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1. Roviditések

2D
2DE
Ao
AV
DCM
EF
EKG
FS
LA

I—Aama

I—Ar—l

LA,

LVOT
M-maéd
ME
MEA

SZIE-AOTK

Kétdimenzios

Kétdimenzioés echokardiografia

Aorta

Arterio-venosus

Dilatatiés cardiomyopathia

Ejekcids frakcid (ejection fraction)
Elektrokardiografia

Roévidulési hanyados (fractional shortening)
Bal pitvar (eft atrium)

Bal pitvar harantatméréje kozvetlentl a mitralis gylrl sikja felett (eft
atrium, just above the mitral anulus)

Bal pitvar harantatméréje a pitvar magassaganak felezépontjaban (eft
atrium, right to left)

Bal pitvar hossziranyu atmérdje az LA.-re merblegesen (left atrium,
longitudinal)

Bal kamrai kidramlasi palya (left ventriular outflow tract)

Egysugari mozgas-idé diagramm

Mitralis endocardosis

Sziv frontalis siku elektromos tengelye (mean electrical axis)

Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar



2. Osszefoglalas

Kutatasaim az echokardiografia kéré éplltek. Ez az a kiegészitd vizsgalati mod, mely a
modern orvosi- és allatorvosi diagnosztikdban elengedhetetlen barmely szivbetegség
gyanuja esetén. Az echokardiografia fejlddésével manapsag nem csupan a sziv
morfologiajat ismerhetjuk meg, hanem a sziv funkcidjardl is nagyon fontos informaciokat
nyerhetink. = PhD-munkam soran az echokardiografia  (szivultrahang-vizsgalat)
alkalmazhatésagat tanulmanyoztam egyes eddig le nem irt eljarasok soran vagy Uj

modszerek alkalmazasakor.

Volumenterheléssel eléidézett szivnagyobbodas karakterizalasa echokardiografias

vizsgalatokkal kutyaban

A koévetkez6kben leirt vizsgalatokat human célu kutatashoz kapcsolédva végeztik. A
kutyakban is el6fordul6d szivbetegségek rendszeres kardiologiai feliigyeletet, egyes estekben
gyogyszeres kezelést is igényelnek. Ez a megallapitas kiemelten igaz kutyak dilatatios
cardiomyopathiaja (DCM) esetén, annak viszonylag gyakori el6fordulasa, tinetei és
koérlefolyasa miatt. A kardiolégiai utdbgondozas része a rendszeresen elvégzett szivultrahang-
vizsgalat is. Azonban nem rendelkezink irodalmi adatokkal arrél, hogy az ismételt
echokardiografias vizsgalattal kimutathatdé allapotromlas, milyen jelentéséggel bir a
szivbetegségek gyogykezelésének, prognozisanak pontos megitélésében. Azaz az egyes
morfologiai eltérések egyben a gydgykezelés szikségszerl megvaltoztatdsaval jarnak-e,
vagy a korjoslatot kdzvetlentl méodositjak-e? A kérdések megvalaszolasahoz kutatasunkban
mesterségesen idéztiink elé a dilatatiés cardiomyopathiahoz hasonl6é szivbetegséget, és
megvizsgaltuk, hogyan és mikor valtozik a sziv morfoldgiaja, funkcidja az id6é figgvényében,
lassu lefolyasu krénikus szivelégtelenség esetében.

Kutatasunkban 12 egészséges beagle kutyan mutétileg arterio-venosus séntét hoztunk létre
mindkét oldali femoralis ereken. Az igy el6idézett volumenterheléssel a kutatasunkhoz
megfeleld lassu lefolyasu krénikus szivbetegséget alakitottunk ki. Az allatokat 12 héten
keresztll kdvettik nyomon, rendszeres echokardiografias vizsgalatokat végezve. A kutatas
soran 1 beagle kutyan a sénték elzarédtak, igy 11 allat eredményeit tudtuk figyelembe venni.

Megmértik, illetve kiszamitottuk a bal kamra térfogatat, és atmérdjét, a bal kamrafal és a



kamrai septum vastagsagat, a bal pitvar hossz- és keresztiranya atméréjét, valamint az FS-
(fractional shortening, révidilési hanyados) és EF-értékeket (ejection fraction, ejekcios
frakcio) is.

A fisztula mitét elétti (0. hét) és az azt kdvetd 12. héten mért adatokat ésszehasonlitva,
er6sen szignifikans megnagyobbodas volt megfigyelhetd a bal kamra térfogat mérésekor:
25,1 + 4,2 cm®-rél 43,8 + 11,2 cm®-re (p<0.0001) diastoléban, és 8,6 + 2,9 cm®-rél 16,8 + 5.4
cm’-re (p<0.001) systoléban. Szintén jelentds volt az eltérés az M-médban mért bal kamra
atmérénél: 26,2 £ 2,7mm-rél 32,6 + 3,9 mm-re (p<0.0001) diastoléban, és 17,1 £ 1,6 mm-ré|
20,6 £ 2,9 mm-re (p<0.001) systoléban. A bal pitvar adatainal szintén szignifikans eltérést
figyeltink meg a keresztiranyu mérésnél (La.,) (29,2 + 1,5mm-rél 33,6 + 4,6mm-re, p<0.01),
de a hosszirdnyu mérés (La)) esetében ez nem volt megallapithatd (25,7 + 2,7 mm-rél 27,9 +
3,9 mm-re). Nem tapasztaltunk szignifikans kildnbségeket az FS- és az EF-értékeknél sem.
Valtozatlannak talaltuk a bal kamra falanak és a kamrai septumnak az adatait is.

A fisztula méretébdl, elhelyezkedésébdl kdvetkezéen az elvaltozasok hosszabb id6 alatt,
fokozatosan valtozva, sulyosbodva alakultak ki. Jollehet a kutatas id6tartama alatt nem
alakult ki klinikai tinetekben is jelentkezd szivelégtelenség, azonban a sziv paramétereit
vizsgalva kimutathato volt a folyamatos valtozas, a bal kamra és a bal pitvar Uregeinek
ndévekvd tagulasa. Vizsgalataink soran sikerilt igazolnunk, hogy a femoralis ereken
létrehozott kétoldali séntbk mesterséges kialakitasaval valéban egy a volumen tulterhelés
hatasara kialakul6 szivnagyobbodas jon létre, amely alkalmas lehet késébbi morfolégiai és
biokémiai kutatasok elvégzésére. A jelen vizsgalat soran a rendszeres id6kdézénként
elvégzett echokardiografias mérésekkel nem csupan az elvaltozasok mértékét, de azok
idébeni lefolyasat is sikerllt megdfigyelniink. Az echokardiografias mddszerrel a sziven

bekbvetkez6 morfoldgiai és funkcionalis valtozasokat tehat jol nyomon lehetett kdvetni.

A bal pitvar méreteinek 6sszehasonlitasa kétdimenziés echokardiografias médszerrel
szivbeteg kutyakban

A sziv ultrahang-vizsgalat jol standardizalt vizsgald modszer. Ez azt jelenti, hogy az
echokardiografia soran barmely eddig leirt emlésfajpan és embereken is ugyanazokat a
vizsgalati sikokat hasznaljak, és ezekben a sziv egyes méreteit ugyanugy mérik le, igy
tébbek kozétt a kutyakban is. A bal kamra mérési eljarasa sokkal egyodntetiibb, mig a bal
pitvar mérésére tébb lehetdség is létezik. Korabbi kutatasunkban egészséges kutyakon a bal
pitvar atmérdjét, a pitvar Uregének kozvetlenil a mitralis gydri feletti szakaszan hataroztuk
meg. Szerintlink ugyanis ennek a bal pitvari atmérének (La.n.) a meghatarozasa
egyszerlbb, mint a nemzetkdzileg hasznalt kétdimenziés echokardiografias (2DE) mérés a

bal pitvar (anterio-posterior) felezési vonaldban. E kutatdas eredményeink alapjan,



egészséges kutyakban a mitralis gy(ir( feletti szakaszon mért keresztiranyu atmérét (Lagma)
alkalmasnak talaltuk a nehezebben felkereshetd, a pitvar legszélesebb pontjan mérhetd
keresztiranyu atméré (La.,) helyettesitésére.

Ugyanakkor kérdéses volt, hogy az altalunk alkalmazott La,n, mérés szivbeteg, bal pitvar
tagulattal rendelkezd allatok esetében is hasznalhaté-e. Feltételezésem alapjan ugyanis a
pitvar a ndvekedésekor a kbzépvonalban jobban, mig a mitralis gy(ir( felett kevésbé tagul ki.
Ezaltal az egészséges kutyaknal leirt dsszefliggés nem biztos, hogy szivbeteg egyedekben
is alkalmazhat6. Kutatdsomhoz a SZIE-AOTK Kisallatklinikajanak miszeres egységébe
kardiolégiai vizsgalatra érkezd 31 szivbeteg — ebbdl 26 mitalis endocardosisos (ME) és 5
dilatatiés cardiomyopathias - kutya echokardiografidas paramétereit rogzitettem és
hasznaltam fel. A vizsgalat soran megmérten a bal pitvar belsé keresztiranyu atmeéréjét (La,.
1), valamint a bal pitvar mitralis gy(rlG feletti atméréjét (La.ma) @ kamrai végsystole idején.
Meghataroztam az aorta atméréjét (Ao) és a vele egy sikban abrazolédé bal pitvarrészlet
belsé atméréjét (La), majd kiszamitottam az atmér6k egymashoz viszonyitott aranyat
(La/Ao). Ezt az aranyszamot hasznaltam a kés6bbiekben a sziv elvaltozasanak, illetve a bal
pitvartagulat sulyossaganak megallapitasahoz.

Megallapitottam, hogy bal pitvartagulatos, szivbeteg kutyakban az La,,/Lam, arany nem fligg
szignifikdnsan az allat testtémegétél (R2=0.0006), és az La, /Lasme hanyados fiuggetlen a
szivbeteg egyed életkoratél is (R>=0.0012). Az La,, pitvari harantatmérd és a pitvartagulat
sulyossagat jelz6 La/Ao hanyados k&zo6tt szignifikans, pozitiv, linearis korrelacié van
(R2=0.27; p<0.005): La,, = 1.6876 La/Ao + 1.2648. Az La.n., azaz a kdzvetlenll a mitralis
gylr( felett mért pitvaratmérdé szintén szignifikans, pozitiv, linearis korrelaciét mutat
(R2=0.21; p<0.01), az La/Ao arannyal: La,m, = 1.2238 La/Ao + 1.1608. Ugyanakkor az La./
La.me arany nem fligg szignifikansan a szivbetegség sulyossagat kifejezé La/Ao hanyadostol
(R2=0.028). A pitvaratmérdék hanyadosa allando: La. /Lagm. = 1.31159 (95% konfidencia
intervallumban).

Eredményeink alapjan lathatd, hogy a betegség sulyossagatol, azaz a pitvartagulat mértékét
kifejez6 La/Ao hanyadostdl, az La,., er6sebben flgg, mint az La,.n, tehat az La.,
érzékenyebben reagal a pitvar tagassag-valtozasara. A két atmérd aranyat szivbeteg
allatokon megvizsgalva viszont azt allapitottuk meg, hogy a kissé eltérd érzékenység
ellenére az La,, /Lasna hanyados szignifikansan nem fligg az La/Ao értékétdl, azaz az La,,
/Laama arany allandé, fluggetlen a szivbetegség sulyossagatdél, a bal pitvartagulat mértékétél.
Megallapitasaink szerint tehat az egészséges kutyaknal alkalmazott képlet bal pitvar tagulat
esetén nem hasznalhatd, am helyette szivbeteg egyedekben a pitvaratmérék aranya a
kovetkez6 egyenlettel irhatd le: La,,/Lagma = 1.31159 (95% konfidencia intervallumban). Azaz
bal pitvartagulatos kutyakban az La., kb. 31%-kal nagyobb, mint az La,n,, flggetlenil a bal

pitvartagulat mértékétél. A pitvartagulat mértékétdl flggetlen, allandé La., /La,n, arany



alapjan tehat kimondhatjuk, hogy szivbeteg kutyakban is hasznalhaté a mitralis gydrG felett

meért (Lagma) atmérd.

Echokardiografias és elektrokardiografias vizsgalatok klinikailag egészséges, éber

vadaszgorényekben

Magyarorszagon is egyre népszer(ibb a vadaszgoérények hazi kedvencként valé tartasa, és
klinikank Egzotikus Osztalyan gyakran lattunk el kilénb6z6 betegségben szenvedd
egyedeket. Ennek soran tobbszér talalkoztunk szivbeteg gorényekkel is, ami felkeltette
érdeklédésiinket ezen allatfaj kardiolégiai diagnosztikaja irant. Embernél és hazi
emldsallatoknal ismeretes, hogy az echokardiografidas (szivultrahang-), valamint az
elektrokardiografias (EKG-) vizsgalatok a legalkalmasabbak az egyes szivelvaltozasok
pontos felderitésére. Ugyanakkor nem taldltunk szakirodalmi adatot ezeknek a
vizsgalatoknak altatas nélkuli alkalmazasardl vadaszgorényekben. Mindez arra inspiralt,

hogy PhD-kutatasaimat kiegészitsem a vadaszgorényekre vonatkozé vizsgalatokkal is.

Kutatasunkban a SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar Belgyogyaszati Klinikara érkezé klinikailag
egészséges vadaszgorényeket vizsgaltunk. Eber allapotban, egy eddig nem hasznalt
régzitéses technika — un. ,l6gatasos” moédszer - segitségével EKG-vizsgalatokat végeztiink,
és szintén éber allapotban kiviteleztiik az echokardiografias vizsgalatokat is. Osszesen 43
vadaszgorény EKG-vizsgalata soran hat elvezetésben — Einthoven I-lI-lll, Goldberger-féle
aVR, aVL, aVF - leirtuk a hullamok el6fordulasat, iranyitottsagat és egyéb jellemzéit,
valamint az egyes hullamok egymashoz val6é viszonyat. Osszesen hét allatnal jobb
oldalfekvésben is elvégeztik a EKG-vizsgalatokat, a testhelyzet esetleges befolyasolo

hatasanak kideritésére.

Osszesen 46 gérénynél végeztiink echokardiografias vizsgéalatokat. Eddig nem hasznalt 2DE
meérési eljarassal hataroztuk meg a bal pitvar méretét, a bal kamrai kiaramlasi palya
sikjaban. Ezenkivul megallapitottuk a bal kamra, az aorta és a tr. pulmonalis fiziolégias

méreteit.

Kutatasunk soran igazoltuk, hogy mind az EKG-vizsgalat, mind az echokardiografia jol
alkalmazhaté éber vadaszgérények esetében is az egyes szivelvaltozasok
diagnosztizalasara, és EKG-, valamint echokardiografias referencia értékeket allitottunk fel —
nemzetkdzileg - elsdéként éber vadaszgorények vizsgalatahoz. Megallapitottuk, hogy a

“logatasos” rogzitési testhelyzet nem befolyasolja az EKG-gérbék alakjat.



3. Bevezetés és célkitiizések

Kutatasaim nem egy adott betegség vagy szorosabb kisérleti sorozat koéré épultek, hanem
egy adott vizsgalati eljaras, a szivultrahang-vizsgalat (echokardiogréafia) és modszer altal

nyujtott mérések, metodusok alkalmazhatésagara iranyultak.

A klinikai vizsgalatok soran barmilyen szivelvaltozas biztos diagnosztizalasahoz napjainkban
elengedhetetlen az echokardiografia. A vizsgalati mdédszer nem invaziv moédon pontos képet
,Sikerét” tébbek k&z6tt nagy foku standardizalhatésaganak is kdszénheti. A vizsgalatok soran
ugyanis a szivet ugyanazokban a hossz- és keresztiranyu sikokban keresik fel emberekben
és hazi emlbdsallatokban egyarant (csupan az egyes sikok felkereshetésége,
hasznalhatéosaga valtozhat az adott fajban). A fajon belll ugyanazokban a sikokban
elvégzett mérések, dsszehasonlithatdk, és igy referencia értékek allithatdk fel.

Hasznalhatésaganak elsd lépései 6ta az echokardiografiat kutatasok szazai soran probaljak
finomitani, egyre pontosabbd tenni. Napjainkban az eljaras szamos funkcionalis adatokat is
szolgaltat a szivrél, vagyis nem csupan a sziv morfologiajat tanulmanyozhatjuk és nem csak
egyes részeinek paramétereit allapithatjuk meg. A kardiologiai vizsgalatok soran hasznalata
mindennapos a SZIE-AOTK Kisallatklinikajan is, ahol atlagosan napi 2-3 vizsgalatot

végzunk.

Kardiol6giai beteggondozas része a rendszeres idOkdzzel, ismételten elvégzett
szivultrahang-vizsgalat. Nyilvanvalé, hogy a betegség el6re haladasaval, a tinetek
sulyosbodasaval a sziv paramétereinek romlasa is varhatd. Arrdl, hogy az ismételten
elvégzett echokardiografias vizsgalat soran kimutatott, morfologiai valtozas, milyen
jelentéséggel bir elsésorban a szivbetegségek gyogykezelésének megtervezésében,
valamint prognézisanak megitélésében, szakirodalmi adattal nem rendelkeziink. Nincs adat
arrél sem, hogy folyamatos, hosszabb tavu nyomon kévetés soran hogyan valtozik a sziv
morfologidja, funkcidja az id6 fliggvényében bizonyos szivbetegségek esetén.

Célul tiztem ki tehat, hogy mesterségesen eléidézett, lassu lefolyasu szivbetegség
esetén medfigyeljem az egyes echokardiografias paraméterek sorrendi és idébeli
valtozasat. Klinikai szempontbdl kutyak leglényegesebb szivbetegsége a dilatatios
cardiomyopathia, igy e betegség vizsgalata lett volna legindokoltabb. Klinikankon
el6forduléo DCM-es kutyak azonban mind stadiumukat tekintve, mind tiinetileg, mind a

gyogykezelésiik szempontjabdl heterogének voltak. Ezért dontottiink ugy, hogy



kutatasunkat mesterségesen kialakitott szivbeteg kutyakon végezziik egy human célu
kisérlethez kapcsolodva. A femoralis erekben létrehozott arterio-venosus (AV) fisztula
segitségével idéztiink el6 szivbetegséget, amely a szivben krénikus volumen-terhelést
okozott. Osszesen 12 beagle kutya, 3 hénapig tarté folyamatos echokardiografias
vizsgalataval nyertiink adatokat, melyeket elemeztiink, és 6sszevetettiink a hasonlé
szakirodalmakkal. Az el6bbieken tul még kivancsi voltam arra, hogy a mindennapi
klinikai vizsgalatok soran alkalmazott echokardiografias moédszerek alkalmasak-e az

elvaltozasok folyamatos nyomon kovetésére is.

Ahogy korabban is emlitettem, a sziv ultrahang-vizsgalat jol standardizalt vizsgalé modszer.
Ennek kdvetkeztében ugyanazokban a vizsgal6 sikokban mérik le a sziv egyes paramétereit.
Ezaltal hozhatok Iétre referencia értékek is.

Az ismeretek bévilésével valtozott az egyes mérések megbizhatésagarol alkotott vélemény.
Egyes méréseket mar kevésbé hasznalunk, mig bizonyos ujabbak el6térbe kerultek. A
szivultrahang vizsgalatok magyarorszagi bevezetése az Allatorvos-tudomanyi Kar
Belgyogyaszati Tanszékének nevéhez kothetd. A kezdeti idoktdl (1989-t6l) fogva a
tudomanyosan leirt, és nemzetkdzileg hasznalt mérési modszereket alkalmazzuk. Egy
kivételtél eltekintve: ez a bal pitvar mérése. A bal pitvar minél kisebb, kéros tagulatanak korai
diagnosztizalasa kutyakban jelenleg is részletesen kutatott téma, ami abbdl is latszik, hogy
napjainkban a bal pitvar mérésére létezik a legtébb eljaras. Klinikankon a kezdetektél
egyfajta mddszert hasznalunk, amihez minden esetben meghatarozzuk a bal pitvar/aorta
aranyt is. Az altalunk alkalmazott mérés ugyanakkor kllénbézik az utébbi idékben egyre
inkabb elfogadotta val6 mddszerektél. Szerintlink az altalunk hasznalt mitralis gydri feletti
bal pitvari atméré (La.n.) meghatarozasa egyszer(ibb, mint a nemzetkdzileg hasznalt
kétdimenziés echokardiografias (2DE) mérés a bal pitvar anterio-posterior felezési
atmérdjénél. Kérdésessé valt tehat, helyettesitheti-e a mi mérési metédusunk ezt a mérést a
kutyak szivultrahang-vizsgalata soran? Egy korabbi, a tanszékinkén készilt PhD-értekezés
eredményei alapjan az egészséges allatokat illetéen a valasz igen. Azonban el6z8
kutatasom eredményei alapjan is lathato volt, hogy szivbetegség esetén a bal pitvar nem
egységesen, minden dimenzidjaban egyforman tagul. Ez viszont kérdésessé teszi a Lagm,
atmérd hasznalhatosagat bal pitvar tagulattal jaré szivbetegségek esetén.

Jelenlegi kutatasom célja tehat az volt, hogy hasonléan az egészséges kutyakon
elvégzett vizsgalatokhoz, megnézzem, az altalunk alkalmazott un. La,,, mérés
szivbeteg, bal pitvar tagulattal rendelkezé allatok esetében is alkalmazhaté-e.
Feltételezésem alapjan ugyanis a pitvar a névekedésekor a kdézépvonalban jobban,
mig a mitralis gyri felett kevésbé tagul ki. Ezaltal az egészséges kutyaknal leirt

osszefiiggés nem biztos, hogy szivbeteg egyedekben is alkalmazhaté. Kutatasomhoz
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a Kisallatklinika miiszeres diagnosztikai egységébe kardiologiai vizsgalatra érkezé 31

szivbeteg kutya echokardiografias paramétereit rogzitettem és hasznaltam fel.

Felmerlt, hogy szivbetegség soran echokardiografiaval vizsgalva hogyan valtoznak a sziv
paraméterei a kutyan kivil mas fajban is. Mivel Magyarorszagon is egyre népszer(ibb a
vadaszgorények hazi kedvencként valo tartasa, igy ezekre az allatokra esett a valasztasunk.
Terveink kdzott az szerepelt, hogy a korabbi kutatasok soran tapasztaltakat
Osszehasonlitsuk szivbeteg vadaszgdrények echokardiografias adataival, és a kardiologiai
elvaltozast mutatdé egyedeket echokardiografias vizsgalattal nyomon kdvessiik. Bar egyre
tobbszor taldlkozhatunk beteg, kdzte szivbeteg gérénnyel is a klinikai betegellatas soran, de
pontos ismeretek hianyaban azonban volt nem kénnyl e fajban az egyes szivelvaltozasok
megitélése mind diagnosztikai, mind terapias szempontbdl. Nehéz volt egyaltalan azt is
eldénteni, mi kéros, és mi az, ami egészséges. Vadaszgorények echokardiografias és EKG-
vizsgalatanak altatas nélklli alkalmazasarol ugyanis nem allt rendelkezésre szakirodalom.
Ezért az eredeti célt mddositva el6szdr egészséges vadaszgorények vizsgalataval fontos
informacidkat, alapadatokat kivantam gy(jteni egy késébbi, azaz eredeti terveknek megfelel
szivbeteg gorényeken elvégezhetd kutatasokhoz.

Célul tiztem ki, hogy egészséges gorényeket éber allapotban megvizsgalva
nemzetkozileg elséként echokardiografias és EKG-referencia értékeket hatarozzak
meg. A vizsgalatok soran igazoltuk, hogy mind az echokardiografia, mind az EKG-
vizsgalat jol alkalmazhaté éber vadaszgorények esetében is az egyes szivelvaltozasok
diagnosztizalasara. Az EKG-vizsgalatok soran (N=43) hat elvezetésben — Einthoven I-lI-
lll, Goldberger-féle aVR, aVL, aVF — leirtuk a hullamok elé6fordulasat, iranyitottsagat és
egyéb jellemzéit, valamint az egyes hullamok egymashoz valé viszonyat, és fiziolégias
referencia értékeket allitottunk fel. A szintén éber allapotban elvégzett szivultrahangos
vizsgalatok adatai alapjan (N=46) e modszert illetéen is sikerilt referencia értékeket

meghataroznunk a sziv kiilonb6z6 paramétereirol.
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4. Volumenterheléssel eldidézett szivhagyobbodas karakterizalasa
echokardiografias vizsgalatokkal kutyaban

Dudas Gyérki Z, Kollar A, Manczur F, Kékesi V, Vbérés K.: Echocardiographic
characterisation of cardiac dilatation induced by volume overload in a canine experimental
model. Acta Vet Hung. 2007 Mar; 55 (1):41-50.

Vérés K., Dudéas Gyérki Z., Hetyey Cs.: Ujabb ismeretek a kutyak dilataciés

2008 Jun 336-342.

Dudas Gyérki Z., Vorés K., Hetyey Cs.: Ujabb ismeretek a kutyék dilatéciés

2008 Jul 404-412.

Vizsgalatainkat egy human kutatds-sorozathoz tarsulva végeztik, mely soran
mesterségesen idéztink el6 szivbetegséget volumen tulterhelést okozd arterio-venosus
fisztula létrehozasaval. Ezutan echokardiografia segitségével nyomon kovettik a
szivbetegség kialakulasat, és eredményeinket &sszevetettik a hasonldé szakirodalmi
adatokkal. A kutatasunkban leirtak segitették a kronikus szivelégtelenség koérfejlédésének
idébeli lefolyasanak megismerését, és megerfésitették az a hipotézist, amely szerint a sziv
ultrahang vizsgalata alkalmas médszer kis fokd morfolégiai elvaltozasok megfigyelésére is.

Keretengedsly: 25-9/2000 (2000.06.20)
Kutatasi engedély: 31/2002 MAB (2002.06.20.)

Nemcsak human szivbetegek, de kutyak esetében is a kardiologiai gondozas része a
bizonyos id6kozzel elvégzett echokardiografias vizsgalat. A szivultrahang-vizsgalat alkalmas
tehat nemcsak a biztos diagnozis felallitasara, hanem a bekévetkezd valtozasok is nyomon
koévethetdk. A szikséges kontroll vizsgalatok idépontjanak, sir(iségének kijeldlése azonban
tapasztalati uton térténik, a klinikai gyakorlatban szivbeteg kutyaknal ez altalaban 2-4 honap,
de tinetmentesség esetén akar 21 év. Joggal merllt fel a kérdés emiatt, van-e értelme
slr(ibben, gyakrabban elvégezni az echokardiografias vizsgalatokat. Mas nézépontbdl
megfogalmazva, milyen legkisebb valtozas mutathatd ki echokardiografias vizsgalattal? A
kimutatott elvaltozas pedig valamilyen tendenciat, romlast tlkréz, vagy csak az adott
idépontban észlelt eltérés? Milyen klinikai, prognosztikai vagy terapias jelentésége van egy
adott szivparaméter valtozasanak kutyaban?

Sulyos szivelégtelenséget kutyakban leggyakrabban a dilatatiés cardiomyopathia okoz, igy e

szivbetegség kapcsan kell leggyakrabban feltenniink az iméntikhez hasonl6 kérdéseket
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annak ellenére, hogy a mitralis endocardosis el6fordulasi aranya szamottevéen nagyobb,
mint a dilatatiés cardiomyopathiaé. Mig azonban a ME egy ,jéindulatd” szivbetegség (Atkins
és munkatarsai, 2009), addig a DCM jéval gyorsabb lefolyasu, az esetek zémében komoly
tinetekben is megnyilvanuldé betegség (O'Grady és O'Sullivan, 2004). A DCM a mitralis
endocardosisnal ritkabb, azonban nem ritka, s6t kutyak masodik leggyakrabban eléforduld
szivbetegsége. Hazai el6fordulasi gyakorisaga 0.9% a kutyak dsszes betegségeihez képest
(Manczur és munkatarsai, 2003). Ez az adat lényegében megegyezik tébb kilféldi, hasonld
témaju kézlemény adataival. Egy olaszorszagi felmérés szerint a kutyak 1.1%-a szenvedett
ebben a betegségben (Fioretti és Delli-Carri, 1988), mig az USA-ban a dilatatiés
cardiomyopathiat 0.5%-os el6éfordulasi aranyban észlelték (Buchanan, 1999). A kardiologia
betegek igen nagy része klinikankon is a fenti két betegbél adodik.

Szakirodalmak is hangsulyozzak a klinikai tineteket nem mutatd, de echokardiografiaval mar
diagnosztizalhaté DCM-es egyedek rendszeresen nyomon kévetését, hogy az esetleges
gyégykezelés idében megkezdhetd legyen (Bulmer és Sisson, 2005). Tinetmentes DCM-es
kutyak gyogykezelése ugyanis nem indokolt (Koch és munkatarsai, 1995, Tidholm és
munkatarsai ,2001). Viszont kérdéses, milyen és milyen mértékli echokardiografiaval is
kimutathaté morfologiai elvaltozasra kell, hogy felfigyeljunk. Sét, egyaltalan minek kévessuk
nyomon a szivbeteg kutyakat echokardiografiaval, ha gydgykezelésik ugyis csak a tlinetek
megjelenésétdl fligg? Az esetleges morfoldgiai valtozasokbdl lehet-e kévetkeztetni a romlas
meértékére, és ebbdl a tliinetek megjelenésének varhaté idejére?

Leggyakrabban azonban mar tineteket mutatdé DCM-es kutyak vizsgalatara kerdl sor
klinikankon. igy vissza is kanyarodunk a legelején emlitett problémakhoz, és velik egyiitt a
betegség prognoézisahoz. A DCM korjoslata kutyaban ugyanis a legtébb szivbetegséghez
képest sokkal kedvezdtlenebb, és viszonylag rdvidebb idé alatt szamithatunk allapot
romlasra. Tidholm és Jonsson (1997) 189, kiilébnbdz6 fajtaju, DCM-es kutyaknal 175 napos
atlagos tulélést tapasztaltak, mig az egyéves tulélés esélye 17.5%, a kétéves tulélés esélye
csupan 7.5% volt (Tidholm és Jonsson,1997, Tidholm és munkatarsai, 1997). Borgarelli és
munkatarsai (2006) a DCM-es betegeiknél 671 napos atlagos tulélési id6t allapitottak meg.
Ez az eredmény feltinben hosszu tulélési idét jelent, annak ellenére, hogy a gyogykezelési
protokollok nem tértek el az eddigiektél. A vizsgalat leirasabodl azonban kideril, hogy ebbe az
atlagba a tlneteket nem mutaté (szubklinikai) egyedeket is beleszamoltak. Sajat
tapasztalataink alapjan a DCM esetén mintegy fél-egy éves tulélés varhat6, atlagosan 268
nap (Zsambéki, 2009). Ezzel szemben a human megbetegedések soran a diagnosztizalt
esetekben az emberek mintegy 25%-a hal meg 1 éven és 50%-a 5 éven belll (Wynne és
Braunwald, 2001). Ezek szerint a DCM a kutyakban gyorsabb lefolyasu. A kérjéslatot
erbteljesen befolyasolja a kutyak esetében a fajta, illetéleg a DCM tipusa is. Ugyanis nem
mindegy, hogy a DCM melyik korszévettani tipusardl van szé (Dukes-McEwan és

munkatarsai, 2003, Ware, 2003b). Eszerint a DCM koérjéslata a dobermannokban sokkal
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kedvezétlenebb (Calvert és munkatarsai, 1997), és az egyéves tulélés esélye csupan 3%! A
dobermannhoz hasonléan a boxereknél is kedvezdtlenebbek a prognosztikai mutatdk
(Meurs, 2004). A kistestl fajtakban, jellemzéen a cocker spanielekben, az atlagosnal joval
hosszabb tulélést tapasztalunk, ami nem ritkan 2-3 év is lehet (Gooding és munkatarsai,
1986, Meurs, 2005).

A prognozis szempontjabol kedvezdtlen megitélést jelent a kilénb6zd ritmuszavarok, mint
példaul a pitvarfibrillatio vagy kamrai extrasystolék (1. abra) egyidejl jelenléte vagy késdbbi
kialakulasa (Calvert és Brown, 2004). Kilénésen dobermannban és boxerben eléfordulhat
hirtelen elhullas is, pangasos tlnetek nélkil, fatalis kamrai arrhythmia kévetkeztében. Nem
ritka az sem, hogy e két fajtaban a kezdetben szérvanyos kamrai arrhythmidk késébb
halmozddnak (Basso és munkatarsai, 2004, Meurs, 2004, Meurs 2005, Ware, 2003a).

1. abra A Pitvarfibrillatio kutyaban. Szabalytalan R-R tavolsagok, P-hullam hianya, szivfrekvencia:
205/perc. B Kamrai extrasystolék (W) kutyaban. Széles, nagy, szabalytalan alaki QRS-komplexus.
Elvezetések felulrdl lefelé: Einthoven |, 11, Ill, és aVR, aVL, aVF.; (25mm/s;10mm/mV)

A DCM - mely tapasztalataink és a szakirodalom szerint is els6sorban a nagytestlu fajtak
himivaru egyedeinek betegsége (Alroy és munkatarsai, 2005, Buchanan, 1999, Calvert,
1986, Kasper és munkatarsai, 1994, Manczur 2003, Meurs, 2005, Tidholm és Jonsson,

1997, Vollmar, 1996, Vollmar, 2000,) — echokardiografias vizsgalatakor és kardiolégiai
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gondozasa soran merllnek fel tehat leggyakrabban a fent emlitett kérdések, melyekre a
valasz szakirodalmi adatok hianyaban nem ismert.

Dilatatiés cardiomyopathia echokardiografias vizsgalattal konnyen diagnosztizalhaté (2. és 3.
abra). Egy a kérdések megvalaszolasahoz klinikai betegeken végzett kutatas azonban tébb

problémat vetetne fel.

2. abra Dilatatiés cardiomyopathia kutyaban. A kétdimenziés echokardiografias képen jol lathat6 a bal
kamra (BK) és a bal pitvar (BP) tagulata. Jobb parasternalis hossziranyu négyiregu felvétel. S:
kamrai sOvény. P: pericardialis folyadék.

ek ke S

3. abra Bal kamra M-mé&d echokardiografias felvétele DCM-es (A) és egészséges (B) kutyaban. A két
felvételt 6sszehasonlitva az A képen jol lathaté a kamrai septum (S) és a bal kamra falanak (BKF)
csokkent kitérése a végsystole soran, jelezve a kamraizomzat csékkent 6sszehuzddd képességét.

BK: bal kamra Urege.
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Legnehezebb a viszonylag homogén betegpopulacié felkeresése, azaz azonos stadiumu és
gyogykezelésli egyedek kutasaba vonasa. Szintén problémat okozhat a tulajdonosok
egyuttmikodési szandéka, tovabba, hogy a kardiolégiai betegeknél a rutin klinikai gondozas
soran az allat Aallapotatél fliggben csupan 2-4 havonta végziink echokardiografias
vizsgalatokat.

A fenti problémak kiklisz6bdlése tehat klinikai betegek vizsgalatanal nem volt lehetséges.
Ismert, hogy szivbetegség, igy dilatatiés cardiomyopathia mesterségesen is el6idézhetd
kutyakban. llyen allatok vizsgalata szamunkra sokkal egységesebb, standardizalt
kérilményeket teremt, ezaltal az igy kapott eredmények is jobban értékelheték. Ezért vegll a
dilatatiés cardiomyopathiahoz hasonld, de mesterségesen el6idézett szivbeteg kutyak
vizsgalata mellett dontottink.

Mérete, hasonlo élettani és egyéb tulajdonsagai miatt az emberi célu kutatasokban a kutya
az egyik legalkalmasabb modell allat els6sorban a kronikus szivelvaltozasok vizsgalatara
(Hasenfuss, 1998). Manapsag azonban nem csupan a human célu kutatasok, hanem mind
inkabb az allatok, els6sorban a kutyak esetében is egyre jelentésebb szerepet kapnak a
szivelégtelenség okanak, patogenezisének, kezelésnek megismerésére szolgald
vizsgalatok. Mesterséges szivbetegséget, szivelégtelenséget tobbféle mabdon lehet
létrehozni (Muders és Elsner, 2000). llyenek a mesterséges tachycardia el6idézése
ritmusszabalyoz6 belltetésével (Burkett és munkatarsai, 1994; Mc Entee és munkatarsai,
2001; Nakayama és munkatarsai, 2001), a coronaria lekétés vagy az ismételt coronaria
embolizacié (Sabbah és munkatarsai, 1992; Sabbah és munkatarsai, 1991) illetve bizonyos
kardiotoxikus gyogyszerek adagolasa. Az emlitett moddszerek kivitelezése azonban
koéltséges, bonyolult vagy specialis felszereltséget, eszkdzoket igényel. Ezért magunk a
technikailag egyszerlien kivitelezheté volumenterheléses eljarast valasztottuk, melyet arterio-
venosus fisztulakkal lehet el6idézni. Erre tobbféle metodika all rendelkezésre, és a sontok
helyét, nagysagat az alapjan valasztjdk meg, hogy akut szivelégtelenséget, vagy inkabb
kronikusan kialakul6 szivnagyobbodast kivannak el&idézni. Akut kisérletekhez alkalmazzak a
bal pitvar-aorta séntét (Belenkie és munkatarsai, 1983) vagy a szintén nagy volumen( aorta
€s a véna cava caudalis kdzétti sontdét (Taylor €s munkatarsai, 1968), mig a kisebb
volumenlU soéntdk kialakitasat lassan kialakuld szivhagyobbodas jellemzi (Adin és
munkatarsai, 2002).

E modell segitségével kutatasunk soran nemcsak arra kereshettink valaszt, hogy az
allatorvosi rutin  diagnosztikdban is alkalmazott kétdimenzios- (2DE) és M-mdd
echokardiogréfia elég érzékeny mddszer-e a kis foku morfolégiai valtozasok pontos nyomon
kovetésére, hanem arra is lehetéségink volt, hogy a mesterséges volumenterheléssel
el6idézett szivhagyobbodast a kezdetektél folyamataban nyomonkdvessik, és ismételt
echokardiografias mérésekkel karakterizaljuk. Itt jegyzem meg, hogy barmely mellkas-

megnyitassal jaré mitét 6nmagaban megvaltoztatta volna a sziv ultrahangos képét, illetve
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minden nagyobb mutéti beavatkozas varhatéan jelentésen befolyasolta volna a
cardiovascularis rendszer integritasat. Az dnmagaban kis sebészi megterhelést jelentd
kétoldali femoralis arterio-venosus fisztulak Iétrehozasa (Kienle és Thomas, 2002; Maruyama
és munkatarsai, 1989) gyorsan kialakul6 szivelégtelenséget ugyan nem, viszont a tervezett

vizsgalatainkhoz idealisan ,stabil” mellkasi viszonyokat igért.

Anyag és modszer

A vizsgalatokban részt vevé allatok

A kutatasban 12, 1-1.5 éves beagle kutyat hasznaltunk, 6 szukat és 6 kant. Az allatok
testttmege 5-10 kg kozétt valtozott. Az allatok mindvégig nemek szerint elkul6nitve,
csoportosan, kennelben voltak tartva. Viz ad libitum rendelkezésikre allt, taplalékként teljes
erték(i szaraztapot kaptak. A kennelekben az allatok jol szell6z6tt, naptdl, és az id6jaras
viszontagsagaitol mentes helyen voltak elhelyezve, az A&llati jolétet szem el6tt tartva.
(Kisérleteinket az aktualis magyar kisérletes allatvédelmi térvények szigoru megtartasa

mellett végeztik).

Kétoldali artrio-venosus fisztula m(itét kialakitasa

A mitétre intravénas altatasban (pentobarbital 27-30 mg/ttkg) kertlt sor. Az allatoknak
elézetesen intravénas antibiotikumot (10 mg/kg cephalexin) adtunk, majd endotrachealis
intubaciot végeztink, és a kutyakat |élegeztetd-gépre (Cape Eng. Co. Warwick, Anglia)
kapcsoltuk. Folyamatos intravénas folyadékpotlas (Salsol-A) mellett steril kérlilmények kézott
mindkét oldalon feltartuk az artéria és a véna femoralist, majd érlefogasokat kévetéen kb. 8-
10 mm hosszu oldal-anasztomézist (side to side) létesitettlink 7 ,0”-as Prolene (Ethicon Inc.
Sommerville NJ, USA) varrattal. A lokalis vérrogképzddést heparinos fizioldgias sdoldatos
Oblégetéssel elbéztiik meg, majd a sebeket felszivodd varratokkal zartuk a séntdk
felengedése, illetve a vérzéscsillapitas utan. A mutétet kdvetdéen az allatokat folyamatosan
ellenériztik az ébredésig, majd naponta sebellenérzést és testtémeg-mérést végeztink a

teljes sebgyogyulasig.

Az éllatok allapotanak nyomon kévetése

A kutyakat a kutatds idétartama alatt 3 honapon keresztll naponta megvizsgaltuk. Az
altalanos allapot megitélése utan megmértik a testhédmérsékletiiket végbélben, és
régzitetttk a pulzusszamukat. Szintén meghataroztuk a kapillaris tel6dési idét,
megvizsgaltuk nyalkahartyaik szinét. Megtapintottuk, ellenériztiik az AV-fisztulakat. Szintén

megtapintottuk a haslireget elsésorban esetlegesen kialakul6 ascites észlelése miatt. A
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cardiovascularis rendszer fizikalis vizsgalatat a szivultrahang vizsgalatokkal egyidejlileg

végeztik. Az allatok testtémegét hetente ellenériztik.

Sziv paramétereinek vizsgalata

Az allatokat a mitét utdan 12 héten keresztiil kévettik nyomon. A sziv paramétereinek
valtozasat echokardiografias vizsgalattal ellendriztik. Ehhez ,Briel&Kjaer Panther 2002,
Denmark” tipusu ultrahang késziléket, és az allatok testméretének megfeleld 5 MHz-es
mikrokonvex array vizsgalofejet hasznaltunk. A szivet jobb oldalfektetésben jobb oldalrél, a
vizsgaldasztalon készitett ablakon keresztiil vizsgaltuk. Méréseinket standard beallitasu
hossztengelyl és rdvidtengely sikokban végeztik (Thomas és munkatarsai, 1993).

A bal kamra méreteit vizsgaltuk a négylregl hossztengelyl kétdimenzids (2D) sikban,
standard magassagban, a mitralis billentylik sikja alatt felvett M-mdd vizsgalattal. Itt lemértik
a bal kamra Uregének atmérdjét a végdiastole és a végsystole pillanataban, és
meghataroztuk a bal kamra falanak vastagsagat, is szintén végdiastoléban és
végsystoléban. Ezen kivil lejegyeztik a gép altal szamolt rovidulési hanyados (FS) értékeket
is (Boon és munkatarsai, 1983). Szintén a standard négytreg(i hossztengelyl kétdimenzios
sikban meértik le a bal kamra Uregének térfogatat a végdiastole és a végsystole pillanataban.
Ezt az ultrahangkészllék beépitett programja segitségével allapitottuk meg a bal kamra
kétdimenziésan lemért terllete alapjan (Wyatt és munkatéarsai, 1980) (4. abra). Az igy kapott
térfogatb6l szamoltuk — a (végdiasztolés térfogat-végszisztolés térfogat)/végdiasztolés
térfogat*100 képlettel - az EF (ejection fraction) értéket.

A bal pitvar méreteit standard hossztengelyl 2D, négylregi sikban vizsgaltuk. A végsystole
pillanataban mértik a pitvar tagassagat, egyrészt keresztiranyban, a pitvar legszélesebb
pontjan (La.;), masrészt erre merdlegesen, meghatarozva a legnagyobb hossziranyu atmérét
(La)). (Hetyey és munkatarsai, 2005; O’Grady és munkatarsai, 1986) (5. abra).
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4. abra A bal kamra képe systoléban jobb parasternalis hossztengelyl 2DE négy iregl sikban. A
pontozott vonal a bal kamra Uregének terlletét rajzolja kdrbe, mely j6l korrelal a kamra térfogataval.
BP: bal pitvar, BK: bal kamra

5. abra Bal pitvar keresztiranyu és hossziranyu atmérdjének lemérése jobb parasternalis
hossztengelyl 2DE négy Uregi sikban, végsystoléban. D1:legnagyobb keresztiranyud atméré (La,,);
D2:az el6z6re merdleges legnagyobb hosszirany atméré (La;); BP: bal pitvar; BK: bal kamra; S:
kamrai septum; BKF: bal kamra fala
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Rutin szines- és pulzacios Doppler echokardiografias vizsgalatokkal ellenériztiik a szivben a
véraramlast az egyes szivbillentyliknek megfeleléen (Kirberger és munkatarsai, 1992).
Méréseinket a kétoldali arterio-venosusos fisztulak létrehozasa el6tt (0. hét), majd az azt
kévetd 3., 6. és 12. héten végeztiik el. Minden egyes alkalommal minden allaton az &sszes
meérést (valamennyi beallitds esetében) 6tszér végeztik el, ebbdl atlagoltuk az eredményt.
Az igy kapott értékeket hasonlitottuk 6ssze egymassal.

A statisztikai szamitasokhoz paros T-probat (Microsoft Excel 2002) hasznaltunk. A

szignifikancia szintet p<0.05 értéknek hataroztuk meg.

Eredmények

A kétoldali femoralis fisztula mdtétet kévetéen 11 allat komplikaciomentesen ébredt,
sebgyogyulasi zavart nem észleltink, és a 12 hetes peribdus soran végig surranas volt
tapinthatd6 mindkét lagyékhajlatban az arterio-venosus soéntnek megfeleléen. A
legfejletlenebb allatnal (5.0 kg-os testtdmeg) szivmegallas kévetkezett be még az ébredést
megel6z6en respiratorikus insufficiencia miatt, és az allatot Ujra kellett éleszteni. Ismételt
lélegeztetési periodust kdvetben ez a kutya visszamarado funkcidézavarok nélkil ébredt, az
operalt sontdk azonban ezt kévetbéen nem voltak tapinthatéak, illetve az ismételt
echokardiografias mérésekkel semmiféle szivnagyobbodast nem észleltiink. Az eutanaziat
kévetd boncolas igazolta mindkét oldali sént elzarédasat. Az adatok végsé feldolgozasa
soran a szamitasokbdl kizartuk e kutya dsszes mérési eredményét.

A harom hénapos Kkisérleti periodus soran egyetlen allatnal sem volt megfigyelhetd
szivelégtelenségre utalé barmilyen jellegl tiinet, mint pl. cyanosis, dyspnoe, faradékonysag,
kéhbgés vagy eszméletvesztés, és nem tapasztaltunk tliidévizenyét és/vagy testlri folyadék-
felhalmozddast sem.

A sontdk 11 kutyaban a kutatas végeéig jol funkcionaltak mindkét oldalon, tovabba a kutatas
lezarasaul szolgalé un. feltar6 mitét soran felkereshetbek, és teljes atmérdjiukben

atjarhatoak voltak.

A szamokkal kifejezett eredmények a szorassal egyitt feltintetve az 1. tablazatban
talalhatok. Minden egyes esetben a 11 allaton elvégzett mérések atlagait tintettik fel az
adott id6épontban. Mivel a kutyak testtémege kdzott viszonylag kis kulénbség volt, ezért a
testtdmeggel vald korrekcidét nem tintettik fel, annal is inkabb, mert statisztikailag nem volt
kildnbség egyik adat esetében sem a testtémeggel korrigalt és a testtémeggel nem korrigalt
értékek kozott.
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1. tablazat A bal kamra és bal pitvar egyes paramétereinek alakulasa 11 kutya esetében. Az adatok
atlag £ széras értékben kifejezve. A szignifikans kulénbségek a 0. és a 12. hét eredményei kdzott
(fels6 indexben) a: p<0.01, b: p<0.001, c: p<0.0001 médon jelezve.

0. hét 3. hét 6. hét 12. hét
Bal kamra atmér, M-mod, diastole mm  262+27° 282+17 292+3.1  32.6+3.9°
Bal kamra atmér6, M-mod, systole mm  17.1+1.6° 167+14 188+29  20.6+29°
Bal kamra térfogat, 2DE diastole em’  25.1+42°  30.1+46 364+63 43.8+112°
Bal kamra térfogat, 2DE systole cm’ 86+29°  102+22 13.7+3.1  168+54°
Bal kamra fal, M-méd, diastole mm  7.7+0.8 69+08 6.6+0.8 6.7+0.6°
Bal kamra fal, M-méd, systole mm  11.0+13  11.5+09 114+16  11.0+1.2
Bal pitvar keresztirany (Lay.) mm  292+15°  30.1+24 333+32  33.6+4.6
Bal pitvar hosszirany (Lay) mm  257+27  27.0+28 269+35  27.7+3.9
Rovidiilési hanyados (FS) % 351463  405+43 354+58 365160
Ejekcios frakeio (EF) % 65.7+2.3 72.5+54 658+7.6 66.8 +7.7

A fisztula mutét el6tti (0. hét) és az azt kdvetd 12. héten mért adatokat 6sszehasonlitva
kifejezett szignifikdns megnagyobbodas figyelheté meg a bal kamrai térfogat mérésekor:
25,1 + 4,2 cm®-rél 43,8 + 11,2 cm®-re (p<0.0001) diastoléban, és 8,6 + 2,9 cm®-rél 16,8 + 5.4
cm®-re (p<0.001) systoléban (6. abra). Hasonléan jelentds az eltérés az M-médban mért bal
kamra atmérénél: 26,2 £ 2,7mm-rél 32,6 = 3,9 mm-re (p<0.0001) diastoléban, és 17,1 £ 1,6
mm-rél 20,6 £+ 2,9 mm-re (p<0.001) systoléban. A bal pitvar adatainal szintén szignifikans
eltérést figyelhetd meg a keresztiranyd mérésnél (La.) (29,2 £ 1,5mm-rél 33,6 £ 4,6mm-re,
p<0.01), mig a hossziranyu mérés (La)) esetében nem volt szignifikans az eltérés (25,7 + 2,7
mm-rél 27,9 £ 3,9 mm-re) (7. abra). Nem tapasztaltunk szignifikans kilénbségeket az FS és

az EF értékeknél sem.

Az M-médban mért bal kamrai falvastagsag adatai l1ényegében nem valtoztak annak
ellenére, hogy diasztoléban szignifikans kuldnbség (p<0,01) volt kimutathat6. Azonban a
szamok abszolut értékeit figyelembe véve ezek az eltérések 0,5-1 mm nagysagrendiek,
melyek az ultrahangkésziilék és a vizsgald mérési hibahatarain belll esnek (1. tablazat).

Mitralis regurgitatio a kutatas teljes ideje alatt egyik allatnal, egy alkalommal sem volt

kimutathatdé Doppler echokardiografiaval.
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6. abra A bal kamra térfogatanak relativ valtozasa. A sziv folyamatos tagulasa figyelheté meg mind
systole mind diastole soran, ezéltal a bal kamra térfogata is szignifikdnsan nétt mindkét szivciklusban
(12. hét adatait a 0. héthez, azaz a 0 értékhez hasonlitva: %: p<0,001, 4#:p<0,0001)

7. abra A bal pitvar atméréjének relativ valtozasa A bal kamrahoz hasonléan a bal pitvar is
folyamatosan tagult a 12 hetes medfigyelés alatt. La,: bal pitvar keresztiranyu atméréje; La;: az
eléz8re meréleges legnagyobb hosszirany bal pitvari atmeéré; (%: p<0,01, a 12. hét adatait a 0. héthez,
azaz a 0 értékhez hasonlitva)

Megbeszélés

Vizsgalataink célja az volt, hogy nyomonkdvessiuk a kutyakban kétoldali artéria és véna
femoralis kdz6tti fisztulaval Iétrehozott volumenterhelést kdvetd szivnagyobbodast, illetve az,
hogy az elvaltozasokat echokardiografiaval karakterizaljuk. Arra is valaszt kerestiink, hogy a
rutin  allatorvosi diagnosztikaban is alkalmazott kétdimenziés- (2DE) és M-mod
echokardiografia elég érzékeny modszer-e a morfolégiai valtozasok pontos nyomon
kbvetésére. Tudomasunk szerint ez az els6é echokardiografias kutatas, amely 12 héten
keresztil nyomon koveti, és leirja a kisérletesen létrehozott volumen tulterhelés szivben

lathaté morfologiai és funkcionalis kdvetkezményeit.
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A fisztula méretébdl, elhelyezkedésébdl kdvetkez8en az elvaltozasok, hosszabb id6 alatt,
fokozatosan valtozva, sulyosbodva jottek létre. Jollehet a kutatas id6tartama alatt nem
alakult ki klinikai tinetekben is megmutatkozé szivelégtelenség, a sziv paramétereit
vizsgalva mégis kimutathatoé volt a folyamatos valtozas, azaz a bal kamra és a bal pitvar
Uregeinek folyamatos tagulasa. Ezek az eltérések azonosak a barmely hasonl6, kisérletesen
el6idézett volumen tulterhelés hatasara Ilétrejovd szivelégtelenségeknél tapasztaltakkal
(Belenkie és munkatarsai, 1983; Burkett és munkatarsai, 1994; Sabbah és munkatarsai,
1992). Megfigyelheté volt tovabba a 3 hénapos periddus alatt, hogy a bal kamra falanak
vastagsaga nem valtozott. A szakirodalom alapjan a kamra falanak megvastagodasa vagy
elvékonyodasa az Uregek méretének valtozasat koéveti (Boon 1998a; Mc Entee és
munkatarsai, 2001; de Morais és Schwartz., 2005; Sabbah és munkatarsai, 1992).
Ugyancsak sziviregek tagulata utan alakul ki a szivizomzat esetleges karosodasa, amely
soran csOkkenhet a bal kamrai funkci6. Kutatasunkban a kamra szisztolés funkciojat jellemzé
FS- és EF-értékek is valtozatlanok voltak, ezaltal nem utaltak esetleges szivizom-
karosodasra.

A korabbi kutatasokat tekintve Adin és munkatarsai (2002) kis méreti séntdk kialakitasaval
nem tudtak echokardiografiaval elvaltozast kimutatni. Az altalunk mesterségesen létrehozott
fisztula viszont az egyéb, nagyobb atmérdjli séntdékhdz (Belenkie é€s munkatarsai, 1983)
vagy tachycardia indukalta modellekhez (Burkett és munkatarsai, 1994; Mc Entee és
munkatarsai, 2001; Nakayama és munkatarsai, 2001) hasonléan mar bal kamra tagulatot
idézett el6. Belenkie és munkatarsai (1983) kutatasunkkal megegyezéen nem tapasztaltak
valtozast a kamra szisztolés funkciéit jelzé paramétereket illetéen, ugyanakkor a tachycardia
mesterséges elbidézése soran csdkkent FS% és EF% érték volt kimutathatdé (Burkett és
munkatarsai, 1994; Mc Entee és munkatarsai, 2001). Ugyanigy csdkken a kamrai szisztolés
funkcié a coronariak mikroembolizacidja altal létrehozott szivelégtelenség soran is (Sabbah
és munkatarsai, 1992).

A vizsgalatunk soran egyik kutyaban sem alakultak a szivelégtelenség klinikai tlinetei, a sziv
folyamatos tagulasa ellenére sem. Ennek feltehet6en az az oka, hogy ebben a kronikus
kisérletben a volumen tulterhelés lassan és fokozatosan alakult ki, és ezzel nem meritette
teljesen ki a sziv kompenzaciés kapacitasat. Ez a feltevés 6sszhangban van Mc Entee és
munkatarsai (2001) eredményeivel, akik a bal kamrai septum elvékonyodasat figyelték meg
valtozatlan kamrai szabadfal-vastagsag mellett. Szintén a kamra falvastagsaganak
csOkkenése volt kimutathaté Burkett és munkatarsai (1994) vizsgalata soran. A sajat
esetiinkben nem volt szamottevd valtozas a bal kamra falvastagsagat illetben. Az el6bb
emlitett valamennyi kutatds soran kialakultak a szivelégtelenség klinikai tinetei is. Az
emlitett kutatdsok eredményei ugyanakkor csak részben egyeznek a Kkisérletlinkben

tapasztaltakkal, hiszen 6k a vizsgalatok szinte mindegyikében akut volumen tulterhelésre
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alkalmas moddszert hasznaltak. Emiatt az egyes szivelvaltozasok jéval révidebb idé alatt
kialakultak, ugyanakkor az altaluk leirt, egyes eltéréseket magunk még a 12 hetes nyomon
kévetés utan sem észleltink. Egyik kisérletben sem irtak le ugyanakkor a bal pitvar
valtozasat, melynek keresztiranyd tagulasat szintén megfigyeltik, kimutathaté mitralis
regurgitatio nélkil.

Tudomasunk szerint az altalunk létrehozott, illetve barmilyen mas moédon mesterségesen
el6idézett kronikus volumenterhelés echokardiografias hosszan tart6 nyomon kévetésére
nincs korabbi szakirodalmi adat. Ismert, hogy a szivultrahang-vizsgalat kivaldan alkalmas
modszer az egyes szivelvaltozasok okozta morfolégiai és funkcionalis elvaltozasok
felderitésére (Boon, 1998b; Kienle és Thomas, 2002), és fontos része a rutinszerl, modern
allatorvosi diagnosztikanak. A szivbeteg kutydk nyomon kdvetése soran azonban az
idénként megismételt vizsgalatok esetében hosszabb id6 telik el az egyes vizsgalatok kozbtt.
Emiatt a klinikai beteganyagon végzett vizsgalatokat nem lehet, nehéz standardizalni. A jelen
kutatas soran a rendszeres id6kozonként elvégzett vizsgalatokkal nem csupan ez

elvaltozasok meértékét sikerilt megfigyelni, de nyomon kdvettiik azok idébeni lefolyasat is.

Megallapitasaink szerint a femoralis ereken kialakitott kétoldali arterio-venosus fisztula a
varakozasainknak megfeleléen volumen tulterhelést hozott létre a sziv morfologiai
elvaltozasai alapjan. A volumenterhelést azonban az allatok szive a harom hénapos utan
kévetés soran kompenzalni volt képes, és a 12. heti mérési eredmények sem mutattak
valtozast a bal kamra falvastagsagaban, illetve nem befolyasoltak a kamra systolés
funkciéjat jellemzé FS- és EF-értékeket. Ennek megfeleléen nem észleltik a
szivelégtelenség klinikai tlineteit sem.

Vizsgalatainkkal sikertlt igazolnunk azt is, hogy a femoralis ereken létrehozott kétoldali
s6nték mesterséges kialakitasaval valoban egy a volumen tilterhelés hatasara kialakulo
szivnagyobbodas j6n létre, amely modellként szolgalhat késébbi morfologiai és biokémiai

kutatasok szamara.
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5. A bal pitvar méreteinek 6sszehasonlitasa kétdimenzios
echokardiografias moédszerrel szivbeteg kutyakban

Dudas-Gyérki Z, Bende B, Hetyey Cs, Manczur F, Reiczigel J, V6rés K.:
Two-dimensional echocardiographic measurements of the left atrium in dogs with cardiac
disease. Acta Vet Hung. 2009 Jun;57(2):203-15.

Napjainkban a bal szivfél funkcidéjanak és betegségeinek echokardiografias vizsgalata
magaban foglalja a bal pitvar méreteinek meghatarozasat is. Azonban, mig a bal kamra
meérési modszerei gyakorlatilag minden szempontbdl kidolgozottnak tekintheték kutyan is,

addig a bal pitvar mérési technikai kevésbé tlinnek egységesnek.

A korabbi publikaciok ajanlasai alapjan a bal pitvar echokardiografias mérését kezdetben M-
modban végezték kdvetve a human orvosi gyakorlatot (Sahn és munkatarsai, 1978,
Feigenbaum és munkatarsai, 1986). Az egészséges kutyak bal pitvari méreteirél tébb
kézlemény is megjelent (Vollmar, 1999, Bonagura és Fuentes, 2000, Rishniw és Erb, 2000,
Hansson és munkatarsai, 2002, Kienle és Thomas, 2002). Szivbeteg kutyakban kezdetben
az M-mddban mért bal pitvar és az aorta atméréjének hanyadosat (La/Ao-mod) hasznaltak a
bal pitvar megnagyobbodasanak mércéjell (Bonagura, 1983, Lombard, 1984, Brown és
munkatarsai, 2003). A bal szivfelet érinté szivbetegség koévetkeztében ugyanis a bal pitvar
kitdgul, azonban az aortagytk atmérbje nem vagy csak igen kis mértékben valtozik. Az ujabb
kutatasokban azonban ramutattak az M-mdéd echokardiografias bal pitvari mérések
pontatlansagaira, és megkérddjelezték annak megbizhatésagat elsésorban bal pitvar tagulat
esetén (Rishniw és Erb, 2000, Hansson és munkatarsai, 2002). Az aortagytk és a bal pitvar
magassagaban felvett révidtengelyl sugarnyalab ugyanis nem mindig az aorta legszélesebb
keresztmetszeti szakaszat képezi le. Ez a tény maga utan vonja, hogy sokszor pontatlan az
aorta maximalis atméréjének mérési adata. Szintén problémat jelent, hogy az M-mddban
hasznalt sugarnyalab a bal pitvar teste helyett sokszor a bal szivfillcsén halad at, igy az itt
végzett méréskor a bal szivfllcse atméréje keril megallapitasra, nem pedig a bal pitvar

Uregének legszélesebb atméréje (Rishniw and Erb, 2000).

A régebbi szakirodalmi forrasokban a 2DE-vel végzett bal pitvari méréseket elsésorban
azokban az esetekben javasoltdk, amikor az M-moéd mérés technikai vagy egyéb
nehézségekbe Utkézik (Boon, 1998b). Ugyanakkor a bal pitvar megitélésére az el6bb
emlitettek alapjan alkalmasabbnak tlinnek a kétdimenziés echokardiografias (2DE) mérési
metodikak, féleg szivbeteg, bal pitvari tagulattal bir6 kutyakban (Hansson és munkatarsai,
2002).
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A kétdimenziés echokardiografia soran megfelelé lehetéség van a bal pitvar és az aorta
atmérd aranyanak (La/Ao) meghatarozasa, ami kulcs fontossagu a bal pitvar tagassaganak
megitélésében. A bal pitvar és az aorta atméré aranyat (La/Ao) leggyakrabban jobb
parasternalis rovid tengelyli sikban az aorta billentylk magassagaban Aallapitjak meg
(Thomas és munkatarsai, 1993, Haggstrém és munkatarsai, 1996). Az arany 1.6 vagy a
feletti értéke egyértelmien bal pitvar tagulatot jelez (Rishniw és Erb, 2000, Hansson és
munkatarsai, 2002). Tovabbi lehetéség a jobb parasternalis, hossztengelyl sikban a bal
pitvar harantatméréjének és a bal kamra kiaramlasi palya sikjaban mért aorta atmérének
(O’Grady és munkatarsai, 1986), vagy a bal kamra kiaramlasi palyajanak sikjaban felvett bal

pitvari és aorta atmérék aranyanak dsszehasonlitasa (Boon, 1998a).

A bal pitvar belsé harantatméréjének (La.) mérése végsystoléban, jobb parasternalis,
hossztengelyl négyuregi sikban szintén jol alkalmazhaté a pitvari tagulat megitélésére
(O’Grady és munkatarsai, 1986, Boon 1998, Rishniw és Erb, 2000). Ugyanakkor jelent6s bal
pitvartagulat esetén ez a mérés nem egyszer(i. Nehézségekbe (tkézhet a bal pitvar
egészének ultrahanggal valé leképezése, kuldondsen nagytestli kutyakban. Szintén
problémat okozhatnak kistestl fajtdkban a keskeny borda kozotti rések, amelyek
megnehezitik a transzducer megfeleld elhelyezését. lzgatott, vagy sulyos nehezitett
légzéssel kiszkddd ebekben a bal pitvar korrekt abrazolasa még nehezebb. Ezaltal nem,
vagy nem pontosan lehet megrajzolni az ultrahangkészilék képernydjén a mérévonalakat,
melyek mentén felvehetd a bal pitvarnak a szakirodalomban javasolt belsé harantatméréje
(Boon 1998, Rishniw és Erb, 2000).

A tanszékiinkdn folytatott korabbi kutatas soran egészséges kutyak a bal pitvari atmérgjét, a
pitvar tregének kdzvetlenul a mitralis gyiri feletti szakaszan hataroztuk meg, ,just above the
mitral annulus” (La.n.) (Hetyey és munkatarsai, 2005). A mitralis gy(iri ugyanis jé
orientaldédasi pont az echokardiografias vizsgalat soran, kénnyen megtalalhato, és az Lagn,
meghatarozasa egyszerien Kkivitelezhet6. Korabbi vizsgalati eredményeink alapjan,
egészséges kutyakban a mitralis gy(ir( feletti szakaszon mért keresztiranyu atmérét (Lagma)
alkalmasnak talaltuk a nehezebben felkereshetd, a pitvar legszélesebb pontjan mérhetd
keresztiranyu atmérd (La.) helyettesitésére, ugyanis az La,, /La,n, aranya flggetlennek
bizonyult az allat testtémegtél, koratol és annak értéke allando volt. A két atméré aranya az
La, /Lasma = 0.0004*testtomeg+ 1.0833 egyenlettel volt leirhat6. Ebbél kévetkezben

egészséges kutyakban az La,, atmérd kb. 8%-kal haladta meg az Layn, atmérd hosszusagat.

Jelen kutatasunkban arra kerestik a valaszt, hogy az La,n, atméré alkalmas-e a nehézkesen
felkeresheté La,, atmérd helyettesitésére bal pitvari tagulattal birdé szivbeteg ebek 2DE-

vizsgalata soran is.
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Anyag és modszer

A kutatasban résztvevo allatok

A vizsgalatban részt vevé kutyak a klinikankon 2005. szeptembere és 2006. majusa kdzott
megfordult, és kardioldgiai vizsgalatra (fizikalis vizsgalat, echokardiografia, EKG-vizsgalatra)
utalt allatokbdl kerlltek ki. A kutatas soran dsszesen 31 bal pitvari tagulattal jard szivbeteg
kutyat vizsgaltunk meg. A kutyak 17 kilénb6z6 fajtahoz tartoztak, illetve keverék ebek voltak.
A vizsgalati csoportbél 26 egyed mitralis endocardosisban szenvedett az echokardiografias
lelet alapjan. Koézulik 21 eb EKG-gérbéjén sinusritmust, 5 kutya esetében, pedig
pitvarfibrillatiot ~ tapasztaltunk. Az echokardiografia soran 5 kutyaban dilatatios
cardiomyopathiat (DCM) diagnosztizaltunk, kdzulik 4 esetében pitvarfibrillatio is mutatkozott,
mig 1 kutyanal sinusritmus volt észlelhetd. A kutyak kisérletbe valé bevonasanak feltétele a
2DE rovidtengelyl mérés soran az La/Ao hanyados 1.7 vagy azt meghalad6 értéke volt. A
szivbeteg allatok testtémege 2.9 és 41.6 kg, életkora 4 és 18 év kozott valtozott. A kutyak

egyedi adatait a 2. tablazatban tintettem fel.

Az echokardiografias vizsgalat menete

Az echokardiografias vizsgalatokhoz ESAOTE Megas GPX (Olaszorszag) tipusu
ultrahangkésziiléket, és az allat méretétdl fliggéen 3.5-5 MHz-es mikrokonvex vizsgal6fejet
hasznaltunk. A végsystole megallapitasa a 2DE-vizsgalatok kdzben tértént a felvételek
visszajatszasaval, és az ultrahangkészilékbe épitett Einthoven ll-es végtagi elvezetésl
,szinkron EKG” segitségével. Végsystolénak a bal pitvar adott szivciklusban mutatkozo
legnagyobb atmérégjét vettik, kézvetlen a vitorlasbillentylk nyilasa elétti idépontban. Ez

pillanat az EKG T-hullamanak kezdetével, egyes esetekben a kézepével esett egybe.

A kutyakat jobb oldalfekvésben régzitettiik a vizsgaldasztalon. A vizsgalat soran az allatokat
nem boditottuk. A transzducert alulrél az asztalon kivagott nyilason keresztll a jobboldali
echoablakba helyeztik. A standard sikok felvétele a jobb parasternalis sikbdl tortént

(Thomas és munkatarsai, 1993).

Jobb parasternalis hossztengely(i négyuregl vizsgalati sikban végeztik el a bal pitvar belsé
keresztiranyu atméréjének (La.,), valamint a bal pitvar mitralis gydrl feletti atméréjének
(Laama) mérését, a kamrai végsystole idején a korabban leirt modszeriinknek megfeleléen
(Hetyey és munkatarsai, 2005) (8. abra).
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2. tablazat A vizsgalatban részt vevd kutyak adatai. ME: mitralis endocardosis; DCM: dilatatiés
cardiomyopathia; (n): ivartalanitott

allat szama Fajta testtomeg (kg) | kor (év) ivar szivbetegség
1 Csivava 2.9 10.5 ndstény ME
2 Toy Uszkar 4.6 13 ndstény ME
3 Pekingi palota 6.5 12 nostény ME
4 Torpe Uszkar 7.1 15 him ME
5 Torpe pincser 7.3 11.5 him ME
6 Pomeraniai 7.5 11 him ME
7 Uszkar 8.0 10 nostény (n) ME
8 Uszkar 8.2 18 him ME
9 Bichon frise 9.0 12.5 him ME
10 Foxterrier 9.0 12.5 him ME
11 Tacsko 9.4 11 him ME
12 Tacsko 10.5 10 him ME
13 Keverék 11.0 14 néstény (n) ME
14 Cocker spaniel 12.8 12 him ME
15 Keverék 13.5 12.5 him ME
16 Puli 14.0 11 him ME
17 Tacsko (drotszort) 14.0 11.5 him ME
18 Tacsko 14.6 10.5 him ME
19 Mudi 18.0 15 him ME
20 Keverék 23.0 14 him ME
21 Boxer 31.5 13.5 him ME
22 Keverék 11.2 9 ndstény (n) ME
23 Tacsko 13.4 14 ndstény (n) ME
24 Németjuhdsz 27.4 11 néstény ME
25 Magyar vizsla 27.5 10.5 him ME
26 Magyar agar 32.0 12.5 him ME
27 Keverék 10.7 7 nostény DCM
28 Cocker spaniel 19.3 11 him DCM
29 Dobermann 32.0 7.5 him DCM
30 Németjuhdsz 33.0 4 néstény DCM
31 Dobermann 41.6 9 him DCM

Az aortabillentyli magassagaban, rodvidtengelyli, jobboldali parasternalis sikban
meghataroztuk az aorta atméréjét (Ao), és a vele egy sikban abrazoldédd bal pitvarrészlet
bels6 atmérdjét (La) (9. abra), majd kiszamitottuk az atmérék egymashoz viszonyitott
aranyat (La/Ao) (Hansson és munkatarsai, 2002). Ezt az aranyszamot hasznaltuk a

késbdbbiekben a szivelvaltozas, illetve a bal pitvartagulat sulyossaganak megallapitasahoz.

Minden tipusu mérést, mindegyik kutyanal, minden esetben harom egymast kovetd

szivciklusban végeztiink el, és ezen eredmények atlagat vettik figyelembe.
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8. abra Jobb parasternalis hossztengely(i négyuregi sik végsystoléban. La,.;: bal pitvar legnagyobb
keresztiranyu atmérdje; La,ma: bal pitvar mitralis gy(rd feletti atméréje

9. abra Jobb parasternalis révidtengelyl sik az aorta magassagaban. La: bal pitvar adott siku
atmeérgje; Ao: aorta atmérdje

Statisztikai analizis

Minden statisztikai szamitast az ANOVA program segitségével hajtottunk végre. Linearis
regresszid analizissel vizsgaltuk, hogy az La./La.n, arany, mennyiben fligg az allat

testtdbmegétdl és koratdl. Szintén linearis regresszié analizist alkalmaztunk, hogy
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meghatarozzuk, hogyan 3. tablazat A kutatasban részt vevd kutyak echokardiografias
adatai. La,.: bal pitvar legnagyobb keresztiranyu atmérdje; Laama :
bal pitvar mitralis gy(rG feletti atmérdje; La,., /Lasma: az elébbi két
Laama a pitvartagulat  pitvari atmér6 aranya; Lal/Ao: bal pitvar, aorta arany (jobb
parasternalis rovidtengelvl sik); No: a kutvak sorszama

figg az La., valamint az

sulyossagat kifejez6, La/Ao
hanyadostal. Linearis | No | LAri(cm) | LAy, (cm) LAc/LAam, LA/Ao
regresszio analizissel 429 3.46 1.24 3.57
A _ 2 322 2.39 1.35 2.21
vizsgaltuk azt is, hogy 3 330 2.48 1.33 1.77
5 4.01 3.19 1.26 2.30
Lar_l /Laama arény az La/AO 6 4.63 3.06 1.51 2.30
7 4.33 2.86 1.51 2.76
hényadoshozl 8 491 3.71 1.32 2.43
9 4.37 3.50 1.25 2.13
10 3.97 3.54 1.12 2.25
11 6.35 4.60 1.38 3.02
12 5.74 4.24 1.35 2.43
13 4.56 3.49 1.31 2.54
Eredmények 14 497 3.81 1.30 2.58
15 3.88 3.59 1.08 2.28
16 5.05 3.75 1.35 2.33
17 5.23 4.49 1.16 1.91
A szivbeteg kutyak egyedi 18 5.20 435 1.20 2.44
. R L e 19 5.61 4.61 1.22 3.02
hokardiografi merési
echokardiografias  meres 200 493 4.04 122 223
adatait a 3. tablazat 21 6.73 5.54 1.21 2.23
. 22 6.41 4.67 1.37 3.46
tartalmazza. Az adataink azt
23 7.37 3.99 1.85 3.58
mutattak, hogy bal 24 6.94 4.54 1.53 2.08
pitvartagulatos, szivbeteg 2 52 -39 L7 St
26 9.68 6.86 1.41 3.54
kutyakban az La. /Lagma 27 7.04 5.41 1.30 3.44
arény nem ngg 28 5.35 3.92 1.36 2.10
29 7.33 4.88 1.50 2.13
szignifikdnsan az  allat 30 11.75 10.61 1.11 3.39
testtomegétsl (R?=0.0006), 31 .85 209 L33 199

és az La,,/La.ma hanyados fliggetlen a szivbeteg egyed életkoratol is (R>=0.0012) (10. és 11.

abra).

Az La, pitvari harantatméré és a pitvartagulat mértékét jelz6, a végsystole idején
megallapitott La/Ao hanyados kozétt szignifikans, pozitiv, linearis korrelacié van (R?=0.27;
p<0.005) (12. abra):

La,, = 1.6876 La/Ao + 1.2648

Az Lagma kbzvetlendl a mitralis gylri felett mért pitvaratmérd szintén szignifikans, pozitiv,
linearis korrelaciot mutat (R?*=0.21; p<0.01), a pitvartagulat stlyossagat kifejezé La/Ao

arannyal (13. abra). Az 6sszefliggés a kdvetkezb linearis egyenlettel irhato le:

Laama= 1.2238 La/Ao + 1.1608.
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Az La,, /Lasma arany nem fligg szignifikansan a szivbetegség sulyossagat kifejezé La/Ao

hanyadostol (R?=0.028). A pitvaratmérék hanyadosa allando6 (14. abra):

La, /Lazma = 1.31159 (95% konfidencia intervallumban).
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10. abra A La,/La,y, arany és a testtomeg dsszef[]gzgése. A La./La,m, arany allandé és fiiggetlen a
testtémegtdl (R"=0.0006).
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11. abra A La,/La,, arany és a kor 6sszefliggése. A La,./La,n, arany allando és fluggetlen az allat
koratél (R*=0.0012)
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12. abra A bal pitvari La,, atmérd és a bal pitvar, aorta arany (La/Ao) kdzétt szignifikans pozitiv
linearis korrelacié figyelheté meg: La,,= 1.6876 La/Ao + 1.2648.

LA/AO

13. abra Az La,m, szignifikans, pozitiv, linearis korrelaciot mutat (R?=0.21; p<0,01), a pitvartagulat
sulyossagat kifejez6 La/Ao arannyal: La,y,, = 1.2238 La/Ao + 1.1608.
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14. abra Az La, /La,n, arany figgetlen a szivbetegség sulyossagat jelzé La/Ao hanyadostol
(R2=0.028). Az La./Lasn, hanyados értéke allando: 1.31159 (95% konfidencia intervallumban).

Megbeszélés

Tapasztalataink szerint a bal pitvari telies egésze jobb parasternalis hossziranyu sikban
nehezen leképezhetd kifejezett bal pitvar tagulat esetén. Emiatt a szakirodalomban leirt
harantatméré (La.) (O’Grady és munkatarsai, 1986, Boon, 1998, Bonagura és Fuentes,
2000) pontos meghatarozasa is bonyolult ezekben az esetekben. Ezzel szemben az Lagm,
nem csak egészséges kutyakban, hanem akar extrém bal pitvartagulat esetén is kénnyen
felkereshet6. Ennek ellenére a korabbi publikaciokban nem talaltunk utalast ennek az
atmérének a hasznalatat illetben. Egészséges egyedeknél sikeresen alkalmaztuk, és a
klinikai gyakorlatunkban rendszeresen hasznaljak, hasznaljuk az La,m, atmérét, és referencia
értékeket is sikerdlt felallitanunk (Hetyey és munkatarsai, 2005). Szivbeteg kutyakon egyedul
a német nyelvi szakirodalom egyetlen kézleményében (Kosztolich, 1996) talaltunk az Lagma,
atmeéréhdz hasonldé mérést, ahol azonban az altalunk mértnél kissé ,lejjebb”, gyakorlatilag a
mitralis gyGrat mérték. Emiatt Kosztolich (1996) altal megadott értékek 6sszehasonlitasa az

altalunk mértekkel (3. tablazat) nem lehetséges.

Vizsgalati eredményeink alapjan bal pitvartagulatos kutyakban az La,,/La.m. arany nem fligg
szignifikdnsan sem az allat testtémegétsl (R?*=0.0006), sem pedig az életkoratdl (R>=0.0012)
ugyanugy, ahogyan azt korabbi tanszéki kutatasunkban egészséges kutyakban
megallapitottuk (Hetyey és munkatarsai, 2005). A klinikankon az egészséges ebeken
folytatott, emlitett echokardiografias vizsgalatok soran azt talaltuk, hogy az La. /Laima

hanyados fliggetlen az egyed ivaratdl is. A jelen kutatasunkban az La,, /Lam, arany és a
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kutya ivara kozotti 6sszefliggést nem vizsgaltuk, mivel a szivbetegek ivari megoszlasa nem
volt kiegyenlitett a tanulmanyozott kutyapopulacidban, ugyanis a kisérletben 21 kan és 10
szuka vett részt. A kanok nagyobb el6éfordulasi aranya egyébként jol tikrézi azt az ismert
tényt, hogy a mitralis endocardosis az esetek mintegy 2/3-aban, mig a dilatatiés
cardiomyopathia az esetek 80%-aban him ivaru egyedekben jelentkezik kulféldon és

hazankban egyarant (Manczur és munkatarsai, 2003).

Kutatasunk soran megallapitottuk, hogy az La.n. szignifikans, pozitiv, linearis korrelaciot
mutat a pitvartagulat sulyossagat kifejez6 La/Ao (bal pitvar/aorta atméré) arannyal:
La.n.=1.2238 La/Ao + 1.1608 (R2=0.21; p<001). Szintén szignifikans, pozitiv, linearis
Osszefliggés van az La,, és az La/Ao kozoétt, amelyik az La,,=1.6876 La/Ao + 1.2648
(R?=0.27; p<0.005) egyenlettel irhat6 le. A fenti két egyenletet megvizsgalva lathatjuk, hogy
az La,, regresszids egyenes meredeksége 1.6876, mig az La,n, esetében 1.2238. Ez
feltehetéen azzal magyarazhatd, hogy szivbeteg kutyakban a megvaltozott hemodinamikai
viszonyok és a pitvar falara helyez8dd névekvd nyomas kdévetkeztében a bal pitvar lrege a
k6zépvonala mentén (La,,) jobban tagul, mint a mitralis szajadék feletti szakaszan (Lagma). Ez
azt jelenti, hogy a betegség sulyossagatol, azaz a pitvartagulat mértékét kifejez6 La/Ao
hanyadostél, az La,, kissé erdsebben fiigg, mint az Lasm., tehat az La., - a pitvar

kézépvonalaban felvett belsd atmérd - érzékenyebben reagal a pitvar tagassag-valtozasara.

Kordbban egészséges kutyapopulacion megallapitottuk, hogy az La./Lasn. hanyados
fliggetlen az allat testtdmegtdl, koratdl, és annak értéke allandd, ezért a nehézkesen
felkereshet6 La,, atmérd kiszamithatd az egyszer(ien lemérheté La,n, atmérébdl, ezaltal az
La.ma mérése helyettesitheti az La,, harantatméré meghatarozasat. Egészséges kutyakban
az La,, atmérd kb. 8%-kal volt nagyobb, az La,y,, atmérénél (Hetyey és munkatarsai, 2005).
Szivbeteg, bal pitvari tagulattal (La/Ao>1.7) rendelkezé kutyakban ugyanakkor a kisérleti
hipotézisiink felallitasa soran az iménti megallapitas kérdéses volt az La,, és az Lagma,
feltételezett eltérd érzékenysége miatt. A jelen munka megtervezésekor ugyanis azt
feltételeztik, hogy az La,, atmérd mentén a pitvar kifejezettebb tagulatot mutat az Lasm,
atmérdjéhez képest. A két atmérd aranyat szivbeteg allatokon megvizsgalva viszont azt
allapitottuk meg, hogy a kissé eltérd érzékenység ellenére az La.,/Lam, hdnyados nem fligg
szignifikdnsan az La/Ao értékétdl, azaz az La, /Lasn, arany allandd, fliggetlen a
szivbetegség sulyossagatol, a bal pitvartagulat mértékétdl. Megallapitasaink szerint tehat az
egészséges kutyaknal alkalmazott képlet bal pitvari tadgulat esetén nem hasznalhatd, am
helyette szivbeteg egyedekben a pitvaratmérdk aranya a kdvetkezd egyenlettel irhato le: La,,
Lazma = 1.31159 (95% konfidencia intervallumban). Azaz bal pitvartagulatos kutyakban az

La, kb. 31%-kal nagyobb, mint az La,n, flggetlenil a bal pitvartagulat mértékétol

A pitvartagulat mértékétél fuggetlen, allandé La., /Lan, arany alapjan kimondhatjuk, hogy

szivbeteg kutyakban is hasznalhaté a mitralis gy(ri felett mért (Lasn,) atmérd. Szivbeteg
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egyedekben az La., meghatarozasa a jobb parasternalis hossztengelyl sikban bizonyos
esetekben komoly kihivast jelenthet a vizsgalé szamara. Az La,, méréséhez sziikséges a bal
pitvar egészének leképezése, amelyet megnehezit a kérosan megnagyobbodott pitvarméret
és az ultrahang utjaba kerl6 tiddérészletek takarasa, kilondésen fokozott Iégzésfrekvenciaju,
nehezitett légzéssel kiszkddd szivbeteg kutyakban. A mitralis gy(irl viszont minden
egyedben koénnyen felkereshet6, ezaltal az La,n, precizen és gyorsan meghatarozhato,
csOkkentve ezzel a vizsgalati id6t és az allat rogzitése altal okozott stressz mértékét, ami a
beteg allapotanak sulyosbodasat okozhatja. A szivbetegség el6érehaladottsaganak
stadiumatol fuggetlen, allandé értékkel bird La., /La.n. hanyados pedig lehetbévé teszi, hogy
az La,m, Szivbeteg allatokon is helyettesitse a nehezen felkereshet6 La,., atmérét. Az altalunk
kidolgozott formula szerint ( La., /Lasna = 1.31159) az La,, atmérdé az La,n, mérésébdl
szamolhat6é, valamint az La,,, a korabbi kutatasunkban feldllitott La,., egészséges

referenciaértékekhez hasonlithatd (Hetyey és munkatarsai, 2005).
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6. Echokardiografias és elektrokardiografias vizsgalatok klinikailag
egészséges, éber vadaszgérényekben

Z. Dudas Gyérki, Z. Szab6, F. Manczur and K. Voérés: Echocardiographic and
electrocardiographic examination of clinically healthy, conscious ferrets. Kbzlésre el6zetesen
elfogadva: Journal of Small Animal Practice 2010. majus.

A human kardiolégiaban és a tébb allatfaj esetében is ismert, hogy az echokardiografias
(szivultrahang), valamint az elektrokardiografias (EKG) vizsgalatok a legalkalmasabbak az
egyes szivelvaltozasok pontos felderitésére. Ugyanakkor ezeknek a vizsgalatoknak altatas
nélkdli klinikai célu alkalmazasardél vadaszgérényekben nem all rendelkezésre szakirodalom.
Kutatasunk célja volt, hogy megallapitsuk éber gérényeknél hasznalhatdék-e ezek az
eljarasok, valamint a vizsgalatokat elvégezve a nemzetkdzi szakirodalomban is elséként irjuk
le egészséges vadaszgorények normal echokardiografias- és EKG-paramétereit, és ezeket

referencia értékekként adjuk meg.

Az echokardiografia a sziv funkcionalis és morfologiai elvaltozasainak felderitésére a
legalkalmasabb modszer. Ezzel a vizsgalattal ugyanis objektiv képet nyerhetink a sziv
allapotarél. Mindez azért lehetséges, mivel egyuttal jolI standardizalhatd eljaras. Ennek
készbnhetben egyre tobb allatfajpan kézblnek a sziv kiuldonb6zd paramétereirél fizioldgias,
szamszer(i paramétereket beleértve a kutyat (Thomas 1984, Thomas és munkatarsai, 1993),
a macskat (Pipers és munkatarsai, 1979, Thomas és munkatarsai, 1993), a lovat (Pipers és
Hamlin 1977), s6t példaul a csincsillat is (Linde és munkatarsai, 2004). A kedvtelésbdl tartott
gbrények szamanak a novekedésével egyre tobbszdr merllt fel az igény e fajban is a
kiilénb6z6 szivelvaltozasok pontos echokardiografias meghatarozasara. A klinikai munkank
soran magunk is t6bbszér talalkoztunk szivbeteg gorényekkel, tébbek koézétt nagy
valoszinlséggel dilatatios cardiomyopathias, mitralis- és tricuspidalis-billenty(i elégtelen,
endocardosisos, illetve primer ritmuszavarral rendelkezé allatokkal.

Az eddig publikalt szakirodalomban viszont a bal kamra és a bal pitvar kilénb6z6 M-mod
echokardiografias és 2DE-paramétereinek meghatarozasahoz mesterségesen elboditottak a
gbrényeket kilénb6z6 altatdoszereket hasznalva (Stepien és munkatarsai, 2000, Vastenburg
és munkatarsai, 2004). Eber allatokrol szo6ld szakcikket nem talaltunk, csupan
vizsgalatainkkal egyidejlileg jelent meg egy tudomanyos konferencian az a poszter, melyben
Hildebrandt és Schneider (2006) szintén éber vadaszgérények echokardiografias

vizsgalatainak eredményét kdzoltek.
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El6zetes tapasztalataink szerint az echokardiografias vizsgalatot tébbnyire el lehet végezni
éber allapotu, kézhez szoktatott gérényekben. Sét, bizonyos esetekben a béditas kifejezett
kockazatokkal jar, igy példaul sulyos szivbillenty(- illetve szivizombetegségben, vagy az
endémias orszagokban a gérényekben nem ritkan diagnosztizalt szivférgesség (dirofilariasis)
gyanuja esetén (Miller és Merton, 1982, Sasai és munkatarsai, 2000). Vadaszgérényekben
ugyan nem végeztek ilyen iranyu vizsgalatokat, de joggal feltételezhetd, hogy a kilénb6zé
boditdszerek alkalmazasa lényegesen moédosithatjia a sziv egyes echokardiografias

paramétereit, hasonléan pl. a macskaban leirtakhoz.

Az EKG-vizsgalat a sziv elektromos miikddésérdl ad tajékoztatast, mely sok esetben lehet
értékes kiegészitd lelet egy, a fizikalis vizsgalat soran tapasztalt eltérésrél. A ritmuszavarok
vagy valamilyen szivbetegséghez vagy egyéb szisztémas betegségekhez kapcsoloddan
alakulnak ki vadaszgdrények esetében is, mig a primer modon kialakulé kéros arrhythmiak
joval ritkabbak (Lloyd 1999). Az EKG-vizsgalatok esetében is célszerlbb az allatok béditas
nélkuli vizsgalata. Gorények esetében tdbb vizsgalatot végeztek a kulonbdzd bdditd
szereknek a szivfrekvenciat befolyasolé hatasarol. Ezekbdl tébbek kdzétt megallapithatd
volt, hogy az 6nmagaban adott ketamin, illetve a ketamin-diazepam kombinaci¢ is jelentésen
modositotta a szivfrekvenciat (Moreland és Glaser, 1985). A szakirodalomban azonban
eddig csak altatatasban vizsgalt vadaszgérények EKG-adatai lelheték fel (Smith és Bishop,
1985, Bone és munkatarsai, 1988, Fox 1998, Bublot és munkatarsai, 2006).

Anyag és Médszer

A kutatasban részt vevoé allatok

A kutatasban részt vevdé egészséges vadaszgorények a klinikankra érkezd allatokbal
keriiltek ki. A vizsgalatokat a SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar Belgyogyaszati Tanszék és
Klinika Mlszeres Diagnosztikai Laboratériumaban 2005 oktébere és 2006 juniusa kozoétt
végeztuk. A kutatasban azok az egészséges allatok vettek részt, melyek esetében a klinikai
latogatas oka vakcinazas, mikrochip belltetés vagy kisebb (de nem kardiolégiai eredet(i)
egészségugyi probléma volt. Egészségesnek csak azokat az egyedeket nyilvanitottuk,
melyek a koérel6zmény valamint fizikalis vizsgalat (kilénds tekintettel a cardiovascularis és
légzési szervrendszerre) és nyomon kdvetés soran is tinetmentesek voltak. A nyomon
kovetés 3 évvel az eredeti kutatds utan tartalmazta a klinikai adatbazis felkeresését, a
tulajdonosoktdl vald informaciokérést és az ismételt vizsgalatokat, azoknal az egyedeknél,
amelyeknél az els6 alkalommal ritmuszavart talaltunk, annak ellenére, hogy klinikailag

egészségesnek bizonyultak.
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Mind az echokardiografias-, mind az EKG-vizsgalatokat éber allatokon, bodditas nélkil

végeztik.

A sziv ultrahangos vizsgalatanak menete

A vizsgalathoz ESAOTE Megas GPX (Olaszorszag) tipusu ultrahang készililéket, és
7.5 MHz-es mikrokonvex vizsgalofejet hasznaltunk. Az echokardiografias vizsgalathoz a
vadaszgoérényeket jobb oldalfekvésben rdgzitettiik, a szivtompulatnak megfeleléen a sz6ért
lenyirtuk, és hagyomanyos ultrahangélt hasznaltunk. A szivet jobb oldalrol a
vizsgaldasztalon készitett nyilason keresztil vizsgaltuk. A kutyak esetében leirt parasternalis
standard M-mdd és kétdimenziés (2DE-) vizsgalati modszereket alkalmaztuk (O’Grady és
munkatarsai, 1986, Thomas és munkatarsai, 1993). A mitralis billentyl alatt az inhurok
magassagban felvett M-méd vizsgalattal lemértiik a bal kamra Uregének atméréjét, a bal
kamra falanak és a kamrai septumnak a vastagsagat mind a végsystole, mind a végdiastole
pillanataban (15. abra). A kapott értékekbdl szamoltuk a révidilési hanyadost (fractional
shortering, FS). Kétdimenziés (2DE-) modszerrel lemértik a standard jobb parasternalis
aorta kiaramlasi sikban (LVOT) a vadaszgdrények bal pitvaranak harantatmeéréjét
végsystoléban (16. abra). Azt tapasztaltuk, hogy kutyakhoz vagy macskakhoz képest a
gorények esetében a relativ kis echoablak miatt a standard jobb parasternalis négyuregi sik
nem mindig abrazolhaté megfeleléen. Ezaltal az ebben a sikban mért elvileg legnagyobb bal
pitvari atmérdé sem hatarozhaté meg minden esetben, a tidd sokszor fedi a pitvar nagy
részét. igy a valamivel kisebb, de minden esetben jol felkereshetd jobb parasternalis,
hossziranyu LVOT sikban mért bal pitvari atmérét valasztottuk. Standard jobb parasternalis
keresztiranyu sikban az aortabillentyl magassagaban hataroztuk meg az aorta atmérgjét. A
truncus pulmonalis atméréjét ugyanebben a sikban pulmonalis billenty( felett mértik.
Mindkét esetben szintén végsystoléban allapitottuk meg az atmérdket.

Az 6sszes paraméter minden esetben harom egymas kévetd szivciklusban mértik

meg, majd ezeket az eredményeket atlagoltuk.
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15. abra A bal kamra méreteinek meghatarozasa M-modban, vadaszgoérényben. Jobb parasternalis
révidtengelyl sik az inhurok magassagaban Sd: kamrai septum diastoléban; BKd: bal kamra
atmérgje diastoléban; BKFd: bal kamra fala diastoléban; Ss: kamrai septum systoléban; BKs: bal
kamra atmérgje systoléban; BKFs: bal kamra fala systoléban

16. abra Jobb parasternalis hossztengelyl kiaramlasi sik (LVOT). BP: Bal pitvar keresztiranyu
atmérdje; AO: aorta
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Az elektrokardiografias vizsgalatok kivitelezése

A vizsgalatokhoz Schiller AT-2 plus (Svajc) tipusu 6 csatornas EKG-készliléket hasznaltunk.
A vadaszgorények elektrokardiografias vizsgalata soran a standard végtagi elvezetéseket
alkalmaztuk (Einthoven I-lI-lll, Goldberger-féle aVR, aVL, aVF). Az elekirédakat
krokodilcsipesszel rogzitettiik, és alkohol tartalmi kontaktfolyadékot hasznaltunk.
Tapasztalataink szerint éber allatoknal a kontaktspray alkalmazasa esetén, nem ritkan
magatdl a spray hangjatél, az addig nyugodt allatok igen izgatotta valnak, mely akar meg is
akadalyozhatja az EKG elkészitését. Viszont j6I alkalmazhaténak talaltuk azt az altalunk
elséként hasznalt mddszert, mely soran a krokodilcsipeszt a végtagra vald felhelyezés el6tt
fujjuk be kontaktspray-vel és nem a végtagra régzités utan. Kedvez6 tapasztalataink alapjan
a vizsgalatok soran ezt az eljarast hasznaltuk. Az allatokat egy eddig nem publikalt médon, a
nyak bérénél fogva, és a vizsgalat ideje alatt a leveg6ben tartva —logatva” - készitettik az
EKG felvételeket (17. abra). Ezzel a mobdszerrel ugyanis az amugy igen izgatott

vadaszgorényeket is jol tudtuk rogziteni a sziikséges idére.

17. dbra Gorények Un. “logatasos” régzitése EKG-vizsgalathoz (rajzolta Péter Zsolt).

40



Hét gorénynél az EKG-vizsgalatokat megismételtik a szakirodalomban leirt médon, jobb
oldalfektetésben is (Bone és munkatarsai 1988) megnézve a testhelyzet estleges médositd
hatasat. Ezekben az esetekben a kétféle testhelyzet sorrendjének megvalasztasa
véletlenszerd volt, és a két vizsgalat kdzvetlenil egymast kdvette.

Minden esetben mintegy 30 masodperc- 1 perces idészakon keresztll rogzitettik az EKG-
gbrbéket, mialatt a papirsebességet 50 mm/s-nek, az érzékenységet 10 mm/mV-nak
valasztottuk, és 5-50 Hz-es sz(ir6t hasznaltunk.

A rogzitett EKG-gorbék alapjan megallapitottuk a szivfrekvenciat, a szivritmust, valamint az
EKG-hullamok iranyat mind a 6 elvezetésben, és feljegyeztik esetleges meglétiket,
hianyukat is. Ezutan Einthoven ll-es elvezetésben megnéztik a P-, az R- és a T-hullam
szélessegét (s) és magassagat (mV), valamint a PR- és a QT-szakaszok (intervallumok)
hosszat (s) is. Meghataroztuk a sziv frontalis siku elektromos tengelyét (MEA) is. Minden

esetben 3 egymast kdvetd szivciklus adott értékeit atlagoltuk.

Statisztikai analizis

Minden adat esetében normalitéas vizsgalatot végeztink Shapiro-Wilk test segitségével
(Statistica 7.0. Stat.Soft.Inc. USA). A normal eloszlasnal atlagot és szérast, egyébként
median és terjedelem (range) értéket szamoltunk. Student’s t-teszt segitségével hataroztuk
meg a himek és néstények adatainak kildnbségét, valamint EKG-vizsgalatok esetében a
testhelyzet hatasat. A szamitasokhoz Microsoft Excel 2002 programot (Microsoft corp., USA)

hasznaltunk. A szignifikancia szint p<0.05 volt.

Eredmények

Kutatasunk soran 53 goérényt vizsgaltunk meg, azonban 4 allatnal az elsé vizsgalat vagy a
nyomon kévetés soran kardiolégiai megbetegedést diagnosztizaltunk (3 esetben mitralis
endocardosist, 1 esetben dilatatiés cardiomyopathiat). Ezeket az egyedeket a vizsgalatokbdl
kizartuk. Egy goérényben EKG-val supraventricularis extrasystolékat talaltunk. Mivel az
utokdvetés soran ezt az egyedet “elvesztettiik”, a kutatasbol szintén kizartuk, annak ellenére,
hogy tlinetmentes volt, és szivultrahang vizsgalata sem mutatott eltérést. Végil az igy
megmaradd 48 goérény adatait hasznaltuk fel. Ezek kézil 29 néstény (19 ivaros, 10
ivartalanitott) és 19 him (11 ivaros, 8 kasztralt) volt. Koruk 10 hénap és 7 év k&zott valtozott

(median 1.5 év), testtdbmeguk 0.6-2.3 kg ko6z6tt mozgott (atlag: 1.1 £ 0.4 kg). Nem volt
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kilénbség a két nem atlagéletkora kézoétt, ugyanakkor a himek szignifikansan (p<0.001)
nehezebbek voltak (himek: 1.47 + 0.36 kg, néstények: 0.79 = 0.14 kg). Hét gérényben csak
az egyik vizsgalatot végeztik el kilénb6zd technikai nehézségek miatt. Igy az
echokardiografiara 46 allatban (19 him, 27 néstény), az EKG-ra 43 allatban (16 him, 27

ndéstény) kerdlt sor.

A szivultrahang-vizsgalatok eredményei

Az echokardiografias vizsgalatokat az allatok jol toleraltak, igy a sziv ultrahangvizsgalatat a
48-bdl 46 gbrényben (96%) el tudtuk végezni. Egy gorény tulsagosan tiltakozott a vizsgalat
ellen, a masik gérény esetében pedig a tulzottan kis testméret jelentett akadalyt (a legkisebb
gorény volt a kutatasban): a rendelkezésre all6 transzducer frekvenciaja (7.5 MHz) tul
alacsony volt a mérések pontos, megbizhaté kivitelezéséhez.

A révidulési hanyados (FS) kivételével minden M-mod és 2DE paraméter atlagértéke
szignifikdnsan eltéré volt a himek és a ndstények kdzott. A 46 gérény echokardiografias

vizsgalatanak eredményei a 4. tablazatban lathatok.

4. tablazat A kutatasban részt vevé 46 klinikailag egészséges éber gorény echokardiografias értékei
atlag, szoras (SD) és szélséértékben (R) kifejezve. BKd: bal kamra atmérdje diastoléban; BKs: bal
kamra atméréje systoléban; BKFd: bal kamra fala diastoléban; BKFs: bal kamra fala systoléban; Sd:
kamrai septum diastoléban; Ss: kamrai septum systoléban; BP: bal pitvar keresztiranyd atméréje (bal
kamrai kiaramlasi palyanak sikja, végsystoléban); AO: aorta atmérdje (rovidtengelyl sik,
végsystoléban), TP: truncus pulmonalis atméréje (révidtengelyl sik, végsystoléban), FS: révidilési
hanyados. *A bal pitvar atméréje és néstényeknél a kamrai septum vastagsaga diastoléban nem
mutatott normalis eloszlast, igy itt a mediant és az 1. valamint a 3. quartilist (Q) tlintettlk fel.

BKd BKs BKFd | BKFs Sd* Ss BP* AO TP FS
mm mm mm mm mm mm mm mm mm %
Him atlag+SD| 13+1,2 | 8,9+1,2 |3,3+0,3| 4,4+0,5 3,1£0,3 |4,1£0,4 5,5£0,6| 5,2+0,5 | 32+7
median (Q) 10 (9,1-10,9)
R 9,8-14,7| 6,6-10,9 |2,7-3,9| 3,5-5,2 2,5-3,5 |3,2-4,7 8,3-15,5 4-6,4 | 4,1-5,8 | 22-46
Nostény
atlag+SD 10,4+1,6| 7,1£1,5 |2,8+0,4| 3,6+0,4 3,4+0,4 4,6£0,4| 4,5+£0,4 | 34+6
median (Q) 2,6 (2,4-2,9) 8,9 (8-9,4)
R 7,6-13,4 | 3,6-10,3 |2,3-3,6| 2,6-4,4 2,2-3,7 |2,6-44| 6,8-13,2 4-52 | 3,7-52 | 24-47

Az EKG-vizsgalatok eredményei

A kutatas folyaman a 48-bdl 43 esetben (90%) készitettiink vadaszgoérényekrél EKG-
felvételt. A szivfrekvencia 210-405/perc kézott valtozott, és a himek szivfrekvenciaja
szignifikdnsabban lassabb volt a néstényekhez képest (himek: 260+ 34/perc, néstények: 300
+ b58/perc, p<0.01). A legtébb allatnal sinusritmust (18. abra), 10 szazalékuknal
sinusarrhythmiat lehetett megfigyelni. Néhany esetben egyéb ritmuszavar volt megfigyelhet6:
2 goérénynél Mobitz II. tipusu 2. foku AV blokk, 1 gérénynél kamrai bigemina, 1 gérénynél

pedig supraventricularis tachycardia, aberralt ingervezetéssel. Mind a 4 allat esetében
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azonban a 3 évvel késbbb elvégzett kontroll vizsgalatok negativ eredményt (sinusritmust)
mutattak, és ezek az egyedek klinikailag mindvégig egészségesek voltak. Emiatt a

kutatasbol adataikat nem zartuk ki.

5. tablazat. A kutatasban részt vevd 43 klinikailag egészséges éber goérények EKG-vizsgalatanak
eredményei Un. légatasos pozicidbban. Az egyes hullamok iranya és el6fordulasuk gyakorisaga a
kilonb6z6 elvezetésekben. QRS komplex esetén a kis és a nagy betl a hullam méretét mutatja, pl:
gR esetén kis Q és nagy R hullam figyelheté meg; r’: az R hullam utan 2. kis pozitiv hullam a QRS-en
belll; No.: allatok szama; %= relativ gyakorisag szazalékban kifejezve; n.e.: isoelektromos vagy nem
értékelhetd adat.

Einthoven-elvezetések Goldberger-elvezetések
11. II1. aVR aVL aVF
No. % No. % No. % | No. % No. % No. %
pozitiv 36 83,7 43 100 43 100 3 7 6 14 41 95,4
P-hullim | negativ 1 2,3 - - - - 40 93 33 76,7 1 2,3
n.e. 6 14 - - - - - - 4 9,3 1 2.3
pozitiv 38 88,3 36 83,7 32 74,5 | 10 23,2 16 37,2 31 72,1
T-hullAm | negativ 2 4,7 7 16,3 11 25,5 | 32 74,5 25 58,1 10 23,2
n.e. 3 7 - - - - 1 2,3 2 4,7 2 4,7
qR 12 28 8 18,6 7 16,3 - - 1 2,3 10 23,2
QRS- R ’ 30 69,7 33 76,7 34 79 - - 1 2,3 31 72,2
komplex i ! 2 A ) A ) ) ) ) ) )
Rs - - 2 4,7 2 4,7 - - - - 1 2,3
rS - - - - - - 8 18,6 7 16,4 - -
Qr = = = - - - 2 4,7 - - - -
Q - - - - - - 33 76,7 33 76,7 - -
n.e. - = - - - - - - 1 2.3 1 2,3

A P-hulldm az Einthoven I-es, ll-es és lll-as valamint az aVF-elvezetésben leggyakrabban
pozitiv (Einthoven-féle ll-es és lll-as elvezetésekben mind a 43 esetben pozitiv volt), és
leggyakrabban negativ a Goldberger aVR- és aVL-elvezetésben.

A QRS-komplexus az Einthoven-elvezetésekben és az aVF-elvezetésben leggyakrabban

csak R hullam volt megfigyelhetd. A goérények negyedénél volt Q-hullam, és csak néhany
esetben S-hullam megfigyelhetd.

A T-hullam mutatta kutyakhoz hasonléan a legnagyobb foku valtozatossagot. Mind negativ
mind pozitiv irdanyad hullamok gyakran el6fordultak valamennyi elvezetésben, viszont
bifazisos T-hullammal nem talalkoztunk a kutatasunk soran.

Az egyes elvezetésekben a hulldmok iranya és azok el6fordulasanak gyakorisaga az 5.
tablazatban figyelheté meg. A hullamok iranyultsaganak megallapitasa mellett leirtuk az
egyes hullamok (P-, R- T-hullam), szakaszok (PR-, QT-tavolsag) jellemzdit az Einthoven-féle
ll-es elvezetésben. A kapott adatokat a 6. tablazatban tlntettik fel Osszevetve a
szakirodalomban megadott, altatott gérényekre vonatkozé adatokkal. Egyik EKG-adatnal
sem talaltunk szignifikans kllénbséget a nemek kodzott. Az altalunk javasolt, egészséges,

éber gorényekre vonatkozo referencia értékek a 7. tablazatban lathatok.
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6. tablazat Einthoven ll-es elvezetésben mért EKG-eredmények Osszefoglalasa altatott goérények
szakirodalmi adatai és a kutatasunkban un. légatasos rogzitéssel éber allapotban végzett vizsgalatok
alapjan. Az adatok atlag + széras, vagy median (range) értékben megadva. (n.a.: nincs adat; *: jobb

oldalfekvésben; **: atlag érték, szorasra nincs adat; ***: abszolut értékben szamolva)
Sajat kutatasi Bone és mtsai Fox (1998)* Bublot és mtsai
eredmények (1988)* (2006)*
(n=43) (n=25) (n=27) (n=80)
éber allapotban ketamin- xylazine ketamin- xylazine ketamin-
diazepam
életkor honap 18 (10-84) (10-20) SV 12 (2-72)
him/néstény arany 0.59 mind him 1.25 0.95
him: /.47 + 0.36
0 k 5 .a. .a.
testtomeg g nBstény:0.79 £0.14 1.4 +02 n.a n.a
MEA frontalis sik | fok 80 (43-99) 86.13 £20.49 77224 12 90 (70-100)
[s] 0.03 (0.02-0.04) n.a. 0.024 £0.004  0.02 (0.005-0.02)
P-hullam
[mv] 0.175 (0.1-0.3) n.a. 0.122 +0.007 0.1 (0-0.25)
PR-intervallum [s] 0.08 (0.06-0.1) 0.056 £ 0.0086 0.047 £ 0.003  {0.04 (0.03-0.07)
[s] 0.04 (0.02-0.04) 0.044 +0.0079 0.043 £ 0.003  {0.04 (0.02-0.05)
QRS-komplex
[mv] 1.8 (1.4-3.2) 221+042 1.46 £0.84 1.8 (0.9-3.1)
QT-intervallum [s] 0.09 (0.06-0.16) 0.109+0.018 0.12 £ 0.04 0.1 (0.06-0.18)
[s] 0.04 (0.01-0.06) n.a. 0.05£0.02 0.04 (0-0.01)
T-hullim
[mv] 0.2 (0.1-0.4)*** n.a. 0.22+0.12 0.05 (-0.4 - +0.4)
3 . him: 255 (210-315)
szivfrekvencia /perc ndstény: 285 (210-405) 196 £26.5 233+£22 333 (136-429)

7. tablazat Kutatasunk alapjan javasolt referencia értékek Einthoven-ll-es elvezetésben, 43 éber
gorény un. ,l6gatasos” régzitéssel, éber allapotban elvégzett EKG-vizsgalata alapjan.

Referencia értékek

P-hullam [s] <0.04

[mv] <0.3
PR-intervallum [s] 0.06-0.1
QRS-komplex [s] <0.04

[mv] <2.8
QT-intervallum [s] 0.07-0.14
T-hullim [mv] <+04
MEA (frontalis sik) fok 59-90
Szivfrekvencia /perc him: 210-315 | ndstény: 210-396
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8. Tablazat Jobb oldalfekvésben és un.

l6gatasos modszerrel

elvégzett EKG-vizsgalatok

Osszehasonlitdsa Einthoven-ll-es elvezetésben 7 gorény esetében. A néhany paraméternél észlelt

kulénbség egyetlen értéknél sem szignifikans, (a): p=0.59

; (b): p=0.11; (c): p=0.3.

P-hullaim R-hullam
szélesség (s) amplitudé (mV) szélesség (s) amplitudé (mV)
allat logatva jobb old. logatva | jobbold. | logatva | jobbold. | loégatva | jobb old.
szama. fekvésben fekvésben fekvésben fekvésben
1 0.02 0.02 0.1 0.1 0.02 0.02 1.5 1.3
2 0.02 0.02 0.1 0.1 0.04 0.04 1.5 1.3
3 0.02 0.02 0.2 0.2 0.03 0.03 1.8 2.1
4 0.02 0.02 0.1 0.1 0.03 0.04 2.6 2.6
5 0.02 0.02 0.2 0.2 0.04 0.04 2.6 2.8
6 0.02 0.03 0.1 0.1 0.03 0.03 2.3 2.5
7 0.02 0.02 0.1 0.1 0.03 0.03 1.7 1.7
atlag 0.02 0.02 0.13 0.13 0.03 0.03 2.00(a) 2.04(a)
T-hulldim PR-intervallum (s) | QT-intervallum MEA frontalis sik,
szélesség (s) amplitudé (mV) s) (fol)
allat | logatva | jobb old. | logatva | jobb old. | l6gatva | jobb old. | logatva | jobb old. | logatva | jobb old.
szdma fekv. fekv. fekv. fekv. fekv.
1 0.03 0.03 0.15 0.15 0.06 0.06 0.07 0.07 78 73
2 0.03 0.03 0.2 0.1 0.08 0.08 0.08 0.08 85 85
3 0.03 0.04 0.2 0.3 0.08 0.08 0.07 0.08 79 73
4 0.04 0.04 0.2 0.2 0.07 0.07 0.08 0.08 86 76
5 0.03 0.04 0.2 0.2 0.08 0.08 0.08 0.08 82 86
6 0.04 0.06 0.2 0.2 0.07 0.08 0.08 0.08 62 64
7 0.03 0.03 0.1 0.1 0.07 0.07 0.06 0.06 90 90
atlag | 0.03(b) | 0.04(b) 0.18 0.18 0.07 0.07 0.07 0.07 80.3(c) 78.1(c)

Osszesen 7 vadaszgérényben az EKG vizsgalatokat elvégeztilk jobb oldalfektetésben is. Az

Einthoven-ll-es elvezetésben kapott eredményeket a 8. tablazatban mutatom be. Itt lathato,

hogy a kapott értékek Iényegében azonosak voltak a ,l6gatasos” régzitéshez képest: csupan

minimalis,

magassaganal a T-hullam szélességénél és a MEA-értéknél.
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Megbeszélés

Kutatasunk soran megallapithaté volt, hogy mind az echokardiografia, mind az EKG éber
gbrényeken is jol kivitelezhetd kiegészitd vizsgalati eljaras. A kézhez szoktatott, hazi
kedvencként tartott allatok jol régzithetdek, vizsgalatuk soran boditas nem sziikséges. Ezek
azt bizonyitjak, hogy a mindennapos klinikai munkaban mindkét fenti mddszer kivaldan

hasznalhato6 a szivbetegségek diagnosztizalasara.

EKG

Sajat tapasztalataink alapjan egy uj, eddig le nem irt rogzitési médot alkalmaztunk az éber
gorények EKG-vizsgalatahoz. Ugy talaltuk, hogy jobb oldalfektetésben (Bone és
munkatarsai, 1988) az allatok révid laba és nyujtott teste miatt a krokodilcsipeszek
felhelyezésének pontja sokszor ugyanott van, ahol a régzitésben segédkezd megfogna a
végtagot. A nyak bérének fogasa esetén pedig az allat a mellsé végtagjait szabadon tudja
mozgatni, ami zavarja az értékelhetd EKG-gorbe elkészitését. llyenkor a mellsé végtagokat
egy Ujabb segédkezdnek kellene tartani. Az echokardiografia soran, mivel az elsé végtagok
meérsékelt mozgasa nem zavard, a jobb oldalfektetés j6 hasznalhaté. Az altalunk kitalalt
modszernél a nyak bérénél vald figgdleges testhelyzetben valé régzités (,l6gatas”) soran az
allat tapasztalataink szerint mozdulatlanna dermed, és a nyugodtabb egyedek régzitése igy
akar egy kézzel is lehetséges. A ,l6gatasos” régzitésnél viszont felmerilt az a kérdés, hogy a
megvaltozott testhelyzet, és esetleg az ezaltal megvaltozott szivtengely mennyire mddositja
az EKG-goérbék alakulasat. Ezért kutatasunkban 7 gérénynél megvizsgaltuk a két régzitési
mod kozotti kuldnbségeket (8. tablazat). Mivel a két moédszerrel elvégzett EKG-gorbék
lefutasa és a hullamok méretei gyakorlatilag ugyanazok voltak, ezért ugy véljik, hogy az
altalunk hasznalt régzitési testhelyzet nem befolyasolja egészséges goérények esetén az
EKG-gbrbe kiértekelését.

A legtdbb goérényben sinusritmust vagy enyhe sinusarrhythmiat figyeltink meg (18.abra).
Néhany allatban azonban egyéb ritmuszavar is megfigyelhetd volt: Mobitz II-es tipusu 2. foku
AV blokk, supraventricularis tachycardia, supraventricularis tachycardia. Erdekes, hogy
ezekben az egyedekben a 3 év mulva, ismételten az elvégzett EKG- vizsgalatok negativak,
valamint az allatok végig tinetmentesek voltak. Emiatt tovabbi kutatéasok szikségesek
ahhoz, hogy az ilyen, atmeneti ritmuszavaroknak megitélhessik a gyakorisagat, id6tartamat

és a patologiai jelentségét.
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18. abra Normal EKG goérényben. Elvezetések fentrél lefelé a kovetkezdk: Einthoven I, 11, 111, és
Goldberger aVR, aVL , aVF (50 mm/s; 10 mm/mV)

Az EKG-vizsgalataink soran leirtuk az egyes hullamok jellemz6it a kulénb6z6
elvezetésekben. Az Einthoven Il elvezetésben a hulldmok méreteit, szélességét (s),
magassagat (mV) is meghataroztuk. Ezekrdl eddig éber vadaszgérényekben szakirodalmi
adat nem allt rendelkezésre. Korabbi kutatasokban, de mesterségesen elboditott
gbrényekben leirt hasonlé adatokat dsszehasonlitva a sajat adatainkkal (6. tablazat),
megallapithatd, hogy, Fox (1998) az R-hulldm magassagat feltlin6en kisebbnek talalta.
Mindharom korabbi kutatas soran (Bone és munkatarsai 1988, Fox 1998, Bublot és
munkatarsai 2006) a PR-tavolsagot révidebbnek mérték, ugyanakkor a QT-tavolsag adatai a
mi vizsgalatainkhoz hasonléak. Ezek az adatok figyelmet érdemelnek, ugyanis mind a PR-,

mind a QT-tdvolsag szorosan 6sszeflgg a szivfrekvenciaval. A PR-tavolsagot az EKG-
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gbrbén a sinus csomdbdl a Purkinje-rostokhoz térd ingerilet ideje, azaz gyakorlatilag az
ingerillet atrioventricularis (AV-) csomén valé athaladasi sebessége hatarozza meg. Nagy
valoszinlséggel kijelenthet6, hogy a mas kutatasokban mért révidebb PR-tavolsag az ott
alkalmazott kllénb6z6 altatészerek AV-csomoéra gyakorolt hatasaval magyarazhaté. A T-
hullam id6étartama Bublot és munkatarsai (2006) kutatasaban megegyezik, mig a T-hullamok
amplitidoja jelentdsen kisebb a sajat vizsgalati adatainkhoz képest. Ennek oka talan az
lehet, hogy a statisztikai szamitasnal mi a T-hullam amplituddinak abszolut értékével
szamoltunk: Az Einthoven |Il. elvezetésben negativ T-hullamok ugyanis az atlag
szamitasanal jelentésen csokkenthetik a kapott értéket, és igy nem a T-hullamok
alapvonaltél valé valodi eltérésének atlagos ,nagysagat” kapjuk meg. Az atlagos
szivfrekvencia a sajat vizsgalatunkban magasabb volt Bone és munkatarsai (1988), valamint
Fox (1998) adataihoz képest, de szamottevéen alacsonyabb Bublot és munkatarsai (2006)
altal tapasztaltakénal. Az altalunk leirt eredményeket a késdbbiekben egészséges allatok

referencia értékeként lehet hasznalni éber vadaszgoérények vizsgalata soran (7. tablazat)

Echokardiografia

A kutatasunk masik részét képezd echokardiografias adatokat tudomasunk szerint még nem
publikaltak éber egészséges gorényekrdl, leszamitva a vizsgalatainkkal egyidejlileg
megjelent tudomanyos konferenciai posztert (Hildebrandt és Schneider, 2006).
Eredményeinket 0sszevetve az eddigi irodalmi adatokkal a bal kamra atméréje a sajat
vizsgalatainkban szamottevéen nagyobb mind systoléban, mind diastoléban az altatasban
tortént mérések eredményeihez képest (Stepien és munkatarsai, 2000, Vastenburg és
munkatarsai, 2004), ugyanakkor hasonl6 Hildebrandt és Schneider (2006) éber allatokon
meért, elézetes adataihoz. A kamrai systolés funkciot jelzé révidulési hanyados (FS%) is
jelentésen nagyobb Hildebrandt és Schneider (2006) és a mi vizsgalatunkban, mint altatott
gorények esetében. A bal kamra fal és a kamrai septum vastagsaganak dsszehasonlitasakor
bar adodnak kulénbségek az egyes kutatasok adatait vizsgalva, de ezek nem nagy
mértékiek, klinikailag nem jelentések. Ismert példaul, hogy ketaminos altatds soran
macskakban echokardiografiaval szamottevé eltéréseket tapasztaltak a bal kamra
kilénb6z6, szamszerl paramétereit vizsgalva (Jacobs és Knight 1985). Ketamin hatasara a
szivfrekvencia fokozodott és diastoléban a bal kamrafal- és a bal kamrai septum vastagsag
is szignifikansan nétt, mig a diastolés bal kamrai atmérd és az FS% szignifikansan csdkkent.
Jacobs és Knight (1985) altal macskakban ketamin adasanak hatasara leirt morfolégiai és
funkcionalis kilonbségek egy része a mi vizsgalatainkban is fellelheté volt. Az azonos
allatokon éber és bdditott allapotban végzett kutatasok hianyaban nem bizonyithat6, de

joggal feltételezhetd, hogy a fenti killbnbségeket vadaszgorények esetében is a boditdszerek
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hatasai okozzak. Kijelentheté tovabba, hogy éber gérényeknél a korabbi mesterségesen
boditott allatok vizsgalataval készilt referencia értékek nem hasznalhatdak biztonsaggal.
Kutatasunkban eddig nem hasznalt moédon hataroztuk meg a bal pitvari atmérét. A bal pitvar
és az aorta atmérdit Stepien és munkatarsai (2000) jobb parasternalis révidtengelyl sikban
felvett M-mdd echokardiografiaval mérték. Vastenburg és munkatarsai (2004) az altalunk is
valasztott jobb parasternalis kiaramlasi sikban (LVOT), de szintén M-médban allapitottak
meg a pitvari atmérét, ahol az M-méd kurzor az aorta distalis részén, a Valsalva-sinusok
felett haladt. Ismert, hogy kutyakban az M-médban meghatarozott bal pitvar atmérd és a bal
pitvar / aorta arany — elsésorban bal pitvar tagulat esetén - kevésbé pontos a kétdimenzibs
méréshez képest (Hansson és munkatarsai 2002). Goérényekben is esetleg feltételezhetd,
bar nem bizonyitott, hogy mind a révidtengely(i, mind a LVOT sikban M-médban mért pitvari
atmérd kevésbé megbizhatébb lenne az el6bb emlitett korlatok miatt. Ezért dontdttink a bal
pitvar 2DE-médszerrel val6 meghatarozasa mellett. Magunk a jobb parasternalis
hossztengelyld kiaramlasi sikban (LVOT) mértik le a legnagyobb pitvari harantatmérét. Az
eltér6 mérési modszer az oka annak, hogy a korabbi kutatasokhoz képest lényegesen
nagyobb bal pitvari atmérét tapasztaltunk, és eredményeinknek a korabbi vizsgalatokkal valo
6sszehasonlitasanak nincs értelme.

Osszefoglalva, az altalunk végzett M-mod és 2DE-mérések adatai az eddigieknél jobban
hasznalhato referenciaként szolgalnak éber gérények echokardiografias vizsgalata soran.
Ezek jelentésége egyrészt abban van, hogy a szivbeteg gérényeket nem sziikséges boditani
az EKG- vagy az echokardiografias-vizsgalathoz. Masrészt a kapott mérési adatok jobban
tlkrézik a szivben uralkodd valdésagos morfolégiai és funkcionalis allapotokat, az altatassal

befolyasolt viszonyokhoz képest.
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. Uj tudomanyos eredmények

Igazoltuk, hogy a femoralis ereken létrehozott kétoldali arterio-venosus sontok
mesterséges kialakitasaval kutyakban idilt volumen tllterhelés hatasara kialakulo

szivnagyobbodas jon létre.

Els6ként irtuk le a mesterségesen elbidézett, kronikus volumenterhelés
kévetkezményeinek tartdos — 3 hénapon keresztiili - echokardiografias nyomon kévetését
kutyaban. Munkank soran Uj adatokat szolgaltattunk a sziv egyes paramétereinek

idérendi valtozasara.

. Az dltalunk tanulmanyozott szivbetegségeket illetéen megallapitottuk, hogy mind La.,,-
mind az La,n, atméré szignifikdns, pozitiv, linearis korrelaciot mutat a betegség
sulyossagaval, azaz a pitvartagulat mértékét kifejezd La/Ao hanyadossal. Kimutattuk
tovabba, hogy az La., erésebben fligg az La/Ao hanyadostdl, mint az La,n,, tehat a bal
pitvar a kézépvonalban nagyobb mértékben tagul. A két pitvari atmérd a kdvetkezd
képletekkel jellemezheté:

La. = 1.6876 La/Ao + 1.2648; (R*=0.27; p<0.005)

Laama = 1.2238 La/Ao + 1.1608; (R?*=0.21; p<0.01)

. A két bal pitvari atméré aranyat (La. /La.na ) szivbeteg allatokon megvizsgalva
megallapitottuk, hogy a kissé eltérd érzékenység ellenére az La,, /La,m, hanyados nem
fligg szignifikansan az La/Ao értékétsl (R?=0.028). Ezek szerint az La. /La.ma arany
allando, azaz fliggetlen a szivbetegség sulyossagatol, és az ezt tikrdzdé bal pitvartagulat
meértékétdl. Mindezek alapjan kimondhatd, hogy szivbeteg kutyakban is hasznalhato a
mitralis gydr( felett mért (Laama) atmérd. Az dsszefliggés a kdvetkezd egyenlettel irhato
le:
La. /Lazma = 1.31159 (95% konfidencia intervallumban)

Megallapitottuk, hogy bal pitvartagulatos, szivbeteg kutyakban az La., /La,n, arany nem
fugg szignifikdnsan az allat testtémegétél (R2=0.0006), és az La. /Lasma hanyados

fliggetlen a szivbeteg egyed életkoratdl is (R?=0.0012).
Nemzetkozileg els6ként irtuk le éber gérények echokardiografias paramétereit, és

hataroztunk meg referencia értékeket vadaszgdérények rutin klinikai szivultrahang-

vizsgalatahoz.
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7. A nemzetkdzi szakirodalom adatait tekintve els6ként irtuk le egészséges
vadaszgorények EKG-jellemzéit éber allapotban, és ezek segitségével fizioldgias

referencia értékeket hataroztunk meg a késébbi klinikai vizsgalatok szamara.

8. Kidolgoztunk egy uj régzitési eljarast gérények EKG-felvételeinek elkészitéséhez, amely
soran az allatot a martajékon megfogva, a levegbében tartva fliggélegesen légattuk. A
korabbi, szakirodalomban alkalmazottakhoz képest ez sokkal jobban alkalmazhato
modszer, és az allat stabil rogzitését teszi lehetdvé. Igazoltuk, hogy ez a testhelyzet nem

befolyasolja az EKG-gorbék alakulasat, igy nem modositja azok kiértékelését.
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13. Készonetnyilvanitas

Szeretném megkdszdnni a sok-sok segitséget, tamogatast témavezetémnek, Dr. Vords

Karolynak, valamint Dr. Manczur Ferencnek, Dr. Gaal Tibornak és Dr. Kollar Andrasnak!.

Kilon koészdnet illet meg minden tarsszerz6t, és a Miszeres Diagnosztikai Egységbdl

munkatarsaimat, barataimat, akik nélkil ez a dolgozat mit sem érne.

Szeretném végll, de egyaltalan nem utolsésorban, csaladomnak, feleségemnek, lanyaimnak

is megkdszonni, hogy tamogatnak és szeretnek, hogy altaluk az lehettem, aki vagyok.
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