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BEVEZETES

A gasztrointesztinalis idegentestek témakorében mar szamos tanulmanyt publikaltak.
Dolgozatom els6 felében, az Irodalmi attekintés fejezetben felsorolom a gyakran idézett

szakirodalmi eredményeket.

A dolgozat masodik felében a sajat vizsgalataimat mutatom be, melyek az
Allatorvostudomanyi Egyetem Kisallatklinik4jara idegentesttel, ezen beliil nyelécsé-, gyomor-
¢s vékonybél-idegentesttel beérkezett kutyak ¢és macskdk korlapadatainak retrospektiv
elemzésére irdnyultak. Tobb szempont szerint vizsgaltam az esetek megoszlasat, tovabba a
diagnodzishoz vezetd utat, a terapia modjat, az esetleges szovodményeket és komplikéaciokat,
valamint a kimenetelt. Prospektiv klinikai vizsgalatokra — a COVID-19 korlatozasok miatt —

nem nyilt lehetdségem.

IRODALMI ATTEKINTES

A klinikumban gyakran talalkozunk idegentestet lenyelt kutyakkal és macskakkal. Az
idegentestek athaladhatnak az emésztétraktuson anélkiil, hogy tiineteket okoznanak, de
elakadas, elzardodas, és ezaltal jellemzd klinikai tiinetek is kialakulhatnak. Akut esetben gyakori
tiinet a bagyadtsag, a feliiletes, zihalo 1égzés, fokozott nyalzas, reflux, kohogés, eléfordulhat
étvagytalansag vagy megtartott étvagy melletti hanyas, hasi fajdalom, a bélsariirités hianya
vagy hig bélsar (Fingeroth, 1993; Pearson, 1966; Spielman és mtsai., 1992). Kronikus, részleges
elzarodas esetében viszont a testtomegcesokkenés jellemzd. Az idegentest nem csak elzarodast,
hanem méretét6l, alakjatol, feliiletétdl fliggden perforaciot vagy arrodaciot is okozhat.
Bizonyos anyagok fizikai tulajdonsagai a gyomorban termel6dott ssav hatdsara megvaltoznak.
Ilyen példaul a lindleum, amely rovid id6n beliill megkeményedik és az €les szélei kifejezett
sériilésveszélyt jelentenek. Nehézfémek lenyelése esetén toxikus szovédmények is
kialakulhatnak. Olommérgezés esetén példaul hanyas, hasi fajdalom, ataxia, egyéb neurologiai
tinetek, és gyakran vokalizacio is jelentkezik. (Huerter, 2000) Egy esetleiras szerint egy
tarsasjaték cink dobokockdja sulyos klinikai tiineteket, anorexiat, letargiat, hanyast, hasmenést,
elhtizodo kapillaris telédési 1dot, tachycardidt és tachypnoét okozott, annak ellenére, hogy

természetes uton iiriilt. (Noel és mtsai., 2012)



A gasztrointesztinalis traktusban el6forduld idegentesteket (corpus alienum)
csoportosithatjuk lokalizacid szerint: nyel6cs6, gyomor vagy Vékonybél; ha elzarddas
(obturaciod) jon létre, akkor annak mértéke szerint: részleges vagy teljes; tovabba a méretiik,

alakjuk, feliiletiik (sima, €les) €s anyaguk (csont, fém, miianyag, fa stb.) szerint.

Altalanos szabaly, hogy az idegentestek eltavolitasanal mindig a leheté legkevésbé
invaziv modszerre kell torekedni. Amennyiben a kevésbé invaziv eljaras sikertelen, akkor a

sebészi megoldast kell valasztani.

Nyelécso-idegentest

Kutydban gyakran, macskéaban ritkdn fordul el6 idegentest a nyeldcsdben. Kutyaban
leggyakrabban lenyelt csontdarabok (csigolya) okoznak problémat. Egy 222 esetet vizsgalod
tanulmany szerint, 81%-ban csont allt a tiinetek hatterében (Burton és mtsai., 2017). Macskaban
leginkabb horgéaszhorog, linedris idegentest és varrotli fordul eld. Lokalizacioja lehet nyaki
(garat mogotti teriilett6l a mellkasbejaratig), illetve mellkasi (szivbazis feletti teriilettdl a kardia
el6tti teriiletig). Egyes retrospektiv tanulméanyok szerint kutydkban a csontos idegentestek 55-
79%-a a szivbazis és a rekesz kozotti teriileten, mig 11-34%-a a szivbazis feletti teriileten akad
el (Houlton és mtsai., 1985; Juvet és mtsai., 2010; Pearson, 1966). Masok szerint az
idegentestek 41%-a a cervikalis szakaszon akad el (Ryan és Greene, 1975). Egy 31 esetet
feloleld leiras szerint a nyeldcsében megrekedt fogtisztitd ragdfalatok 74%-a a disztalis

szakaszon ékelddott be (Lieb és Sartor, 2008).

Kutyaknal az idegentestek lenyelése foleg fiatal korban fordul elé (Ryan és Greene,
1975). Egy 60 esetet feldolgozo tanulmanyban a kutyak 88%-anak testtomege 10 kg alatti volt
(Alexandre és mtsai., 2007). Fajta-prediszpoziciot illetden, a kistestii fajtak, nagy szamban
terrierek allnak a lista élén: staffordshire terrier, yorkshire terrier, cairn terrier, jack russel
terrier, valamint egyes tanulmanyok a shi-tzu fajtat is ide sorolja (Wyatt és Baroon, 2019;
Franco és mtsai., 2020; Alexandre és mtsai., 2007; Deroy €és mtsai., 2015). A terriereken beliil,
kiemelked6en magas szamban fordul el6é a west highland white terrier (p<0,0001), amelynél az
idegentest szignifikdnsan (p<0,0001) nagyobb valésziniséggel a szivbazistol kaudalisan
helyezkedik el (Gianella és mtsai., 2009; Houlton és mtsai., 1985; Juvet és mtsai., 2010;
Meffert, 2010).

Klinikai tiinetek
Altalaban a nyel6csd azon szakaszain torténik elakadas, ahol fiziologias sziikiilet van,

mint példaul a garat mogott, a mellkasbejaratban, a szivbazis felett, vagy a kardia elétt. A



nyeléeso a perisztaltikus mozgas miatt rafesziil az idegentest feliiletére, ami helyi vérkeringési
zavart okoz. A tiinetek akut vagy kronikus lefolyasuak lehetnek, az idegentest tulajdonsagaitol

fiiggden.

Akut tiinetek leggyakrabban a nagy méreti, teljes obturacidt okozo, valamint az éles
felilleti és perforaciét okozo idegentesteknél fordulnak eld. Az intenziv regurgitacid
félrenyelést, majd aspiraciés pneumodniat okozhat, perforacid esetén pedig szeptikus
szovédmények jelentkeznek (mediasztinitisz, pleuritisz). Ezek az allapotok a beteg életét
kozvetleniil veszélyeztetik. Nyeldcso-idegentestek esetén a paciens apatikus, a felvett
taplalékot szinte azonnal visszadklendezi, amit a tulajdonosok hanyasnak vélhetnek. Jellemz6
a fokozott nyalzas, kohogés, krakogas, szapora 1€gzés, mely lehet feliiletes, vagy akar nehezitett

is (Fingeroth, 1993; Pearson, 1966; Spielman és mtsai., 1992).

Kronikus tlinetek leggyakrabban a sima feliiletli, kisebb méretli, részleges elzarodast
okozo6 idegentesteknél jelentkeznek, amikor a pépes, folyékony taplalékok és a viz atjutnak az
¢érintett szakaszon. Ezek a paciensek gyakran csak honapokkal az idegentest lenyelése utdn

jutnak el allatorvoshoz, ¢s leggyakoribb tiinetiik a fokozatos lesovanyodas.

Diagnézis

A tulajdonosok gyakran emlitik az idegentest lenyelésének észlelését, illetve annak
idopontjat. Rontgenvizsgalat segitségével — a lenyelt targy anyagatol fliggéen — az esetek
tobbségében felallithatd a diagndzis. A csontos idegentestek okozta elzarodasoknal a nativ
rontgenfelvétel szenzitivitasa 99%-0s. Emellett az esetek 53%-aban a szomszédos lagyszovetek
denzitasa is novekedést mutatott egy tanulmanyban, illetve a csontos nyeldcsd-idegentesteknél
az esetek 21%-aban cranialis levegdgyiilem figyelheté meg a nyel6csében (Houlton és mtsai.,
1985). Nyeldcso-perforaciora utalhat, ha a melliiregben szabad folyadék-, vagy
gazfelhalmozodas latszik, viszont ezek hidnya esetén sem lehet kizarni a szovédmény
lehetdségét, mivel az idegentest elzarhatja az okozott anyaghidnyt, megakadalyozva a gaz és
folyadék atjutasat (Parker és mtsai., 1989). Ha nativ vizsgalat alapjan nem egyértelmii a
diagnozis, akkor pozitiv kontraszt Ozofagografidt végziink (szerves joddal, a
perforacid/arrodacié fenndllasdnak veszélye miatt). Ezzel megjelenithetdek a nativ felvételen
radiolucens képletek. Endoszkdppal felkereshetd, és szdmos esetben el is tavolithatd az idegen

anyag. Az 6zofagoszkdpia anesztéziat igényel, ami eldtt stabilizalni kell a beteg allapotat.



Terapia

A terdpids lehetdségek koziil a lehetd legkevésbé invaziv mddszerektdl (pl.
endoszkopia) kell haladni a mitéti megoldas felé. Egy tanulmany szerint 90 eset 63%-aban
sikeres volt az endoszkopos eltavolitas, 29%-aban gyomorszondaval letolhat6 volt az idegentest
a gyomorba, ¢S csak 8%-aban volt sziikség sebészi ellatasra (Houlton és mtsai., 1985). Mas
tanulmanyban az esetek tobb mint 55%-aban sikeresen tudtdk alkalmazni az endoszkdpos
eltavolitast varrotii-idegentest esetén (a nyeldcsoben és a gyomorban is) (Pratt és mtsai., 2014).
A sebészi ellatas a nyeldesd feltarasat, a mellkasi szakaszon mellkasfeltarassal,

nyelécsOmetszést, illetve sziikség szerint reszekciot és anasztomozist jelent.

Az eltavolitas modjatol (endoszkdpos, miitéti) fiiggetleniil legalabb 2-3 napos kérhazi
megfigyelés és gyogyszeres kezelés javasolt (Hedlund, 1997). A gyogyszeres kezelés torténhet
H.-receptor blokkolokkal (ranitidin, famotidin), protonpumpa-gatlokkal (omeprazol,
pantoprazol), nyalkahartya bevondkkal (sucralfat), melyek mind a nyel6csé és a gyomor
nyalkahartydjanak védelmét szolgaljak. Hanyas esetén antiemetikumok addsa szilikséges.
Antibiotikum kura aspiraciés penumonia, pleuritisz, mediasztinitisz vagy szepszis esetén
indokolt. Egyes forrasok szerint azokban az esetekben, amelyeknél konzervativ eljarassal
tavolitottak el az idegentestet, a beavatkozas utan 2 nappal folyékony, koncentralt diétaval
kezdhetd meg a taplalas szijon at, amennyiben nincs regurgitacid, €s egy hét mulva lehet
visszatérni a szilard taplalékra (Hedlund, 1997). Ellenben, ha sebészi ellatasra volt sziikség,
akkor 3-7 napig célszert keriilni a nyeldcsé kozvetlen igénybevételét (Hedlund, 1997). Kontroll

vizsgalatként pozitiv kontraszt 6zofagografia elvégzése javasolt.

Prognozis

A nyel6cso-idegentest prognodzisa altalaban jo, kivéve azokban az esetekben, amikor a
nyeldcsé mellkasi szakasza perforalodik/arrodalodik. Egy felmérés alapjan a mortalitasi rata a
konzervativ beavatkozasoknal 7%, a sebészi beavatkozasoknal pedig 14% (Juvet és mtsai.,
2010). Egy masik felmérés szerint a mortalitasi rata a konzervativ beavatkozasoknal szintén
7%, a sebészi beavatkozasoknal viszont 43% volt (Meffert, 2010). Az eltavolitds utan
felléphetnek komplikaciok, mint hemorragia, ozofagitisz, aspiraciés pneumonia, isémias
nekrozis, ruptara, szeptikus szovodmények, fisztulaképzddés és nyeléesdszikiilet (Hedlund,

1997; Juvet és mtsai., 2010).



Gyomor-idegentest

A gyomor-idegentest el6fordulasa kutyaban gyakoribb, mint macskaban. A
gatrointestinalis idegentestek (gyakran miianyagok, csont, kiilonb6z6 éles targyak) 16-50%-a a
gyomorban talalhat6 (Gianella és mtsai.,, 2009; Boag és mtsai., 2005; Haves, 2009). A
gyomorsav mar6 hatasa miatt egyes anyagok fizikai tulajdonsidgai megvaltoznak, pl. a
hajlékony lin6leumdarabok megkeményednek. Nehézfémek, pl. 6lom, cink lenyelése esetén

pedig mérgezés alakulhat ki.

Klinikai tiinetek

A korel6zményben gyakran szerepel a targy lenyelésének ténye. Leggyakoribb tiinet az
oklendezés, hanyas, amit altalaban a targy mechanikai irrital6 hatasa okoz. A sima feliilet(,
viszonylag kisméretli targyak esetén el6fordul, hogy az idegentestet késobbi, mdas iranyu
vizsgalatok soran mellékleletként diagnosztizaljak. Ha az idegentest a pilorusba é¢kelddik, akut
ileusz tiinetei jelentkeznek. Stlyos tiinetek alakulhatnak ki perforacio esetén is. Vérvizsgalatnal
a visszatéré hanyas miatt az esetek tobb mint 50%-anal hipoklorémia jellemz6 (Boag és mtsai.,
2005). Perforacid esetén a laboreredményekben neutrofilids leukocitdzis, normokrom
normociter anémia ¢és hypoalbuminémia is megfigyelhetd, a képalkotd diagnosztikai
eljarasokkal pedig szabad folyadék megjelenését észlelhetjiikk. Egy esetleirds szerint egy
paciens 3,5 honapig tiinetmentes volt, és csak a vizsgalatok eldtti két hétben mutatott
levertséget, kohogést, lazat, illetve fokozatos fogyast. A diagndzis fadarab okozta

gyomorperforacio és pleuralis effuzié volt (Yi-Don és Hiun-Jung, 2017).

Diagnozis

Képalkot6 eljarasok koziil a nativ rontgenfelvétel alkalmas a radiodenz idegentestek,
illetve a perforacid6 miatt kialakult peritonedlis gézarnyék ¢és folyadék-felhalmozodas
kimutatdsdra. Egy tanulmanyban az idegentestek 95%-a lathatd volt a nativ hasi
rontgenfelvételen. Bizonytalansdg esetén pozitiv- vagy negativ- (esetleg kettds) kontraszt
gasztrografia végezhet6 (Bowlus és mtsai., 2005), és perforacid gyanuja esetén szerves jodot
kell hasznalni barium-szulfat helyett. Egy tanulmény szerint ultrahangvizsgalattal is megfeleld
diagndzishoz lehet jutni (Adams és mtsai.,, 2010). Az endoszkopos vizsgalat anesztéziat
igényel, ezért eldtte a betegek stabilizalasa sziikséges. Egyes perforaciot okozd, és a mell-, vagy
hasiiregbe jutd radiodenz képletek, példaul fadarabok diagnosztizalasahoz sziikség lehet
ultrahang- vagy CT-vizsgalatra (Yi-Don és Hyun-Jung, 2017). Az elterjedt diagnosztikai
képalkoto eljarasok koziil az ultrahangvizsgalat a legspecifikusabb, és elsddlegesen vélasztando

modszer a gyomor- és bélrendszeri idegentestek diagnosztizalasahoz. Egy vizsgalatban 16 allat
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koziil (ebbdl 11 kutya és 5 macska) 16 esetben sikeriilt az idegentestet ultrahangvizsgalattal
azonositani, mig a rontgenfelvételeken mindossze 9 esetben volt egyértelmi a diagnozis. Az

ultrahang segitségével a kisméretii perforaciokat is lehetett észlelni (Tyrrell és Beck, 2006).

Terapia

A terapia megvalasztasa sordn itt is a minimalis invazivitasra kell torekedni.
Konzervativ lehetéség a gyogyszeres hanytatdas (példaul kutyanal apomorfin a
kotéhartyazsakba, macskanal xilazin), de az alkalmazas eldtt figyelembe kell venni az
idegentest tulajdonsagait és a paciens altalanos allapotat. Ha a hanytatas nem kivitelezhetd,
akkor gasztroszkopia javasolt, altalanos anesztéziaban, intubalas mellett. Egy retrospektiv
tanulmany szerint a nyeldcs6- és gyomor-idegentestek endoszkdpos eltavolitasa az esetek 90%-

aban sikeres, és csak 10%-ban elkeriilhetetlen a gasztrotomia.

Prognozis
A gyomorban megrekedt idegentest esetén a prognozis jo, amennyiben az nem ¢ékelddik
a pilorusba, illetve nem okoz perforaciot. Ellenkezd esetben a kérel6zmény hossza, a kialakult

szovodmények (peritonitis) és a beteg allapota hatarozzak meg a kimenetelt.

Vékonybél-idegentest

Kutyakban és macskakban a laparotomia leggyakoribb indikacioi az intraluminalis,
obturaciot okozo6 idegentestek. A nyeldcsd viszonylag nagy atmérdje és tagulékonysaga
lehetové teszi kritikus méretii targyak gyomorba és vékonybélbe jutasat, amelyek végiil a
vékonybélben elakadnak. A sebészi Uton eltdvolitott idegentestekbdl minden masodik-
harmadik a vékonybélben talalhato, leggyakrabban a jejunumban (Kantrowitz és Biller, 1992).
Az idegentest okozhat részleges (inkomplett) vagy teljes (komplett) bélelzarodast,
bélperforaciot, szoveti nekrozist és arrodéaciot, vagy ezek kombinacidjat. A bél obstrukcidja
diffiz gasztrointesztinalis diszmotilitast, fokozott bélbeli szekréciot, a viz és szilard taplalék
malabszorpciodjat, és ezaltal a sav-bazis egyensuly felborulasat eredményezheti (Anderson és
mtsai., 1992; McNeel, 1986; Moles ¢s mtsai., 2009; Yanoff és Willard, 1989). A linearis
idegentestek, mint példaul a cérna, nejlonharisnya, kotél, textildarabok az elzdrodasnak egy
kiilonleges forméjat okozhatjak. Az idegentest proximalis része megakadhat a nyelvgydk alatt
vagy a pilorusban, a disztalis rész folott pedig — a perisztaltikus mozgas miatt — harmonikaszer
red6kbe rendezddik a bél. Ahogy a perisztaltika folytatodik, Gigy a linearis idegentest megfesziil

¢s beagyazodik a bélszakasz lumenének mezenterialis részébe. Hasonlo effektust



dokumentaltak macskakban galandféreg fertézottség esetén is. A férgek a rosztellumon
talalhato horgok segitségével kapaszkodnak a bél falaba és a perisztaltikus mozgas hatdsara
kaudalis iranyba sodrodik a farki végiik. Kés6bb megfesziilnek és a bél fala koriilveszi Oket
(Ralphs és mtsai., 2003). Az idegentesetek kezelés nélkiil a bél falat irritaljak, devitalizaljak,

idovel tobbszorosére néhet a falvastagsag, illetve perforacio/arrodacio is kialakulhat.

Klinikai tiinetek

A vékonybélben talalhatéd idegentestek sulyos klinikai tiineteket okozhatnak, a fizikai
tulajdonsagaiktol, az elakadas helyétdl, az elzarodas mértékétdl és a fennallas idétartamatol
fliggben. A hanyds, anorexia, depresszié ¢€s letargia a leggyakoribb tiinetek mind kutyaban,
mind macskaban (Evans és mtsai., 1992; Felts és mtsai., 1982; Finck és mtsai, 2014; Kantrowitz
¢s Biller, 1992). Hasi fajdalomrol és hasmenésrdl ritkabban szamolnak be (Kantrowitz és Biller,
1992). Proximalis elzarddas esetén a gyakran jelentkezd, hig, epével szinezett hanyas, disztalis
obstrukcio esetén pedig a bélsarszerii hanyadék jellemzd. Ha az elzdrédas a duodénum
proximalis részén van, akkor sargasag tiinetei is megjelenhetnek (extrahepatikus ikterusz)
(Della és mtsai., 2007; Evans és mtsai., 1994; Washabau és Holt, 2003). A vizsgalat kozben a
hasfal gyors és durva tapintdsa az allat védekezd reakcidjat valthatja ki, ami tévesen hasi
érzékenységnek diagnosztizalhatdé (Papazoglou és mtsai., 2006). Lenyelt varrotii esetén a
klinikai tiinetek kozott altalaban nem szerepel hanyas, sokkal inkabb hasi fajdalom jelentkezik,
vagy a cérna lathatoan kilog a rektumbol (Ralphs és mtsai., 2003). A linearis idegentest sokkal
gyakoribb macskdkban, mint kutydkban (Evans €és mtsai., 1992; Felts és mtsai., 1984; Sharma
¢s mtsai., 2010). A linedris idegentestek altal okozott bélelzarodas altalaban részleges, és a
hanyas nem olyan stlyos vagy gyakori, mint a teljes elzdrédasnal. A diagnozis felallitasat
késleltethetik a nem specifikus klinikai tiinetek. Azon linearis idegentestek, amelyek a

nyelvgyokhoz rogziilnek, rendellenes nyelést, 6klendezést és szajliregi f4jdalmat is okozhatnak.

Diagnozis

A diagnozishoz részletes kortorténet felvétele, fizikalis és kiegészité képalkotd
vizsgalatok elvégzése, €s a tipikus tiinetek felismerése sziikséges. Sok esetben a tulajdonos
¢észleli, hogy az allat idegen anyagot nyelt le, mas esetben szabad szemmel megfigyelhetd a
linearis idegentest jelenléte szublingvalisan vagy a rektumban. A macskak kézel 50%-aban a
linedris idegentest a nyelvgyok alatt athurkolédik, de olykor nehéz megtalalni, mert
beagyazddhat a lagy szovetekbe (Finck és mtsai., 2014). A linearis idegentestek ritkan
hurkolddnak at kutyak nyelve alatt (Evans €s mtsai., 1992; Felts és mtsai., 1984). Abdominalis

palpacio soran kutydk és macskdk minddssze 14%-aban volt kozvetlentil érezhetd az idegentest
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(Kantrowitz ¢és Biller, 1992). Linearis idegentest esetén jellemz6 a fajdalom €s a vékonybél
red6zodése (Evans és mtsai., 1992; Felts és mtsai., 1984; Finck és mtsai., 2014; Kantrowitz és
Biller, 1992). A mechanikus obstrukcid klasszikus radiografiai jele a tobb, kiillonb6z6 atmérdju
gazdilatalt hurkot vetd vékonybél. Teljes elzarodas esetén a bélfesziiltség kiilondsen sulyos
lehet, ha az elzarddas disztalis, a belek duzzadtak, vagy ¢€les szdget bezaro, illetve egymasra
halmozott hurkok alakultak ki. A részleges obstrukcié a radiografiai jelek alapjan nem
kiilonitheto el biztosan a gasztroenteritisztdl. Objektiv paraméterek — mint példaul a bélatméro,
bordaszélesség, csigolyamagassag — mérésével €s 0sszehasonlitasdval meghatarozhato, hogy a
bél lumene a fizioldgias értéknél tagabb-e, viszont ezzel a moddszerrel a mechanikai és
funkcionalis ileusz nem kiilonitheté el (Gorman és mtsai., 2006; Lawson és Seshadri, 2007;
Mishra és mtsai., 1974; Muir és Rosin 1995; Tyrrell és Beck, 2006). Kutyaknal gyakran
alkalmazott moddszer a bélatmérd értékeléséhez az az ardnyszdm, amelyet laterolaterdlis
rontgenfelvételen a legnagyobb bélatmérd és az 6tddik agyéki csigolyatest (L5) magassagabol
(a legszlikebb ponton mérve) képeziink (Gorman €s mtsai., 2006; Grimes és mtsai., 2011). 1,6
érték alatt feltehetden nem all fenn bélelzardédas, azonban 2,0 érték felett ennek nagy a
valoszinlisége (Grimes és mtsai., 2011). Egy tanulmany szerint a fenti modszer szenzitivitasa
¢s specificitdsa nem kelléen magas és nem javitja a tapasztalt radiologusok diagndzisanak
pontossagat a vékonybélelzarodas tekinetében (Coolman és mtsai., 2000). Harom kiilonb6z6
vékonybélszakasz atmérdjének egyiittes radiologiai értékelése pontosabbnak bizonyult a
kutyak bélelzarodasanak meghatirozasara (Gorman és mtsai., 2006). Macskaknal az obstruktiv
bélbetegség azonositasa a vékonybél maximalis atmérdjének és a masodik agyéki csigolya (L2)
kranialis véglemezének aranyitasaval torténik laterolateralis rontgenfelvételen (Allen és mtsai.,
1986). Azok a macskak, amelyeknél ez az arany kisebb 2,0-nél, nagyobb az esély a nem
obstruktiv bélrendellenességre. A radiografiai vizsgalat nem minden esetben ad egyértelmii
diagnozist. Kutydkban inkomplett obstrukcional az esetek kozel 30%-aban nincs specifikus
radioldgiai elvaltozas (Thrall, 1980). A jobb-bal és bal-jobb iranyu laterolateralis hasi
rontgenfelvételt elkészitve (szemben a hagyomanyos ventrodorsalis és egyoldali laterolateralis
felvétellel) lehetdség nyilik a gazok ujraeloszldséra, amely negativ kontrasztanyagként
hozzajarulhat azon rendellenességek felfedéséhez, amelyek nem feltétleniil lathatoak egyetlen
oldalnézetben (Basher és Fowler, 1987). Eléfordul, hogy az egyik irdnyu oldalnézetben egy
obstruktiv gazmintizatot lathatunk, az idegentest pedig az ellenkezd oldali fektetésnél
kirajzolddik (Basher és Fowler, 1987). Amikor az egyediili radiografiai elvaltozas egy enyhe
vagy kozepesen kitdgult, gazzal toltott bél, akkor a beteg korelézményének és a fizikai

vizsgalati eredményeknek meg kell erdsiteniiik az idegentest okozta elzarddas gyanujat.
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Linearis idegentestek esetében a hasi rontgenfelvételen a vékonybél red6zottnek tiinik, és a
hasiireg eliilsé ventralis részében Osszpontosul, ahelyett, hogy egyenletesen oszlana el (Evans
és mtsai., 1992; Felts és mtsai.,, 1984; Finck és mtsai., 2014; Sharma és mtsai., 2010).
Kontrasztadagolas utan a red6zottség egyre inkabb feltiind, és az idegentest radiolucenssé
valhat. Mikozben a kontraszt atjut a vastagbélbe, az idegentest megkotheti azt €s lathatova
valik. A bélelzarodas diagnodzisadnak felallitdsdhoz a nativ rontgenvizsgalat utan kontrasztos
technika is alkalmazhatd. A legtobb proximalis vékonybél-elzarodas lathatova valik a barium-
szuszpenzié beadasat kovetd 6 oOran belill, mig disztalis elhelyezkedés esetén 24 ora is
sziikséges lehet. Hanyas esetén el6fordulhat, hogy nem marad az emésztétraktusban elegendd
kontrasztanyag, és a felvételeket nem lehet elbiralni. Amellett, hogy a kontrasztanyag segiti a
diagnozist, az eljaras idéigényes és késleltetheti a sebészi beavatkozast, valamint perforacio
gyanija esetén ellenjavallt. Eppen ezért gyakran végeznek ultrahangvizsgalatot a nativ
rontgenvizsgalat mellett. A hasi ultrahangvizsgalat a radiografidval szemben pontosabb, és
alkalmazasaval nagyobb biztonsaggal azonosithaté az elzarodas (Thrall, 1980; Vergine és
mtsai., 2005). Az idegentestek ultrahanggal torténd vizsgalata soran detektalhato az idegen
anyag, a bél reddzottsége, az abnormalis bélmotilitds (ingamozgés), a bélfal vastagsdganak
1980). Nem egyértelmil radiografiai lelet esetén ultrahang-vizsgalattal célszeri pontositani a
diagnoézist (Thrall, 1980; Vergine és mtsai., 2005). Szonografia alkalmazhaté a perforacio
diagnosztizalasdhoz is, amennyiben a rontgenfelvételen nem latszik a pneumoperitoneum
(Brolin és mtsai., 1989). Az ultrahangvizsgalat egyik legnagyobb korlatja a gasztrointesztinalis
traktus gdzosodasa, amely negativan befolyasolja a kép értekelhetdségét. Egy 16 esetet vizsgalo
tanulmany szerint ultrahangvizsgalattal az esetek 100%-4dban diagnosztizalni lehetett az
idegentestet, mig rontgenvizsgalattal csak 9 esetben volt egyértelmiien meghatarozhato,

valamint 7 esetben volt lathat6 a vékonybél rendellenes kiteltsége (Tyrrell és Beck, 2006).

Terapia

A mechanikus bélelzarodas vagy linedris idegentest diagnodzisa utan, az 4llat
stabilizalasa sziikséges (sokkterapia), és feltaro laparotomiat kell végezni, mely sordn a teljes
gyomor-bé¢l traktust atvizsgalhatd. A perioperativ idészakban intravénas antibiotikum adasa
indokolt (pl. a mutét elétt 30-60 perccel, majd a perioperativ iddszakban 90 percenként
ismételve 20-22 mg/ttkg intravénas cephazolin bolus). Bélelvaltozas (az erek trombozisa, a
bélfal sotétvoros vagy feketébe hajlo elszinezddése, elvékonyodasa, szakadékonnyé vélésa,

nekrozisa/arrodacioja, illetve perisztaltika hianya) el6fordulhat az idegentest koriil, illetve attol
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cranialisan. Amikor obstruktiv idegentestet talalunk, és a bélfal még életképes, akkor hosszanti,
antimezenterialis metszésbdl (enterotomia) tavolitjuk el, az obstrukciotol kissé aboralis
iranybol. Ha a bélfal nekrotikus, az érintett szegment reszekcidja és az ép végek anasztomozisa
(altalaban vég a véghez) sziikséges. Ha a részleges obstrukcidt okozo idegentest mar atjutott a
vastagbélbe, akkor finom mozdulatokkal disztalisan tovabb mozdithat6 €és természetes iton
iril, esetleg a végbélen keresztiil eltdvolithat6. Kutydban a vékonybél disztilis szakaszan
leirtak homok altali elzarddast is, ami az elzarddas feletti, vagy azzal szomszédos teriileten
enterotomias bemetszéseken sdoldatos Oblitéssel és szivassal volt eltavolithaté (Moon és Myer,
1986). Linearis idegentest eltavolitdsa esetén meg kell hatarozni a kiterjedést. Vizsgalni kell a
szajlreget a proximalis vég lehetséges elakaddsa miatt. Amennyiben megtalaljuk, azt fel kell
szabaditani, anélkiil, hogy kihuznank és ezzel perforaciot okoznank. Rektalis vizsgalattal
ellendrizni kell a vastagbél érintettségét is. Indokolt esetben szélesiteni kell az alkalmazott
antibiotikum spektrumat (példaul kiegésziteni metronidazollal). Az idegentest két
végdarabjanak azonositasa utdn vizsgaljuk az esetleges perforacidt és a kovetkezményes
peritonitiszt. A feltarand6 bélszakaszt izolaljuk a hasiiregt6l. Esetenként az idegentest
eltavolithat6 egyetlen enterotomias metszésbdl, de tobb metszésre is sziikség lehet a linearis
idegentest feldarabolasahoz és a darabok finom huzéssal térténd, atraumatikus eltavolitdsdhoz.
A t6bbszorés enterotomia noveli a szeptikus komplikacio esélyét. A plikalt bél mezenterialis
hataranak perforacidi nem vélnak lathatévd mindaddig, amig a hr fesziilése nem oldodik, és a
plikak ki nem lazulnak. Ez utan sem konnyl értékelni a teriilet érintettségét, ha nagy
mennyiségii mezenterialis zsir van jelen. Az enterotomias metszések zarasa utan a hasiireget
meleg, steril, fiziologias soéoldattal Oblitjiik, majd a hasfalat zarjuk. A hasiireget altalaban
elsddlegesen (drenalassal vagy anélkiil) zarjuk, de stlyosan szeptikus esetben a mutétet kovetd
24 6raban nyitottan is kezelhetjiik (Moon és Myer, 1986). Eléfordul, hogy a vékonybél hosszl
szakaszanak, akar teljes hosszanak életképessége is kérdéses. Ilyen esetben 24 ora elteltével
ismételt laparotomia indokolt az allapot megitélésére, és a tilzottan radikalis enterotomia altal
1étrejové short bowel szindroma (SBS) elkeriilésére (Moon és Myer, 1986). A bélzaras
iddtartama csokkenthetd tlizOgépes zarasi technikéaval, de ez a magas koltségvonzat miatt nem
terjedt el (Della és mtsai., 2007). Azoknal a macskaknal, amelyek stabil allapotban érkeznek,
nem sokkal a linedris idegentest lenyelése utan, a képlet akar miitéti beavatkozas nélkiil is
sikeresen eltavolithatd (Boag €s mtsai., 2005). Egy tanulményban 19 macska nyelvgydke alatt
felszabaditottak az idegentest proximalis végét, és az esetek 47%-aban természetes Uton iirtilt
az idegentest. A fennmarado 10 esetben a tiinetek stilyosbodasa miatt nem volt elkeriilhetd a

mitéti feltaras, és az esetek egyharmadaban perforaciot észleltek (Boag és mtsai., 2005). Az
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allatorvos dontése, miszerint miitét indokolt, gyakran a klinikai tiinetek progresszidjan alapul,
mert a rendelkezésre allo vizsgaldé modszerek eredményei nem tlikrozik egyértelmiien a
stirgdsségi allapotot (Boag és mtsai., 2005; Finck és mtsai., 2014). A késdi diagndzis és késoi
mutéti ellatds noveli a szovodmények esélyét, ezért bizonytalan esetekben explorativ

laparotomia elvégzése sziikséges.

Prognozis

A progndzis az idegentest korai diagndzisa €s eltavolitasa utan jo. Szakirodalmi adatok
szerint a mortalitasi rata 1-8% kozott alakul (Boysen €és mtsai., 2003; Hobday és mtsai., 2014;
Kantrowitz ¢és Biller, 1992). Az idegentest lenyelésének tudataban 1évO tulajdonosok az
allatokat szignifikdnsan korabban viszik allatorvoshoz, ami kedvezébb kimenetelt eredményez
(Hobday ¢és mtsai., 2014). A macskak komplikdcidmentes linearis idegentest-eltdvolitasa utan
a prognozis jo (Armbrust és mtsai., 2000; Boag és mtsai., 2005; Finck és mtsai., 2014), de
bélperforacié esetén magas a posztoperativ mortalitas (Finck és mtsai., 2014). Kutyak esetében
a hashartyagyulladas gyakorisaga és a mortalitas kozel kétszerese a macskaknal megfigyeltnél
(Evans és mtsai., 1992). A kutydk tobb mint 30%-aban stlyos hasi kontaminaciot okoz a
perforalddott bélszakaszbdl kijutd béltartalom, és tobb mint 40%-ban bélreszekcid és
anasztomozis elvégzése sziikséges. Tobb enterotomids metszés vagy kiterjedt vékonybél-
reszekcio esetén magasabb mortalitassal lehet szamolni (Finck és mtsai., 2014; Graham ¢és
mtsai., 1998; Hobday és mtsai., 2014; A. Aertsens és mtsai., 2016). A linearis idegentesttel
diagnosztizalt allatokndl hosszabb az atlagos korhazi kezelés idétartama, mint az egyéb

idegentesttel diagnosztizaltaknal (Kantrowitz és Biller, 1992).
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CELKITUZES

A munkam célja az Allatorvostudoméanyi Egyetem Sebészeti klinikajara idegentesttel,
ezen beliil nyelocs6-, gyomor- és vékonybél-idegentesttel beérkezett kutyak és macskak
korlapadatainak, és az adatok Osszefliggéseinek retrospektiv elemzése. Vizsgalom az esetek
szamanak idébeli valtozasait, a paciensek tartdsi helyének Budapesttél mért tavolsagat, az
idegentest felvételétdl a klinikara érkezésig eltelt idétartamot, és ezek hatasat a kezelések
kimenetelére. Vizsgalom a kiilonb6z6 diagnosztikai modszerek (fizikalis-, valamint képalkotd
vizsgalatok) hatékonysagat, valamint a kiilonb6z6 terapias modszerek (konzervativ,
minimalisan invaziv és invaziv), illetve a szovodmények és komplikaciok hatasat a kimenetelre.
Az eredmények hozzajarulhatnak a klinikai munkafolyamatok optimalizaldsdhoz és a sikerrata

ndvekedéséhez.

ANYAG ES MODSZER

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Kisallatklinikdjanak betegnyilvantarto adatbazisaban
(Doki for Vets) retrospektiv adatgyljtést végeztem. Kigyijtottem azokat a kutya- ¢&s
macskapaciensekhez tartoz6 korlapokat, amelyeken a 2010. januar 1-t6l 2021. januar 12-ig
terjedé idészakban a corpus alienum (idegentest) kifejezés szerepelt. Osszesen 1317 korlapot
dolgoztam fel, melybe beletartoztak azok az esetek is, ahol az idegentest csak differencial
diagnozisként szerepelt. Ezek k6zott 1108 kutya (569 kan, 539 szuka) és 209 (117 kandur, 92
ndstény) macska szerepelt. Kiszlirtem azokat a korlapokat, amelyeken csak differencial
diagnozisként mertilt fel az idegentest gyanuja, de az végiil nem igazolodott, igy 578 diagnozis
maradt. Ezek koziil 517 volt kutya (266 kan, 251 szuka) és 61 volt macska (30 kandur, 31
nostény). Ezutdn kiszlirtem az egy paciens tobb koérlapjan is szerepld diagndzis miatti
duplikatumokat, igy az esetszam 546-ra csokkent, ebbdl 490 volt kutya (250 kan, 240 szuka)
és 56 volt macska (27 kandlr, 29 ndstény). Tovabbi szlirést végeztem az idegentest
lokalizécioja alapjan. Kutyaknal 6sszesen 254 esetben (140 kan, 114 szuka), macskéknal pedig
Osszesen 32 esetben (16 kandlr, 16 ndstény) az emésztérendszerben (nyeldcsd, gyomor,

vékonybél) volt megtalalhaté az idegentest.

A paciensek korlapjain szerepld alap adatokat (azonositd szam, életkor, ivar, tartdsi

hely, klinikara érkezés idOpontja) egy Microsoft Excel tablazatban Osszesitettem. Ezutan a
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diagnosztizalt emésztérendszeri idegentestekhez kapcsolodo korlapokat egyenként atolvastam,
elemeztem, és tovabbi adatokkal bévitettem a tablazatot. Ilyen volt az idegentest lokalizacioja
(nyelScs6, gyomor, vékonybél), illetve az, hogy a kérelézményben szerepelt-e az idegen anyag
lenyelésének ténye. Kigyiijtottem, hogy milyen tiinetek jelentkeztek az egyes egyedeknél,
valamint azt is, hogy a mennyi id0 telt el a tiinetek jelentkezésétdl a klinikara torténd
beérkezésig. Feltlintettem tovabba, hogy milyen diagnosztikai médszer vezetett a diagnozishoz,
milyen moédszerrel tortént a kezelés, voltak-e szovodmények, és mi volt a kezelés kimenetele.
A tuléld pacienseknél vizsgaltam, hogy eldfordult-e az emésztdszervi idegentestek

diagnozisanak ismétlodése.
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EREDMENYEK

A vizsgalatok eredményeit az alabbiakban, az 1-46. abra segitségével mutatom be, az
értekelésre pedig a Megbeszélés fejezetben keriil sor. Az 1-9. abrak — lokalizaciotol fiiggetleniil

— az Osszes idegentestre vonatkoznak, a 9-46. abrak pedig kizarolag az emésztOcsatornaban

talalt idegentestekre.
A kutyak ivari megoszlasa A macskak ivari megoszlasa
igazolt idegentest esetén igazolt idegentest esetén

= kan = kandur

49%
’ 51% = szuka 529% 48% o néstény

2. abra. A macskak ivari megoszildsa

1. abra. A kutyak ivari megoszlasa igazolt . . ,
by £052 gaz igazolt idegentest esetén

idegentest esetén

A kutydk korcsoport szerinti A macskak korcsoport szerinti
esetén esetén
6% 0% 3%2%

“di

21%

25% l

50%

60%

m0-3év m47év m8-l1lév =12-17év mNA m0-3év m4-7év m8-l1lév =12-19év mNA
3. dbra. A kutyak korcsoport szerinti 4, abra. A macskak korcsoport szerinti
megoszlasa igazolt idegentest esetén megoszlasa igazolt idegentest esetén
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A kutyak klinikara érkezésének
napszak szerinti megoszlasa
igazolt idegentest esetén
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= délutan (12:00-20:00) = délelétt (8:00-12:00)
u éjszaka (20:00-8:00)

5. dbra. A kutyak klinikara érkezésének
napszak szerinti megoszldsa igazolt
idegentest esetén

Nem emészt&szervi
idegentestek lokalizacioja
kutyakban
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= |éguti idegentest
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7. abra. Nem emésztiszervi idegentestek
lokalizacidja kutyakban

= halléjaratban idegentest
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A macskak klinikara
érkezésének napszak szerinti
megoszlasa igazolt idegentest
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37%

= délutan (12:00-20:00) = délel6tt (8:00-12:00)
= éjszaka (20:00-8:00)

6. dbra. A macskak klinikara érkezésének
napszak szerinti megoszldsa igazolt
idegentest esetén

Nem emésztszervi
idegentestek lokalizacioja
macskakban
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Kutyak ivartalanitasa utan
sipolyozd petefészekcsonk
diagndzisa naptari évek
szerint
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9. dbra. Kutyak ivartalanitasa utan sipolyozo petefészekcsonk diagnozisa naptari évek szerint
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10. dbra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa naptari évek szerint kutyakban

Emésztbszervi idegentest
diagndzisa naptari évek
szerint macskdkban

11. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa naptari évek szerint
macskakban

18



Emésztbszervi idegentest
diagndzisa kutydban hénapok
szerinti megoszlasban
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12. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa kutyaban honapok szerinti
megoszlasban

Emésztbszervi idegentest
diagndzisa kutydban napszak
szerinti megoszlasban
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14. dbra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa kutyaban napszak szerinti
megoszlasban
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13. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa macskaban honapok szerinti
megoszldasban

EmésztSszervi idegentest
diagndzisa macskaban
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Emésztdszervi idegentest
diagndzisa esetén a tartasi
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16. dbra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén a tartasi hely tavolsaga
Budapesttol kutyaknal

Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén a klinikara
érkezéstdl a diagnozisig eltelt

id6 kutyaknal

6% 1% 1%

\\\

m0nap mlnap =2nap =3-5nap = 10-28 nap

18. dbra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén a klinikara érkezéstol a
diagnozisig eltelt ido kutyaknal

Emésztdszervi idegentest
diagnozisa esetén a tartasi
hely tavolsaga Budapesttd|

macskaknal

25
20
15
10
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0 —

Budapest <50 km 151-200 km

17. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén a tartdsi hely tavolsaga
Budapesttol macskaknal

Emésztészervi idegentest
diagnodzisa esetén a klinikara
érkezéstél a diagnozisig eltelt

idé macskaknal

8%

8%

84%
m0nap =1lnap =3-5nap
19. dabra. Emésztoszervi idegentest

diagnozisa esetén a klinikara érkezéstol a
diagnozisig eltelt ido macskaknal



Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén a tlinetek
jelentkezésétdl az ellatasig

eltelt id6 kutyaknal
3. 2% 1%

\

8%

49%

37%

= 0-1 nap

= 2-7 nap

= 8-30 nap
= 31-90 nap = 91-180 nap = 180<

20. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén a tiinetek jelentkezésétol
az ellatasig eltelt id6 kutydkndl

Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén az ivar
szerinti megoszlas kutyaknal

45% = kan

559, ™ szuka

22. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén az ivar szerinti
megoszlas kutyaknal

21

Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén a tlinetek
jelentkezésétdl az ellatasig

eltelt id6 macskaknal
0% 7%

7% “

33%

43%

= 0-1 nap = 2-7 nap = 8-30 nap

= 31-90 nap = 91-180 nap

21. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén a tiinetek jelentkezésétol
az ellatasig eltelt idé macskaknal

Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén az ivar
szerinti megoszlds macskaknal

= kandur
50% 50%

= n@stény

23. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén az ivar szerinti
megoszlas macskakndal



Kutyak fajtamegoszlasa emésztbszervi
idegentest diagndzisa esetén
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24. abra. Kutydk fajtamegoszlasa emésztoszervi idegentest diagnozisa esetén

Macskak fajtamegoszlasa emésztészervi
idegentest diagndzisa esetén

25

20

15

10

5
eurépai maine coon szibériai brit ocicat perzsa szavanna
révidsz&ri révidszér( keverék

25. abra. Macskak fajtamegoszlasa emésztoszervi idegentest diagnozisa esetén
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Kutyak emésztGszervi
idegentest diagndzisa esetén
a tulajdonos latta-e az
idegentest felvételét

= nem latta

= |atta

26. dbra. Kutydk emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén a tulajdonos latta-e az
idegentest felvételét

Kutyak vezetd tlinete
emésztlszervi idegentest
diagndzisa esetén

20%

54%

26%

= hanyds

= hasi fajdalom

= étvagytalansag

28. dbra. Kutydk vezeto tiinete
emésztoszervi idegentest diagnozisa esetén

23

Macskak emésztészervi
idegentest diagnodzisa esetén
a tulajdonos latta-e az
idegentest felvételét

= nem latta

= |atta

21. abra. Macskak emésztoszervi
idegentest diagnozisa esetén a tulajdonos
latta-e az idegentest felvételét

Macskak vezet6 tlinete
emésztlszervi idegentest
diagndzisa esetén

54%

= hanyds

= hasi fajdalom

= étvagytalansag

29. dbra. Macskdk vezeto tiinete
emésztoszervi idegentest diagnozisa esetén



Kutyak kombinalt tlinetei
emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén

%
26% “ 35%

32%
® hanyas és hasi fajdalom

= hanyas, hasi fajdalom, étvagytalansag
= hdnyas és étvagytalansag

= hasi fajdalom és étvagytalansag

30. @abra. Kutyik kombindalt tiinetei
emesztoszervi idegentest diagnozisa esetén

Kutyak tovabbi tlinetei
emésztbszervi idegentest

diagndzisa esetén
ty 3%

27%
23% .'

25%
= |evertség, rossz altalanos allapot
m |égzBszervi tlinet
= nyeldeklés, 6klendezés
= hasmenés, véres bélsar
® nincs bélsar
m egyéb kronikus (ismert) betegség

32. abra. Kutydk tovabbi tiinetei
emésztoszervi idegentest diagnozisa esetén

24

Macskak kombinalt tiinetei
emészt6szervi idegentest
diagndzisa esetén

14%

' 43%

= hanyds és étvagytalansag
= hasi fajdalom és étvagytalansag

= hdnyds, hasi fajdalom és étvagytalansag

31. abra. Macskadk kombinalt tiinetei
emesztoszervi idegentest diagnozisa esetén

Macskak tovabbi tlinetei
emésztbszervi idegentest

diagndzisa esetén
10%

10% \‘

20%

40%

20%
= |égzGszervi tlinetek

= nincs bélsar
= egyéb krdnikus (ismert) betegség
= levertség

m szajlregbdl vérzés

33. abra. Macskak tovabbi tiinetei
emésztoszervi idegentest diagnozisa esetén



Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén a diagnodzis
felallitdasahoz alkalmazott
vizsgalatok kutyakban

8%

m rontgen
= fizikalis vizsgélat
55% = ultrahang

= endoszkdp

34. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén a diagnozis
feldllitasahoz alkalmazott vizsgdlatok
kutyakban

Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén az
idegentest lokalizacidja
kutyaban

28%

42%

30%

= gyomor idegentest = vékonybél idegentest

= nyel6csd idegentest

36. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén az idegentest
lokalizacidja kutyaban

Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén a diagnozis
felallitasahoz alkalmazott
vizsgalatok macskakban

5%
10%

= rontgen
= fizikdlis vizsgalat
53% m ultrahang

32% = endoszkop

35. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén a diagnozis
felallitasahoz alkalmazott vizsgadlatok
macskakban

Emésztdszervi idegentest
diagndzisa esetén az
idegentest lokalizacidja
macskaban

25%

47%

28%

= vékonybél idegentest = nyel6csé idegentest

= gyomor idegentest

37. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén az idegentest
lokalizacioja macskaban
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Emésztdszervi idegentest
diagndzisa esetén az
idegentest anyaga kutyaban

= csontos
idegentest

= jaték idegentest
41% (gumi, pliiss)
= textil idegentest
19%
= linedris
idegentest

m egyéb idegentest

23%

38. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén az idegentest tipusa
kutyaban

Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén az
eltdvoltas maddja kutyaknal

3%
= mtéti
eltavolitas

14%

= endoszkdpos
eltavolitas

25%

58% = hanytatdssal

eltavolitas

40. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén az eltavoltas modja
kutydknal

26

Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén az
idegentest anyaga macskaban

u linedris
idegentest

7%

= textil idegentest

13%
= csontos

idegentest

60% jaték idegentest

13%

m egyéb idegentest

39. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén az idegentest tipusa
macskaban

Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén az
eltavolitas médja macskaknal

8%

= mtéti
eltavolitas

= endoszkdpos
eltavolitas

= hanytatassal
eltavolitas

41. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén az eltavolitas modja
macskaknal



Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén a kezelés
kimenetele kutyaknal

6%

94%

= tulélt = elhullott

42. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén a kezelés kimenetele
kutyaknal

Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén volt-e
szovédmény kutyaknal

12%

= nem volt
szovédmény

= volt szov6dmény

88%

44, abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén volt-e szovodmeény
kutydknal

27

Emésztbszervi idegentest
diagndzisa esetén a kezelés
kimenetele macskaknal

16%

84%

m tulélt = elhullott

43. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén a kezelés kimenetele
macskaknal

Emésztdszervi idegentest
diagnozisa esetén volt-e
szovédmény macskaknal

13%

= nem volt
szovédmény

= volt szov6dmény

87%

45. abra. Emésztoszervi idegentest
diagnozisa esetén volt-e szovodmeény
macskaknal



Emésztészervi idegentest
diagnozisanak ismétlédése
kutyaknal

3%

= nem volt ismétlédés

= volt ismétl6dés

97%

46. abra. Emésztoszervi idegentest diagnozisanak ismétlodése kutyaknal

MEGBESZELES

1. és 2. abra: A kiilonboz6 idegentestek jelenlétét az ivar nem befolyasolta, a vizsgalt

populacidban a him és a ndstény allatok megkdzelitden azonos aranyban voltak jelen.

3. és 4. abra: Az idegentest felvételét az életkor jelentésen befolyasolta, mindkét
allatfaj esetén a 3 év alatti korcsoport egyedszama volt a legmagasabb. Kutyaknal a
populacio 50%-a, macskaknal a populacié 60%-a tartozott ide. Az életkor elérehaladtaval
csokkent az esetek gyakorisaga. Ezt azzal magyarazzuk, hogy a fiatal allatok jatékosabbak,
aktivabbak és kevésbé tapasztaltak, mint idésebb tarsaik.

5. és 6. abra: Az idegentestet nyelt paciensek leggyakrabban a délutdni orédkban
érkeztek be a klinikara (kutyak 49%-a, macskak 45%-a), amit azzal magyarazunk, hogy a
tulajdonosok a kutyaikkal legtobbszor a munka utani idészakban mentek hosszabb sétakra,
ahol az idegentest felvétele megtorténhetett, illetve mindkét fajban ekkor nyilt alkalmuk a

korabban felvett idegentestek altal okozott akut tiinetek észlelésére.

7. és 8. abra: Mindkét faj esetében a felsé 1éguti (orriiregi) idegentest el6fordulasa
volt a leggyakoribb (kutyak 35%-a, macskak 50%-a), és az idegentest minden esetben az
egérarpa (Hordeum murinum) toklasza volt. A masodik helyen kutyaknal a hallojaratban
talalhato idegentestek (23%), harmadik helyen pedig a labvég bére ala farodott idegentestek
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(15%) alltak. Macskak esetén a 1égti idegentesteket a szajiiregi (15%) és a 1abvég bore ala
jutd idegentestek (15%) kovették a gyakorisag sorrendjében.

9. édbra: A mentett és orokbefogadott, ivartalanitott szuka kutyaknal eléfordult a
petefészekcsonk lekotésének sipolyozasa. Az éves esetszam 2010-t61 2021-ig 0 és 4 kdzott
ingadozott. Feltételezziik, hogy a menhelyi beavatkozasok sterilitasa nem minden esetben
volt megfeleld, illetve a koltséghatékonysagra vald torekvés miatt az alkalmazott

varrofonalak tipusa és mindsége sem volt minden esetben optimalis.

Az Osszes idegentest diagnozis koziil kiszirtiikk az emésztdesatornaban (nyeldcso,
gyomor, vékonybél) talalhato eseteket, igy a tovabbi elemzések 254 kutya (140 kan, 114
szuka) és 32 macska (16 kandur, 16 ndstény) bevonasaval torténtek. Az alabbiakban ezek

keriilnek bemutatasra.

10. és 11. abra: Az emésztészervi idegentestek diagndzisa a naptari évek szerinti
lebontasban hullimzé megoszlast mutatott. Nem igazolodott az elemzés elbtti feltevésiink a

csOkken6 tendenciarol.

12. és 13. 4bra: Az esetek honapok szerinti megoszlasa is hulldmzé képet mutat.
Kutydknal a julius ¢és augusztus honapok, macskdknal az oktober honap értékei

kiemelkedoek.

14. és 15. abra: Az emésztdszervi idegentestek diagnozisanak feldllitdsa a délutani
idészakban volt a leggyakoribb, az 5. és 6. abra értékeivel megegyezden. Ezen esetek
talnyomo tobbsége a délutani idOszakban ellatasra keriilt. A beérkezés és az ellatas kozott

eltelt idOtartamot a 18. és 19. abrak szemléltetik.

16. és 17. abra: A legtobb paciens budapesti volt és az esetek szama forditott
aranyban allt a tartasi hely és az Egyetemi Klinika kozotti tavolsaggal. A Budapesttdl tavol

€16 paciensek feltételezhetden a tartasi helyiik kozelében keriiltek ellatasra.

18. és 19. abra: A Klinika megfeleld infrastrukturaja, a kiilonbozé képalkotod
modalitasok rendelkezésre allasa (RTG, CT, UH, endoszkdpia) és az orvosok felkésziiltsége
miatt a diagnozis felallitasa az esetek tilnyomo tobbségében a beteg klinikara érkezése utan
rovid idoén beliil megtortént. Néhany, nem tipikus esetben tovabbi vagy ismételt vizsgalatok
voltak sziikségesek a lehetséges differencidldiagnézisok spektruménak szlikitésére és a

pontos diagnozis felallitasara.
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20. és 21. abra: A tiinetek jelentkezésétdl az ellatasig eltelt idétartam nagyfoku
valtozatossagot mutatott, hiszen tobb tényez6 befolyasolta: a tiinetek otthoni észleléséig
eltelt id6, a klinikara szallitas id6tartama, a diagnozis felallitasaig eltelt id6 stb. Ezek koziil
barmelyik id6tényez6 elhtizodasa negativan befolyasolhatja az ellatas sikerét. Az enyhe vagy
intermittalo tiineteket produkald gyomoridegentestek hossza ideig, akar hetekig-honapokig

is észrevétlenek maradhatnak.

22. és 23. abra: A vizsgalt kutya- és macskapopulacioban az emésztdszervi
idegentestek a him és a ndstény allatok korében megkozelitéen fele-fele aranyban voltak

jelen.

24. és 25. adbra: Az emésztdszervi idegentestek leggyakrabban keverék kutyakban
keriiltek megallapitasra, a keverék kutyak feliilreprezentaltsaga miatt. A fajtatiszta kutyak
kozott a szakirodalmi adatokkal egybehangzoan a west highland white terrierek alltak a sor
elején, oket a bullterrierek és a yorkshire terrierek kovették. A macskék koziil az eurdpai
rovidszOrli fajta volt feliilreprezentalt, ezért kozottik keriilt legnagyobb szémban
megallapitasra az emésztészervi idegentest diagnozisa. Az eurdpai rovidszora fajtat a maine

coonok, majd a szibériai fajtak kovették.

26. és 27. abra: Azokban az esetekben, amelyekben az anamnézisben szerepelt az
idegentest felvételének ténye (a kutyak 30%-anal és a macskak 16%-anal), az idegentest

jelenléte igazolodott is, a tulajdonosok megfigyelése helyesnek bizonyult.

28. és 29. abra: Kutyaknal és macskaknal is a hanyas volt a leggyakoribb vezetd tiinet
(54%). Ezt a hasi fajdalom és az étvagytalansag kovette. A parhuzamosan fennallo tiinetek

kombinacidinak gyakorisagat a kovetkezd abrakon lathatjuk.

30. és 31. abra: Kutyaknal a hanyas és hasi fajdalom dominalt, ezt kovette a hanyas
¢s hasi fajdalom étvagytalansaggal kiegésziilve, majd a héanyas ¢és étvagytalansag.
Macskaknal a hanyas étvagytalansaggal, illetve a hasi fajdalom étvagytalansaggal
kombinalddva volt leggyakrabban megfigyelhetd.

32. és 33. abra: A fent felsorolt fo tlineteken kiviil egyéb tiinetek is feljegyzésre
kertiltek a korlapokban. Kutyaknal gyakori volt a levertség €s rossz altalanos allapot, a
1égz8szervi tiinetek, valamint a nyeldeklés és Oklendezés. Ezzel szemben macskaknal a

1égzdszervi tiinetek dominaltak €s a bélsar hianya.

30



34. és 35. 4bra: A paciensek tilnyomd tobbségében az idegentest a hasiiregben (a
gyomorban vagy a vékonybélben) volt lokalizalhat6. Ezekben az esetekben az elsddlegesen
ajanlott diagnosztikai modszer az ultrahangvizsgalat, amely pontosabb diagndzist tesz
lehetévé. Megjeleniti példaul a gasztrointesztindlis fal megvastagodéasat, vagy éppen
folytonossaghianyat, illetve a limfadenopatiakat és a szabad peritonealis folyadékot. Ennek
ellenére az Egyetemi Klinikan a rontgenvizsgélat volt a leggyakoribb (kutydk 55%-a,
macskak 53%-a).

36. és 37. abra: Kutyak esetében a gyomor idegentest volt a leggyakoribb (42%), ezt
kovette a vékonybél idegentest (30%), majd a nyeldcsé idegentest (28%). Macskaknal a
vékonybél idegentest volt a leggyakoribb (47%), ezutan kovetkezett a nyeldcsé idegentest
(28%), majd a gyomor idegentest (25%). Egy kutyanal a nyelGcsében és a gyomorban,
valamint 20 kutyanal a gyomorban és a vékonybélben egyidejiileg igazolhato volt idegentest

jelenléte.

38. és 39. abra: Kutyaknal a csontos idegentest (41%) volt a leggyakoribb az
emésztotraktusban. A mai napig hibasan él a koztudatban, hogy a kutyaval csontot, illetve
egyoldaluan hust kell etetni. A csdves csontok etetése kifejezetten veszélyes, mert ezek
szilankosan tornek. Macskakban a jatékos természetiik miatt a linearis idegentest fordult eld

legnagyobb szamban (60%).

40. és 41. dbra: Az idegentest eltavolitdsa nagy szazalékban miitéti Giton valosult meg
(kutyaknal 58%, macskaknal 75%), ezt pedig az endoszkopos eltavolitas kovette mind a két
fajban (kutyaknal 25%, macskaknal 17%). Meg kell jegyezni, hogy az endoszkopos
eltavolitasra referalt pacienseknél endoszkdpos beavatkozas tortént, az esetek tobbségében
sikerrel. A nyelcsoben elakadt, nem éles feliileti csontok gyomorba juttatasa utan miitéti
beavatkozas nem tortént. Hanytatas olyan gyomoridegentestek esetén tortént, amelyek

esetén nem allt fenn a nyel6csdsériilés veszélye.

42. és 43. abra: A kutyak 94%-a és a macskak 84%-a gyogyult, a beavatkozés utan
labon tavozott a klinikardl, és tovabbi ellatdst nem igényelt. Az elhullasok hatterében
(kutyak 6%-a, macskak 16%-a) tobb tényezé jatszott szerepet. TObb esetben
destabilizalodott a paciens, €s sikertelen volt a reszuszciticid. Rossz progndzis esetén
eléfordult preoperativ vagy intraoperativ eutanazia. Az elveszitett paciensek mindegyikénél

stlyos szovédmény allt fenn, legtobbszor az emésztétraktus perforacioja.
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44. és 45. abra: A kutyaknal enyhébbek voltak a szovédmények, és csak az esetek
felében eredményeztek elhullast, azonban a macskéknal gyakoribbak voltak a sulyos

szovodmények, amelyek minden esetben elhullashoz vezettek.

46. abra: Kutyaknal az esetek 3%-aban, azaz 8 esetben ismétlddott az idegentest
felvétele. 4 kutya 1 év alatti, 2 kutya 3 év alatt, 1 kutya 5 éves és 1 tovabbi kutya 12 éves

volt. Macskdknal nem fordult eld ismétlodé eset.
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OSSZEFOGLALAS

Vizsgalataim az Allatorvostudoméanyi Egyetem Sebészeti klinikajara 2010. és 2021.
kozott idegentesttel, ezen beliil nyeldcso-, gyomor- €s vékonybél-idegentesttel beérkezett
kutyak (N=254) és macskak (N=32) korlapadatainak retrospektiv elemzésére iranyultak.
Tobb szempont szerint vizsgaltam az esetek megoszlasat, tovabba a diagnozishoz vezetd
utat, a terapia modjat, az esetleges szovodményeket és komplikacidkat, valamint a

kimenetelt.

Az ivar nem befolyasolta az esetek gyakorisagat, az ¢életkor viszont igen. Mindkét
fajnal a 3 év alatti korcsoport egyedszama volt a legmagasabb. A legtobb paciens budapesti
volt, a tavolabbrol érkezo esetek szama pedig forditott aranyban allt a tartasi hely és a
Klinika kozotti tavolsaggal. A paciensek leggyakrabban a délutani orakban érkeztek a
klinikéra. A diagnézis felallitasa és a siirgds esetek ellatasa néhany oran beliil megtortént.
Az Osszes idegentest tekintetében az egérarpa toklaszanak orriiregi eléfordulésa volt a
leggyakoribb. A menhelyeken ivartalanitott szuka kutyaknal tobb esetben el6fordult a

petefészekcsonk lekotésének sipolyozasa.

Az emésztOszervi idegentestek eloforduldasa a fajtatiszta kutyak kozott a west
highland white terrierekben kiemelkedéen gyakori volt. Az emésztGszervi idegentestek
diagnozisa a naptari évek szerinti-, valamint a honapok szerinti lebontdsban is hullamzé
megoszlast mutatott. Kutyaknal a julius €s augusztus honapok, macskdknal az oktdber hénap
értekei voltak kiemelkeddek. Emésztdszervi idegentestek esetén kutyaknal és macskaknal is
a hanyas volt a vezeto tlinet. A diagnosztikaban az els6dlegesen ajanlott ultrahangvizsgélat
helyett a rontgenvizsgalat alkalmazasa volt gyakoribb. Kutyaknal a gyomor idegentest
(42%), macskaknal a vékonybél idegentest (47%) volt a leggyakoribb. Kutyakban a csontos
idegentest (41%), macskakban pedig a linearis idegentest (60%) dominalt. Az idegentestek
eltavolitasa nagyobb aranyban miitéti Giton, kisebb aranyban endoszkoppal tortént. A kutyak
94%-a, a macskdk 84%-a gyogyult. Az elveszitett paciensek mindegyikénél sulyos
szOvOdmény allt fenn, legtobbszor az emésztdtraktus falanak perforacidja. A macskaknal
gyakoribbak voltak a stilyos szovédmények, amelyek minden esetben elhulldshoz vezettek.
Kutyaknal az esetek 3%-aban ismétlodott az idegentest felvétele, macskaknal nem fordult

elo ismétlodo eset.

33



A vizsgalatok eredményei a betegellatisban és a praxismenedzsmentben is
felhasznalhatok, hozzajarulhatnak a klinikai munkafolyamatok optimalizalasahoz és a

sikerrata novekedéséhez.

34



SUMMARY

My studies were aimed at retrospective analysis of the medical records of dogs
(N=254) and cats (N=32) admitted to the Department of Surgery of the University of
Veterinary Medicine, Budapest between 2010 and 2021 with foreign bodies, including
esophageal, gastric and small intestinal foreign bodies. | examined the distribution of cases
according to several aspects, as well as the path to diagnosis, the mode of therapy, possible

complications and adverse events, and outcome.

Sex did not influence the frequency of cases, but age did. In both species, the age
group under 3 years had the highest number of individuals. The majority of patients were
from Budapest, and the number of cases from further away was inversely related to the
distance between the place of residence and the clinic. Patients arrived at the clinic most
often in the afternoon. Diagnosis and urgent cases were diagnosed within a few hours. In
terms of all foreign bodies, the most frequent was the nasal incidence of false barley
(Hordeum murinum) spikes. Several cases of ovarian ligature fistulae were found in female

dogs neutered in shelters.

The occurrence of gastrointestinal foreign bodies was highly prevalent among
purebred dogs in West Highland White Terriers. The diagnosis of gastrointestinal foreign
bodies showed a fluctuating distibution by calendar years and also by months. The values of
July and August were outstanding in dogs and October in cats. In both dogs and cats,
vomiting was the leading symptom of gastrointestinal foreign bodies. Although
ultrasonography is the primarily recommended diagnostic test, radiography was more
commonly used. The most frequent finding was gastric foreign body (42%) in dogs and
small intestinal foreign body (47%) in cats. In dogs, bony foreign body (41%) was
predominant and in cats, linear foreign body (60%) was predominant. The removal of foreign
bodies was more often surgical and less often endoscopic. 94% of dogs and 84% of cats
recovered. All the patients who died had a serious complication, mostly perforation of the
wall of the digestive tract. Severe complications were more frequent in cats, leading to death
in each cases. Recurrent ingestion of foreign bodies occurred in 3% of cases in dogs and no

recurrent cases in cats.

The results of the study can be used in patient care and practice management,

contributing to the optimisation of clinical workflows and increasing success rates.
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Jelen megallapodas elfogadasaval a szerz§, illetve a szerzdi jogok tulajdonosa nem kizadrdlagos jogot
biztosit a HuVetA szamara, hogy archivalja (a tartalom megvaltoztatasa nélkiil, a megG6rzés és a
hozzaférhetGség biztositasanak érdekében) és masolasvédett PDF formara konvertalja és
szolgéltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztratorai szamara hozzaférhetd)
masolatot taroljon az On altal atadott dokumentumbdl kizardlag biztonsdgi, visszaallitasi és
megbrzési célbol.

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On mive, és/vagy jogosult biztositani a megallapodasban
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- az Allatorvostudomdnyi  Egyetem és az egyiittmiikéd6  partnerek
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dllatorvos-tudomdny tekintélyének és versenyképességének névelése;

- a szakmai kapcsolatok és egylittmiikodés elésegitése,

- a nyilt hozzdférés tamogatdsa.

43



