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Bevezetés

Kutatasaim az echokardiografia kéré éplltek. Ez az a kiegészitd vizsgalati mod, mely a
modern orvosi- és Aallatorvosi diagnosztikdban elengedhetetlen barmely szivbetegség

gyanuja esetén.

Disszertaciomban el6szér irtuk le mesterségesen el6idézett kronikus volumenterhelés
hatasara kialakuldé szivelvaltozasok hosszan tarté, harom hoénapos echokardiografias

nyomon kévetését.

Igazoltuk, hogy az altalunk kidolgozott és hasznalt bal pitvari atméré alkalmazhato szivbeteg,

bal pitvari tagulattal rendelkez6 kutyakon is.

Vadaszgoérényeknél nemzetkdzileg is elséként irtuk le a sziv EKG- és echokardiografias
paramétereit éber allapotban. Ezaltal e fajban egészséges allatokban hasznalhaté EKG- és

echokardiografias referencia értékeket allitottunk fel.

Volumenterheléssel eldidézett szivhagyobbodas karakterizalasa

echokardiografias vizsgalatokkal kutyaban

A kdvetkezbkben leirt vizsgalatokat human célu kutatashoz kapcsolédva végeztik. A
kutyakban is el6forduld szivbetegségek rendszeres kardiologiai felligyeletet, egyes estekben
gyogyszeres kezelést is igényelnek. Ez a megallapitas kiemelten igaz kutyak dilatatios
cardiomyopathiaja (DCM) esetén, annak viszonylag gyakori el6fordulasa, tlinetei és
kérlefolyasa miatt. A kardiol6giai utbgondozas része a rendszeresen elvégzett szivultrahang-
vizsgalat is. Azonban nem rendelkeziink irodalmi adatokkal arrél, hogy az ismételt
echokardiografias vizsgalattal kimutathatdé allapotromlas, milyen jelentéséggel bir a
szivbetegségek gyogykezelésének, prognoézisanak pontos megitélésében. Azaz az egyes
morfologiai eltérések egyben a gydgykezelés sziikségszerl megvaltoztatasaval jarnak-e,

vagy a korjoslatot kdzvetlenlil modositjak-e? A kérdések megvalaszolasahoz kutatasunkban



mesterségesen idéztiink elé a dilatatids cardiomyopathiahoz hasonl6é szivbetegséget, és
megvizsgaltuk, hogyan és mikor valtozik a sziv morfoldgiaja, funkcidja az id6 figgvényében,

lassu lefolyasu kronikus szivelégtelenség esetében.

Kutatasunkban 12 egészséges beagle kutyan mdtétileg arterio-venosus séntét hoztunk létre
mindkét oldali femoralis ereken. Az igy el6idézett volumenterheléssel a kutatasunkhoz
megfeleld lassu lefolyasu kronikus szivbetegséget alakitottunk ki. Az allatokat 12 héten
keresztul kdvettik nyomon, rendszeres echokardiografias vizsgalatokat végezve. A kutatas
soran 1 beagle kutyan a séntdk 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, ejekcids

frakciod) is.

A fisztula mUtét el6tti (0. hét) és az azt kdvetd 12. héten mért adatokat dsszehasonlitva,
erésen szignifikdns 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-rél
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 hossziranyu mérés (La)) esetében ez nem volt megallapithat6 (25,7 £ 2,7 mm-rél 27,9 +
3,9 mm-re). Nem tapasztaltunk szignifikans kilénbségeket az FS- és az EF-értékeknél sem.

Valtozatlannak talaltuk a bal kamra falanak és a kamrai septumnak az adatait is.

A fisztula méretébdl, elhelyezkedésébdl kévetkezben 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 kimutathaté volt a folyamatos valtozas, a bal kamra és a bal pitvar Uregeinek
névekvd tagulasa. Vizsgalataink soran sikerilt igazolnunk, hogy a femoralis ereken
létrehozott kétoldali s6nték mesterséges kialakitasaval valoban egy, a volumen talterhelés
hatasara kialakul6 szivnagyobbodas jon létre, amely alkalmas lehet késébbi morfologiai és
biokémiai kutatasok elvégzésére. A jelen vizsgalat soran a rendszeres id6kdézénként
elvégzett echokardiografias mérésekkel nem csupan az elvaltozasok mértékét, de azok
idébeni lefolyasat is sikertlt megfigyelniink. Az echokardiografias moddszerrel a sziven

bekévetkezé morfoldgiai és funkcionalis valtozasokat tehat j6l nyomon lehetett kdvetni.



A bal pitvar méreteinek 6sszehasonlitasa kétdimenzidés

echokardiografias modszerrel 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 kdzott a kutyakban is. A bal kamra mérési eljarasa sokkal egydntetiibb, mig a bal
pitvar mérésére tébb lehetdség is létezik. Korabbi kutatasunkban egészséges kutyakon a bal
pitvar atmérdjét, a pitvar Gregének kbzvetlenll 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 vonalaban. E kutatasi eredményeink alapjan,
egészséges kutyakban a mitralis gyGrd feletti szakaszon mért keresztiranya atmérét (Lagma)
alkalmasnak talaltuk a nehezebben felkereshetd, a pitvar legszélesebb pontjan mérhetd

keresztiranyu atmérd (La.,) helyettesitésére.

Ugyanakkor kérdéses volt, hogy az altalunk alkalmazott La,,, mérés szivbeteg, balpitvari
tagulattal rendelkezd allatok esetében is hasznalhaté-e. Feltételezésem alapjan ugyanis a
pitvar a névekedésekor a kdzépvonalban jobban, mig a mitralis gy(irl felett kevésbé tagul ki.
Ezaltal az egészséges kutyaknal leirt sszefliggés nem biztos, hogy szivbeteg egyedekben

is alkalmazhaté.

Kutatdsomhoz a SZIE-AOTK Kisallatklinikajanak miszeres egységébe kardiologiai
vizsgalatra érkezd 31 szivbeteg — ebbdl 26 mitalis endocardosisos (ME) és 5 dilatatiés
cardiomyopathias - kutya echokardiografias paramétereit régzitettem és hasznaltam fel. A
vizsgalat soran megmérten a bal pitvar belsd keresztiranyu atméréjét (La.,), valamint a bal
pitvar mitralis gy(irQ feletti atmérdjét (Lasnma) a kamrai végsystole idején. Meghataroztam az
aorta atmérojét (Ao) és a vele egy sikban abrazolédé bal pitvarrészlet belsé atmérégjét (La),
majd kiszamitottam az atmérék egymashoz viszonyitott aranyat (La/Ao). Ezt az aranyszamot
hasznaltam a késébbiekben a sziv elvaltozasanak, illetve a bal pitvartagulat sulyossaganak

megallapitasahoz.

Megallapitottam, hogy bal pitvartagulatos, szivbeteg kutyakban az La,,/La,m, arany nem fugg



szignifikansan az allat testtdmegétdl (R?>=0.0006), és az La,, /La.ma hanyados fliggetlen a
szivbeteg egyed életkoratdl is (R>=0.0012). Az La,, pitvari harantatmérd és a pitvartagulat
sulyossagat jelz6 La/Ao hanyados kozétt 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
gydrG felett mért pitvaratmérd szintén szignifikans, pozitiv, linearis korrelaciét mutat
(R2=0.21; p<0.01), az La/Ao arannyal: Lasn, = 1.2238 La/Ao + 1.1608. Ugyanakkor az La./
La.me arany nem fligg szignifikansan a szivbetegség sulyossagat kifejez6 La/Ao hanyadostol
(R2=0.028). A pitvaratmérék 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 atméré aranyat szivbeteg
allatokon megvizsgalva viszont azt allapitottuk meg, hogy a kissé eltérd érzékenység
ellenére az La., /La.m, hanyados szignifikansan nem flgg az La/Ao értékétdl, azaz az La,,
/Laamg arany allando, fiiggetlen a szivbetegség sulyossagatol, a bal pitvartagulat mértékétol.
Megallapitasaink szerint tehat az egészséges kutyaknal alkalmazott képlet bal pitvar tagulat
esetén nem hasznalhatd, am helyette szivbeteg egyedekben a pitvaratmérék aranya a
kévetkez6 egyenlettel irhatd le: Lay /Lame = 1.31159 (95% konfidencia intervallumban).
Ennek megfeleléen bal pitvartagulatos kutyakban az La,, kb. 31%-kal nagyobb, mint az
La.ma, fUggetlenll a bal pitvartagulat mértékétdl. A pitvartagulat sulyossagatol fuggetlen,
allandé La., /Lasma. arany alapjan tehat kimondhatjuk, hogy szivbeteg kutyakban is

hasznalhat6 a mitralis gyiri felett mért (Laama) atméro.

Echokardiografias és elektrokardiografias vizsgalatok klinikailag

egészséges, éber vadaszgoérényekben

Magyarorszagon is egyre népszeribb a vadaszgoérények hazi kedvencként vald tartasa, és
klinikank Egzotikus Osztalyan gyakran latunk el kilénb6z6 betegségben szenvedd
egyedeket. Ennek soran tébbszér talalkoztunk szivbeteg goérényekkel is, ami felkeltette
erdeklédéslinket ezen allatfaj kardiologiai diagnosztikaja irant. Embernél és hazi
emlésallatoknal ismeretes, hogy az echokardiografias (szivultrahang-), valamint az

elektrokardiografias (EKG-) vizsgalatok a legalkalmasabbak az egyes szivelvaltozasok



pontos felderitésére. Ugyanakkor nem talaltunk szakirodalmi adatot ezeknek a
vizsgalatoknak altatas nélkili alkalmazasardl vadaszgorényekben. Mindez arra inspiralt,

hogy PhD-kutatasaimat kiegészitsem a vadaszgorényekre vonatkoz6 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” modszer - segitségével EKG-vizsgalatokat végeztink,
és szintén éber allapotban kiviteleztilk az echokardiografias vizsgalatokat is. Osszesen 43
vadaszgorény EKG-vizsgélata soran hat elvezetésben — Einthoven I-lI-1ll, Goldberger-féle
aVR, aVL, aVF — leirtuk a hullamok el6fordulasat, iranyitottsagat és egyéb jellemzait,
valamint az egyes hullamok egymashoz valo viszonyat. Osszesen hét allatnal jobb
oldalfekvésben is elvégeztik a EKG-vizsgalatokat, a testhelyzet esetleges befolyasolo

hatasanak kideritésére.

Osszesen 46 gérénynél végeztiink echokardiogréafias vizsgalatokat. Eddig nem hasznalt 2DE
mérési eljarassal hataroztuk meg a bal pitvar méretét, a bal kamrai kiaramlasi palya
sikjaban. Ezenkivlil megallapitottuk a bal kamra, az aorta és a tr. pulmonalis fiziol6gias

méreteit.

Kutatasunk soran igazoltuk, hogy mind az EKG-vizsgalat, mind az echokardiografia jol
alkalmazhaté éber vadaszgbrények esetében is az egyes szivelvaltozasok
diagnosztizalasara, és EKG-, valamint echokardiografias referencia értékeket allitottunk fel —
nemzetkdzileg elséként - éber vadaszgoérények vizsgalatahoz. Megallapitottuk, hogy a
“logatasos” régzitési testhelyzet nem befolyasolja az EKG-gérbék alakjat, és jol hasznalhato

az EKG-vizsgalat soran.



Uj tudomanyos eredmények

1. lgazoltuk, hogy a femoralis ereken létrehozott kétoldali arterio-venosus soéntdk
mesterséges kialakitasaval kutyakban idult volumen tdlterhelés hatasara kialakuld

szivnagyobbodas jon Iétre.

2. Els6ként irtuk le a mesterségesen elbidézett, kronikus volumenterhelés
kévetkezményeinek tartés — 3 honapon keresztili - echokardiografias nyomon kévetését
kutydban. Munkank soran Uj adatokat szolgaltattunk a sziv egyes paramétereinek

idérendi valtozasara.

3. Az altalunk tanulmanyozott szivbetegségeket illetéen megallapitottuk, hogy mind La.,,-
mind az La,n, atmérd szignifikans, pozitiv, linearis korrelacidot mutat a betegség
sulyossagaval, azaz a pitvartagulat mértékét kifejezd La/Ao hanyadossal. Kimutattuk
tovabb4, 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 atméré a kdvetkezd
képletekkel jellemezhetd:

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)

4. A két bal pitvari atmérd aranyat (La. /La.na ) szivbeteg allatokon megvizsgalva
megallapitottuk, hogy a kissé eltérd érzékenység ellenére az La,, /La,m, hanyados nem
fugg szignifikdnsan az La/Ao értékétdl (R2=0.028). Ezek szerint az La,, /Lasnm, arany
allandé, azaz fuggetlen a szivbetegség sulyossagatol, és az ezt tiikr6zd bal pitvartagulat
mértékétdl. Mindezek alapjan kimondhatd, hogy szivbeteg kutyakban is hasznalhato a
mitralis gyUrG felett mért (Lasng) atméré. Az dsszefliggés a kdvetkezd egyenlettel irhatd
le:

La, /Lazms = 1.31159 (95% konfidencia intervallumban)

5. Megallapitottuk, hogy bal pitvartagulatos, szivbeteg kutyakban az La., /La,n, arany nem
fugg szignifikansan az allat testtdmegétél (R?=0.0006), és az La,., /La.ma hényados

fuggetlen a szivbeteg egyed életkoratél is (R?=0.0012).



6. Nemzetkézileg elsdként irtuk le éber gorények echokardiografias paramétereit, és
hataroztunk meg referencia értékeket vadaszgdérények rutin klinikai szivultrahang-

vizsgalatahoz.

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 levegdben tartva figgblegesen logattuk. A
korabbi, szakirodalomban alkalmazottakhoz képest ez sokkal jobban alkalmazhato
modszer, és az allat stabil régzitését teszi lehetévé. Igazoltuk, hogy ez a testhelyzet nem

befolyasolja az EKG-g6rbéket, igy nem modositja azok kiértékelését.
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