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RövidítØsek jegyzØke 

 

CCK kolecisztokinin 

cDNS kromoszómÆlis vagy komplementer 

 dezoxiribonukleinsav 

CPE Clostridium perfringens enterotoxin 

DAG diacil-glicerol 

ENS enteric nervous system (bØlcsatorna sajÆt idegrendszere) 

GBE gallbladder emptying (epehólyag ürülØs, azaz 

 tØrfogat csökkenØs, szÆzalØkban kifejezve) 

GBEmax maximÆlis epehólyag ürülØs szÆzalØkban kifejezve 

GHLO Gastric Helicobacter-like Organisms (gyomor 

 Helicobacter-szer� baktØriumai) 

H.-E. hematoxilin-eozin festØs 

IH immunhisztokØmia 

IP3 inozitol-trifoszfÆt 

iv. intravØnÆs 

LCRF luminal cholecystokinin releasing factor (bØlüregi kolecisztokinin 

 felszabadító faktor) 

PC szemØlyi szÆmítógØp 

PEG percutan endoszkópos gastrostomia 

PP pancreas polypeptid 

PVC polivinilklorid 

PYY peptid YY 

RTG röntgen 

RT-PCR real time PCR (valós idej � polimerÆz lÆncreakció) 

SEM standard error of the mean (az Ætlag standard hibÆja) 

SIRS systemic inflammatory response syndrome (szisztØmÆs gyulladÆsos 

vÆlaszreakció szindróma) 
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TJ tight junction sejtkapcsoló struktœra 

TLI trypsin like immunoassay 

TPN total parenteral nutrition (teljes parenteralis tÆplÆlÆs) 

WSAVA World Small Animal Veterinary Association 
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ÖsszefoglalÆs 

 

A gyomor-bØl endoszkópia, mint kiegØszít� diagnosztikai eljÆrÆs, kiemelked� szerepet 

jÆtszik a különböz � gastrointestinalis kórkØpek korai felismerØsØben. SzÆmos esetben a 

legcØlravezet�bb Øs minimÆlisan invazív eljÆrÆs, mely segítsØget nyœjt a makroszkópos 

elvÆltozÆsok felismerØse mellett � a cØlzott biopsziÆs mintavØtelnek köszönhet�en � a 

szubklinikai vagy kezdeti stÆdiumban lØv� betegsØgek kórismØzØsØben. A gasztro-

duodenoszkópia kivÆlóan alkalmas a beteg gyógyulÆsÆnak nyomon követØsØre is, valamint a 

mestersØges tÆplÆlÆs egyik alternatívÆjÆt jelent� nasojejunalis tÆpszonda alkalmazhatósÆgÆnak 

vizsgÆlatÆra. 

A dolgozat els� fejezetØben az enteralis tÆplÆlÆs epehólyag m�ködØsØre gyakorolt hatÆsÆt 

vizsgÆltuk kutyÆkban. CØlunk annak meghatÆrozÆsa volt, hogy a szondÆn Æt nØgy anatómiai 

pozícióba (jejunum, duodenojejunalis Ætmenet, duodenum descendens Øs gyomor) juttatott 

Lipofundin tÆpoldat hogyan hat az epehólyag m�ködØsØre. Ehhez el�tanulmÆnyunkban 

bizonyítottuk, hogy a szÆjon Æt adott Lipofundin infœzió biztonsÆgos, jól alkalmazható 

cholagog kØszítmØny. Anatómiai tanulmÆnyunkban megÆllapítottuk, hogy kutyÆkban nem lehet 

sem a testtömeg, sem a marmagassÆg ismeretØben meghatÆrozni az egyes vØkonybØl szakaszok 

hosszÆt. KísØrletünk sorÆn igazoltuk, hogy minØl mØlyebbre juttatjuk a tÆpoldatot a gyomor-

vØkonybØlbe, annÆl kisebb mØrtØk� Øs rövidebb ideig tartó epehólyag-kontrakciót kapu nk.  

Az ØrtekezØs mÆsodik fejezete kutyÆk endoszkópos gyomorbioptÆtumainak Ætfogó 

kórszövettani, klinikopatológiai Øs immunhisztokØmi ai ØrtØkelØsØt foglalja magÆba. Ennek 

ØrdekØben bevezettünk a hazai gyakorlatba egy nemzetközileg elfogadott módszert a 

gyomorbioptÆtumok szövettani ØrtØkelØsØre, melyet kiegØszítettünk a gyomor GHLO (�Gastric 

Helicobacter-like Organisms�) fert �zöttsØgØnek vizsgÆlatÆval. MunkÆnk sorÆn ØrtØkes 

tapasztalatokat szereztünk a 66 endoszkópos gyomorm inta feldolgozÆsÆval a hazai kutyÆk 

GHLO-fert�zöttsØgØvel Øs az egyes gyulladÆsos elvÆltozÆsok el�fordulÆsÆval kapcsolatban. 

ImmunhisztokØmiai tanulmÆnyunkban egØszsØges, lymphocytÆs gastritises Øs pecsØtgy�r�sejtes 

adenocarcinomÆs gyomormintÆk claudin-1, -2, -3, -4, -5, -6, -7, -8, -10 Øs -18 expressziójÆt 

vizsgÆltuk kutyÆkban. EredmØnyeink alapjÆn a claudin-18 a gyomornyÆlkahÆrtya epithelsejtjei 

közötti tight junction sejtkapcsoló struktœra fonto s alkotója. A kutyÆk lymphocytÆs 
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gyomorgyulladÆsÆról megÆllapítottuk, hogy annak kialakulÆsa Øs sœlyossÆga nem különbözik 

az egØszsØges Ællapotra egyØbkØnt jellemz� claudin expressziótól. ˝gy a claudinfehØrjØk 

szintjØn ebben a kórkØpben nem sikerült tight junction strukturÆlis vÆltozÆst vagy permeabilitÆs 

fokozódÆst igazolni. A kutyÆk gyomrÆnak fundusi Øs pylorusi mirigyeib�l kiinduló 

pecsØtgy�r�sejtes adenocarcinomÆjÆban a tumorsejtek claudin-18 negatívak voltak az invazív 

fronton. Az infiltratívan növekv � tumorral hatÆros területek dysplasticus epithelsejtjei gyenge 

claudin-18 pozitivitÆst mutattak az egØszsØges gyomornyÆlkahÆrtÆban tapasztalt intenzív, 

lineÆris, claudin-18 membrÆnpozitivitÆsÆhoz kØpest. A claudin-18 csökkent expressziója a 

tumorgenezis korai jele lehet. 

EredmØnyeink alapjÆn feltØtelezzük, hogy a claudin-18 csökkent expressziója fontos 

szerepet jÆtszhat a kutyÆk gyomrÆnak carcinogenesisØben, Øs a gyomor pecsØtgy�r�sejtes 

adenocarcinomÆja esetØn ez összefüggØsbe hozható a tumor agresszivitÆsÆval. 

TanulmÆnyunkban igazoltuk, hogy a tumorral hatÆros területek dysplasticus epithelsejtjeinek 

gyenge claudin-18 pozitivitÆsa diagnosztikai markere a tumorgenezisnek. 
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Summary 

 

Gastrointestinal endoscopy as a complementary diagnostic method plays an important 

role in the early detection of a variety of gastrointestinal disorders. In many cases it is the most 

effective and minimally invasive procedure that allows detection of diseases macroscopically 

and in the subclinical stage. Gastroduodenoscopy is excellent for follow-up the patient�s 

recovery and for investigation the nasojejunal feeding tube�s applicability.  

In the first part of the thesis the effect of enteral feeding on gallbladder function was 

investigated in dogs. The objective of the study was to compare the cholagogue effect of 

Lipofundin meal applied into four anatomical regions (jejunum, duodenojejunal junction, 

descending duodenum, stomach). In a preliminary study the orally applied Lipofundin infusion 

proved to be a well applicable and safe cholagogue drug. In our anatomical study neither the 

body weight nor the height of the dogs correlated with the length of the different intestinal 

sections. According to our results the deeper the position of feeding  was achieved, the smaller 

and shorter gallbladder contraction was evoked. 

In the second part of the study an overall histopathological, clinicopathological and 

immunohistochemical evaluation of canine gastric biopsies obtained via gastroscopy and 

necropsy was performed. The international standardization of the World Small Animal 

Veterinary Association was adapted by us, first time in Hungary, supplemented with the 

examination of GHLO (Gastric Helicobacter-like Organisms). Valuable experiences were 

gained on the basis of 66 gastroscopic biopsy specimens in relation to the incidence of GHLO 

contamination and to the different type of inflammation in dogs. In our immunohistochemical 

study the expression of claudin-1,-2,-3,-4,-5,-6,-7,-8,-10 and -18 was examined in healthy 

gastric mucosa, lymphocytic gastritis, and gastric signet ring cell adenocarcinoma in dogs. 

According to our results claudin-18 is an important component of tight junction structure in the 

canine gastric mucosa. The expression of claudins in lymphocytic gastritis was similar to those 

in healthy canine gastric mucosa with no increased permeability detected at this level. The 

neoplastic cells in canine signet ring cell adenocarcinoma originated from the epithelial cells of 

the fundic and pyloric glands were all negative for claudin-18 at the invasive front. The 

dysplastic epithelial cells showed week claudin-18 positivity compared with the surrounding 
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normal gastric mucosa where the fundic and pyloric epithelial cells showed intense, linear, 

membranous claudin-18 positivity. The down-regulation of claudin-18 could be explained by 

early signs of tumorigenesis.  

Our data suggest that down-regulation of claudin-18 may play an important role in canine 

gastric carcinogenesis, and especially in signet-ring cell gastric carcinoma it is associated with 

aggressive behavior of the tumor. This study demonstrated that the loss off claudin-18 is a 

novel diagnostic marker for canine signet-ring cell gastric carcinoma. 
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1. BevezetØs Øs cØlkit�zØsek 

 

A kutyÆk Øs macskÆk gyomor- Øs bØlbetegsØgeinek diagnosztikÆjÆban a fizikÆlis 

vizsgÆlat, laboratóriumi diagnosztika, mikrobiológiai vizsgÆlat Øs a rutin kiegØszít� kØpalkotó 

diagnosztikai eljÆrÆsok (RTG, hasi ultrahang-vizsgÆlat) mellett kiemelt szerephez jut a 

gastrointestinalis endoszkópia. A gyomor Øs bØlcsatorna endoszkópos vizsgÆlata lehet�vØ teszi 

a makroszkópos elvÆltozÆsok felismerØsØt, a biopsziÆs mintavØtelt Øs bizonyos esetekben 

terÆpiÆs cØlœ beavatkozÆsokat is (McCarthy, 2005).  

Az endoszkóp görög eredet � szó, melynek �endo� el �tagja bels�t jelent, a �skopein� ige 

pedig megtekinteni valamit valamilyen cØllal. Az els� kezdetleges endoszkóp Øs publikÆlt 

endoszkópos vizsgÆlat Phillip Bozzini nevØhez f�z�dik, aki 1806-ban egy gyertyafØnnyel 

m�köd � eszközzel próbÆlta vizsgÆlni a hœgy- Øs nemiutakat (Bozzini, 1806). 1853-ban Antoine 

Jean Desormeaux, francia sebØsz módosította Bozzini LichtleiterØt, tükröket Øs lencsØket 

alkalmazott a kØpalkotÆshoz, Øs Øg� alkohol Øs terpentin keverØkkel vilÆgította meg a 

testüreget, ezØrt a vizsgÆlat sorÆn gyakoriak voltak az ØgØsi sØrülØsek. El�ször � hasznÆlta az 

�endoscope� kifejezØst. Sokan �t tartjÆk az �endoscope� atyjÆnak. 1868-ban Adolf Kussmaul 

kifejlesztette Øs sikeresen alkalmazta az els� gasztroszkópot. Az endoszkópok Ællatorvosi cØlœ 

felhasznÆlÆsa a lovak fels� lØgœti vizsgÆlatÆval kezd�dött 1888-ban Polanski Øs Schindelka 

Æltal, akiket Marek Øs Wirth követtek 1912-ben. SzintØn Marek nevØhez f�z�dik a lovak 

hœgyhólyagjÆnak Øs vØgbelØnek vizsgÆlata 1922-ben. KutyÆban az els� gasztroszkópos 

vizsgÆlatot Hornig Øs Mckee vØgezte 1925-ben, az els� laparoszkópos beavatkozÆst pedig 

Tarasevic 1927-ben (Kraft, 1993). 

A Szent IstvÆn Egyetem `llatorvos-tudomÆnyi Kar BelgyógyÆszati TanszØk Øs 

KlinikÆjÆn a 90�-es Øvek óta vØgzünk endoszkópos vizsgÆlatokat. A vizsgÆlt betegek szÆma az 

elmœlt 10 Øvben az addigi Ætlagosan Øvi 50-70 betegr�l több, mint 450 beteg/Øvre emelkedett, 

Øs ez a szÆm � köszönhet�en a javuló feltØteleknek Øs a növekv� tulajdonosi igØnyeknek � 

vÆrhatóan tovÆbb növekszik. Az endoszkópos vizsgÆlatokat 2006-tól a SZIE `OTK 

BelgyógyÆszati TanszØk Øs KlinikÆjÆnak (tovÆbbiakban �Klinika�) egy külön erre a cØlra Øpült, 

Øs az orszÆgban legjobban felszerelt Endoszkóp LaboratóriumÆban (1. Æbra) vØgezzük.  
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1. Æbra. SZIE `OTK Endoszkóp Labor 
 

Itt rendelkezØsünkre Ællnak a mai kor igØnyeinek megfelel� szÆmban Øs min�sØgben a 

szüksØges merev endoszkópok, flexibilis videóendosz kópok, a graduÆlis Øs posztgraduÆlis 

kØpzØshez, workshopok szervezØsØhez szüksØges kØp- Øs videóanyag rögzítØs eszközei 

(endovíziós rendszer, PC, monitor), az egyes (minta vØteli, minimÆl invazív) beavatkozÆsokhoz  

nØlkülözhetetlen kiegØszít�k (biopsziÆs Øs idegentest fogók, citológiai kefØk, leveg�pumpa Øs 

vÆkuumszivattyœ, sebØszi vÆgó, polipektómiÆs kacsok, ballonkatØterek). Az endoszkóppal 

vizsgÆlt esetek mintegy fele valamilyen gastrointestinalis panasz (regurgitatio, akut vagy 

krónikus hÆnyÆs, hasmenØs) miatt nyel�cs�tükrözØsre (özofagoszkópia) ( 2. Æbra), gyomor-

vØkonybØltükrözØsre (gasztroduodenoszkópia) Øs vastagbØltükrözØsre (kolonoszkópia) Ørkezik 

hozzÆnk (3. Æbra). Ezek dönt �en diagnosztikai cØlœ beavatkozÆsok, melyek sorÆn a kutya Øs 

macska betegeket ÆltalÆnos anaesthesiÆban vizsgÆljuk. A vizsgÆlat magÆban foglalja a gyomor-

bØlcsatorna nyÆlkahÆrtyÆjÆnak megtekintØsØt, valamint a citológiai Øs biopsziÆs mintavØtelt 

sejttani Øs kórszövettani vizsgÆlatra. A terÆpiÆs cØlœ gastrointestinalis endoszkópos 

beavatkozÆsok közØ tartozik a nyel�cs�ben Øs gyomorban talÆlható idegentest eltÆvolítÆsa, a 

nyel�cs� heges sz�kületØnek (stricturÆjÆnak) ballonkatØteres tÆgítÆsa Øs az enteralis tÆplÆlÆsra 

szolgÆló tÆpszondÆk beültetØse a gyomorba (percutan endoszkópos gastrostomia = PEG) vagy a 

jejunumba (nasojejunalis tÆpszonda) (4., 5. Øs 6. Æbra). 
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2. Æbra. Nyel�cs�tükrözØs kutyÆban 
EgØszsØges nyel�cs� endoszkópos kØpe (A). Megaoesophagus endoszkópos k Øpe a kitÆgult, 
tónustalan nyel �cs�fallal (vØkony nyilak) Øs a regurgitÆlt epØs gyomornedvvel (nyílhegy) (B). 
Nyel�cs�ben elakadt csont (nyílhegy) (C). Elakadt csont okozta traumÆs nyel�cs�gyulladÆs 
endoszkópos kØpe a nyÆlkahÆrtyÆn lÆtható vØrzØsekkel Øs sØrülØsekkel (vastag nyilak) (D)  

 

 

3. Æbra. Gyomor-, nyombØl- Øs vastagbØltükrözØs kutyÆban 
A gyomor nagygörbületØnØl lÆtható, mÆr gyógyuló multiplex fekØlyek (vØkony nyilak) Øs az 
incisura angularisnÆl lÆtható vØrz� fekØly (vastag fehØr nyíl) (A). EgØszsØges duodenum-
nyÆlkahÆrtya endoszkópos kØpe (B), nyombØlfekØly endoszkópos kØpe (C). High grade non-
Hodgkin lymphoma endoszkópos kØpe kutya vastagbelØben 
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4. Æbra. Nyel�cs� heges sz�kületØnek ballonos tÆgítÆsa kutyÆban 
Peptikus sz�kület endoszkópos kØpe (vastag nyíl) (A). A sz �kületbe vezetett, felfœjt 
ballonkatØter (nyílhegy) (B). A beavatkozÆs utÆni Ællapot (vastag fehØr nyíl) (C) 
 

 

5. Æbra. Idegen tÆrgy kutya gyomrÆban 
M�anyag kÆvØskanÆl endoszkópos kØpe fiatal nØmetjuhÆsz gyomrÆnak fundusi rØszØben 
(vastag nyíl) (A). Az eltÆvolított kanÆl (B) 
 

Az utóbbi nØhÆny Øvben − a humÆn orvostudomÆnyhoz hasonlóan − az Ællatorvos-

tudomÆnyban is egyre nagyobb jelent�sØget tulajdonítunk az enteralis tÆplÆlÆsnak szÆmos 

betegsØg esetØben. Kedvez� eredmØnyekr�l szÆmolnak be egyes szerz�k a nasojejunalis 

tÆpszonda alkalmazÆsÆval kapcsolatban mind az ember, mind a kutya hasnyÆlmirigy-

gyulladÆsÆnak kezelØsØben (Bodoky et al., 1991; Abood Øs Buffington, 1992; Ledeboer et al., 

1998; Qin et al., 2002; 2003). A jejunumba helyezett tÆpszonda lehet�sØget teremt a 

duodenopancreaticus mechanizmusok ÆthidalÆsÆra, ezÆltal a hasnyÆlmirigy alapszekrØciója, 

azaz nyugalmi Ællapota Ørhet� el. Az id�ben megkezdett, megfelel� tÆpszerrel vØgzett 

folyamatos jejunalis tÆplÆlÆs fenntartja a bØlfal integritÆsÆt, abszorpciós kØpessØgØt Øs 

motilitÆsÆt, valamint biztosítja a bØlflóra egØszsØges egyensœlyÆt. Ezzel megel�zi a kÆros 

bakteriÆlis transzlokÆciót Øs el�segíti a pancreatitis gyorsabb, gyakran az Øletet veszØlyeztet� 
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szöv �dmØnyekt�l mentes lezajlÆsÆt (Bodoky et al., 1991; HarsÆnyi et al., 1991; OlÆh et al., 

2002; Qin et al., 2002; 2003). 

 

 

6. Æbra. PEG beültetØsØnek lØpØsei kutyÆban 
PEG szett (A). Jobb oldali fektetØsben az endoszkópot a gyomorig vezetve felfœjjuk annak 
üregØt (B). A bal oldali bordaív mögött egy vastag �over the needle� katØterrel gyomorpunkciót 
vØgzünk (C). A t�t kihœzva a katØteren Æt bevezetjük a fonalat (D), melyet az endoszkóp 
munkacsatornÆjÆba vezetett fogóval a gyomorban megragadunk (E) Øs a nyel�csövön Æt 
kihœzunk a beteg szÆjÆn (F). A fonalat a tÆpszonda hegyes rØszØn lÆtható hurokra er�sítjük (G). 
A fonalat a gyomorba vezetett katØteren Æt visszahœzzuk, így a tÆpszonda a hegyes vØgØvel 
perforÆlja a gyomorfalat Øs a hasfalat a punkció helyØn. A tÆpszonda könnyebb kihœzÆsa 
ØrdekØben szikØvel b�rmetszØst ejthetünk (H). A gyomorszondÆt a b�rhöz rögzítjük a szettben 
lÆtható gyorscsatlakozókkal, majd a betegre gallØrt helyezünk Øs Øbresztjük. A gyomorszondÆt 
cs�hÆló kötszerrel vØdhetjük (I) 
 

Az enteralis tÆplÆlÆs szÆmos formÆjÆt dolgoztÆk ki, Øs sikeresen alkalmazzÆk kutyÆkban 

is, így több szakcikkben foglalkoznak a nasooesopha gealis, nasogastricus, percutan 

oesophagealis, gastricus Øs jejunalis tÆpszonda sebØszi, fluoroszkópos Øs endoszkópos œton 

törtØn� levezetØsØvel (Waddel Øs Michel, 1998; Marks 2010). A nasojejunalis tÆpszonda 

endoszkóppal törtØn � levezetØsØt kutyÆban els�kØnt a mi munkacsoportunk írta le az Ællatorvosi 

szakirodalomban (PÆpa et al., 2009). Jóllehet ez a módszer nagy szakØrtelmet kívÆn, Øs csak 

teljes anaesthesiÆban vØgezhet�, jelent�s el�nye a percutan jejunalis tÆpszondÆkkal szemben, 
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