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1. Bevezetés

crer

a zart tér, illetve szalastakarmanyként a jelentés mennyiségli széna etetése kiillonbozé
probléméakat rejthet magdban. Ezek koziil egyik nagy jelent6séggel bird a lovak asztmas
megbetegedése, ismertebb nevén kehesség. A kehesség bar nem egy modernkori léguti
megbetegedés, de a nem megfeleld tartasi koriilmények, és az egyre gyakoribb intenziv
tartastechnoldgia er6sen befolyasoljak a bantalom kialakulasat, illetve rohamos stilyosbodasat.
Mivel a betegség gydgyithatatlan és visszafordithatatlan, igy természetes, hogy a lotartok
nagyon tartanak a megjelenésétél. Mikor a klinikai tiinetek mar szemmel lathatoak és
érzékelhet6ek (kronikus kohogés, kehbarazda kialakulasa, nehéz 1égzés, romlé kondicio), akkor

mar sajnos a betegség egy sulyosabb stadiumba lépett.

Lokedveloként, versenyzoként, valamint jovendébeli lovas szakemberként érdekelt,
hogy van-e mod arra, hogy a betegséget barmilyen tiinet megjelenése elétt mar diagnosztizalni
lehessen, felmérni a megjelenésének valosziniiségét, illetve megkezdeni a kezeléset mar
nagyon korai fazisban. Ez anndl is inkabb érdekelt, mert tudomasomra jutott, hogy emberekben
az asztma kezelésenek és karbantartasanak mar szamos nem invaziv modja ismeretes, melyeket

lovakban még nem probaltak.

Az emberi asztma egy nagyon elterjedt sulyos betegség, igy egyre tobb tanulmany
kozeppontjaban all. A szivfrekvencia-variabilitas pedig széles korben elfogadott mérési
hanem az RR tavolsagok (szivveréstdl szivverésig eltelt idétartamok) valtozasait is leirja.
Megfigyelték, hogy a huméan asztma és a szivfrekvencia-valtozékonysag (Heart Rate
Variability - HRV) kdzott dsszefliggés all fent. Ez a kapcsolat abban rejlik, hogy a HRV-t az
autondm idegrendszer iranyitja sok mas o©nkéntelen reakcioval egyutt, melynek
paraszimpatikus komponense tulsulyba kertilt, ezzel egyidében pedig a HRV is besziikiilt az
asztmas betegekben. A HRV-ré1 fontos tudni, hogy minél valtozékonyabb, annal egészségesebb
a szervezet, valamint anndl nagyobb a sziv pillanatnyi rugalmassaga és

alkalmazkoddképessége.

A legtobb huméan eredmény csokkent HRV-t és paraszimpatikus talsulyt mutat asztmas
betegeknél, ezért kivancsi voltam, hogy ez lovaknal is hasonldan jelen van-e, mivel az emberi
asztma és a léasztma kozott komoly hasonlosagokat figyeltek meg az elmalt évtizedben. Célom

a vizsgalattal az volt, hogy amennyiben szignifikans elvaltozasok mutathatok ki az asztmas



lovak HRV-jében, ez a jovOben a lovas szakemberek és lotartok segitségére lehessen a betegség

korai diagnosztizalasaban, a kezelhetdség javitasaban.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Loasztma

A lovak asztmaja egy Osszetett és heterogén rendellenesség, az egyik leggyakoribb alsé
léguti megbetegedés ennél a fajnal. Tanulmanyok szerint az enyhe-kozepes l6asztma a sport-
és versenylovak kétharmadat, mig a sulyos léasztma a lovak akéar 10-20%-at is érintheti. A
betegség nagy hatassal van a lovak teljesitményére és életmindségére. A megbetegedés
genetikai-kornyezeti eredetii, tehat kialakulasahoz arra van szlikség, hogy egy, a sulyos
I6asztmara genetikailag hajlamos lovat olyan kérnyezetben tartsunk, ahol ki van téve nagyobb
mértékben a betegséget kivaltd allergéneknek (Bakos, 2020). Mig két egészséges sziilével
rendelkez6 egyednél korulbelll 10% esély van a megbetegedésre, addig két beteg sziil6 esetén

mar nagyjabdl 44%-os arannyal jelenik meg a bantalom az utodnal is.

Az évtizedek soran a tudomany fejlédésével a bantalom nevezéktana, formainak
megkulénboztetése és megnevezese folyamatosan valtozott. Ennek szemléltetése céljabdl par
ezzel kapcsolatos részletet szeretnék kiemelni kronologiai sorrendben néhany szakirodalmi

alkotéasbol.

Dr. Bodod Imre és dr. Hecker Walter 1998-ban megjelent Lotenyésztok kézikonyve cimi
kotetében a kehességet idiilt 1égsejtes tlidotagulatként nevezték meg, azonositottak mar ekkor a
még csak nyugati irodalomban megjelent COPD-vel, ami a tiid6 idiilt elzar6dasos betegsége.
Oktanaban kiemelték az allergias reakciok szerepét, a tartdsan nehéz munkat, az idult
horgéhurutot €s a tul korai munkaba vételt egyéb 1€gzdszervi megbetegedések utan. A betegség
akkori megnevezése utalt a kis horgék idilt gyulladisa, gorcse és valadéktermelése

kovetkeztében kialakulo bronchiolus-elzarodasra. (Bodo és Hecker, 1998)

Josée Hermsen 2006-ban kiadott Lovak enciklopédidja - Lofajtak, lovassportok, lotartas
cimii szakkOonyvében a kehességet kronikus tiidobetegségnek irja le, melynek soran a
kotdszoveti allomany megndvekszik a tiidoben, ami miatt a 16 gyorsan kifullad. Lejegyzése
alapjan a betegség elsd tlinete a mély, tompa kohogeés és a lélegzetvétel megduplazodasa.
Szerinte a kehesség kialakulhat egy kezeletlen virusfert6zés miatt, vagy ha a 16 folyamatosan

poros levegét 1élegzik be. (Hermsen, 2006)

A Magyar Lovassport Szovetség altal 2011-ben kiadott; A lovasember kézikonyve 1. cimii
rajtengedély vizsgara felkészitd tankonyvben a kehességet a COPD-vel azonositjak, idézem:

,»A lovak gyakori allergids megbetegedése, melyet por, gomba sporak (stb.) belégzése okoz. A



16 kohog az istalloban, illetve munka kdzben. Az orrnyildsokbol szintelen, vagy fehér szinii
valadék dril, kulondsen munka utan. A légzésszam megemelkedik, gyakran megfigyelhet6
nehezitett 1€gzés. A testhomérséklet normalis.” ,,Manapsag a COPD helyett hasznaljuk az als6
Iéguti gyulladas (IAD — inflammatory airway disease), ill. a kehesség (RAO — recurrent airway

obstruction) kdrforma elnevezéseket is.” (Burucs 2011:138)

A l6asztma sulyos forméban (korabban
"heaves" vagy visszatérd léguti elzarodas
{RAQ} néven ismert) a lovak mintegy 10-15%
-at érinti (Hulliger et al., 2020), mérsékelt vagy
enyhe formaban pedig (korabban gyulladasos
léguti betegség {IAD}) a kedvtelési lovak 68—
77%-anal és a versenylovak legfeljebb 80%-
anal (Couetil et al., 2020) jelenik meg. Az

asztmas lovak gyakori klinikai megjelenéssel

A POROS SZENA GYAKORI KIVALTOJAA  rendelkeznek  (példaul  kronikus — kohoges,
RAO-NAK tdlzott nyalka, gyenge teljesitmény), de széles

heterogenitas jellemzi a kivalto tényezoket, a sulyossag €s a tlinetek szempontjabol (Couetil et
al., 2020). Ezért mar szamos nomenklatirat és osztalyozast alkalmaztak a betegséggel
kapcsolatban. Jelenleg a 2016-0s konszenzusos nyilatkozat szerint a I6asztma szindroma (EAS)
gyljtokifejezést kell haszndlni azokra a betegekre, akiknél a klinikai tiineteket a szerves por
Az enyhe-kdzepes sulyossagl l6asztmat (mEA) a nyugalmi allapotban fokozott légzési

erdfeszités hianya, enyhébb léguti gyulladas és enyhébb 1égaramlasi korlatok kiilonboztetik

meg a sulyos l6asztmatol (Couetil et al.,
2020). Az EAS sulyos formaja (SEA)
kohogéssel,  munkaintoleranciaval  és
nehézlégzéssel nyilvanul meg. Az
allatorvosi  vizsgalat  neutrofil  Iéguti
gyulladast, bronchialis hiperreaktivitast,

bronchoconstrictiot és nyalka s .
KIALAKULT KEHBARAZDA SULYOS ASZTMAS
LOVON

hiperszekréciot (egyes mirigyek talfokozott
kivalasztasa) tar fel. Ezekben az esetekben az

allergéneknek és irritdld anyagoknak valo kitettség csokkentése az elsddleges kezelési modszer



(Hulliger et al., 2020), azonban gyakran sziikseg van kortikoszteroidokkal és horgétagitokkal

torténd orvosi kezelésre is.

Az EAS és az emberi asztma kozott figyelemre mélté hasonlésagok figyelheték meg: az
epidemiologia, az etioldgia és a patofiziologia kdzds
jellemzOket mutat (Bullone és Lavoie, 2015). Ez a
hasonl6sag teszi az asztmas lovakat idealis modellé
az emberi asztma Uj eredményeinek felfedezéséhez,
mig az emberi tudomanyos hirek segitenek az
allatorvosoknak az EAS kutatasi irnyainak

meghatarozasaban. Az epidemioldgia a betegségek

KRONIKUS KOHOGES, MINT EAS elterjedésenek statisztikai vizsgalataval foglalkozd
TUNET tudomanyag; az etiolégia a dolgok ok-okozati
Osszefliggéseinek vizsgalata legtobbszor valamilyen szaktudomany keretein belil; a

patofiziologia pedig a betegségek élettanaval foglalkozo résztudomany.

A loasztma gyakori tlnetei stlyossagtol fiiggéen a kronikus kohogeés; talzott
nyalkatermelés; nyalkahartydk megduzzadasa; nehéz légzés munkavégzés kozben, vagy
nyugalmi allapotban; gyenge teljesitmény; romld kondicid; illetve igen sulyos esetekben a
kehbardzda kialakulasa. Legtobb esetben a bantalom megjelenése mogott tobbek kdzott
tartastechnoldgiai problémak is allnak, amik lehetnek a szénabol, illetve az alomanyaghbol
(leggyakrabban szalmabdl) szarmazo szerves por, amely antigéneket és allergéneket tartalmaz,
illetve az istallo leveg6jében felgyiilemlett ammonia. A
kehesség egy gyogyithatatlan betegség, az allapot romlasat,
illetve a tlinetek sulyosbodasat lehet megel6zni a kdrnyezet
erdteljes megvaltoztatasaval. llyen lehet az istallé allandd
szelloztetése, szabad levegd konstans biztositasa; a széna
beaztatasa etetés el6tt, illetve a minél pormentesebb és

minGségibb alomanyag és szalas takarmany vasarlasa;

hidegebb idében a kovetkezetes, megfelelo takardzas;

rendszeres allatorvosi kezelés és megfigyelés (szteroidok, | \\», : o

koptetok, horgdtagitok, gydgynovények). [ : 1 BE N
X ':.'_"'__4_',/’;.‘:. e .
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2.2. Szivfrekvencia-variabilitas (HRV)

A kett6 egymast kovet6 szivdobbanas kozott eltelt idétartam folyamatosan valtozik. A
HRV ezeknek a szivverést6l szivverésig eltelt id6tartamoknak (RR tavolsdgok) a
valtozatossagat fejezi ki. A sziv folyamatosan reagal a kiils6 kornyezetre; a légzés, a keringés

viszonyaira; illetve a hormonélis-idegi

, . Sziv ritmus variabilitas
allapotra. Ezt mutatja meg a 3

szivritmus valtozékonysaga, illetve . —— o —_

- - -

azt, hogy a sziv mennyire tudja 36 BPM 42 BPM 33BPM

lekdvetni a szervezet keringési '’

szukségleteit. Minél nagyobb az RR {/\/»./\J/\/ﬂ L/\
tavolsagok  variabilitasa,  annal e

1

nagyobb a sziv rugalmassaga, " T —— "
pillanatnyi alkalmazkoddképessege.

A szivfrekvencia-valtozékonysag az autondm, masnéven vegetativ idegrendszer
(Autonomic Nervous System - ANS) szimpatikus és paraszimpatikus aktivitasanak indikatora,
a sziv és érrendszer alkalmazkodoképességérdl ad pontos képet. Az ANS iranyitja a szervezet
onkéntelen funkcioit, mint példaul a vérnyomast, szivverést, valamint az emésztést. Ezenfelil
szabalyozza a szervezet szdmos szervének ¢s szovetének miikddéseit, ilyenek a szivizom, a
simaizom, illetve a kiils6 elvalasztast mirigyek. A vegetativ idegrendszer helyileg a kdzponti
és a kornyeki idegrendszer teriiletén helyezkedik el. A bels6 elvalasztast mirigyek rendszerével
(endokrin rendszer) egyiitt szabalyozza a szervezet bels6 kornyezetét. A szimpatikus és
paraszimpatikus komponensek ellentétes hatasokat valtanak ki a legtobb szerven, igy
¢lettanilag antagonistaknak tekintik 6ket, ezzel szemben viszont egymassal dsszekapcsoltan,
egyensulyban miikodnek, egyiitt tartjak fenn a homeosztazist, azaz a szervezet stabil belsd
kornyezetet.

A szimpatikus komponens a nagyobb a két, vegetativ idegrendszert alkotd rész kozil,
beidegzi a szivet, tiidoket, sok ér falanak izomzatat, szOrtliszOket, verejtékmirigyeket, sok hasi
¢s medencei zsigeri szervet. Felelos a harc-vagy-menekulés reflexért, a szervezet stresszes
oxigénellatast a szivhez és izmokhoz, valamint ledllitja a tobbi testi funkcidt. Felkésziti a
szervezetet a hirtelen nagyobb terhelések elviselésére, hatasara fokozodik a szivritmus, a bor és
a belek artériai 6sszehtzodnak, a vazizmoké kitagulnak, a vérnyomas emelkedik. Tulsulyba

kerulése csokkenti a HRV értékét, ez ndveli a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasi



eselyét. Alacsony frekvencidju impulzusai (LF) a szivritmus emelkedéséhez vezetnek,
mitkodésekor adrenalin és noradrenalin szabadul fel. Ezt az idegrendszert tartjak a szervezet
»gazpedaljanak™.

A paraszimpatikus részleg mitkodése az energia megdrzésére, Gjratermelésére iranyul,
a szivritmus csokken, a pupillak Osszeszikiilnek, a perisztaltika és a mirigyek kivalaszto
miikodése fokozodik, zardizmok megnyilnak. Fontos szerepe van a magas VErnyomas
megel6zésében, a szivritmus szabalyozasiban, a stresszkezel6 képesség tamogatasaban. A
biztonsag és pihenés idején a legaktivabb, olyan funkciokat lat el, mint a szivfrekvencia
csokkentése és az emésztés fokozasa. Magas frekvenciaju (HF) elektromos impulzusai a pulzus
gyors csokkenését okozzak, acetilkolin szabadul fel, melynek kivalasztasa értagulast okoz. Ezt
a komponenst tekintik a szervezet ,,fékjének”. A HRV csdkkenése a hirtelen halal kockazatanak
novekedését jelzi.

A HRV bemutatasara kiilonb6zo technikak és elemzési modszerek Iéteznek:
- a frekvenciatartomany paraméterei tukrozik az ANS, azaz a vegetativ idegrendszer
szimpatikus (alacsony frekvencidju komponens, LF) és paraszimpatikus (nagyfrekvencias
komponens, HF) againak uralkodé egyensulyat.
- Az id6tartomany modszerben az SDNN (az RR variancidjanak négyzetgyoke) az RR
intervallumok rogzitett sorozatainak valtozékonysaganak 6sszes ciklikus 6sszetevdjét tiikrozi,
az RMSSD (az egymast kdvetd RR atlagos négyzetes kiilonbségeinek négyzetgyoke) a sziv
paraszimpatikus szabalyozasat, mig a teljes teljesitmény (TP) az altalanos autoném aktivitast
irja le (Stucke et al., 2015).
- A geometriai elemzés soran az RR adatokat geometriai formakka alakitjak. A leggyakrabban
hasznalt forma a Poincaré-diagram, amelyben minden pont egy RR tavolsagot, mint szamadatot
abréazol az ¢l6z6 RR tavolsag fuggvényében. Az SD1 és SD2 err6l a diagramrél leolvashato
kvantitativ adatok, melyek hasznos informéacidkat nyujtanak a szivdinamika olyan vagalis
szabalyozasardl is, amelyet a HRV-elemzés mas teruletei nem koénnyen detektalnak (Borell,
2001).

2.3. Human asztma és HRV 0sszefliggései

Human vizsgalatok szamos kardiopulmonalis betegséggel dsszefliggésben észlelték az ANS
miikodésének valtozasait (Roque et al., 2014). Mivel az asztma széles korben elterjedt és stlyos

betegség az emberekben, ennek a teriiletnek a feltarasa feltorekvd kutatasi teriiletté valt. A HRV

9



széles korben elfogadott és validalt mérési modszer az ANS modulaciéjara (Borell, 2001).
Emiatt szamos tanulméany elemezte az emberi asztma és a HRV kozotti 0sszefliggést (Roque et
al., 2014; Reis et al., 2010; Volterrani et al., 1994; Ostrowska-Nawarycz et al., 2006; Lutfi,
2012; Kazuma et al., 1997; Scalvini et al., 1999; Camillo et al., 2008; Chen et al., 2006; Pagani
et al., 1996; Bartels et al., 2000; Garcia- Araudjo et al., 2015; Franco et al., 2020).

Az asztmas betegeknél &ltaldban csokkent volt a szivfrekvencia-valtozékonysag, ami
Osszefiiggésben volt a rosszabb klinikai prognozissal (a betegség véarhaté alakulasanak
elorejelzése) (Roque et al., 2014; Reis et al., 2010). Bar az asztmas betegek ANS miikodésének
pontos részletei még nem tisztazottak, az biztos, hogy az asztma befolyasolja a HRV
indikatorok alakulasat. A legvaldsziniibb vélekedés, hogy a modositott autondom kontroll a tiid6
ellenallasinak megnovekedésébdl ered, amelyet a betegségre jellemz6 vaszkularis, azaz
érrendszeri atalakulas okoz (Roque et al., 2014). Az SEA-s, vagyis sulyos l6asztméas egyedeknél
a tiid6 ellenallasa ugyanugy megnodvekedik, ahogy azt az emberekben is leirtak. Az ezzel
Osszefliggd kronikus elvaltozasok, mint az also l1éguti elzarddas a betegség remisszidjaban (a
bantalom tiineteinek vagy aktivitasanak atmeneti vagy tartds megsziinése) is fennmarad
(Hulliger et al., 2020), igy elképzelhet6, hogy az ANS modulacié a lovakban is valtozik a
betegség kovetkeztében.

Ezen koncepcidk alapjan ennek a tanulmanynak a célja az EAS és a HRV kdzotti kapcsolat
vizsgalata volt. A Kisérlet soran ¢ssze szerettem volna hasonlitani a lovak sulyos asztmajaval

diagnosztizalt egyedek HRV paramétereit egeszseges egyedekével.
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3. Sajat vizsgalatok
3.1. Anyag és modszer

3.1.1. Lovak

A vizsgalatot két csoporton végeztilk, az egyik csoportban huszonnyolc (n = 28) sulyos
EAS-sal diagnosztizalt 16 volt, mig a masikban huszonnyolc (n = 28) egészséges egyed. Annak
érdekében, hogy a kimutatni kivant kulonbségek a csoportok kdzoétt minél latvanyosabbak

lehessenek, az egyik csoportba sulyos fazist l6asztmas

betegeket, mig a masikba mindenféle tiinettdl mentes,
fizikai  vizsgélat alapjan  egészséges,  negativ
kortorténettel  rendelkez6  alanyokat  valogattam
konzulensem segitségével. Az allatok életkora mindkét
csapatban 5 és 18 eév kozott volt. Az EAS lovak kdzott tiz
kanca, 13 herélt és 5 mén volt; az egészséges lovaknal
pedig tizennégy kanca, 10 herélt és 4 men. A nemek
megkiilonboztetésének nem volt jelentdsége a vizsgalat

szempontjabol (Lutfi és Sukkar, 2011). A lovakat

BRONCHOALVEOLARIS (BAL) o o o )
MINTAVETEL nagyjabdl azonos korulmenyek kozott tartottak Pest

megyeében. Ez nappal homokos karamot, éjszaka pedig istalloban 1évé bokszot jelentett,
naponta kétszer etették meg 6ket kereskedelmi lotappal, azaz zabbal és buzakorpaval. Szénahoz
és vizhez ad libitum hozzaférésiik volt egész nap. A Kisérletet nyaron végeztem, meleg,
nagyjabol 28 és 35 °C kozotti hdmérsékleti, paras, de csapadékmentes napokon.

A normal csoportba tartozo alanyoknak a fizikai vizsgalat soran nem volt nyilvanvalo sziv-,
tid6- vagy egyéb sulyos betegségiik, amely befolyasolhatna a HRV-t. Nem mutattak
légzdszervi tiineteket vagy mas betegség jeleit. )
Gyenge teljesitményt vagy egyéb rendellenes leletet
nem figyeltiink meg, illetve korabban a tulajdonosok
sem tapasztaltak. A kértdrténet és a fizikalis vizsgalat
negativ volt. Az EAS csoportban gytjtottik az

anamnézist, fizikalis és endoszkdpos vizsgalatot

végeztiink, 1éges6- (TW) és bronchoalveoléris h T ','
Mair, 2010
mosési (BAL) mintakat vettink. TW-bs! bakterialis | '

és gomba tenyeésztést-, a TW és BAL mintakon pedig BAL MINTAVETEL ABRAZOLASA
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citolégiai vizsgélatot végeztiink. Diagnosztikai kritériumaink kozé tartozott a nyugalmi
allapotban vagy edzés kdzben fellépd kronikus kohoges (Couetil et al., 2020), a 1égesdben az
allatorvosi diagnosztikaban hasznalatos 1-5-ig terjed6 skalan, a 3-as vagy annal tobb ponttal
rendelkez6 nyalka-felhalmozodas (Gerber et al., 2004), illetve >10% neutrofil, >5% hizdsejt és
>5% eozinofil BAL citoldgiai értékek, amelyek mind az also légutak gyulladasénak jelenlétét
igazoljak (Couetil et al., 2020). A kizarasi kritériumok a fert6z6 betegség jelei, példaul laz,
letargia vagy fogyas, a TW pozitiv baktériumkultdraja, valamint a TW vagy BAL minta
citolégidja soran észlelt baktériumok vagy gombas hifak (gombafonalak) voltak. A HRV
mérést a klinikai diagnozist kovetd 1-6 honapon beliil végezték el. 24 oraval a vizsgalat elott

semmilyen gyogyszert nem kaptak a lovak.

3.1.2. HRV mérések

Az RR intervallumokat 1 6ran keresztill rogzitettem pulzusmérével, Polar H10 érzékeld

LI ||

és Polar V800 o6ra segitségével (Polar Electro Oy Inc,
Kempele, Finnorszag). Ezt a hordozhat6 eszkdzt korabban
mar alkalmasnak itélték HRV-méresekhez szikseges HR-
jelek vetelére (Franco et al., 2020). Mind az 56 vizsgalt
lovon egyszer végeztem a mérést egy oOraig, ez aldl csak
azok az esetek keépeztek kivételt, ahol az egy ora alatt
egyetlen 5 perces idGintervallum sem volt, ahol az alany
pulzusa stabil lett volna, azaz ahol magatol nyugodtan
egyhelyben allt volna. Ezekben az esetekben fent hagytam

a mérot egy kicsit tovabb.

S U At
MELLKASRA ROGZITETT
ERZEKELO
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A Polar ovet a 16 mellkasara helyeztem, a bal oldalon csatlakoztattam az érzékel6t a sziv
kdrnyekere. Az orat a mérés idejére a 16 kotéfekének all alatti részére csatoltam. Az alanyok
szabadon mozoghattak a szokéasos helylkdn (kardm vagy boksz) kikdtes nélkil a mérés ideje
. [ . MW att. A HRV elemzéséhez a Kubios szoftver 2-es

’ l MR \crziojst (Biosignal Analysis and Medical Image

Group, Department of Physics, University of Kuopio,
Finland) hasznaltam. A frekvenciaanalizishez Fourier-

transzformaciot alkalmaztam. Az 5 perces felvételek

spektrumaban  két f6  spektralis  komponenst
kildnboztettiink meg: alacsony frekvenciaju (LF-fel
jelolt, 0,04-0,13 Hz kozottieket), illetve magas
frekvenciaju (HF-fel jelolt, 0,13-0,6 Hz kozottieket).
Kivélasztottunk egy 5 perces RR intervallumot, ahol a
pulzusszam stabil volt, azaz ahol a 16 magatdl allt
! ] X egyhelyben. Minden 5 perces RR sorozat jelhibait
KOTOFEKRE CSATOLT POLAR ORA Kijavitottuk az egyéni Kubios korrekcios algoritmus
segitségével. A Kubios szoftver segitségével kiszamitottuk az atlagos RR-t, atlagos HR-t,
SDNN-t, RMSSD-t, NN50-et, pPNN50-et, TINN-t, LF-t (Power ms2), HF-t (Power ms2), Total

Power-t (ms2), LF/HF aranyt, SD1-et, SD2-t, SD2/SD1 aranyt.

3.1.3. Statisztikai modszerek

Az asztmas ¢&s egészséges csoportokat (mindkettd n = 28 mintamérettel)
6sszehasonlitottuk a 14 valtozd (atlagos RR, atlagos HR, SDNN, RMSSD, NN50, pNN50,
TINN, LF (Power ms2), HF (Power ms2), Total Power (ms2), LF/HF arany, SD1, SD2,
SD2/SD1) szerint egyiranyu tobbvaltozos ANOVA, azaz varianciaanalizis modell
alkalmazésaval. A varianciaelemzés vagy ANOVA egy egyiranya modellezési modszer a
mezOk kozti viszonyok kiértékeléséhez. Tobb diagramra vonatkozo6 legfontosabb tényezdk és
betekintések esetén az ANOV A teszteli, hogy az atlag célérték egy bemenet kategdriai vagy két
bemenet kategoridinak kombinacidi kozott valtozik-e. Az atlagok eltérésének felméréséhez az
ANOVA teszt Osszehasonlitja a megmagyarazott varianciat (amelyet a bemeneti mezdk
okoznak) és a meg nem magyarazott varianciat (amelyet a hibaforras okoz), ha ezek aranya

magas, akkor az atlagok statisztikailag eltérnek.

13



A HF-et (Power ms2) az In fliggvénnyel transzformaltuk (amely megadja egy szam
természetes logaritmusat) a normalitas feltételezés biztositasa érdekében (Korkmaz et al.,
2014). A maradékok normalitasat a ferdeség és a kurtozis (eloszlasgérbe meredeksége) abszolut
értékei fogadtak el, mivel 1,2 és 2,8 alatt voltak. A variancidk homogenitasat a varianciaaranyok
fogadtéak el: mindegyik 2,6 alatt volt. Szignifikans dsszvizsgalat esetén Bonferroni-korrekcidval
kovettiuk az egyvaltozés ANOVA-t.

A MANOVA modellként ismert tébbvaltozos varianciaelemzés a szokasos, egyvaltozos
varianciaelemzés altalanositasa. Az ANOVA-hoz képest a MANOVA (j szempontja, hogy
a k csoportatlagok egy fiiggé valtozora valdo Osszehasonlitisa helyett a k csoportatlagok
egyidejlileg szamos fliggd valtozoéra 6sszehasonlithatok.

Az egészséges €s asztmas lovak csoportjainak a szamitott valtozok szerinti
szeparalhatosaganak tesztelésére Random Forest (RF) és Linear Discriminant Analysis (LDA)
modelleket is futtattunk. A random forest (véletlen erd6) egy gépitanulasban és
adatbanyaszatban hasznalt osztalyozé és regressziés (matematikai visszavezetes) modszer,
aminek a lényege, hogy tobb kiilonboz6 dontési fat hoz létre, majd ezek eredményeinek
atlagolasaval (vagy klasszifikacio eseten a legtobb szavazatot kapott eredmény
kivalasztasaval) adja meg a végeredményt (Liaw és Wiener, 2002; Wright és Ziegler, 2017).
A lineéris diszkriminanciaanalizis (LDA) a statisztikaban, minta-felismerésben és gépi
tanulasban hasznalt modszer, amely a fliggetlen valtozok olyan linearis kombinacidjat tudja
megtalalni, amely a fliggd valtoz6 alapjan kialakitott csoportokat a leheté legjobban
megkilonbozteti, diszkriminadlja (O’Connor, 2023). Az adatkészletet eldszor vonat- és
tesztadatokra osztottak (3:1 arannyal). A modelleket a betanitas adatkészletén tanitottak be, és
a tesztadatkészleten tesztelték. Az RF modellek hiperparaméterei a hangolas alapjan optimalis
értékekre vannak beéllitva ("fak szama": ntree = 300), a véletlenszerlien mintavételezett
prediktorok (el6rejelz6k) szama: mtry = 5 (Kuhn, 2008).

Minden statisztikai elemzést R programkornyezetben (R Core Team, 2023) végeztink,
elsésorban az "MVN", "caret", "ranger" ¢s "DFA" csomagok felhasznalasaval. A

szignifikanciaszintet oo = 0,05-re allitottuk be.

3.2. Eredmények és ertelmezésuk
A teljes egyiranyd MANOVA eredmény szignifikans volt (Wilk-lambda = 0,40; p <0,001). A

kovetd egyvaltozos ANOVA rendkiviil szignifikans asztmds hatast eredményezett 6
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valtozéban: SDNN (szivverések kozti 6sszes intervallum atlagos eltérése), TINN (az 0sszes
NN intervallum hisztogramjanak szélessége), LF (Power ms2) (az alacsony frekvencia
teljesitménye), Total Power (ms2) (6sszteljesitmény, a teljes autondm idegrendszer miikodését
jellemzi), SD2 (a grafikon horizontalis atmérdjére utaldé indikator) és SD2/SD1 arény
(6sszefligg az LF/HF arannyal, a vegetativ egyensulyra utal) (F (1; 54)>8,98; p<0,001), mig a
HF (Power ms2) (a magas frekvencia teljesitménye) és az LF/HF arany (az alacsony és magas
frekvencia kozotti ardnyt mutatja be, a vegetativ egyensulyra utal) (F (1; 54) = 3,70; p = 0,06;
F (1; 54) = 5,12; p<0,05). A faktorhatas 6 valtozo esetében nem volt szignifikans: atlagos RR
(szivveréstdl szivverésig eltelt id6tartam), atlagos HR (pulzus), RMSSD (egymast kdvetd
szivverések id6eltérése), NN50 (50 ms-nal nagyobb RR intervallumok szama), pNN50 (az 50
ms-nal nagyobb szomszédos RR tavolsagok kdzotti kilonbségeknek szazalékos aranya) és SD1
(a grafikon vertikalis atmérdjére utald indikator) (F (1; 54) <1.33 >0.25. 0.).

Az 1. &bra szemlélteti, hogy a random forest (RF) modellel kiszamitott valtozdok atlagai
mennyire kiilonboznek az egészséges és asztmas csoportok kozott. Valtozokra lebontva, fentrdl
lefelé haladva csokkené sorrendben mutatja, hogy melyik valtozok atlaga valtozott a

legnagyobb mértékben az asztmas alanyokban az egészségesekhez képest.

Variable importances of the Random Forest Model

SD2.SD1
LF.Power.ms2-
LF.HF.ratio-

SD2
Total.Power.ms2-
TINN A

NNS50 1

mean.HR -

Variables

mean.RR
SDNN
HF.Power.ms2 1
SD1-

RMSSD-
PNN50 -

2
Gini Importance

[=]
-
w
.

1. é&bra: A Gini-modszerrel kiszamitott véletlen erdé modell valtozo fontossagi
értékei.
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atlagos RR 1551.6 = 221.73  1465.70 1637.66 = 1259 2113 41.90
8
y 1492.6 | 279.36 | 1384.28 | 1600.93 | 921 2051 52.79
1
atlagos HR n 39.46 5.20 37.45 41.48 28 48 0.98
y 4161 | 8.36 38.37 44.85 29 65 1.58
SDNN*** n 70.31 26.77 59.93 80.69 23.1 123.1 5.06
y 51.38 22.41 42.69 60.07 13.1 103.3 4.24
RMSSD n 73.59 28.20 62.66 84.52 22.7 138.2 5.33
y 7356 | 38.77 | 58.52 88.59 18.7 187.5 7.33
NN50 n 78.04 3444  64.68 91.39 6 148 6.51
y 85.32 5470 | 64.11 106.53 2 246 10.34
pNN50 n 39.38 16.41  33.02 45.75 2.7 71.84 3.10
y 40.76 | 23.75 | 3155 49.97 0.95 88.36 4.49
TINN**=* n 34329 127.28 293.93  392.64 133 600 24.05
y 249.25 | 97.63 | 211.39  287.11 65 452 18.45
LF*** n 1990.2 11644 1538.71 2441.72 288 5551 220.0
(Teljesitmény 1 0 5
ms2) y 908.04 | 882.42 | 565.87 1250.20 | 27 3218 166.7
6
HF7 n 1247.1 934.15 884.92 1609.37 | 110 3637 176.5
(Teljesitmény 4 4
ms2) y 1036.5 | 1400.2 | 493.61 1579.53 | 48 5773 264.6
7 6 2
TotalPower**  n 3854.0 2240.1 2985.35 4722.65 @ 477 9403 423.3
* 0 7 5
(MS2) y 2150.4 | 2005.6 @ 1372.77 | 2928.16 | 144 8395 379.0
6 2 3
LF/HF arany* n 1.90 0.70 1.63 2.17 0.88 3.7 0.13
y 1.38 0.98 1.00 1.76 0.14 4.63 0.19
SD1 n 52.17 19.98  44.42 59.92 16.1 97.9 3.78
y 5215 | 2750 | 41.48 62.81 13.3 133.1 5.20
SD2*** n 8451 3270  71.83 97.20 28.2 147.4 6.18
y 48.43 | 2150 | 40.09 56.77 13.1 93.7 4.06
SD2/SD1*** n 1.63 0.24 1.54 1.73 1.26 2.09 0.05
y 1.02 0.36 0.88 1.16 0.4 1.65 0.07

Szignifikans, ***p<0,001; *0,05<oldal; 1p=0,06
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1.tablazat: Abrazolja a 2 csoport 14 valtozojanak atlagait egymashoz viszonyitva

Az 1. tdbl4zat az asztmas (y-nal jeldlt) és az egészséges (n-el jeldlt) csoportokra bontva
a vizsgalt 14 valtozo atlagat, szorasat, also és fels6 konfidenciaintervallum-végpontjait (LCI,
UCI, resp., 95%), minimum-, maximum- és standard hibaértékeit (SEM) tartalmazza. Az
enyhén vagy jelent6sen magasabb értékek félkovérrel vannak jeldlve a konnyebb atlathatdsag
céljabdl. A diszjunkt konfidenciaintervallumok alahtzva jelennek meg, vagyis a valosziniiségi
intervallumoknak nincs k6z0s elemiik, ezt alahtzéssal jeldltem.
Mind a véletlen erdd, mind a linearis diszkriminans (LD) modell megerdsitette, hogy a
legfontosabb elvalasztasi képességgel rendelkezd valtozdé az SD2/SD1 arany. A modellek
abban is egyetértenek, hogy a TINN, LF (Power ms2), teljes teljesitmény, SD2, HF (Power
ms2) és LF/HF arany szintén fontos a két csoport megkiilénboztetésében (1. abra).
Ami az LD modellt illeti, a terhelések magas abszolut értékei ugyanazokat a valtozokat
eredményezték, amelyeket a MANOVA modell szignifikansnak talalt: SD2/SD1 (0,82); SD2
(0,54); LF (Power ms2) (0,43); TINN (0,34); Total Power (ms2) (0,33); SDNN (0,32); mig az
LF/HF és HF (Power ms2) alacsony abszolut értékeket kapott (0,25 és 0,21). A fennmarado 6
valtozo terhelésenek abszolut ertéke (atlagos RR, atlagos HR, RMSSD, NN50, pNN50 és SD1)
mind 0,001 alatt volt. A diszkriminacios flggvény Wilk-lambdaja 0,40 (p<0,001) volt, a
keresztvalidalasi arany pedig 0,77 volt. Mind az RF, mind az LDA modell teljesitménye

hasonléan magas volt (2. tablazat).
A 2. tablazat a véletlen erdé (RF) és a linearis diszkriminans (LD) modellek teljesitményét

szemlélteti a pontossagon, érzékenységen, specifikussagon, Kkiegyensulyozott pontossagon

keresztul, a vizsgalati adatok zavarmatrixaival egyaitt.
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_ Vonat szett ~ Tesztkészlet Vonat szett  Tesztkészlet
_ 1.00 0.71 0.96 0.79
_ 1.00 0.71 1.00 0.71
_ 1.00 0.71 0.90 0.86
- 1.00 0.71 0.95 0.76
Joslas

_y 21 0 5 2 19 2 6 1
_ n 0 21 2 5 0 21 2 5

2.tdblazat: RF és LD modellek teljesitménye

A 2. abran szemléltetem, hogy ebben vizsgalatban az asztmas lovak csokkent SDNN, TINN,
SD2, SD2/SD1 aranyt, HF (Power ms2), LF (Power ms2), dsszteljesitményt és LF/HF aranyt
mutattak az egészséges lovakhoz képest.

Nem volt szignifikans kilénbség az atlagos RR, atlagos HR, RMSSD, NN50, pNN50
és SD1 értékekben a csoportok kozott. Osszességében ez az eredmény azt jelenti, hogy az
asztmas lovak teljes RR intervallum varianciaja csokkent. Ezenkiviil az autoném idegrendszer
aktivitasaban is eltolédas tapasztalhatd, ami a paraszimpatikus tonus viszonylagos
novekedésere utal. Az SD2/SD1 és az LF/HF arany jelent6s csokkenése alatamasztja ezt a

megallapitast.
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SD2/SD1 arany
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LF/HF arany Total power (ms2) HF (Power ms2) LF (Power ms2)

megészséges (n) asztmas (y) W egészséges(n) M asztmas (y) M egészséges(n) asztmas (y) B egészséges (n) asztmas (y)

2. dbra: az asztmas csoportban jelentosen csokkent HRV komponensek

3.3. Kovetkeztetések €és javaslatok

A legtébb human eredmény csokkent HRV-t és paraszimpatikus tulsulyt is leir asztmas
betegeknél, bar az ezt kifejez6 mutatok nem mindig egyeznek meg az altalunk talalt
1994; Reis et al., 2010; Roque et al., 2014; Ostrowska-
2006; Garrard et al., 1992; Lutfi, 2012; Scalvini et al., 1999; Pagani et al.,
1996; Camillo et al., 2008; Garcia- Araujo et al., 2015; Gupta et al., 2012; Franco et al., 2020).
Néhany human kutatas paraszimpatikus hiperaktivitast talalt a HFnu abszolit novekedésével
(Volterrani et al., 1994; Ostrowska- Nawarycz et al., 2006; Chen et al., 2006; Gupta et al., 2012;
Franco et al., 2020), vagy valtozatlan HFnu-t csokkent LFnu-val (Reis et al., 2010; Roque et

eredményekkel (Volterrani et al.,
Nawarycz et al.,

al., 2014), mig masok, mint mi, a magas frekvenciatartomany teljesitményének csdkkenését
tapasztaltak, de kisebb mértékben, mint az alacsony frekvenciatartomanyban (Roque et al.,
2014; Reis et al., 2010; Kazuma et al., 1997; Scalvini et al., 1999). Ez utobbi esetekben
ugyanugy igazolhaté a paraszimpatikus dominancia, de a primer HRV tiinet a globalis vegetativ
karosodas. Ez okozza az LF és a HF egyiittes csokkenését. Ettdl fliggetleniil, 6sszességében
ugy tlinik, hogy a paraszimpatikus talstly az asztmas allapotok egyértelmi kdvetkezménye.

Ennek stlyossaga és az ANS altalanos teljesitményére gyakorolt hatdsa azonban még vitatott
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kérdés. Nem lehet azt mondani, hogy a rosszabbodott HRV sziikségszeriien Osszefligg az
asztmas human betegek betegségének magasabb sulyosséagi fokaval (Camillo et al., 2008).

Ugyanakkor egyes kutatdsokban igazolhaté némi kapcsolat az asztmas allapot jellege és
a HRV valtozds mértéke kozott: a szimpatikus modulacié csokkenése rosszabb klinikai
allapotot feltételez (Roque et al., 2014). Sulyos esetekben a melltiri nyomas névekszik, hisz az
asztmas betegnek egyre nagyobb ellenéllassal szemben kell lélegeznie, ami negativan
befolyasolja a szivmiikodést (Volterrani et al., 1994). A tiidé kapacitasanak csokkenése és a
tidéreceptorok megnyulasa szintén jelentOs szerepet jatszhat a csokkent HRV-ben (Roque et
al., 2014). A kontrollalt human asztmas betegek esetenként normalis nyugalmi autoném
idegrendszeri funkcioval rendelkeznek (Chen et al., 2006), és egyetlen HRV tlinetiik a célzott
szimpatikus stimuléciéra adott alacsonyabb szimpatikus valasz (Pagani et al., 1996). Jelenleg a
legvaldsziniibb feltételezés az, hogy az oxigénallapot romlédsa az, ami kdzvetleniil noveli a sziv
vagalis aktivitasat és csokkenti az asztmas betegek szimpatikus aktivitasat (Chen et al., 2006).
A hypoxemia korrekcioja részben meg is fordithatja ezt az eltérést (Scalvini et al., 1999; Chen
et al., 2006), de azért tudnunk kell, hogy szamos egyéb tényezé is befolyasolja a HRV
alakulasat. Ebbe bele kell érteni a csokkent légzési munkat, a megndvekedett kemoreceptor-
érzékenységet és a pulmonalis artérias nyomas csokkenését (Bartels et al., 2000). A periférias
szovetek krénikus hipoxémiaja modositja az autonom kontrollt periférids és kdzponti
kemoreceptorokon keresztil (Reis et al., 2010). Ezek az autonom kontroll zavarok HRV-
elemzéssel kimutathatok, és dsszefliggenek a gyulladasos stresszel, valamint a periférias és
légzészervi izommiikodési zavarokkal, amelyek jelen vannak az emberi-, €S ldasztmaban
egyarant (Reis et al., 2010).

A stlyos EA ugyanazokat a jellemzéket mutatja, mint a fent leirt human asztma. A
kronikus légati gyulladas abnormalis extracellularis matrix lerakddast indukal, ami
visszafordithatatlan szerkezeti tiidokarosodast eredményez (Palma et al., 2018). Az ebbdl
kovetkez6 funkcionalis valtozasok, mint példaul a maximalis transzpulmonalis
nyomasvaltozas, a pulmonalis ellendllas novekedése és a tiid6 dinamikus teljesitményének
csokkenése (Arroyo et al., 2016) szinte teljesen megegyeznek az embereken mért jelenségekkel.
Ebbdl joggal feltételezhetjik, hogy az ANS diszfunkcidja és a jelen tanulményban tapasztalt
fokozott vagus ideg aktivitas ugyanazokkal a hatasokkal magyarazhato.

Az asztmas lovak csokkent SD2 és SD2/SD1 aranyt mutattak, mig az SD1 nem kiilonbdzott
szignifikdnsan az asztmas és az egészséges csoportok kozott. Dias de Carvalho és munkatarsai
(2011) értékeltéek a HRV geometriai mutatoit kronikus obstruktiv tiidobetegségben (COPD)
szenved6 emberekben. Csokkent SD1, SD2 értéket taldltak, mig az SD1/SD2 arény hasonlo
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volt a két csoport kdzott. Az SD1 index megfelel az RR intervallumok pillanatnyi variabilitas
szorédsanak (Dias et al., 2011), és a szinuszcsomora gyakorolt kdzvetlen paraszimpatikus hatést
irja le (Dias et al., 2011). Az egészséges lovak esetében altalaban alapbdl is erds
paraszimpatikus talstly mérheté. Bar a teljes HRV csokkenés lovaknal is érzékelhetd volt,
valoszintlileg az erds paraszimpatikus dominancia miatt, az SD1 érték nem csdkkent olyan
szignifikansan, mint az embereknél. llyen jelenséget embereknél is tapasztaltak, ahol az ANS
véltozasait a paraszimpatikus modulacid6 ndvekedése helyett szimpatikus modulécio
csokkenése okozta (Reis et al., 2010; Roque et al., 2014). Emberek és lovak kozotti kiilonbség
tetten érhet6 id6tartomany-elemzéssel is, ahol megfigyelték az RMSSD csokkenését a COPD
betegekben, mig lovakban nem talaltak szignifikans csokkenést az RMSSD értékben (Dias et
al., 2011). Az SDNN ezzel szemben csokkenést mutatott asztmas lovaknal és asztmas
embereknél is, habar lovakban a csokkenés kis mértékii és nem szignifikans (\Volterrani et al.,
1994; Dias et al., 2011).

A frekvenciatartomany analizis a teljes teljesitmény jelentds csokkenését mutatta, és az
LF és a HF abszolut értéke egyarant alacsonyabb az sEA-val rendelkez6 lovaknal, mint a
kontrolloknal. A magasfrekvencids ANS moduléciérol (HF) ismert, hogy a szimpatikus €s
paraszimpatikus hatdsok kombinaciojatél fligg, mig az alacsony frekvencidja moduléacio (LF)
tisztan szimpatikus. Mivel a HRV nagyfrekvencias komponenseben (HF) csak kis valtozas van,
és az alacsony frekvenciasdvban (LF) jelent6s csokkenés tapasztalhato, valosziniileg a
nagyfrekvencias (HF) modulaci6 szimpatikus komponense a legvalosziniibb oka a HF
teljesitmény jelentds csokkenésének.

Az SD2, TINN, SDNN, TP, HF és LF értekek bizonyitott csokkenése a kehes lovak
vizsgalatokat, amelyek globalis autonom karosodast taldltak a COPD-ben (Dias et al., 2011).
Az LF/HF és SD2/SD1 csokkenése az asztmas csoportban a vagalis aktivitas relativ
novekedesére utal. A rezisztencidval szembeni légzés a melliiri nyomas ingadozasat
eredményezi (Volterrani et al., 1994), ami ingadozast okoz a sziv teljesitményében, ez pedig a
paraszimpatikus tonus novekedésében nyilvanul meg (Volterrani et al., 1994). A
paraszimpatikus tGlmiikddés a bronchialis hiperreaktivitds patogenetikai komponensének
tekinthetd6 human asztmas betegeknél (Kallenbach et al., 1985). A léguati tulérzékenység
(Airway hyperresponsiveness - AHR) a nem specifikus agonistakra szintén jelen van a
kehességgel diagnosztizalt lovakban (Leclere et al., 2011). Az AHR mar azel6tt fennéllhat,
hogy barmilyen klinikai tiinet megfigyelheté lenne, és tinetmentes lovaknal is fennmaradhat

(Leclere et al., 2011). Az asztmés betegek tulérzékenysége és a "vagotdnia”, vagyis a
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bolygdideg fokozottan feszilt allapota kozotti 6sszefliggést mar 1917-ben leirtak embereknél
(Kallenbach et al., 1985). A paraszimpatikus aktivitas fokozasa fontos tényez6 lehet a horgdk
hiperreaktivitdsdnak kozvetitésében lovaknal is. A légutak paraszimpatikus kontrolljaban
fellépd rendellenesség és a HRV valtozasa kozotti szignifikans kapcsolat feltdrasa hasznos
OsszetevOvé teheti a HRV mérést a 16asztma aktualis fazisainak nyomon kovetésében.

Ahogy dolgozatom bevezetésénél is emlitettem, a lovak asztmas megbetegedése egy
késén észrevehetd ¢és diagnosztizalhatd betegség, amely a Klinikai tlnetek lathat6
megjelenésekor mar altalaban sulyos stadiumban van. Miutan az egyed eléri ezt a stadiumot, a
kondicibja, illetve az allapota, teljesité képessége nagyon hullamzé lehet megfelelé kezelés
mellett is, valamint rohamosan rosszabbodhat adott esetekben. A betegség megfeleld kezeléssel
szinten tarthatd, de nem gydgyithatd vagy visszafordithatd, igy allatjoléti szempontb6l nagyon
fontos volna, hogy a tudomany segitségével minél elébb diagnosztizalhatova valjon, elkerilve

ezzel az sEA, azaz a sulyos ldéasztmas allapot elérését.

Sajnos az enyhe-kdzepes loéasztma tiinetei sokszor észrevetlenek maradnak a tulajdonos
szdmara. Gyakran el6fordul, hogy az egyetlen tunet a teljesitmenycsokkenés, amely
versenylovaknal jelenthet par tized masodperc lassulast a tébbi 16hoz képes, mig az ugrolovak

kifulladhatnak a palya vegére, esetleg hibazhatnak, lassulhatnak.

A végzett vizsgalat és annak eredményessége ismeretében véleményem szerint, ha egy
joval nagyobb létszamon folytatnank a kutatast, melyben az alanyokat kiilonb6z6 csoportokba
rendeznénk a megbetegedés sulyossaga szerint, akkor kiderulhetne, hogy milyen stlyossagnal
mekkora mértékben felfedezhet6 az asztma hatdsa az autoném idegrendszerre, illetve a HRV-
re. Ennek segitségével kdzelebb kerulhetnének a lovakra specializalodott allatorvosok ahhoz,
hogy a HRV mérésével kisziirhessék az asztmas megbetegedést az érintett egyedeken nagyon
korai fazisban. Hosszabb tavon gondolkodva tovabbi kutatdsokon keresztill ez a szakterilet
eljuthatna oda, hogy a loasztma korai diagnosztizalasaval a betegség kezelhetdsége,
gyogyithatosaga lehetségessé valjon, sulyosbodasa elkeriilhetd legyen, és lovaink egészségének

megOrzése a légzdszervi megbetegedésekkel szemben is konnyebb legyen.
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4. Osszefoglalas

Szakdolgozatom és kutatadsom célja az volt, hogy kideritsem, van-e mddja a léasztma
nagyon korai, még a tiinetek megjelenése elétti diagnosztizalasanak. A human- és a l6asztma
(EAS) kozott az elmult évtizedben fontos és szignifikdns hasonldsagokat fedeztek fel, illetve
sok kozos jellemzo6t is. Emberekben jelentds osszefiiggést mutattak ki a szivfrekvencia-
variabilitds mutatdinak alakulasa és az asztmas megbetegedes megjelenése kdzott. Szerettem
volna kideriteni, hogy ez a kiilonbség az asztmas lovaknal is ugyanigy felfedezhetd-e.

Ennek érdekében konzulensem segitségével Osszegylijtottiink Pest megyébdl 28 stlyos
EAS-al diagnosztizalt, korelézménnyel rendelkezd egyedet, illetve 28 egészségeset is, majd a
tulajdonosok engedélyét és beleegyezését kovetden elkezdtem a vizsgalatot. Minden egyeden
egyszer végeztem a mérest egy oran keresztil polar H10-es érzékeld, illetve polar V800-as Ora
segitségével. Az alanyok a merés alatt szabadon mozoghattak szokasos helyiikon, legyen ez
boksz vagy karam. Minden mérésbdl kivalasztottam 1-1 olyan 5 perces idGintervallumot, ahol
a pulzus stabil volt, tehat a 16 egyhelyben allt magatol. Ezeken az 5 perces szakaszokon
lefuttattam a kubios szoftvert, ami a HRV-ben fontos szerepet jatszé 14 valtozdt elemezte és
szamitotta ki. Ezeket excel tablazatba rendezve elkildtem egy statisztikusnak, aki segitett
kiilonbozo statisztikai modellek segitségével felmérni a valtozasokat az egészséges és asztmas
alanyok HRV valtozdi kozott.

Eredményként megkaptuk, hogy valdban szignifikans valtozas mutathatd ki az asztma
hatdsara. A leglatvanyosabb kiilénbség az volt, hogy az asztmas lovak csokkent SDNN-t
(szivveresek kozti Osszes intervallum atlagos eltérése), TINN-t (az 6sszes NN intervallum
hisztogramjanak szélessége), SD2-t (a grafikon horizontalis atmérdjére utald indikator),
SD2/SD1 aréanyt (6sszefiigg az LF/HF arannyal), HF (Power ms2) -t (a magas frekvencia
teljesitménye), LF (Power ms2)-t (az alacsony frekvencia teljesitménye), Total Power (ms2)-
t (6sszteljesitmény, a teljes autoném idegrendszer miikodését jellemzi) és LF/HF aranyt (az
alacsony és magas frekvencia kdzotti aranyt mutatja be, a vegetativ egyensulyra utal) mutattak
az egészséges lovakhoz képest. Nem volt szignifikans kiilonbség az atlagos RR (szivveréstol
szivverésig eltelt idétartam), atlagos HR (pulzus), RMSSD (egymast kovetd szivverések
id6eltérése), NN50 (50 ms-nal nagyobb NN intervallumok szama), pNN50 (az 50 ms-nél
nagyobb szomszédos R-R tavolsagok kozoétti kilonbségeknek szdzalékos aranya) és SD1 (a
grafikon vertikalis atmérdjére utald indikator) értékekben a csoportok kdzott.

Osszességében ez az eredmény azt jelenti, hogy az asztmas lovak teljes RR intervallum

variancidja csokkent, valamint az autondm idegrendszer aktivitasaban is eltolodas
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tapasztalhatd, ami a paraszimpatikus tonus viszonylagos ndvekedésére utal. Az SD2/SD1 és az
LF/HF jelentds csokkenése alatdmasztja ezt a megallapitast.

A vizsgalat eredményeibdl kiindulva, ha tovabbi kutatdsokat végeznének a teriileten,
nagyobb létszamon, sllyossdg szerint csoportositva, a csoportokat pedig egymassal

dsszehasonlitva kiderithet6vé valna, hogy milyen stlyossdgnal mekkora mértékben valtozik a
HRV.
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(

utle

Hallgato alairdsa

30



MATE Szervezeti és Miikodési Szabalyzat

1ll. Hallgat6i Kovetelményrendszer

11l.1. Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzat

6.13. sz. fiiggeléke: A MATE egységes szakdolgozat /
diplomadolgozat / zarédolgozat / portfélio készitési utmutatdja
4.1. sz. melléklete: Konzulensi nyilatkozat

NYILATKOZAT
Acs Imola (név) (hallgaté Neptun azonositéja:__ H4KA4U )
konzulenseként nyilatkozom arrol, hogy a

zarédolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portfoliot? attekintettem, a hallgatét az
irodalmi forrasok korrekt kezelésének kévetelményeirél, jogi és etikai szabalyairol
tdjékoztattam.

A zérédolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portféliét a zarévizsgan térténd
védésre javaslom / nem javaslom?.

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*3

Kelt: 2025. év A4. hé_(J2. nap

o [fle

T
bels§ konzulens

1 A megfelel6 dolgozattipus meghagydsa mellett a tébbi tipus térlendd.
2 A megfelel6 alahtizando.
3 A megfelel§ aldhtzandé.
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