdekében a 1égzdmunka emelkedik. Ez tovabb csokkenti a felsé légutakban a

negativ nyomast, ami fontos hajlamosit6 tényezdje a kollapszus kialakulasanak.

3.1.3.4 leggyakrabban eldfordulo felsd léguti funkciondlis zavarok révid ismertetése
3.1.3.1.Baloldali gégebénulas — Left laryngeal hemiplegia - LLHP

A baloldali gégebénulés, vagy horgdsség, az egyik legrégebben tanulmanyozott, és
leggyakrabban eléfordulé teljesitménycsokkentd 16gz3szervi probléma®. A telivérek mintegy
3-8,6%-a érintett®. A betegség elsésorban a kannaporcok legfébb abductor izmanak, a
musculus (m.) crycoarytaenoideus dorsalis rendellenes mitkodése és/vagy atrophiaja miatt
alakul ki, a nervus (n.) vagus n. laryngeus recurrens aganak bénulasa kovetkezményeként. Az
esetek 95%-aban az elvaltozas baloldalon figyelhetdé meg, szovettanilag azonban mindkét
oldali izom beidegzése érintett®. A distalis axonopathianak tobb okat feltételezik; fokozott
vongalodas (a baloldali visszatérd ideg hosszabb utat tesz meg, mivel megkeriili az egész
aortaivet), ischaemia, méhen beliili rendellenesség, mérgezések, mechanikai nyomas®. A
gégebénulas legfobb tiinete a teljesitménycsokkenés, tovabba a jellegzetes, belégzéskor
jelentkez6 horgé hang (fremitus laryngealis), valamint egyes esetekben a 1égcsOben (trachea)
megjelend nyalka®.

A gégebénulds fokozatainak tobb féle osztalyozasat hasznaljak. Mi a kutatds soran az
Gigynevezett Havemeyer-osztalyozasi rendszert alkalmaztuk (1.  tdbldzaf)®. Ezt
kiegészithetjiik terhelés alatt végzett endoszkopos vizsgalat soran hasznaland6 osztalyozési
rendszerrel (2. tablazat)®’. Az endoszkopos felvétel mellett ultrahangos és tapintassal torténd

vizsgalatot is végezhetiink®®,



1.

tablazat: Baloldali gégebénulas fokozatai Havemeyer-osztalyozasi rendszer alapjan

Fokozat Leiras Al-fokozat

l. A kannaporcok szimmetrikus és szinkron miikodése
figyelheté meg mindkét oldalon. Mindkét kannaporcon
teljes abductio lathato, amely megtartott.

Il. A kannaporcok szinkron mozgasa és/vagy idonként a Atmeneti aszinkronités, késleltetett és lebegd mozgas figyelhetd
gége  aszimmetrigja  figyelhet6  meg.  Mindkét meg.
kannaporcon teljes abductio lathatod, amely megtartott. Az érintett kannaporc és hangszalagok csokkent mitkddése miatt

legtobbszor aszimmetrikus hangrés lathato, de alkalmanként, féleg
nyelés vagy orrbefogas utan mindkét kannaporc esetén teljes €s
fenntartott abductio figyelhetd meg.

1. A kannaporcok aszimmetridjja és aszinkron Az érintett kannaporc és hangszalagok csokkent mitkodése miatt
miikodése figyelheté meg. Teljes, fenntartott abductio legtdbbszor aszimmetrikus hangrés 1athato, de alkalmanként, féleg
nem lathato. nyelés vagy orrbefogas utan mindkét kannaporc esetén teljes

abductio figyelhetd meg, azonban ez nem megtartott.

A kannaporcok abductios mozgasanak csokkenése, és
aszimmetrigja figyelhetd meg.

A kannaporc abductios mozgasanak jelentds csokkenése, valamint
aszimmetrigja figyelhetd meg, a kannaporcok csak enyhén
mozognak. Teljes abductio egy alkalommal sem lathato.

V. A kannaporcok és hangszalagok  teljes

mozdulatlansaga figyelheté meg. (1.dbra)




2.  tablazat: Terhelés alatt végzett endoszkopos vizsgalat soran hasznalando osztalyozasi

rendszer

Fokozat | Leiras

A Belégzés soran a kannaporcok teljes abductioja figyelhetd meg.

B Az érintett kannaporc részleges abductioja figyelhetd meg (a teljes abductio és a
nyugalmi helyzet kdzott).

C Az érintett kannaporcon kisebb mértékii abductio figyelhetd meg, mint nyugalmi
helyzetben. Ennek oka, hogy belégzés soran a hangrés ellenoldali része kollabal.

Intenziv munka soran tobb, a teljesitménycsokkenésben fontos szerepet jatszo tényezd
valtozik. A részben nyitott gégerés miatt a kiillonboz6 stulyossagi fokozatoknak megfeleléen
megndvekszik az ellenallas, ezért nagyobb negativ nyomas alakul ki. Gégebénulas esetén
sokkal sulyosabb hypercapnia és hypoxia alakul ki, mint egészséges felsé légutakkal
rendelkezd lovaknal. Tovabba csokkent oxigénfelvétel, 1égaramlés, és 1égzési frekvencia
figyelheté meg™ %°.

A gégebénulas kezelésére tobb miitéti megoldas 4ll rendelkezésre. A miitét utdn

helyreallhat a 1égaramlas, és a 16 visszanyerheti eredeti telj esitményét3o’ 31 A ventillacio javul,

J4 e . I3 . . 2
de a vérgaz szintek tovabbra is alacsonyabb szinten maradnak®.

1. dbra: 1V. fokozatu baloldali gégebénulas
endoszkopos felvétele

8



3.1.3.2.4 lagyszdjpadlas felsd helyzetviltozasa, és instabilitasa, garatfal-kollapszus

A nasopharyngealis kollapszusnak szamos formaja ismert, a versenylovak korében a
leggyakrabban eléfordulé elvaltozas a DDSP® (1. dbra). A lagyszajpadlas instabilitéssal
szintén tobbszor talalkozhatunk, és feltételezik, hogy ez a funkcionalis zavar a DDSP egyik
lehetséges eléjele. A DDSP lehet tartosan fennallo, perzisztens, ami gyakran gégefedd
beékelddéssel egyiitt fordul eld, és legtobbszor beidegzési probléma all a hattérben. Az
1dokozonként jelentkezd, intermittdldo DDSP, fokozott intenzitdsi munka soran jelentkezo,
teljesitménycsokkenéssel jard elvaltozas. Sokszor nem talalunk elvaltozast a nyugalomban
készitett endoszkopos felvételen, s ezért kell elvégezni terhelés kozben is a Vizsgélatot33.

Az intermittaldo DDSP pontos oka nem ismert, dsszetett neuromuscularis problémat
feltételeznek az elvaltozas hatterében®®. Tovabba feltételezik, hogy a légzacskod gyulladasa és
a pharyngealis lymphoid hyperplasia, a szoros anatomiai kapcsolat révén is okozhat DDSP-

t*°>. A m. sternohyoideus, m. sternothyreoideus, m. omohyoideus, m. thyrohyoideus

rendellenes miikddése miatt is kialakulhat DDSP*®,

A m. stylopharingeus a garat legfobb tagitoizma, ha a mitkodéséért feleld ideget (n.
glossopharingeus) blokkoljak, garatfal-kollapszus alakul ki*’. A garat sz{ikitd izmai a
nyelésben és a légzésben is részt vesznek, és kozremiikddhetnek a nasopharyngealis
kollapszus kialakuldsaban®.

Filiggetlen attol, hogy mi a pontos oka a DDSP-nek, komoly ventillaciés zavarokat
idéz eld. Az elvéltozas stlyossdgahoz mérten csokken a 1égzési térfogat, a perctérfogat, és
kilégzéskor csokken a légaramlas, de a légzésfrekvencia nem valtozik. A széndioxid
produkcid nd, csokken az oxigénfogyasztas. DDSP alatt belégzés sordn a garatban ¢és a
légcsOben negativabb nyomas alakul ki. Kilégzés soran a garatban alacsonyabb, a tracheaban
magasabb nyomas mérhetd. Kutatasok alapjan a nasopharyngealis kollapszus befolyasolja a

legnagyobb mértékben a vérgaz €s ventillacios paramétereket33' )



2. abra: A lagyszajpadlas felsé helyzetvaltozasanak

endoszkopos felvétele

3.1.3.3.Egyeéb felso leéguti funkcionalis zavarok

Egyéb fels6 léguti elvaltozasok, mint példaul a kannapor-gégefeddi szalag axialis
elmozdulasa (axial deviation of aryepiglottic folds - ADAF), a hangszalag kollapszusa (vocal
fold collapse - VFC), a gégefedd beékelodése, a gégefedd visszahajlasa szintén szerepet
jatszhatnak a teljesitmény csokkentésében. FEzek mechanikai és metabolikus
kovetkezményeikr6l kevés dokumentalt adat all rendelkezésre. Sokszor tapasztalhato, hogy

tobb elvaltozas egyiittesen alakitja ki a komplex betegséget’.

3.2. Also légiti elvaltozasok és hatasaik a 1égzési funkcidora és a teljesitményre

Az als6 léguti gyulladasoknak szamos oka lehetséges: allergia, talérzékenység,
mérgezés, a tido ereinek sériilése, daganatok, baloldali gégebénulds, lagyszajpadlas
instabilitas, a lagyszajpadlas felsé helyzetvaltozasa és egyéb felsd léguti funkcionalis
elvaltozasok. Az egyik leggyakrabban diagnosztizalt idiilt alsé 1éguti megbetegedés a RAO.
A betegség kialakulasanak leginkabb feltételezett oka a penészgombak belélegzése miatt
kialakult allergias reakcié®. A RAO nagyon hasonlit a human asztma nem eosinophilias
formajara*’. A betegség korfejlédéséhez hozzajarul a léguti szikiilet, a gyulladas, a

nyalkafelhalmozodas, a horgdk szoveti szerkezetének atrendezédése®. A RAO tovabba
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hatassal van a sziv- és érrendszerre is, valamint a betegségben szenvedd lovaknal strukturalis
valtozasok figyelhetéek meg a vazizomzatban®> *.

A RAO fellangoléasa soran a légzésfunkcidban szignifikans valtozéasok jelentkeznek.
Példaul a megndvekedett maximalis transzpulmonaris nyomas, 1égzési ellenallds és
légz6munka, valamint emelkedett rezisztencia a tiidében. A ventillacios-perfuzios
egyenl6tlenség miatt artérids hypoxaemia jelentkezik. Ezt tovabb sulyosbitja az a jelenség,
hogy a bronchusgéres mogétti teriileteken megnovekszik a rezidualis térfogat™.

A RAO-ban érintett lovak esetében hamarabb jelentkezik hypoxaemia és laktat
felhalmozodas normal munka soran, mint egészséges lovaknal. Ennek oka, hogy a betegség
miatt megfigyelheté csokkent 1égaramlas, valamint a megndvekedett 1égzési munka tovabb
stilyosbitja a munka soran jelentkez$ oxigénhianyt™

Az als6 léguti gyulladasos megbetegedések enyhe formdja, a leggyakrabban fiatal
sportlovaknal diagnosztizalt IAD*. Az esetek tobbségében a tiinetek alapjan konnyen meg
tudjuk kiilonboztetni RAO ¢és az IAD el6fordulasat. Egyes tanulméanyok alapjan azonban az
IAD esetén, a betegség el6rehaladtaval RAO alakulhat ki*® *'. Az IAD kialakulasiban a
belélegzett szerves és szervetlen por, immunologiai és fert6z6 tényezok jatszhatnak szerepet.

Az TAD hatasara megndvekedett 1égzési ellenallas alakul ki, és a 1égzési teljesitmény
is csokken. Ez az also 1égutak obstrukciojara, az alveolusok falanak megvastagodéasara vagy a
bronchusokat borito epithel hyperplasiajara utal®.

Intenziv munka sordn csokkent 1égzési- és perctérfogatot figyelhetliink meg. Csdkken a
gazcsere, ami hypoxaemiahoz és laktacidaemidhoz vezet’®. A csokkent ventillacio miatt
ventillacios-perfuizids egyenldtlenség alakul ki, amit az IAD-re jellemz06 1éguti talérzékenység
tovabb sﬁlyosbit4g. Maximalis sebesség elérésekor nagyobb nyomas mérhetd a tiidéartériaban,
valamint a vorosvértestek Ossztérfogata is emelkedik. A szervezet ezzel kompenzalja a munka
kdzben kialakult hypoxaemiétSO.

A felndtt lovak fert6zd eredeti als6 léguti gyulladdsos megbetegedéseiben
baktériumok, virusok, parazitdk és gombak jatszanak szerepet. A tlinetek gyakran
immunszupressziot kovetden jelennek meg. A tiidé immunitasat lecsokkentheti a lovak
hosszi tava szallitasa vagy meger6lteté munka®'.

A terheléses tiidovérzés leggyakrabban az angol telivérek, és elszortan olyan
sportlovak korében diagnosztizalt megbetegedés, amelyek révid, megerdltetd terhelésnek
vannak kitéve®™ *%. Ennek oka, hogy maximalis teljesitmény elérésekor megnovekszik a
tiidobeli erek vérnyomésa, valamint nagyobb negativ nyomas alakul ki a tiidében. A két

nyomas ereddje eredményezi az alveolus sériilését®. Az EIPH teljesitményre gyakorolt hatasa
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fligg a vérzés iddtartamatol, a kilépett vér mennyiségétol, és vérzeés ismétlddésétdl, de minden
esetben teljesitménycsokkenést eredményez™.

Egyéb also léguti megbetegedésekkel, mint példaul daganatos elvaltozasokkal,
interstitialis tiidégyulladassal ritkabban talalkozhatunk lovak esetében™.

3.3. Felso és also 1éguti elvaltozasok kapcsolata

A felsé léguti funkcionalis zavarok a ventillaciés €s aramlasdinamikai zavarokon
kiviil, az als6 légutak gyulladasat is okozhatjak vagy hajlamosithatnak ra. A feltételezés tobb
tényezon alapszik. Baloldali gégebénuldasndl nagy mennyiségli nyalkat figyeltek meg a
légcsében, az IAD-hoz hasonl6an®. Tébb kutatasban is felsd léguti funkciondlis elvaltozas
esetén emelkedett neutrophil-granulocyta szam volt mérhet6 a BALF citologiai elemzése
soran™**°. Az also és felsd 1égiti elvaltozas kapcsolatanak egyik lehetséges oka a felsé léguti
izmok csokkent miikodéséhez tarsuld jarulékos nyelési rendellenesség, amely fokozott
fogékonysagot jelent az aspiraciéra, igy a gyulladas kialakuldsara®. Ezen feliil, lehet még
masodlagos ciliaris dysfunkcio, ami a légutak tisztuldsdnak csokkenését eredményezi. Az
atmeneti és részleges felsd 1éguti obstrukcio miatt kialakult negativ als6 1éguti
nyomasndvekedés masodlagos EIPH-t eredményezhet. Az EIPH soran az alveolusokba keriilt
vér stimuldlja az immunrendszert, és reaktiv gyulladast eredményezhetls. Hosszu tavon
bronchiolitis, fibrosis alakulhat ki az alsobb 1égutakban, ami tovabbi rezisztencianovekedést

okoz, ezaltal tovabb emelkedik a negativ nyomés, ami EIPH-et eredményezhetl.
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4. Anyag és modszer

A kutatds 2012. februar és 2013. augusztus kozott, a Szent Istvan Egyetem,
Allatorvos-tudomanyi Kardnak Nagyallatklinikajan zajlott. Ez id6 alatt 17, a klinikara teljes
1égz6szervi vagy felsd 1éguti vizsgalatra érkezd lovat vizsgéaltunk meg, 15 egyedbdl allo
kontrollcsoport ellenében.

A vizsgalati csoport kiillonbozo fajtaju (2 sport félvér, 1 német félvér, 1 holland félvér,
2 friz, 2 magyar félvér, 2 Oldenburgi, 1 német sportld, 1 magyar sportlo, 1 kisbéri félvér, 1
Holsteini, 1 angol telivér, 1 Hannoveri, 1 lipcai), kiilonb6z6 kora (m = 6,06 SD: +/— 2,22 ) és
nem (5 kanca, 9 mén, 3 herélt) egyedbdl allt. A 17 allatbol 13 16nal LLHP-t, 4 16nal DDSP-t
diagnosztizaltunk.

A kontrollcsoport olyan egyedekbdl allt, amelyek nem 1égzdszervi vizsgalat céljabol
érkeztek a klinikédra. A lovak szintén kiilonboz0 fajtajuak (1 quarter horse, 1 sodrott, 2 lipicai,
2 magyar félvér, 3 sport félvér, 1 magyar sportlo, 1 kisbéri félvér, 1 gidran, 3 murakozi),
kortiak (m =7, 93 SD: +/ — 3,93) és nemuiek (12 kanca, 2 mén, 1 herélt) voltak.

A vizsgalati- és a kontrollcsoportban is valamennyi egyednél elvégeztiik a teljes

vizsgalati protokollt.

4.1. Vizsgalati protokoll
4.1.1. Fizikalis vizsgalat

A klinikara érkezés utdn 60 perccel altalanos fizikalis, valamint 1égzdszervi
vizsgalaton estek at a lovak. Az altalanos vizsgalat a pulzus, 1€gzésszam, homérséklet
megmérésebdl, a nyalkahartydk megszemlélésébol, nyirokcsomok tapintasabol, az altalanos
allapot, taplaltsag, kondici6 elbiralasabol allt. A 1égzdszervrendszer vizsgalata soran
megfigyeltiik a 1€gzés tipusat és frekvencidjat, az esetleges orrfolyas mindségét, feljegyzésre
keriilt a gége és légesd feletti (3. dbra), valamint a mellkasi hallgatozasi lelet, és
megvizsgaltuk a tiid6hatarokat. Ha a vizsgalat sordn tapasztaltunk kohogést, feljegyeztiik
annak mindségbeli tulajdonsagait és gyakorisagat. Kohogés hidnydban minden lovat

megprobaltunk megkohogtetni (1. melléklet).
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3. dbra: Fizikai vizsgadlat elvégzése, hallgatozas
légeso felett

4. abra: Endoszkopos vizsgalat elvégzése
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4.1.2.Endoszkopos vizsgalat

Az endoszkopos vizsgalatokat (CF-VL, Olympus GmbH, Hamburg, Németorszag)
boditas nélkiil végeztiik el annak érdekében, hogy minél tobb informacidt szerezziink az als6
¢s felsd légutak allapotardl. A felvétel soran megtekintettik az orr-, garat,- gége
nyalkahartyajat, a légzacskod nyilasait. Megfigyeltik a gége mukodését, a gégefedd
morfologidjat és elhelyezkedését, a kannaporcok szimmetridjat, a hangrés tagassaganak
valtozasat (1.- 2. dbra). Minden esetben elvégeztiikk az orrbefogasi, és thoraco-laryngealis
abductios (,,slap”) tesztet. Az orrbefogasi teszt soran 1 percen keresztiil zartuk el az orrnyilést,
nagyobb légvétel kivaltasa érdekében. A ,,slap” teszt esetén harom iitést mértiink a lapocka
tajékara, a kannaporcok abdukcidjanak megfigyelése céljabol. A 1égesében taldlhatd 1éguti
valadék mennyiségének elbirdlasa a Gerber és mtsai. altal leirt osztalyozési rendszer alapjan

tortént™®(5. dbra).

012345678911234567892123456789312345678941234567895

Nincs véladék Kevés Kozepes Jelent6s Sok Extrém
Tiszta Egy, 6ndllé- Tobb, kisebb T8bb, nagyobb folt  Osszefolyé  Folyam-szerii Nagy mennyiségi Profuz,
folt boséges

5. abra: A légesében talalhato nydalka mennyiségének osztilyozdsa Gerber-rendszer szerint

Természetesen feljegyeztiik a valadék mindségbeli tulajdonsagait is (nyalkas, habos,
purulens, mucopurulens, takarmany részecskéket tartalmazo). A trachedban tovabb vezetve az
endoszkopot, a bifurkaciondl szemiigyre vettiik a carina élességét, valamint a légcsé ¢és

fohorgok nyalkahartyajat.
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4.1.3. Broncho-alveolaris mintavétel, és elemzése (broncho-alveolaris lavage — BAL)

A broncho-alveolaris mosofolyadékot minden esetben a lovak detomidin (10 pg/ ttkg;
Domosedan inj.; Orion Pharma, Espoo, Finnorszag) és butorphanol (10 pg/ttkg; Alvegesic
inj.; Alvetra u.Werfft GmbH, Bécs, Ausztria) kombinacidjaval tortént boditasa mellett,
BIVONA Kkatéteren (Bivona Medical Technologies Inc., Gary, IN) keresztiil nyertik. A
nyalkahartya irritaciojanak minimalisra csokkentése érdekében 50 ml 0,5 %-0s lidokain
(Lidokain inj.; Richter Gedeon Nyrt., Budapest, Magyarorszag) oldatot jutattunk a légutakba a
katéter bevezetése soran. Ezutdn 350 ml steril, langyos infzids oldatot fecskendeztiink be,
majd lassan visszaszivtuk a rogzitett katéteren keresztiil.

A visszanyert folyadékbol cytocentrifugaval készitettiink kenetet. A mintabol kétszer
100 pl-t centrifugaltunk el6szor 290-es fordulatszamon 10 percig, majd a feliiliszot ledntve
1000-es fordulatszamon 4 percig. Az igy elkésziilt keneteket futarszolgalat szallitotta el a
PraxisLab Kft. részére. A kenetek megfestését és citologiai elemzését az Gn. European
College of Veterinary Clinical Pathology diplomas szakembere, Dr. Balogh Nandor végezte.
A festés Wright-Giemsa-modszerrel tortént. A sejtek differencialasa 50-szeres nagyitason,
immerzios technikaval tortént, és minden esetben 200 sejten alapult (6.-7. dbra).

A BALF citologiai eredmények eclemzéséhez a 3. tdbldzatban feltiintetett

hatarértékeket hasznaltuk®’.

3. tablazat: A broncho-alveolaris mosofolyadék citologiajanak elemzéséhez sziikséges
hatarértékek
Broncho-alveolaris mosofolyadékban Hatarértékek a broncho-alveolaris
talalhato sejtek moso6folyadék citologiai elemzéséhez (%0)
Makrophag 40-70
Lymphocyta 30-60
Neutrophil-granulocyta <5
Mastocyta <2
Eosinophil-granulocyta <0,5
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6.-7. abra: Broncho-alveolaris mosofolyadék citologiai képei. Az abrdkon lathato mastocyta
(fekete nyil), eosinophil- granulocyta (kék nyil), neutrophil- granulocyta (piros nyil),
lymphocyta (zold nyil), makrophag (sarga nyil) és haemosiderophag (barna nyil)
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4.2. A felso 1éguti funkcionalis elvaltozasok diagnosztizalasa

A baloldali gégebénulas megallapitdsa endoszkopos vizsgdlat soran az [. tdbldzat
alapjan tortént.

A DDSP-vel diagnosztizalt lovaknal, az endoszkopos vizsgalat sordn a lagyszajpadlas
tobbszori nyelést kovetden sem keriilt vissza eredeti allapotdba. Mivel a tulajdonosok nem
jarultak hozzéa a futépados endoszkopos vizsgalathoz, igy elvégeztilk az orrbefogési tesztet,
mely nem helyettesiti az futdpados endoszkopos felvételt, de imitélja a terhelés kdzben a felsd
légutakban jelentkezd novekvd negativ nyomast. A teszt elvégzése soran sem tudtak az
egyedek az elvaltozast megsziintetni, igy nagy biztonsaggal kijelenthetd a betegség jelenléte.

Egyéb felso 1éguti elvaltozast nem diagnosztizaltunk. Ennek lehetséges oka, hogy az
elvaltozasok egy része ritka. Mas résziiket pedig csak terhelésnél lehetett volna megallapitani,
azonban a tulajdonosok anyagi és érzelmi okok miatt a futdpados vizsgdlatra nem adtak
engedélyt, és a vizsgalatok elvégzésének ideje alatt overground endoszkép még nem allt a
klinika rendelkezésére.

Onmagéban ez nem befolyasolja az sszefliggés elbiralasat, hiszen a kritérium az volt,
hogy a betegcsoport valamilyen felsd 1éguti funkciondlis zavarral rendelkezzen, de az

elvaltozas jellegét nem volt célunk kategorizalni.

4.3. Statisztikai elemzés

Az adatok statisztikai elemzését SPSS 17.0 programcsomaggal, Nandori Eszter, a
Miskolci Egyetem, Vilag és Regionalis Gazdasagtan Intézetének adjunktusa végezte. A
hipotéziseket az alacsony elemszdm miatt t-probaval teszteltik, amelyhez 5%-0S
szignifikanciaszintet hasznaltunk. Minden esetben a t-proba el6tt elvégeztik a szorasok
egyezOségeének tesztelésére szolgald Levene-féle tesztet. A UAFD-t befolyasold tényezok

hatasanak meghatarozasara tobbvaltozos regresszids elemzést alkalmaztunk.
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5. Eredmények

A klinikdra UAFD gyanujaval érkez6é lovak (m = 6,06, SD: +/— 2,22), valamint a
kontrollcsoportban megvizsgalt egyedek (m = 7, 93, SD: +/— 3,93) is kiilonb6z6 koruak
voltak, igy elsé 1épésként megvizsgaltuk, hogy a két csoport kor alapjan 6sszehasonlithato-e.
A két csoport leiro statisztikaja alapjan megallapithatd, hogy abban a csoportban, ahol felsé
léguti  funkciondlis elvaltozast diagnosztizaltunk, az atlagéletkor 6 ¢év, mig a
kontrollcsoportban 8 év. Ez utobbi csoportban azonban a szoras is magasabb. A
hipotézisvizsgalat alapjan a két évnyi eltérés nem szignifikdns, csupan a mintavétel hibajabol
ered, vagyis a két minta atlaga megegyezik.

Megvizsgaltuk a csoportok életkoranak atlagat abban az esetben is, ha kontrollcsoportnal
nem vettiik figyelembe a 10 évesnél idésebb lovakat. Igy a kontrollcsoport atlagéletkora is 6
év, és a szorasa is csokkent. Bar a két minta mindkét esetben Gsszehasonlithatd, optimalisabb,
ha a két csoport korban jobban fedi egymast, igy minden szamitast elvégeztiink a 10 feletti

lovak figyelembe vételével és anélkiil is.

Eletkor megoszlasa
16
14 H N
[ | # Felsd légnti funkciondlis elvaltozassal (UAFD)
12 diagnosztizaltlovak életkora
*
10 A
o B Kontrollcsoport életkora
-
2
B | m S n
= & & Al
& n — Kontrollesoport életkora (10 év feletti lovak
* n n * * nélkil)
4 * * = » " e [JAFD-vel diagnosztizalt csoport
m * atlagélethora
2 *
= Kontrollcsoport atlagéletkora
0
a 5 10 15 20 = Kontrollcsoport atlagéletkora (10 év feletti
Lovakszama lovak néliail)

8. abra: Az életkor megoszlasa a felso léguti funkciondlis elvaltozassal (UAFD) diagnosztizalt
és kontrollcsoport esetében.
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Ezutan megvizsgaltuk, hogy a BALF- sejtek el6fordulasanak megoszlasai a fentebb
megadott hatarértékek alapjan, az egyedek atlagat tekintve, az UAFD-vel rendelkezé és a
kontrollcsoportban eltérnek-e a referenciaértékektél. A makrophag, a lymphocyta, a
neutrophil- és az eosinophil- granulocyta, a haemosyderophag és a lapham esetén a
hatarértékeken kiviil voltak a fels6 1égti problémaval rendelkez6 csoport értékei.

Az UAFD-vel rendelkezd 17 egyed koziil 1 16nal figyelhetiink meg teljesen negativ
mintat. Azok koziil a lovak koziil, amelyek eltéréseket mutatnak, 5 egyednél fordul eld
kiugréan magas neutrophil-érték (> 20%).

Szamos egyednél enyhe neutrophil- granulocytosis (n=7), valamint eosinophil-
granulocyta (n=6) és mastocyta (n=3) emelkedés is megfigyelheté volt. Harom 1onal
makrophag esetén tapasztaltunk enyhe novekedést.

A kontrollcsoportban a makrophag, a lymphocyta, a neutrophil-granulocyta és a
lapham értékei a hatarértékeken kiviil voltak, mig a mastocyta, az eosinophil-granulocyta és a
haemosiderophag értékei a hatarértékeken beliil. Osszehasonlitottuk a két csoportot ugy is,
hogy a kontrollcsoportban nem vettiik figyelembe a 10 évesnél iddsebb lovakat. Ebben az
esetben a 1égiti laphamsejtek kivételével valamennyi érték a hatarértékeken beliil volt.

Kovetkezd 1épésként megvizsgaltuk, hogy van-e 0sszefliggés a BALF-ban vizsgalt
sejtek eltérései ¢és a fels6 léguti problémak kozott. A lymphocyta, mastocyta,
haemosiderophag ¢és novényi részek eléfordulasanak atlagértékei alapjan jelentds eltérés
mutatkozik a két csoport kozott, de a t-proba szerint ezek a kiilonbségek nem szignifikansak.
Valoszintsithet6, hogy ez az eredmény a mintavétel hibajabol ered. Azonban, ha elvégezziik a
hipotézisvizsgalatot gy, hogy a kontrollcsoportbdl kivessziik a 10 év feletti lovakat, a
szignifikanciaszint 5 % alatti, ami szignifikans eltérést jelol. Vagyis megallapithato, hogy a
vizsgalati és a kontrollcsoport szignifikansan eltér a haemosiderophag-szint tekintetében. A
kontrollcsoportban ez jelentésen alacsonyabb.

Ezutan megvizsgaltuk, hogy van-e Osszefliggés a felsd léguti elvaltozas és a
tracheaban talalhaté nyalka mennyisége valamint a carina vastagsaga kozott. A t-proba
alapjan elmondhatd, hogy a carina lekerekedettségét jelold értékek szignifikansan eltérnek az
URT-problémaval rendelkezd csoport és a kontroll csoport kozott. A leird statisztika alapjan
megallapithatd, hogy a felsd léguti problémaval rendelkezd lovaknél inkabb lekerekedett
carinat figyelhetiink meg. A felsd 1éguti probléma el6fordulasa és a 1€égcsOben megtalalhato
nyalka mennyisége kozott szignifikans Osszefliggést nem talaltunk.

Kovetkezd 1épésben azt vizsgaltuk, hogy az UADF megléte vagy hianya, illetve a

légesében talalhatd nyalka mennyisége és a carina lekerekedettségének mértéke milyen
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hatassal van az als6 léguti gyulladas kialakulasdra. A befolyasold tényezok hatasanak
meghatarozasara tobbvaltozos regresszios elemzést alkalmaztunk. A BALF-ban talalhato
sejtek szazalékos elofordulasi aranya az egyes modellek eredményvaltozdja. Az UADF
megléte vagy hidnya, a légcsében taldlhato nyalka mennyisége és a carina
lekerekedettségének mértéke pedig a magyarazovaltozo.

Megallapithatd, hogy az enyhén lekerekedett carina esetén a neutrophil-granulocyta
atlagosan 8,416%-kal magasabb, mint az éles carina esetén, mig a lekerekedett carina
eléfordulasanal az éles carinatol atlagosan 16,8%-kal magasabb a neutrophil-granulocyta
érték. Abban az esetben, ha a 10 éves kor feletti lovakat nem vettiik figyelembe az
elemzésnél, egy esetben sem taldltunk Osszefiiggést az eredmény- €s magyarazovaltozok

kozott.
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6. Megbeszélés

Feltételezésiink az volt, hogy a felsd léguti funkciondlis elvaltozassal diagnosztizalt
egyedek kozott gyakrabban fogunk tapasztalni alsd 1éguti gyulladast, mint a 1égzdszervi
tiineteket nem mutato kontroll csoport egyedei esetén. A kutatas ideje alatt a klinikdra UAFD
gyanujaval valamint nem 1égzdszervi problémaval érkezdé lovak, kiilonbozoé fajtajhak és
korosztalyuak voltak. A kutatds kezdetekor az altalunk felallitott vizsgalati protokoll alapjan a
kontrollcsoportot 3-15 éves, 1égzdszervi tiineteket nem mutatd lovakbol alakitottuk ki. A
vizsgalatot azért kellett kiterjeszteni 15 éves korig, hogy megfelelé szamu egyed legyen a
kontrollcsoportban, mivel kevés tulajdonos jarult hozza a 1égzdszervi tiineteket nem mutatod
lovak also 1éguti citologiai mintavételéhez. Azonban azt tapasztaltuk, hogy UAFD gyanujaval
inkabb 10 év alatti lovak érkeztek a klinikara. Ennek valdszintsithetd oka, hogy a fiatalabb,
aktivan versenyzd lovak esetén nagyobb tokét és energiat fektetnek a betegségek
kivizsgéaldsdba ¢s kezelésébe. Emiatt a két csoport atlagéletkora nem egyezett. Bar a
csoportok statisztikailag Osszehasonlithatoak, a kontrollcsoportba tartozé lovak életkoranak
nagy szordsa valamint a 1égzdszervi gyulladasok idésebb korban torténd nagyobb eléfordulasi

%859 a statisztikai elemzéseket, a két csoport sszehasonlitasat elvégeztiik

valdszinlisége miatt
ugy is, hogy a kontrollcsoport esetén nem vettiik figyelembe a 10 év feletti egyedeket.

Ha megtekintjiik a két csoport egyedeinek BAL mintaiban talalhato sejtek megoszlasat,
a legtobb 16 esetében koros BAL citologiat figyelhetiink meg, fliggetlen attol, hogy van-e
fels6 1éguti problémaja. Bar a dolgozatban nem volt célunk kategorizalni az egyedeket az also
légati gyulladas alapjan, érdemes elgondolkodni, hogy mi lehet az oka a BALF-ban, a
kontroll csoport egyedeinél is, tobb fiatal 16 esetén megfigyelhetd kiugroan magas neutrophil-
granulocyta értéknek. Az altalunk vizsgalt egyedeknél nyugalmi allapotban nem tapasztaltunk
kohogést, nehezitett 1égzést, feler6sodott 1égzési zorejt, vagy tiidéhatareltolodast. A fiatal kor
miatt valosziniisitjik, hogy nem a RAO 4all a rendellenes BALF értékek hatterében.
Feltételezziik, hogy a hattérben sulyosabb foku IAD eléforduladsa allhat, mivel bar jellemzd a
neutrophil-granulocytosis a betegségre, ilyen mértékii emelkedés nem tipikus az IAD esetén™.
Tovabba a tiinetek és a kor szerinti megoszlas jobban illik az IAD-ra, mivel a tulajdonosok
elmondasa alapjan, az UAFD csoportban vizsgalt egyedek esetén is maximum csak
tejesitménycsokkenés, ¢és egyes esetekben munka soran jelentkezd kohogés volt
megfigyelhets™. A kiugroan magas neutrophil-granulocyta érték utalhat szeptikus
horgdgyulladasra és tiidogyulladasra is*. Bar a BALF citologiai elemzése soran nem talaltunk

korokozokat, és semmilyen erre utaldo légzdszervi vagy altaldnos tiinet (pl. laz vagy
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étvagytalansag) nem mutatkozott a lovakon. A szeptikus betegségek eléfordulasat kizarni sem
tudjuk, mivel nem végeztik el a l1égcsdfolyadék citoldgiai elemzését, tenyésztését, sem
szerologiai vagy molekularbiologiai vizsgalatat. A pontos elkiilonitd korjelzés felallitasa jelen
dolgozatban nem volt célunk és ehhez tovabbi vizsgalatok lettek volna sziikségesek.

A beteg csoportban a tobbi egyed esetén megfigyelhetd emelkedett eosinophil-
granulocyta és mastocyta arany utalhat a nagyobb léguti reaktivitasra. A tlinetekbdl, valamint
a citologiabol kovetkeztethetiink az IAD jelenlétére45. Jelen vizsgalatban is jol lathato, hogy
gyakran a BALF citologiaban talalhato stlyos eltérések ellenére sem tapasztalhatunk komoly
tiineteket. Ez az oka annak, hogy az alsé léguti gyulladdasok eléfordulasa sok esetben
alabecsiiltek.

A fels6 1égati funkcionalis elvaltozassal diagnosztizalt 17 16 koziil 4 egyed citologiai
mintajaban fordult eld haemosiderophag. Az EIPH diagnosztizalasa legtobbszor a nagy
intenzitasG munkat végzé angol telivérek esetében, altalaban akkor torténik, ha a
makrophagok legaldbb 20%-4ban taldlunk haemosiderint™®. Jelen esetben az adott lovaknal
csak elvétve fordult el6 haemosiderophag, amire lehet magyarazat az, hogy a vérzés
elsdsorban telivéreknél intenziv munka sordn alakul ki, és az altalunk vizsgélt lovak nem
verseny, hanem sport- vagy hobbilovak voltak, melyek nincsenek akkora terhelésnek kitéve.
Ezeknél a fajtaknal €s sport-, illetve hobbi tevékenységek soran az EIPH kialakuldsa nem
jellemzo, eléforduldsahoz egyéb hajlamosito tényezdkre van sziikség. Fiziologias esetben nem
jellemz6 a hemosiderophagok jelenléte a BAL mintaban, igy a haemosiderophag jelenlétébol
kovetkeztethetiink a felsd 1éguti részleges obstrukcid miatt kialakult ventillacios zavarokra.
Fiziolégias esetben intenziv terhelés alatt a 1éguti ellenallds 90%-4at a fels6 l1éguti ellenallas
teszi ki®®. Ha fels§ légati funkcionalis elvaltozas miatt részleges obstrukcio alakul ki, az
ellenallas tovabb ndvekszik, az alsd légutakban nagyobb transzpulmonélis negativ nyomas,
valamint kdvetkezményes nagyobb transzkapillaris nyomaskiilonbség alakul ki®, fgy UAFD-
ben szenvedd egyedek esetén alacsonyabb intenzitisi munka soran is sokkal nagyobb a
valoszinlisége a vérzés eléforduldsanak. Ez a magyarazata annak is, hogy kevésbé megterheld
munkat végzo dijugratd és dijlovak esetén is talalkozhattunk vérzéssel. Emiatt a felsé 1éguti
problémak diagnosztizalasa és kezelése elengedhetetlen és fontos része az EIPH kezelésében.

A négy eset koziil, amelyeknél haemosiderophag jelenlétét mutattuk ki, egy egyednél
jelentds neutrophil-granulocyta, két 16nal pedig eosinophil-granulocyta és mastocyta
emelkedést figyelhetiink meg. Erre lehetséges magyarazat, hogy az alveolusba kilépd
vorosvértest hyperreaktivitast valt ki, erre utal az eosinophil-granulocyta €s a mastocyta

nagyobb aranyban valo eléfordulasa®. A kontrollcsoportban egy esetben fordult elé a
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mintaban haemosiderophag, ezzel egyidoben emelkedett neutrophil- granulocyta arany volt
megfigyelhetd. Az EIPH és az alsé légutak gyulladdsdnak kapcsolata vitatott. Newton és
mtsa. az IAD eléfordulasat az EIPH eléforduldsanak kockézati tényez6i kozott emliti®.
Couétil és mtsa. altal végzett kutatas szerint az EIPH el6fordulasa utan vett cytologiai
mintaban emelkedett lymphocyta arany figyelhetd meg48. Korabbi kutatasokban is
olvashatunk arr6l, hogy feltételezik, hogy az als6 légutak gyulladésa hatassal van az EIPH
kialakulasara, és vica versa, az EIPH is okozhat gyulladast®® ®. Szamos tanulmany szerint
nincs szignifikans Osszefiiggés a BALF-ban talalhato neutrophil-granulocyta arany és az
EIPH eldfordulasa kozott® ®°. Mas kutatas szerint az EIPH leggyakoribb oka az LLHP, a
felsé légati obstrukcié miatt kialakult részleges asphyxia koévetkezményeként®”. Jelen
kutatasban feltételezhetjiik, hogy az UAFD kovetkeztében 1étrejott részleges elzarédas miatt
gyakrabban keletkezik vérzés az also 1égutakban. A tobbszori vérzés miatt hamarabb alakul Ki
gyulladas, a gyulladas kovetkeztében ismételt vérzések fordulhatnak eld. fgy ezek a tényezék
egy dnmagat general6 folyamatot hoznak 1étre.

Ha a kontrollcsoportot tekintjiik, a 15 vizsgalt egyedbdl 12 1onal talaltunk eléréseket.
Csoportszinten megfigyelhetjiik, hogy az alsé 1éguati gyulladasra utalé neutrophil-granulocyta
megemelkedett. A mastocyta, az eosinophil-granulocyta és a haemosyderophag értékei a
hatarértékeken beliil voltak. Tehat kijelenthetjiikk, hogy fiiggetlen attol, hogy a fels6é 1égut
érintett-e, Magyarorszdgon a lovak nagy részének szubklinikai pulmonaris elvaltozasa van.
Abban az esetben, ha nem vettiik figyelembe a 10 év feletti lovakat, csoportszinten nem volt
eltérés a citologiaban. Ebbdl megallapithato, hogy ma Magyarorszagon a 10 év feletti lovak
nagy része valamilyen alsé l1éguti gyulladas altal bizonyos szinten érintett. A kontroll lovak
esetén 5 egyednél talaltunk kiugréan magas neutrophil-granulocyta értéket, a lovak 5, 6, 7, 13
¢és 14 évesek voltak. A tobbi eltérést mutatd egyednél enyhe neutrophil-granulocyta és/vagy
eosinophil-granulocyta és/vagy mastocyta emelkedést figyelhettiink meg.

A kontrollcsoportban megfigyelhet6 citologiai eltérések oka lehet az orszagszerte
eléforduld poros tartdsi kornyezet, a rossz mindségli alomanyag €s a takarmdnyozasi
szokasok. Az intenziven edzett sportlovak tartdsa boxos istallokban torténik, ami tobb
szempontbol is hatranyos. Az istallok gyakran elavult épitési technologiaval késziilnek, ami
miatt nem megfeleld a szell6zés, igy a kritikus helyeken konnyen megrekedhet a por
(szennyvizelvezetd). Az almolas rendszerint Ggy zajlik, hogy a 16 a boxban tartézkodik, ami
az alomcsere okozta szallopor miatt jelent problémat. Hazdnkban a lovak rostsziikségletének
kielégitése szaraz szénaval torténik (szendzs hasznalata hazankban nem elterjedt), amely

nagyon sok helyen penészgombaval szennyezett lehet. Magyarorszag specialis foldrajzi
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clhelyezkedése miatt relativ magas a szerves légszennyezettség és a pollentartalom. A RAO
leggyakrabban hiivos és nedves helyeken fordul eld, meleg és szaraz régiokban ritkabban
talalkozhatunk ezzel a betegséggel. Ezzel szemben hazank éghajlata viszonylag meleg és
széaraz, a tobbi kozép-és nyugat-eurdpai orszagokhoz viszonyitva, mégis Magyarorszagon
napjainkban az RAO, illetve az IAD az egyik leggyakoribb 16gzdszervi betegség™.

Nem mutatkozott sszefliggés a 1égcsdben talalhaté nyalka mennyisége €s a felso 1éguti
funkcionalis elvaltozas valamint a BALF ko6zott. Ez a megallapitasunk nem egyezik mas
kiilfoldi tanulmanyokkal. Ennek lehetséges magyarazata, hogy a 1égcsében 1évo nyalkat a 16 a
vizsgalat soran felkohogte, igy nem keriilt megallapitasra. Gerber ¢és mtsai. szerint
neutrophilids gyulladas esetén megnovekedhet a 1égcsOben taldlhatdé nyalka mennyisége
azaltal, hogy novekszik a mucin termelése és elvélasztdsa, valamint csokken a légcsd
tisztulasi képeSségeSe. Couétil és mtsai. szerint intenziv munka utdn készitett endoszkopos
felvétel soran gyakrabban lathatunk nagyobb mennyiségli valadékot a trachedban IAD
esetén™. Az altalunk vizsgalt egyedek a vizsgalat elétti révid idészakban nem voltak intenziv
terhelésnek kitéve. A megnovekedett nyalka Osszefiiggésben van a kohogéssel ¢és a
teljesitménycsékkenéssel%. A kontrollcsoport egyedei nem mutattak sem 1égzdszervi
tiineteket, sem teljesitménycsokkenést, ami magyardzhatd azzal, hogy bar a BALF
citologidban koros eltéréseket talaltunk, azok mégsem okoztak novekedést a
nyalkatermelésben olyan mértékben, hogy az a Iégcsdben is megjelenjen.

Mason és mtsai. kutatasuk soran azt vizsgaltak, hogy a baloldali gégebénulas miitéti
megoldasa milyen hatdssal van az alsé légutakra68. A lovak kortorténete alapjan és az
endoszkopos vizsgalat soran, miitét elétt nem talaltak kiilonbséget a légcsOben talalhato
nyalka mennyiségét és az EIPH el6fordulasat tekintve az egészséges ¢€s a baloldali
gégebénulassal rendelkez6 lovak kozott. Azonban a betegcsoportban miitét elvégzése utan
tobb egyed esetén is jelentkezett orrvérzés, valamint minden 16nal megndvekedett a 1€gcsdben
a nyalka mennyisége. Ugy gondoljak, hogy ennek oka, a miitét utdn a részben nyitott
hangrésen keresztiil bejutd szennyezd anyagok miatt kialakult idiilt IAD. Az IAD részeként
fibrosis alakul ki a tiidoszovetben. Ennek kovetkeztében elvékonyodik az alveolus
alaphértyaja, és torékennyé valnak az itt talalhato kapillarisok. igy megnovekszik a kockazata
az EIPH kialakuldsdnak. Azonban a kutatasban nem vizsgaltdk az alsobb légutakat, mivel
nem végeztek BALF citologiai elemzést, igy kizardlag a 1égeséi IAD kertilt megallapitasra.
Tovéabba az EIPH el6forduldsanal az esetek csupan 5%-anal jelentkezik orrvérzés, és 40 %-
anal taldlkozhatunk vérrel a 1égcs6ben®™. A kutatas alapjan nem lehet megmondani, hogy az

alabbi elvaltozasok a baloldali gégebénulds vagy a miitét kovetkeztében alakultak ki. Igy
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ennek a tudoményos cikknek a szerzdéi is azt javasoljak, hogy tovabbi vizsgélatok
sziikségesek, miszerint miitéten atesett baloldali gégebénuladssal rendelkezd lovakat kell
Osszehasonlitani olyan LLHP-vel rendelkezd egyedekkel, amelyeken nem végezték el a
beavatkozast.

Szignifikans kiilonbséget figyeltiink meg a carina vastagsagat tekintve az UAFD-vel
diagnosztizalt és kontrollcsoport kozott. A Koch €s mtsai. Szerint a carina vastagsaga nem
diagnosztikai értéki als6 1éguti megbetegedések esetén, mivel a kor elérehaladtaval novekszik
a Vastagsaga, valamint tobb esetben sulyos RAO esetén sem volt megfigyelhetd erdsen
lekerekedett carina®. Jelen kutatisban a fels§ 1éghti problémaval rendelkezé szinte
valamennyi egyed esetén enyhén vagy teljesen lekerekedett carinat figyeltink meg az
endoszkopos felvétel soran, mig a kontroll-csoportban, legtobb 16nal éles vagy enyhén
lekerekedett carindval talalkoztunk. Tovabba, a leirtakkal ellentétben, 6sszefiiggést talaltunk a
neutrophil-granulocyta el6fordulasa és a carina lekerekedettségének mértéke kozott. Minél
inkabb lekerekedett a carina, annal nagyobb mennyiségben figyelhetd meg neutrophil-
granulocyta a BALF-ban. A mi adataink alapjan feltételezhet6, hogy mind a felsé 1éguti, mind
az also léguti problémak 0Osszefliggésében taldlkozhatunk ezzel az endoszkopos lelettel.
Mindezek alapjan elmondhato, hogy lekerekedett carina esetén valdsziniibb, hogy rendellenes
BALF citologiai eredményt kapunk, mint UAFD megléte esetén. Azonban az UAFD
eléfordulasa gyakrabban okoz lekerekedett carinat. {gy elmondhaté, hogy van 6sszefiiggés az
UAFD ¢és a BALF citoldgia kozott, azonban ez az §sszefliggés nem kifejezetten szoros.

Feltételezéstinket, miszerint az UAFD esetén gyakrabban fordul el6 also léghti
gyulladas, mint az egészséges, 1€gzdszervi tiineteket nem mutatd lovakban, nem sikertlt
bizonyitanunk. Ennek két lehetséges magyarazata van. Az egyik, hogy nincs Osszefiiggés a
fels6 ¢és also léguti elvaltozas kozott. A masik, valdszinlibb magyardzat, hogy nem
megfelelden alakitottuk ki a kontrollcsoport kritériumait. A két csoport nem teljesen egyezett
a kor alapjan. Tovabba a kutatds alapjan megallapithatjuk, hogy ma Magyarorszagon nehéz
olyan lovat taldlni, amelynek nincs szubklinikai 1égzdszervi megbetegedése, emiatt mind a
beteg- mind a kontrollcsoportot joval nagyobb mintaclemszamra kellene Kkiterjeszteni.
Azonban a jelen kutatas alapjan feltételezhetjiik, hogy az UAFD kovetkeztében megfigyelhetd
részleges obstrukcid miatt kialakult nyomdasvaltozas kovetkeztében kisebb intenzitdsti munka
mellett is bekovetkezhet vérzés a tlidoben. Tobbszori vérzés pedig IAD-t idézhet eld. De ez
forditottan is igaz lehet, IAD kovetkeztében tobbszori vérzes alakulhat ki.

Kutatasunk alapjan a kdvetkez6 ajanlést szeretnénk tenni: az als6 és felsd légutak kiilon

vizsgalata és értékelése - bar ez gyakran torténik -, szamos tévedésre és hianyos korjelzésre ad
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okot, ennek kovetkeztében a terapia csokkent hatékonysagara vezethet. A 1égzészervrendszert
egy egységként kell kezelni, parhuzamosan vizsgalva mind az als6, mind a felsé 1égutakat,
barmely szakaszra jellemzd tiinet jelentkezése esetén. A kezelési javaslatot, pedig a 1égutak

minden egyes elvaltozasanak ismeretében, és azokat figyelembe véve kell meghatarozni.
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7. Mellékletek

1. melléklet: A kutatds soran hasznalt vizsgalati protokoll.

Vizsgalatok Lo neve, adatai / Eredmények

Fizikalis vizsgalat

Klinikai alapértékek pulzus, 1€gzésszam, hdmérséklet

Altalanos fizikai vizsgélat taplaltsag, kondici6, nyalkahartydk szine,

nyirokcsomok tapintata

Légzdszervrendszer vizsgalata

1égzés tipusa, frekvencidja

orrfolyas mindsége, mennyisége

hallgat6zas gége, 1égcso, tiido felett

tiidohatarok kiils6 csipdszoglet-, ildgumo-, vallmagassaghan
kohogés mindsége, gyakorisaga

kohogtetés nehézsége

Endoszkopos vizsgalat

felso légut nydlkahartyaja szine, erezetessége

,»slap” teszt eredménye

orrbefogasi teszt eredménye

diagnosztizalt UAFD
1égcsOben talalhato nyalka mennyisége ¢s mindsége
carina lekerekedettségének mértéke

Broncho-alveolaris mintavétel (BAL)

BALF- neutrophil-granulocyta (%)

BALF - eosinophil- granulocyta (%)

BALF- makrophag (%)

BALF - lymphocyta (%)

BALF - mastocyta (%)

BALF — haemosyderophag (%)

BALF - vorosvértest (%)

BALF - léguti lapham (%)

BALF - ndvényi részek
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8. Osszefoglalas

Az intenziv munkara fogott lovak teljesitménycsokkenésének egyik leggyakoribb oka
a fels6 légutak funkcionalis elvaltozasa (upper airway functional disorder-UAFD). A Szent
Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar Nagyallatklinikijan a két leggyakrabban
eléforduld ilyen elvaltozas a baloldali gégebénulas (left laryngeal hemiplegia-LLHP) és a
lagyszajpadlés felso helyzetvaltozasa (dorsal displacement of the soft palate- DDSP.

Az LLHP és DDSP ventillacids és aramlasdinamikai zavarokon kivil, illetve akar
azok altal, feltételezésiink szerint az alsé 1égutak gyulladasat is okozhatja vagy hajlamosithat
ra. A gégebénulas esetében ennck egyik lehetséges magyarazata a gége abductor izmainak
csokkent mikddése valamint ehhez tarsuld jarulékos nyelési diszfunkcid, amely
prediszpozicidt jelent az aspiraciora, igy a gyulladas kialakulasara. Ugyanez lehet a DDSP
hatterében is, csak a gégefedd és lagyszajpadlas korlatozott miikodése miatt. Ezen feliil, lehet
még masodlagos ciliaris dysfunkcio, ami a légutak tisztulasanak csokkenését eredményezi
vagy az atmeneti ¢és részleges felsdé léguti obstrukcid miatt negativ also 1éguti
nyomasnovekedés ¢és masodlagos terheléses tiidovérzés (exercise induced pulmonary
hemorrhage-EIPH), ami reaktiv gyulladast eredményezhet. Tovabba felmeriilhet az is, hogy
alsé 1éguti horgdi obstrukcid (pl. inflammatory airway disease-lIAD vagy recurrent airway
disease-RAO) kovetkezményeként alakul ki a rendellenes fels6 1égati mitkodés.

A kutatas soran 17 UAFD-vel rendelkez6é lovat vizsgaltunk meg, 15 egyedbdl allo,
felsd légati tiineteket nem mutatd, kontroll csoport ellenében. Feltételezéslink szerint az
UAFD csoportban gyakrabban taldlunk als6 léguti elvaltozasokat, mint az UAFD mentes
kontrolloknal. Az altalanos ¢és 1égzdszervi fizikalis vizsgélat utdn, endoszkopos felvételt
készitettlink, melynek sordn megfigyeltiik és osztalyoztuk az UAFD stlyossagat, valamint
szemiigyre vettik az alsobb légutakat, gyulladasos elvaltozasokra utald jeleket keresve.
Ezutan citologiai mintat vettiink broncho-alveolaris lavage-al (BAL). A mintak kiértékelése
soran a gyulladasos sejtek valamint a laphdm ¢€s vorosvértest eléforduldsdnak aranyat
hasonlitottuk 0ssze a két csoportban, tovabba vizsgaltuk a ndvényi részek eldfordulasat is.

Az UAFD csoportban szignifikdnsan tobb egyednél volt jelen haemosiderophag a
BAL folyadékban, tovabba ezeknél az egyedeknél gyakrabban figyelhettiink meg lekerekedett
carinat. A kontroll csoportban, 12/15 16 esetében, a BAL citologiai mintaban koros eltéréseket

tapasztaltunk.
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A BAL folyadékban taldlhatdo haemosiderophag jelenlétébol arra kdvetkeztethetiink,
hogy felsé léguti elvaltozas miatt kialakuld részleges obstrukcié hatasara intenziv munka
soran nagyobb negativ nyomas €s nagyobb transzkapillaris nyomaskiilonbség alakul ki, ami
kovetkezményes vérzést okozhat az als6 légutakban. A rendszeresen ismétlodo vérzés
gyulladasra vezethet. Ezek alapjan, a fels6 és alsé légutakat egy egységként, mindenre
kiterjedden kell vizsgélni, barmely szakaszra jellemz0 tiinetek jelentkezése esetén. Meglepd
eredmény volt, hogy a klinikdra nem 1éghti betegség miatt felvett kontroll csoport citologiai
mintdi sok esetben mutattak koros elvaltozast. Ennek oka lehet az orszagszerte eléfordulod

poros tartasi kdrnyezet és a takarmanyozasi szokasok.
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9. Summary

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE UPPER AIRWAY
FUNCTIONAL DISORDERS AND LOWER AIRWAY INFLAMMATION OF
HORSES WITH BRONCHOALVEOLAR LAVAGE CITOLOGY

Upper airway functional disorders (UAFD) are one of most common causes of poor
performance or exercise intolerance in the equine athlete. The two most frequently diagnosed
UAFDs at the Large Animal Clinic (Szent Istvan University, Faculty of Veterinary Science)
are the left laryngeal hemiplegia (LLHP) and the dorsal displacement of the soft palate
(DDSP).

We suppose that the DDSP and the LLHP, in addition to causing ventilation and flow
dynamics disturbances or maybe through these effects, can cause or predispose the patient for
lower airway inflammation. A possible explanation for this in case of LLHP might be the
decreased activity of laryngeal abductor muscles and associated dysphagia, and secondary
inflammation. This may also be a trigger factor in case of DDSP patients, secondary to the
soft palatal and epiglottal dysfunction. In addition we can detect secondary ciliary dysfunction
in these horses, which will result in decreased clearance of the airways. Partial upper airway
obstruction will lead to decreased lower airway pressure and pulmonary hemorrhage during
exercise (EIPH), and recurrent bleeding will result in airway inflammation. Furthermore, it
can be true vice versa as well, where abnormal upper airway function is a consequence of
lower airway obstruction (eg.: Inflammatory Airway Disease, IAD or Recurrent Airway
Obstruction, RAO ).

In our study we examined 17 horses with UAFD and as controls we used 15 horses
admitted to our clinic with non-respiratory signs. We hypothesized that the prevalence of
lower airway inflammation will be higher in the group of horses with UAFD than the control
group. First we performed a general clinical examination, then an endoscopic examination,
where UAFD cases were diagnosed and classified. We examined the lower respiratory tract
for any sign of inflammation. Cytology samples were taken with bronchoalveolar lavage
(BAL). We evaluated and compared the percentage of inflammatory cells, epithelial cells and
red blood cells between the two groups, and also noted the occurrence of plant particles.

There were significantly more haemosiderophages present in the BAL fluid of the
UAFD group patients, and rounded carina was also associated with UAFD diagnosis. We
observed pathologic cellular percentages in 12/15 horses of the control group.

Increased presence of haemosiderophages in the BAL fluid reflects that lower airway
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transcapillary pressure increased due to partial upper airway obstruction and led to consequent
bleeding in the lower airways. Recurrent bleeding can lead to inflammation but this was not
reflected in the results of our study. We concluded, that upper and lower respiratory tract can
not be examined and evaluated separately -which is often the case in general practice-, but
should be considered as a single unit when looking for the cause of any type of respiratory
sign. It was a surprising result that we recorded abnormal BAL cytology in such a percentage
of horses of the control group. The reason for the frequent lower airway abnormal cytology
results may be the general dusty stabling environment and the common practice of dry hay

feeding in Hungary.
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