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1. Bevezetés és célkitiizések

1. Bevezetés és célkitiuzések

Az utdbbi évtizedekben az dallatorvosi belgydgyaszat, és ezen beliil az allatorvosi
kardiologia jelentdsen fejlodik. Ez részben az allattartok megnodvekedett igényeibdl adddik a
minél korszeriibb és hatékonyabb betegellatas irant. Masrészt —fdleg a képalkoté modszerek
alkalmazasaval— javult a diagnosztikai munka. Az eredményes gyogyitdé munka alapja a

betegségek, valamint a kiilonb6z6 koros allapotok minél pontosabb megallapitasa.

A helyes korjelzés alapja, hogy a klinikus kellden t4jékozott legyen a kiilonbozd
korforméak jelentOségét, az adott foldrajzi teriileten vald eléfordulasi gyakorisagat &s
megjelenési formait illetden. Magyarorszagon mindeddig nem késziilt olyan atfogo felmérés,
amelynek alapjan objektiv képet alkothatndnk a kutydkban eléforduld szivbetegségek

gyakorisagardl.

Ezért elészor valaszt kerestiink arra, hogy milyen moddon jellemezheté a
magyarorszagi kutyapopulacio kardiologiai allapota. Négy év (1997-2000) soran, az
egyetemiinkon végzett szivvizsgalatok eredményeit retrospektiv. modon -elemeztiik.
Megallapitottuk az egyes szivbetegségek kor, ivar és fajta szerinti el6fordulasi
gyakorisagat. Eredményeinket oOsszevetettiik a szakirodalom hasonlé adataival.
Tapasztalataink a késobbiekben utmutatasként szolgaltak kardiologiai kutatasaink

iranyanak megszabasahoz.

A klinikai diagnosztikai moddszerek fejlodése folyamatos a kutydk kardioldgiai
vizsgalataban is. A cardiovascularis rendszer allapotanak pontos megitéléséhez, valamint az
esetleges koéros morfologiai €s funkciondlis viszonyok megallapitasahoz, a fizikalis
vizsgalatot kovetden kiegészitd miszeres ¢s laboratoriumi vizsgalatokat kell igénybe
venniink. A sziv morfoldgiai allapotanak leirdsara a kiilonboz6 echokardiografias vizsgalati
modszerek a legelterjedtebbek. Az echokardiogafia ugyanis nem invaziv, olcsé és a klinikai

igényeket kielégitd pontossagu vizsgald mddszer. Az allatorvosi kardioldgidba vald kb. 30
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évvel ezelotti bevezetése ota, elvégezték azokat a klinikai alapkutatdsokat, amelyek soran
validaltak a kutyadk szivére jellemzd morfologiai paramétereket. Az ultrahangos abrazolasi
technikdk fejlédése azonban, folyamatosan megteremti a lehetdséget és az elvarast is arra
nézve, hogy a minél pontosabb morfologiai allapotfelmérés érdekében ujabb és esetenként
hatékonyabb (konnyebben reprodukalhatd) mérési pontok standardizaldsara is sor keriiljon. A
bal szivfél morfoldgiai €s funkciondlis megitélésének része a bal pitvar méretének megadasa
is. A kutyakban a gyakoribb szivbetegségek velejardja a bal pitvar kitdgulasa. Az allatorvosi,
valamint a huménorvosi szakirodalomban nincs egységes mddszer a bal pitvar mérésére.
Ennek oka, hogy a jelzett sziviireg abrazolhatosaga az allat egyedi jellemz0itdl (testméretétol,

a bal pitvar méretétol, valamint tiidovel valo lefedettségétdl) is fiigg.

Ezért célul tiiztiik ki egy 0j echokardiografias mérési modszer standardizalasat, a
bal pitvar atmérdjére vonatkozoan, hossztengelyii négyiiregii sikban abrazolva,
kozvetleniil a mitralis gyiiri sikja felett egészséges kutyakban. Az altalunk mért atmérot
Osszehasonlitottuk a pitvar magassaganak felezépontjaban felvehetd (és a
szakirodalombdl ismert) atmérével annak bizonyitasara, hogy a két mérési metodika
egészséges kutyakban egymassal helyettesitheté. Ezutan nagy szamu kutyaban
rogzitettiink adatokat a bal pitvarnak a mitralis gyiria feletti sikban felvehetd
atmérojérol, és vizsgaltuk, hogy ez a szamszerii paraméter milyen dsszefiiggést mutat az

allatok testtomegével, a koraval valamint az ivaraval.

A szivelégtelenség sulyossaganak megitéléséhez sziikséges, hogy képet kapjunk a sziv
funkcionalis allapotarol. Az idedlis vizsgalati technika egyszerre informativ és minél kevésbé
invaziv. A kétdimenzios echokardiografids (2DE) modszer bevezetésével lehetové valt a
kamrak térfogatanak kiszamitasa, kiilonb6z0 matematikai modellek segitségével. A mddszer
hatranya, hogy a térfogatértékeket egy kétdimenzios pillanatfelvételen kijelolt egyetlen
atmér6d alapjan szamolhatjuk ki, és ezaltal pontatlan eredményt kaphatunk. A radionuklid
ventrikulografids abrazolds soran az echokardiografidhoz képest pontosabb adatokat lehet
felvenni a sziv funkciondlis allapotidra vonatkozodan, mivel az adatfelvétel soran sok szaz
szivciklus adatait rogzitjiik. Pontossaga ellenére a médszernek tobb hatranya is van (a paciens
boditasa, sugarterhelése, magas koltségek). A radionuklid ventrikulografidval foglalkozo

korabbi szerzok elvégezték a modszer validalasat, valamint szdmos kamrafunkcids paramétert
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i1s meghataroztak, de nem vizsgaltdk, hogy a két moddszer diagnosztikai értéke mennyiben

vethetd 0ssze egymassal.

Ezért célul tiztilkk ki a bal kamra funkciojat leginkabb jellemzo funkcionalis
paraméterek oOsszehasonlitasat echokardiografias ¢és radionuklid ventrikulografias
vizsgalati modszerrel. A korabbi szerzok munkaihoz képest nagyobb szamu egészséges
kutya adatait rogzitettiik, napjaink modern képalkotasi technikait alkalmazva. Valaszt
kerestiink arra a kérdésre, hogy az echokardiografiaval meghatarozhato, a bal kamra
funkciojat jellemz6 paraméterek, a modszerb6l adodo viszonylagos pontatlansaguk

ellenére kielégitik-e a napi klinikai gyakorlat igényeit.

A szivbetegségek megitélése a gyogyszeres kezelés szempontjabol attdl fiigg, hogy kialakul-e
szivelégtelenség 1s. Az utobbi évek kutatasai alapjan egyre nyilvanvalobb, hogy a
szivelégtelenség korfejlodésében, valamint progresszidjaban az oxidativ stressz fontos
szerepet jatszik mind az emberek, mind pedig az allatok esetén. A szabadgyokok biologiai
jelentoségével foglalkozd szakirodalomnak csupan elenyészd része tér ki az oxidativ stressz
szerepére a spontan szivbetegségekben. Amennyiben mérhetd lenne az oxidativ stressz
szerepe egy adott szivelégtelenség kialakulasaban, valamint fennmaraddsdban, az fontos

terapids konzekvencidkat vonhatna maga utan.

Ezért dsszefiiggést kerestiink a kutyak szerzett szivbetegségei, valamint az egyes
betegségek kapcsan, az allatok vérplazmajaban mérheto antioxidans kapacitast jellemzo
paraméterek valtozasai kozott. Vizsgalataink célja a szervezet antioxidans kapacitasat
jellemz6é paraméterek mérése volt. A teljes antioxidans statusz (total antioxidant
activity; TAS), valamint a vasredukalo képesség (ferric reducing ability; FRAP)
koncentraciojat mértiik a  vérplazmaban  egészséges, valamint dilatatios

cardiomyopathiaban és mitralis endocardosisban beteg kutyakban.
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2. A kutyak szivbetegségeinek eléfordulasa Magyarorszagon (1997-2000)

Manczur F.-Hetyey Cs.-Reiczigel J.: Kutydk szivbetegségeinek elofordulasa Magyarorszdagon
(1997-2000). Magyar Allatorvosok Lapja, 2003. 125. 669-682.

Munkénkban négy ¢év (1997-2000) soran, az egyetemiinkdn végzett szivvizsgalatok
eredményeit retrospektiv mdédon elemeztiik. Megallapitottuk az egyes szivbetegségek kor,
ivar és fajta szerinti el6forduldsi gyakorisagat. Eredményeinket sszevetettiik a szakirodalom
hasonlé adataival. Tapasztalataink a késobbiekben utmutatasként szolgaltak kardioldgiai
kutatdsaink irdnyvonalanak megszabasdhoz. Munkankkal a gyakorlo allatorvosok mellett, a
napjainkban egyre novekvo 1étszamu, értékes fajtatiszta kutydk vasarloinak, tenyésztdinek is

segitséget kivantunk nyujtani.

Irodalmi attekintés

Szivbetegségrol akkor beszélink, ha barmely, az egészséges szivre jellemzoként
elfogadott hatarértéken kiviil esd szivlelet (pl. Tawara-szar blokk, mitralis endocardosis)
fordul el6. Szivelégtelenség akkor fordul eld, ha a szivbetegség olyan stulyossagi fokot ér el,
amelyet a keringési rendszer kompenzacidés mechanizmusai mar nem tudnak ellenstlyozni. A
szivelégtelenség nem betegség. Egy azonosithatd szivbetegség jelenléte semmilyen
vonatkozédsban nem jelenti azt, hogy a szivelégtelenség is fennall, vagy, hogy az valaha is
meg fog jelenni, mint klinikai probléma. Megforditva viszont: ha szivelégtelenség all fenn,
annak definicioja értelmében a betegnél szinte bizonyosan jelen kell lennie valamilyen

szivbetegségnek (Nemzetkozi Kiséllat Kardiologiai Tanacs 1994).
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A kutyak szivbetegségeinek el6fordulasa

A kutydk cardiovascularis betegségeinek eléfordulasarol eloszor a Pennsylvaniai
Egyetemen késziilt felmérés 1965-ben, melyben 5000 kutya adatait dolgoztdk fel. A kutydk
11%-a diagnosztizaltan szivbeteg volt, 9%-uknal a sziv eredetli elvéltozds csak
valoszinlisithetd volt (Detweiler és Patterson 1965). A Dirofilaria immitis okozta
sziviérgesség eléfordulasa csekély ezen a teriileten, ellentétben az endémias régiokkal, ahol
feltehetleg még magasabb a szivférgesség ¢és igy a szivbetegségek eléforduldsi aranya.
Hasonl6 adatokat adtak kozre a New York-i Animal Medical Center-bdl, ahol 4325 vizsgalt
egyednek 11%-a volt szivbeteg (Buchanan 1999). Olaszorszagban végzett hasonlo
vizsgalatok alapjan 7148 kutya koziil szintén 11%-nak volt cardiovascularis eredetli betegsége
(Fioretti és Delli-Carri 1988). A Pennsylvaniai Egyetemen 1990—1993 ko6zott szivbetegnek
diagnosztizalt kutydk koziil 300-nak az adatait feldolgozva megallapitottdk, hogy a
leggyakoribb szerzett szivbetegségek az idiilt szivbillentyl-elvaltozasok, a cardiomyopathidk
¢s a daganat okozta haemopericardium. Ez megegyezik a 813 szivbeteg kutya adatait
feldolgozd 1990-es olasz adatokkal, de az egyes betegségek ¢&s fajtak eldforduldsa
tekintetében eltér a 30 évvel ezeldtti sajat felmérésiik adataitdl (Buchanan 1999, Ferro et al.
1990). Ennek okai egyrészt a kiillonbozd fajtdk populaciovaltozasa, egyes fajtakban a
betegségek eldfordulasi valdsziniiségének novekedése, illetve a diagnosztikai modszerek
fejlédése. Az eltérések okai kozott szerepel az is, hogy napjainkban nagyobb szdmban
részesiilnek a kutydk allatorvosi ellatasban, igy a szivbetegségek is nagyobb szamban

keriilnek felismerésre (Buchanan 1999).

A szivbetegségek osztalyozasa és elofordulasi gyakorisaga kutyakban

A kiilonféle szivelvaltozasokat velesziiletett és szerzett megbetegedésekre oszthatjuk.
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Velesziiletett szivbetegséoek

Szamos publikalt adat alapjan a velesziiletett szivbetegségek aranya 0,46-0,85%-o0s
(Buchanan 1992). Ezek az adatok feltehetden nem tiikrozik hlien a valds viszonyokat, mivel
szamos velesziiletett szivbetegség nem okoz hallhatd szivzorejt, tovabba a sziiletés utan
elhullott kolykok nagy részét nem vizsgaljak (Buchanan 1999). Egy felmérés szerint 1679
fajtatiszta kutyakolyok koziil 11-nél (0,65%) voltak hallhatéak zorejek a sziv vizsgélata soran.
Egy masik vizsgalat soran egy zart beagle fajtaji alloményban 25 ujsziilott kolyok koziil 5-
ben talaltak velesziletett szivbetegséget. (Zaldivar 1967). Valosziniisithetd, hogy a
velesziiletett szivbetegségek az élve sziiletett kutydk kb. 1%-dban eléfordulnak (Bucanan
1999). A velesziiletett szivbetegségek el6forduldsi ardnya nagyobb a fajtatiszta kutyakban,
mint a keverékekben, ami a genetikai okok szerepét tamasztja ald. Az el6fordulédsi arany
fajtanként, orszagonként és gyakran egy orszagon beliil régionként is valtozo lehet (Buchanan

1999); (2.1. tabldzat).

2.1. tabldazat

Kiilonbo6zo velesziiletett szivbetegségek gyakorisaga 1986—1990 kozott 7 allatorvosi karon vizsgalt 1000
velesziiletett szivbetegségben szenvedod kutya adatai alapjan (Buchanan, 1999)

Szivbetegség %
PDA 27,7
aorta stenosis 25,5
pulmonalis stenosis 20,8
kamrai sovényhiba 9,8
tricuspidalis dysplasia 5,1
Fallot tetralogia 3,9
perzisztalo jobb oldali aortaiv 3,1
mitralis dysplasia 1,7
pitvari sovényhiba 1,3
peritoneo-pericardialis rekeszsérv 0,5
egyéb 0,6
Osszes 100

10
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Az egyik leggyakoribb velesziiletett szivbetegség a perzisztdalo ductus arteriosus
(PDA), melynek 1ényege, hogy az aorta és arteria pulmonalis kozotti Botallo-vezeték nem
zarddik el a sziiletés utan a szokéasos néhany nap alatt. Korai felismerés esetén miitéttel
sikeresen orvosolhatd. A betegség elofordulasaban megfigyelhetd fajta prediszpozicid. Foleg
maltai selyemszorii kutya, uszkarok, kiilonféle juhdsz és spaniel fajtak és yorkshire terrierek
gyakori szivelvaltozasa (Buchanan 1999). Leginkdbb ndivaru éllatokra jellemzd (a ndstény :

him ardny =3 : 1).

Az aortastenosis a PDA-hoz hasonloan gyakori velesziiletett szivbetegség, egyes
orszagokban meg is eldzi eléfordulasi gyakorisag tekintetében azt (Bonagura és Darke 1995).
Elhelyezkedés szerint megkiilonboztetiink subvalvularis, valvularis, supravalvularis
elvaltozast. Leggyakoribb a subvalvularis forma, amely féleg Gjfundlandi kutyaknal fordul
eld. Gyakori még az angol vérebeknél, tovabba boxereknél, ahol ivari prediszpozicid is
megfigyelhetd (a betegek kb. 80%-a himivart). Mas vizsgalatok szerint leggyakrabban
ujfundlandiban, golden retrieverben, rottweilerben, német juhdszban, boxerben, bullterrierben,

szamojédben €s dogban talaltak (Bonagura €s Darke 1995, Goodwin 1995).

Az arteria pulmonalis stenosisa a harmadik leggyakrabban el6forduld velesziiletett
szivelvaltozas, elhelyezkedése az aorta stenosisnal leirtakhoz hasonl6 lehet, de leggyakoribb a
valvularis forma. Ez a félhold alaku billentylik dysplasiaja (az inas lemezek megvastagodasa,
torzulasa, hypoplasiaja) miatt alakul ki, és a jobb kamran beliili nyomas fokozddasat okozza.
Fokozottan veszélyeztetett fajtdk az angol bulldog (ezen beliil mintegy 70%-ban
himivartakndl diagnosztizaltak), a skot terrier és a drotszorii foxterrier. Mas vizsgalatok
alapjan leggyakrabban beagle, boxer, csivava, angol bulldog, schnauzer, szamojéd, labrador,
masztiff, chow-chow, ujfundlandi, basset hound ¢&s kiilonféle terrier, valamint spaniel

kutydkban fordul elé (Bonagura és Darke 1995, Goodwin 1995).

Az atrioventricularis billentyiik dysplasidja kialakulhat a hianyosan fejlett és a
kamraizomzathoz tapadt, esetleg hasadt vitorlak, hidnyz6 vagy a normalisnal révidebb, olykor
egyuttal vaskosabb inharok, dorsalisan feltolddott szemolcsizmok, tovabba az
atrioventricularis gylrti tdgulata miatt. Ide sorolhaté az Ebstein-anomdlia is (a tricuspidalis
billentyli septalis vitorlaja a bal pitvar-kamrai szdjadék alatt ered). Ezek az elvaltozasok a
billentylik insufficientidjahoz, ritkan stenosisahoz vezetnek. A mitralis billentylik dysplasiajat
leggyakrabban német juhdszban, golden retrieverben, dalmataban és bullterierekben észlelték

(Buchanan 1999). Masok dogban, ujfundlandiban és masztiffokban is gyakorinak talaltak.

11
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(Bonagura és Darke 1995) Ivari prediszpoziciordl egyik szerzd sem tesz emlitést. A
tricuspidalis billentyli dysplasiajat foleg him ivart labrador retriever, német juhdsz, pireneusi

juhasz ¢s bobtail fajtaja kutydkban figyelték meg (Bonagura és Darke 1995, Buchanan 1999).

A pitvari sovényhiba a foramen ovale vagy annak kozelében helyezddo ostium septum
secundum defektusa. Ezt a kifejezetten ritka elvaltozast legtobbszor boxerekben ¢&s

ujfundlandiban allapitottdk meg (Buchanan 1999).

A kamrai sovényhiba (VSD) 4altalaban a kamrai sovény membranosus részén
helyezdédik. Lakeland terrier, angol springer spaniel és west highland white terrier kutydkban

a leggyakoribb. Ivari prediszpozicié nem figyelheté meg (Buchanan 1999).

A Fallot-tetralogia 6sszetevOi: kamrai sovényhiba, aorta-transzpozicio (,,lovaglo
aorta”), az arteria pulmonalis stenosisa és jobb kamra izomzatanak hypertrophiaja. Altaliban
a kamrai sovényhibdkra és a pulmonalis stenosisra hajlamos fajtdkban észlelik.
Leggyakrabban foxterriereknél és west highland white terriereknél figyelték meg (Buchanan
1999).

Szerzett szivbetegségek

A szivbillentyiik betegségei

A szivbillentyiik elfajuldsa (endocardosisa) a kutyak a leggyakoribb szivbetegsége.
Altalaban idiilt formaban észlelik. Tobbnyire a kéthegy, ritkabban a haromhegy billentyii
elégtelenségével, nagyon ritkan sziikiiletével jar. Foleg kistestli, himivaru allatokban fordul
eld. A kutydk 9%-a érintett ebben a betegségben, de 10 éves kor folott a kutydk tobb mint
egyharmadéaban eléfordul enyhébb-silyosabb forméaban (Buchanan 1977, 1999). Mas
vizsgalatok szerint az 1 éven aluli kutyak 5%-at, mig a 16 éven feliillieck 75%-at érinti
(O’Grady 1995). A betegségre prediszponalt fajtdk koziil a Cavalier King Charles spaniel
emelheto ki, mivel e fajtan beliil a 4 évnél idésebbek tobb mint fele, mig a 10 évnél id6sebbek
100%-a érintett az USA-ban, de angliai és svédorszagi felmérések is rendkiviil gyakorinak
talaltak a mitralis endocardosist ebben a fajtiban. Erdekes, hogy Ausztralidban viszont nem
észlelték ugyanezt a jelenséget (Buchanan 1999). Veszélyeztetettek még a torpe- és a toy

uszkar, a torpe schnauzer, a cocker spaniel, a foxterrier és a Boston terrier fajtak az USA-ban,

12
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illetve a torpe pincser €s a whippet fajtak az Egyesiilt Kiralysagban (Buchanan 1999). Attkins
a kanok és a szukdk aranyat 1,5 : 1-hez taldlta, és a kanok tulstilyat mindegyik szerzé emliti

(Atkins 1984, Buchanan 1999).

A bakteridlis szivbelhartya-gyulladds kutyadkban ritka, amely sordan a kiilonb6z6
szervek gyulladdsos, gennyes gocaibol baktériumok juthatnak el €s okozhatnak karfiolszer(i
felrakodasokat a  szivbillentylikon. A  korkép kialakuldsat elosegithetik  egyes
immunszuppressziv gyogyszerek és a szivbillentylik mar meglévo betegségei. Leggyakrabban
az aorta és a mitralis billentylikon fordul eld. Echokardiografias vizsgalattal a kutydk
0,04—3%-4nal diagnosztizalhatd. Eldéforduldsi valdsziniisége a kutya kordval egyenes
aranyban novekszik. Kdérbonctanilag a kutydk 0,06—6%-aban lehet megéllapitani (Buchanan

1999).

Ondllé szivizombetegségek

A dilatatios cardiomyopathia (DCM) lehetséges okaként a szivizomzat
sejtszintlli  anyagcserezavarat feltételezik. Korfejlodésére a  szivizomzat csokkent
kontraktilitasa €s elvékonyodasa, a sziv iiregeinek kitagulésa jellemz6. Kovetkezményként a
sziv pumpafunkcidja gyengiil, ami bal-, illetve jobbszivfél-elégtelenséghez vezet. Az
elvaltozas hatterében 6roklodd genetikai hajlam is megfigyelhetd (Sisson és Thomas 1995).
Egyes fajtadkban a karnitin vagy a taurin anyagcserezavara miatti hianya is szerepet jatszhat a
betegség kialakuldsaban. A betegséghez gyakran ritmuszavarok is tarsulnak. Az 1960-as
években hallgatozasos vizsgalattal (ritmuszavar észlelése) a kutydk kb. 0,45%-aban
véleményeztek cardiomyopathiat. A 80-as évek végén egy olaszorszagi felmérésben 7148
kutya kozil 1,1%-uk szenvedett ebben a betegségben (Fioretti és Delli-Carri 1988). Szintén
nagy egyedszamu amerikai felmérd vizsgalatok (4325, illetve 342 152 kutya) adatai alapjan
az USA-ban a dilatatiés cardiomyopathiat 0,5%-os eléfordulasi aranyban észlelték (Buchanan
1999, Sisson €s Thomas 1995). A fajtatiszta allatok kozott gyakrabban fordul el6 a betegség
(0,65%), mint a keverékek kozott (0,16%) (Sisson és Thomas 1995). A nagytestii, himivaru
allatok jellemzd szivbetegsége, melynek el6forduldsi valdszinlisége a korral ardnyosan
novekszik (Lengyel 2000, Sisson és Thomas 1995). A legveszélyeztetettebb fajta a
dobermann, egyes statisztikdk szerint a cardiomyopathids kutydk tobb mint felét ez a fajta

adja (Calvert 1986). A betegség gyakori még az ir farkas, dog, boxer, bernathegyi, afgan agar,
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gjfundlandi, bobtail és cocker spaniel kutyakban (Sisson és Thomas 1995). A
Magyarorszagon végzett eldzetes vizsgalatok eredményei egyeznek a nemzetkozi
szakirodalmi megallapitasokkal. Nalunk leggyakrabban dobermannban (26%), dogban (12%),
cocker spanielben (11%) észlelhetd (Lengyel 2000). Tidholm €s Jonsson svédorszagi adatai
alapjan a DCM gyakoribb eléfordulasat airedale terrier, boxer, dobermann, ujfundlandi,
bernathegyi, uszkar és angol cocker spaniel kutydkban emliti, mig szerintiik e betegség a
német juhasz fajtdban viszonylag ritka (Tidholm és Jonsson 1997). Az ivari megoszlasra
jellemz6, hogy 66—82%-ban kan kutydkon figyelheté meg ezt az elvaltozas (Buchanan 1999,
Darke ¢és Else 1984, Tidholm és Jonsson 1997).

A hypertrophids cardiomyopathia soran a szivizomzat tultengése elsdsorban a bal
kamra falanak és sovényének izomzatat érinti. Kovetkezményeként a kamrai izomzat merev
lesz, a bal kamrai kidramlasi palya besziikiil, tovabba szivizom-elhalds és ritmuszavarok
¢szlelhetdk. Kutydban rendkiviil ritka, 6roklédd forméjat pointerekben irtdk le (Buchanan

1999).

Mas, ismert oktanu, szerzett szivizombetegségek leggyakrabban gydgyszerek (pl.
doxorubicin), fertéz6 dgensek hatasara (pl. borrelidk), illetve mas alapbetegségekhez tarsulva

jonnek 1étre.

Ritmuszavarok

Az ingerképzés és az ingeriiletvezetés zavarai tobbnyire szivbetegséghez vagy mas
szervrendszeri bantalomhoz tarsulnak. Az 06ndlld vagy elsddleges ritmuszavarok jéval
ritkdbbak, azonban egyes fajtak kozott az atlagosnal gyakrabban figyelhetok meg. Ide
sorolhatdak a torpe schnauzerek, a cocker spanielek és a west highland white terrierek
sinuscsomo-betegsége, egyes német juhdszkutya csaladok 6roklédd kamrai ritmuszavarai, a
boxerek arrhythmogen cardiomyopathidja, a dobermannok hirtelen szivhaldla (kamrai
ritmuszavar), illetve az angol springer spanielek ,,néma pitvar” betegsége (Buchanan 1999).
Pacemaker beiiltetések amerikai adatainak elemzése alapjan feltiind még a III. foku
atrioventricularis blokk német juhaszkutydk kozotti gyakori eléforduldsa is (Oyama et al.
2001). A sinuscsomo-betegség a szukak kozott gyakrabban fordul eld, a tobbi ritmuszavar

esetében nincs egyértelmiien megfigyelhetd ivari prediszpozicid (Oyama et al. 2001).
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A pericardium betegségei és a sziv daganatos megbetegedései

A pericardium betegségei az Osszes szivbetegség 1%-at (Miller és Sisson 1995), mas
szerzOk szerint 7%-at teszik ki (Buchanan 1999). A pericardium rendellenességei kozé
tartoznak a velesziiletett korformék (pl. peritoneo-pericardialis rekeszsérv), a pericardialis
folyadékgyiilem (vér, transsudatum, exsudatum) ¢&s az OsszenOvéses pericarditis. A
leggyakoribb pericardialis elvaltozas a haemopericardium. Ezt a nagytestli, nem brachycephal
kutyékra jellemz6 rendellenességet a leggyakrabban golden retriever, német juhész, labrador
retriever, német rovid szorli vizsla és akita fajtakban észlelik (Buchanan 1999). Oktanaban
legtobbszor daganatos elvaltozas szerepel (38—57%), de létrejohet idiopathicus alapon vagy
véralvadasi zavar miatt is (Berg és Wingfield 1984, Buchanan 1999, Sisson et al. 1984).

A sziv daganatos megbetegedései lehetnek primer daganatok (rhabdomyoma,
rhabdomyosarcoma, haemangiosarcoma, chemodectoma) ¢és metasztazisok (lymphoma,
sarcoma, carcinoma). A chemodectoma inkabb brachycephal és kan kutyak kozott fordul eld

(Buchanan 1999).

Anyag és modszer

A Kkardioldgiai vizsgalatokra a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kar
Belgyogyaszati Tanszékének miszeres diagnosztikai egységében keriilt sor az 1997. januar és
2000. december kozotti iddszakban. A szivvizsgalatra keriild allatok korelézményében
bagyadtsag, faradékonysag, nehezitett 1égzés, kohogés, hasterime-novekedés, oedema és
ajulas szerepelt. A tiineteket nem mutat6 allatok esetében a bekiildo allatorvos a fizikalis
vizsgalat lelete miatt (zorej, ritmuszavar) vagy tervezett altatassal jard beavatkozas eldtt kérte
a kiegészitd vizsgalatok elvégzését. A korelozmény felvétele utan eldszor egy gyors fizikalis
vizsgalatot végeztiink, majd ennek eredményétdl fliggden -elektrokardiografids (EKG-),
echokardiografidas (szivUH-), illetve mellkasi rontgen (RTG-) vizsgalatot végeztiink.
Esetenként kiegészitd laboratdriumi vizsgalatokat is igénybe vettiink (vérkép, vér biokémiai

paraméterek, testliri folyadékgyiilemek vizsgélata).
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Az elektrokardiografiai vizsgalatokat Schiller-6 AT-3 3 csatornas EKG-késziilékkel
végeztiik, minden esetben a 6 frontdlis sikii végtagi elvezetés alapjan (Einthoven 1., IL., III.,
aVL, aVF, AVR). Az echokardiografiai vizsgélatokat Briiel & Kjaer Panther 2002 (Naerum,
Dénia) ultrahang késziilékkel 3,2 MHz, 3,5-5,0 MHz ¢és 5,0-8,0 MHz konvex, duplex
vizsgalofejek segitségével hajtottuk végre. Az echokardiografia keretében kétdimenzios, M-
modu, tovabba szinkddolt és spektralis Doppler-vizsgalatokat végeztiink. A standard sikok
felvétele elsdsorban a jobb oldali parasternalis echoablakokbol tortént. Bal oldalrél fdleg
Doppler-vizsgalatoknal, illetve PDA-gyanujanal végeztiink vizsgalatot. A szivbetegség
fennallasanak meghatarozasaban legnagyobb szerepe a sziv UH-vizsgalatoknak jutott. E
modszer segitségével képet kaphattunk a sziviiregek, szivszajadékok tdgassagarol, a szivizom
¢s a szivbillentylik vastagsagardl és mozgasarol. A Doppler-vizsgalatok segitségével az egyes
szivszajadékokban az esetleges felgyorsult vagy turbulens 4ramlast, tovabba regurgitaciot
tudtunk regisztralni. Az egyetlen kivételt a PDA jelentette, ahol sokszor csak a bal szivfél
tagulatat tudtuk az ultrahang segitségével kimutatni: ilyenkor a jellegzetes lokomotiv zorej
megléte és a tobbi fejlodési rendellenességre jellemzd elvaltozasok hidnydban allitottuk fel
diagnozisunkat. A vizsgalatok eredményeit kozvetleniil a kardiologiai vizsgalatok befejezése

utan, az egyetem szamitogépes betegnyilvantartasi (Animed) rendszerében rogzitettiik.

Az adatok feldolgozésa soran a négyéves iddszakban vizsgalt valamennyi kutya
kardiologiai (szivUH- vagy EKG-) eredményeit kigytijtottik. Az azonos allatokon végzett
ismételt vizsgalatok eredményét csak a diagndzis pontos meghatarozasaban hasznaltuk, egy
allat igy csak egyszer szerepelt nyilvantartasunkban. Regisztraltuk az allat fajtdjat, nemét,
valamint az els6 vizsgalatkor betoltott korat és eldontottiik, hogy a kutyanak volt-e
kimutathat6 szivbetegsége. Arra nem voltunk tekintettel, hogy az egyes betegeknél kialakult-e
valamilyen masodlagos ritmuszavar. Elsddleges ritmuszavarnak tekintettiik viszont az olyan
koros EKG-elvaltozasokat, amely hatterében nem lehetett a sziv morfoldgiai elvaltozasat
felfedezni, tovabba az elvégzett kiegészitd vizsgalatok mas szervek megbetegedését sem
igazoltak. A szivbetegnek talalt kutyakat a szivbetegségiiknek megfeleld csoportba rendeztiik.
Annak érdekében, hogy az egyes szivbetegségek fajta és nemi diszpoziciojardl képet
kaphassunk, a szivbetegeket az egyetemen az adott id6szakban regisztralt valamennyi kutyat
tartalmazd ,,egyetemi populdcioval” hasonlitottuk ossze. Az egyetemi populacidt alapul véve
meghatdroztuk az egyes szivbetegségek el6forduldsi aranyat fajta és nem szerinti bontasban.
A fajtak kozotti kiilonbségeket —szivbetegségenként és Osszességeben is— az egyes fajtdknak a

tobbi fajtahoz viszonyitott relativ kockdzataval (relative risk) jellemeztik. E viszonyszam
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jelentése: az adott betegség eloforduldsanak valdsziniisége a szoban forgd fajtaban
hanyszorosa a tobbi fajtdban tapasztaltnak. A szivbetegek és az egyetemi populdcid nemi
Osszetételének Osszehasonlitisara a binomidlis prébat alkalmaztuk, amibdl az egyes
egyetemi populédcid adatait 6sszevetettiik a 2000-es budapesti veszettségoltasok adataival. A
fajtadsszetétel valtozasat (amely a velesziiletett betegségek esetén torzithatja a felmérésiink
adatait) az egyetemi kutyapopuldcid 1997 elétt és 19972000 kozott sziiletett egyedeinek

Osszevetésével igyekeztiink felderiteni.

Eredmények

Az altalunk vizsgalt négyéves idészakban Gsszesen 41 292 kutya adatait rogzitették az
egyetem nyilvantartasi rendszerében és koziilik 3373 kutyan végeztiink miiszeres
szivvizsgalatot. A kardioldgiai vizsgéalaton atesett kutyak koziil 1805 allat bizonyult
szivbetegnek. A szivbetegségek eldfordulasa az egyetemi kutyapopulacioban igy 4,4% volt, a
vizsgalt idészakban. A szivbetegségek 92%-a (1666 kutya) szerzett, 8%-a (139 egyed)
velesziiletett betegség volt. A velesziiletett szivbetegségek 0,34%-o0s, a szerzettek 4%-os
abrdkon a szivbetegnek bizonyult allatokban diagnosztizalt betegségeket csoportositottuk

(2.1-2. dbrdk).
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e N
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Otricuspidalis dysplasia
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W mitralis dysplasia

O Fallot-tetralogia
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O pitvari septum defektus

2.1. abra

A velesziiletett szivbetegségek megoszlasa Magyarorszagon (1997-2000) 139 kutya 150 velesziiletett
szivelvaltozasanak csoportositasa alapjan. (PDA: perzisztald ductus arteriosus, PPDH: peritoneo-
pericardialis rekeszsérv)

10,3% @ endocardosisok

Bl cardiomyopathiak
O primer arrhythmiak
23,0%

O szivburok betegségei

W egyéb

2.2. dbra

A szerzett szivbetegségek megoszlasa Magyarorszagon 1997—2000 kozott vizsgalt 1666 szivbeteg kutya adatai
alapjan.
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Az egyes szivbetegségek fajtak szerinti megoszlasa

A kovetkezokben eldszor a leggyakoribb velesziiletett és szerzett szivbetegségek
fajtankénti eléfordulasat ismertetjiik. A tablazatokban megadjuk a betegség fajtdk szerinti
megoszlasat ¢és a fajta relativ kockazatat, azaz az adott betegség egyetemi eléfordulasahoz
viszonyitott fajtan beliili eléfordulasi gyakorisdgat. Ez utobbit csak azokban a fajtdkban
szamoltuk ki, ahol a betegség egynél tobb egyedben fordult eld a vizsgalt négyéves

1d6szakban.

Velesziiletett betegségek

Aortastenosis

A betegség 60 kutyaban onalldan, tovabbi 3 allatban pedig tobbszoros velesziiletett
szivelvaltozas részeként fordult el6. A korkép az egyetemi kutyapopulacidban 0,15%-o0s
eléfordulasi aranyt mutatott. A betegség eldfordulasa tekintetében leginkabb veszélyeztetett
fajtak a boxer, bordoi dog, bullmasztiff, dog, rottweiler és staffordshire terrier voltak (2.2.

tablazat). Ivari diszpozicid nem volt megfigyelhetd.

2.2. tablazat

Az aortastenosis eléfordulasa és a tobbi fajtahoz viszonyitott relativ kockazata az 1997—2000 kozotti idoszakban
vizsgalt kutyak adatai alapjan (csak azok a fajtak szerepelnek, ahol egynél tobb egyedben fordult el a betegség).

Relativ
Fajta Esetszdm kockazat

boxer 27 45
bordoi dog 4 17
bullmasztiff 2 6,6
dog 2 2,9
rottweiler 5 2

amerikai staffordshire terrier 2 1,7
német juhdsz 4 0,7
keverék 3 0,2
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Pulmonalis stenosis

A vizsgalt idészakban 21 kutydban ondlloan, tovabbi 3 allaton mas szivfejlodési
rendellenességgel egyiitt fordult eld. A korkép eléfordulasa 0,06%-o0s volt a vizsgalt iddszak

crcr

egyeddel (RR = 16). Szignifikéans ivari diszpoziciot ennél a betegségnél sem tapasztaltunk.

Az atrioventricularis billentyiik dysplasidja

A tricuspidalis billentyli dysplasiaja 6nalloan 14 kutyaban, a mitralis billenty(ié pedig
7 allatban fordult el6é. Mindkét atrioventricularis billentyll dysplasigjat 8 kutyaban
diagnosztizaltuk. A mitralis, illetve tricuspidalis billentyli dysplasidja igy 0,07%-o0s
eléfordulasi aranyt mutatott. Leginkdbb veszélyeztetett fajtdnak a bordoi dog adodott (2
egyed, RR = 18) de az atlagosnal valamivel gyakrabban észleltiik angol cocker spanielekben
(2 allat, RR = 1,4) és német juhaszkutyakban is (3 eb, RR = 1,1). Ivari diszpozicidt ennél a
betegségnél sem figyeltiink meg.

Perzisztdalo ductus arteriosus (PDA)

A sziiletés utan nem zarddott Botallo-vezetéket 17 kutydban talaltunk, eléforduldsa
0,04%-0s volt az egyetemi kutyapopulacidban. A legveszélyeztetettebb fajtaknak a kozép
uszkart (2 kutya, RR = 3,5) és a német juhaszkutyat talaltuk (3 egyed, RR = 2). A kanok ¢&s

szukak ardnya 1 : 3 volt.

Pitvari sovényhiba

Mindossze két kutyaban talaltunk pitvari septumdefektust: egy német juhdsz kutyaban

pulmonalis stenosissal egyiitt, egy ir szetterben pedig dnalloan.
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Fallot-tetralogia

A négyéves iddszak soran minden kamrai septumdefektusos kutya a Fallot-tetralogia
tobbi velesziiletett rendellenességét is hordozta. Osszesen négy 4llatban, egy csivavaban, egy

angol cocker spanielben, egy welsh terrierben és egy bullmasztiffban diagnosztizaltuk.

Peritoneo-pericardialis rekeszsérv (PPDH)

A vizsgélt idészakban ez volt az egyetlen a pericardiumot érintd, altalunk talélt
fejlédési rendellenesség. Osszesen 3 4allatban: egy angol cocker spanielben, egy kozép

uszkarban €s egy bolognese kutyaban diagnosztizaltuk.

Szerzett betegségek

Az atrioventricularis billentyiik endocardosisa

Osszesen 1018 kutyaban észleltiik valamelyik atrioventricularis billentyl elfajulsat,
amely ezéltal a leggyakoribb szerzett szivbetegségnek és egyuttal az Osszes szivbetegség
koziil is a leggyakoribbnak bizonyult. El6fordulasa az egyetemi kutyapopulacidban 2,5%-o0s
volt. A mitralis billentyli endocardosisat 6nalldan 856 kutyaban, a tricuspidalisét 15 allatban,
mig mindkét billentyi egyidejii megbetegedését 147 esetben észleltik. A 60 kiilonféle
kutyafajta kozott leggyakrabban a kistermetii fajtak szerepeltek, a kozepes méretliek koziil
szetterekben, vizsldkban és dalmatdban észleltik még a betegség atlagosnal gyakoribb

eléfordulasat (2.3. tabldzat).
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2.3. tablazat

Az atrioventricularis billentytk idiilt endocardosisanak el6fordulasa és a tobbi fajtahoz viszonyitott relativ
kockazata az 19972000 kozotti idészakban vizsgalt kutyak adatai alapjan (csak azok a fajtak szerepelnek, ahol
tiznél t6bb egyedben fordult el a betegség és a relativ kockazat értéke meghaladta az 1-et).

Relativ
Fajta Esetszdm  |kockazat

angol szetter 36 4,7
uszkar 163 4
tacsko 181 4
csivava 38 39

ekingi palotakutya 69 2,9
torpe schnauzer 11 2,8
ir szetter 19 1,9
dalmata 17 1,7
cocker spéniel 81 1,6

uli 21 1,6
magyar vizsla 45 1,6
foxterrier 10 1,4

Az atrioventricularis billentyiik endocarditise

A betegséget harom allatban, egy bordoi dog, egy dalmata €s egy rottweiler esetében

diagnosztizaltuk.

Dilatatios cardiomyopathia (DCM)

Dilatatios cardiomyopathiat 6sszesen 377 kutyaban allapitottunk meg, amely igy a
masodik  leggyakoribb  szivbetegségnek  bizonyult.  Eldfordulasa az  egyetemi
kutyapopulédcioban 0,9%-os volt. A 42 kiilonboz6 fajta kozott zommel nagytestd, illetve orids
fajtak szerepeltek, a kisebb termetli fajtdk koziil a cocker spéanielben fordult még el az

atlagosnal gyakrabban (2.4. tablazat).
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2.4. tablazat

A dilatatios cardiomyopathia el6forduldsa és a tobbi fajtadhoz viszonyitott relativ kockéazata az 1997-2000
kozotti idoszakban vizsgalt kutyadk adatai alapjan (csak azok a fajtak szerepelnek, ahol legalabb négy egyedben
elofordult a betegség és a RR érték 1-nél nagyobb). Az érids schnauzer esetében ,,t6l-ig” becsiilt érték szerepel,

mivel az 6rias schnauzerek sok esetben csak schnauzerként szerepeltek a nyilvantartasban.

Relativ
Fajta Esetszdm kockézat

bernathegyi 17 11,4
dobermann 90 9,7
dog 38 9,6
leonbergi 7 8,9
Ujfundlandi 13 8,5
napolyi masztiff 18 8
kaukdzusi juhasz 17 3,4
komondor 4 33
orids schnauzer 10 2-3
borddi dog 4 2,2
kuvasz 7 2,2
bullmasztiff 4 2,2
bullterrier 4 2,2
cocker spaniel 37 2
bobtail 4 1,8
boxer 10 1,7

Tovabbi, szerzett szivizom-elviltozasok

A szivizom csokkent 6sszehtizodo képességét tiregrendszeri tagulat nélkiil hat tovabbi
kutyaban egy-egy dobermann, angol cocker spaniel, masztiff, keverék, kaukazusi juhdsz és
tacskd esetében ¢Eszleltik. A szivizom jelentds megvastagodasat talaltuk egy szibériai
huskyban és egy keverék kutydban. Egy tovabbi tacskonal a szivizom-hypertrophia mellett
kevés pericardialis folyadékgyiilemet is megfigyeltiink. Ezeknek a betegeknek a pontos végso

diagndézisat egyik esetben sem tudtuk megallapitani.
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Haemopericardium

Vér felhalmozddasat a pericardialis térben (kimutathaté daganattal vagy anélkiil) 79
kutydban észleltiik. A 29 fajtabol, amelyekben ez a betegség elofordult a leginkabb
veszélyeztetettnek a pointer, a bobtail, a német juhasz, a német €s a magyar vizsla, tovabba az
orids schnauzer bizonyult (2.5. tdbldzat). A betegség 0,2%-os eloforduldssal szerepelt a

vizsgalt allatallomanyban.

2.5. tablazat

A haemopericardium eléfordulasa és a tobbi fajtahoz viszonyitott relativ kockéazata az 1997-2000 k6zotti
iddszakban vizsgalt kutyak adatai alapjan (csak azok a fajtak szerepelnek, ahol egynél tobb egyedben fordult eld
a betegség és a RR ¢érték 1-nél nagyobb). Az o6rias schnauzer esetében ,,t01-ig” becsiilt érték szerepel, mivel az
orias schnauzerek sok esetben csak schnauzerként szerepeltek a nyilvantartasban.

Relativ
Fajta Esetszam kockazat

ointer 2 9,6
német juhdsz 27 54
bobtail 2 4.2
magyar vizsla 5 2,2
orias schnauzer 3 2,1-3
német vizsla 2 2,1

Primer arrhythmidak

Az ingerképzés ¢és ingeriiletvezetés elvaltozasat makroszkopos (ultrahanggal detektalhatd)
morfologiai szivelvaltozas €s mas szervrendszerek megbetegedése nélkiil 171 kutyaban
¢észleltiik. Az elvaltozasok megoszlasat a 2.6. tdblazatban mutatjuk be. Az adatok kozott nem
szerepelnek az ismert oktanu (szivbetegség miatt vagy ismert extracardialis okbdl 1étrejott)
ritmuszavarok. A 2.7. tabldzatban csak a nagyobb kockazatu fajtdkat soroljuk fel, az észlelt

elvaltozdsok megnevezésével.
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2.6. tablazat

A primer arrthythmidk eredet szerinti csoportositisa az 1997—2000 kozott vizsgalt kutyak leletei alapjan.

Elsddleges ritmuszavar Esetszdm
sinus bradycardia (SB) 20
1. foki AV-blokk (AV-1) 38
I1. foki AV-blokk (AV-2) 16
I11. fokit AV-blokk (AV-3) 8
Tawara-szar-blokk (Tawara) 14
pitvari (supraventricularis) extrasystolék (PES) 9
junctionalis tachycardia 1
supraventricularis tachycardia (SVT) 4
pitvarremegés (AF) 17
kamrai extrasystolék (VES) 26
kamrai tachycardia (VT) 18

2.7. tabldzat.

A ritmuszavar szempontjabol magasabb kockazath fajtak és az észlelt elvaltozasaik az 1997-2000 kozott
vizsgalt, primer ritmuszavart mutato kutyak leletei alapjan. Csak azok a fajtak szerepelnek, ahol legalabb négy
egyedben eléfordult valamilyen ritmuszavar ¢s a fajta RR értéke 1-nél nagyobb. Az orids schnauzer esetében
,,t0l-1g” becstilt érték szerepel, mivel az orids schnauzerek sok esetben csak schnauzerként szerepeltek a

nyilvantartasban.

Fajta Esetszam | Relativ kockazat Arrhythmidk
airedale terrier 5 13,6 4 AV-1, 1AV-3
borddi dog 4 59 AV-2, AV-3, AF, VES
angol szetter 5 39 2 VES, AV-2, SB, SVT
napolyi masztiff 4 3,7 AV-1, VES, 2AF

22 7 AV-1, AV-2, AV-3, 2AF, 8VES, 3VT,
német juhdsz 31 5SB, 3pES, SVT
boxer 6 2,1 3 AV-1,SB, VES, VT
dog 4 2,1 AV-1,SVT, VT, AF
orias schnauzer 4 1,4-2 VES, VT, 2 Tawara
cocker spaniel 10 1,2 5AV-2, 2SB, VES,VT,Tawara

A roviditések magyarazatat 1asd a 2.6. tablazatban.
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A szivbeteg allatok életkor szerinti megoszlasa

A kovetkez6 dbrakon a négyéves id0szak leggyakoribb szivbetegségeinek életkor szerinti

megoszlasat mutatjuk be (2.3. és 2.4. dbra). A tablazatokban az az életkor szerepel, amikor az

adott betegséget eloszor diagnosztizaltuk.

Aortastenosis Arteria pulmonalis stenosisa

a R

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mitralis/tricuspidalis dysplasia PDA
\

2.3. dabra

A leggyakoribb velesziiletett szivbetegségek kormegoszlasa. Az x-tengelyen az allatnak az adott betegség
els6 diagnosztizalasakor betoltott kora években szerepel, az y-tengely az el6fordulasi gyakorisagot jeloli
(egyedszam).
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Mitralis/tricuspidalis endocardosis Dilatatios cardiomyopathia
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2.4. dbra

A leggyakoribb szerzett szivbetegségek kormegoszlasa. Az x-tengelyen az allatnak az adott betegség elsd
diagnosztizalasakor betolt6tt kora években szerepel, az y-tengely az elo6fordulasi gyakorisagot jel6li
(egyedszam).

A szivbeteg kutyak ivararanya

Felmérésiink négyéves iddszakaban, az egyetemen regisztralt 41 292 kutya adataibdl
41 108 esetben tudtuk az allat nemét meghatarozni. Ez alapjan a kutyak 53%-a kan (21 770),
mig 47%-a szuka (19 338) volt. A kérdéses iddszakban szivbetegnek talalt allatok (1805 allat)
67,5%-a (1218 kutya) kan, mig 32,5%-a (587 kutya) szuka volt. Az egyes gyakoribb
szivbetegségek ivararanyat és az egyetemi kutya populdcidhoz viszonyitott ardnyat a 2.8.

tablazatban tuntettik fel.
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2.8. tablazat.

A kiilonféle szivbetegségek nemi megoszlasa az 1997-2000 kozott vizsgalt kutyak leletei alapjan. A

s

értéket binomialis probaval szamitottuk ki.

Betegség Kan |Szuka| Ossz. Kan |Szuka| p-érték
aorta stenosis 35 28 63 55,6%1(44,4% 0,39

a. pulmonalis stenosis 11 13 24 45,8%54,2% 0,3

PDA 4 13 17 23,5%76,5% 0,014
atrioventricularis dysplasia|] 17 12 29 58,6%141,4% 0,34

primer arrhythmia 110 61 171 64,3%135,7% 0,002
endocardosisok 658 | 360 | 1018 64,6%|35,4% <0,001
DCM 310 | 67 | 377 82,2%17,8% <0,001
haemopericardium 56 23 79 70,9%29,1% <0,001
Osszesen 1218 | 587 | 1805 67,5%|32,5% 0,001

Az egyes fajtak relativ kockazata a szivbetegségek eléfordulasa szempontjabol

Az utolso két tablazatban Osszefoglaljuk azon kutyafajtdk adatait, amelyekben a vizsgalt
négyéves idOszakban a szivbetegségek az egyetemi populacidhoz képest joval gyakrabban

vagy ritkabban fordultak el (2.9. és 2.10. tablazat).
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2.9. tablazat

A szivbetegségek elofordulasa az 1997-2000 id6szakaban vizsgalt kutyakban. A tablazatban azok a fajtak
szerepelnek, melyek tobbi fajtahoz viszonyitott relativ kockazati értéke magasabb volt 1,2-nél. A tablazat bal
oldalaban a gyakoribb fajtik (az egyetemen a fenti iddszakban tobb, mint 40 regisztralt egyed), a jobb oldalon a
ritkabb fajtak szerepelnek. Mindkét oldalon az elsd oszlopban a fajtanév, majd a szivbetegek szama, a
szivbetegek szdzaléka a fajtan beliil, végiil a relativ kockéazat értéke szerepel.

A szivbetegségre hajlamos fajtak adatai RR > 1,2
Gyakori , Fajtan . . , Fajtan
fajtak Szwb’etegek beliili RR Ritka fajtak Szwb’etegek beliili RR
szama . szama .
aranya aranya
angol 46 14,4% | 3,35 | Preneust 3 37,5% 8,59
szetter masztiff
bernathegyi 20 12,0% 2,78 | jack terrier 2 33,3% 7,63
leonbergi 9 10,8% | 249 | Pomeramal 1 33,3% 7,63
térpe spicc
dog 47 10,0% | 233 | baiorhegyi 1 25,0% 5,72
véreb
napolyi 23 101% | 232 | dcl-orosz 3 18,8% 4,29
masztiff juhész
King
csivava 40 10,0% 2,32 Charles 2 18,2% 4,16
spaniel
gfr?c‘:;rtorpe 9 9.9% | 227 | ir terrier 2 143% | 327
?;;fi?le 9 9,9% | 2,27 | skye terrier 1 14,3% 3,27
ujfundlandi 17 9,8% 2,26 | ir farkas 5 13,5% 3,1
lengyel
g;llsehr 9 9,6% | 22 | hegyi 2 10,5% | 241
pasztor
uszkér 171 93% | 25 |Preneust 3 8.3% 1,91
juhész
tacsko 191 8,9% 2,15 || bichon frisé 2 8,3% 1,91
borddi dog 15 9,0% 2,08 arab agar 1 7,1% 1,63
dobermann 107 85% | 20 |tibet 2 5,9% 1,35
spaniel
pointer 9 8,0% 1,84 afgan agér 2 5,7% 1,31
pekingi o moszkvai o
palotakutya 75 7,7% 1,79 Srkutya 2 5,6% 1,27
boxer 49 7,3% 1,7 angol agar 2 5,4% 1,24
ir szetter 29 7,2% 1,65 | papillon 1 5,3% 1,20
cocker 137 65% | 1,53
spaniel
mudi 3 6,4% 1,46
schnauzer 49 5,8% 1,35
dalmata 24 5,8% 1,34
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2.10. tablazat

A szivbetegségek eléforduldsa az 1997-2000 id6szakaban vizsgalt kutyakban. A tablazatban azok a fajtdk
szerepelnek, amelybdl tobb mint 40 egyed szerepelt a fenti id6szak nyilvantartasaban, és a tobbi fajtadhoz
viszonyitott relativ kockazati értékiik kisebb volt 0,5-nél. Az els6 oszlopban a fajtanév, majd a szivbetegek

szama, a szivbetegek szazaléka a fajtan beliil, végiil a relativ kockazati érték szerepel.

Szivbetegségre kevésbé Szwb’etegek Faj tar’1 belili RR
hajlamos fajtak szama aranya

akita inu 0 0,0% 0,00
amerikai bulldog 0 0,0% 0,00
hovawart 0 0,0% 0,00
lhasa apso 0 0,0% 0,00
mopsz 0 0,0% 0,00
west highland white terrier 0 0,0% 0,00
alaszkai malamut 1 0,5% 0,10
berni pasztor 2 0,6% 0,15
bichon havanese 1 0,8% 0,18
angol bulldog 3 1,1% 0,25
szibériai husky 3 1,1% 0,25
shar-pei 2 1,2% 0,28
bolognese 4 1,3% 0,31
francia bulldog 3 1,4% 0,32
labrador retriever 4 1,4% 0,33
csau-csau 3 1,5% 0,33
rottweiler 27 1,5% 0,33
orosz fekete terrier 1 1,7% 0,38
golden retriever 3 1,8% 0,41
sarplaninac 2 1,8% 0,41
japan csin 1 1,9% 0,42
keverék 218 2,2% 0,43
argentin dog 2 1,9% 0,44
belga juhasz 4 1,9% 0,44
yorkshire terrier 18 2,0% 0,46
szamojcd 2 2,1% 0,48
skot juhdsz 9 2,2% 0,49
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Megbeszélés

A szivbetegségek elofordulasi gyakorisaganak felmérése szamos nehézségbe titkozik.
Idedlis esetben a felmérének egyarant ismerni kellene valamennyi szivbetegségben
szerinti 0sszetételét is. Ez a valdsdgban sohasem teljesiilhet, hiszen szamos szivbetegség rejtve
marad mivel: 1. nem okoz tiinetet, 2. tiinetet okoz, de nem fordulnak allatorvoshoz, 3. az allat
hirtelen elhullik és nem végeznek korboncolast, 4. kérboncolast végeznek, de nincs
makroszkopos elvaltozas (pl. hirtelen fellépd ritmuszavar végzett az allattal). A miiszeres
vizsgalatok elterjedése eldtt a korbonctani esetek adatainak feldolgozasa jelentette a legbiztosabb
modszert, bar néhany funkciondlis zavar (pl. ritmuszavar) nem észlelhetd makroszkdposan,
tovabba szamos agonialis és masodlagos szivelvaltozas nehezen elkiilonithetd az allat életében
klinikai jelentdséggel bird korformaktol. A modern miszeres vizsgalatok segitségével viszont
ma mar kikiiszobolhetd ez a nehézség, hiszen elvileg a szivbetegségek tulnyomd tobbsége
felismerhetd és azonosithato segitségiikkel. Természetesen csak azon allatok adatai dolgozhatdak
fel ezaltal, melyeket a gazdaik elvisznek ilyen vizsgalatokra. Az tijabb problémat annak a
populacionak az ismerete jelenti, ahonnan az allatok szarmaznak. Egy kardioldgiai centrum
fajtadsszetétele €s a betegségek eloforduldsa jelentdsen kiilonbozhet a teljes populacion beliili
viszonyoktol. A torzskonyvezési adatok csak a torzskonyvezett allatokrol allnak rendelkezésre,
igy nem alkalmasak kiindulési populacio adatbazisanak. A legjobb megoldast az évente ismételt
€s pontosan vezetett veszettségoltasi regisztralt adatok jelenthetik egy orszag vagy teriilet
tényleges kutyapopulaciojardl, azonban szamitogépes Osszesitésben sajnos Magyarorszag

egészére nézve, ezek az adatok még nem allnak rendelkezésre.

Munkéankban az 1997-2000 kozotti négyéves iddszakban az egyetemen regisztralt
valamennyi kutya adatat hasznaltuk viszonyitasképpen. A vizsgalt id6szakban az egyetemen az
allatorvosi beavatkozasok szinte teljes vertikumat végezték, igy a kiinduléasi kutyapopulacioban
egészséges (oltasra, szlirOvizsgalatra, sziilészeti vizsgalatra érkezett), kisebb-nagyobb traumas
sériilést szenvedett allatok (ahol genetikai determindltsdig nem valdszinli) is el6fordultak a
belgydgyaszati és a kardioldgiai esetek mellett. Bar az allatok szarmazasat dontéen meghatarozta
az egyetem helye (igy fleg budapesti és Bp. kornyéki allatok szerepelnek az adatokban), éppen

a kiegészitd vizsgalatok lehetdségei miatt gyakorlatilag az orszag szinte teljes teriiletérol
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érkeztek kutydk vizsgalatra. Ezért ugy véljiik, hogy a négy év alatt regisztralt 41 292 kutya adatai
statisztikailag jol reprezentaljak a fOvaros és kornyékének (és bizonydra) Magyarorszag
szivvizsgalatra, szerintlink adataink nem hordozzdk azon hibak lehetdségeit, amit egy
kardiologiai esetekre szakosodott intézet esetében felmeriilhetnek (talreprezentaltsag). Munkéank
elvégzése utan szereztiink tudomadst arrdl, hogy a budapesti kutydk veszettségoltasi adatai
alapjan elkésziilt egy, Budapest 2000-es kutyafajta megoszlasat elemz6 munka. Az 1997-2000
idészak egyetemi kutyapopuladci6é adatai igen hasonldéak a budapesti fajtadsszetételhez, vagyis
feltevésiink helyesnek bizonyult. A szivbetegség szempontjabdl veszélyeztetett fajtdk koziil
csupan egy-két esetben adodtak eltérések (pl. a boxer és a dog esetében), azonban itt is e fajtak
egyetemi tulreprezentaltsagat jelentették. Ez az eltérés kétféleképpen torzithatja statisztikai
eredménytinket. Ha azért vittek tobb kutyat ezekbdl a fajtakbol, mivel gyakoribb kozottik a
szivbetegség, akkor tulajdonképpen az eredményiink (hogy e fajtdk szivbetegségre
hajlamosabbak) nem modosul. Ha azonban azért mert mas —nem sziv eredetii— betegség fordul
eld kozottiik nagyobb szamban, akkor az esetlegesen 1étezd szivbetegség irdnti hajlam eltlinhet a
nagyobb szdmu mintdban, azonban utdbbira semmi nem utal, tehat elmondhatjuk, hogy e két
fajtdban a szivbetegségek eldfordulasi gyakorisaga legalabb az adatainkban szerepld mértéki
(esetleg akar nagyobb is). Mindezek alapjan a kapott eredményeinket minden kritikat kialloan

Osszehasonlithatjuk a mas orszagokban késziilt hasonld felmérések adataival.

A szivbetegek 4,4%-o0s elofordulasa kisebb a szakirodalomban ismertetett 11%
koriili értékeknél (Detweiler ¢s Patterson 1965, Buchanan 1999). Ennek oka lehet az
egészségesebb allomany, a magyarorszagi kutyapopulaciod eltérd osszetétele (fajtatiszta allatok
kisebb ardnya a keverékekhez képest), esetleg a tulajdonosok kevésbé kifejezett igénye a

kiegészitd (dragabb) vizsgalatok irant.

A velesziiletett betegségek aranya is feltehetden ezen okok miatt maradhat el az irodalmi

adatoktdl (Buchanan 1992, Buchanan 1999, Zaldivar 1967). Bar a jobb oldali aortaivbol fejlodo

Botallo-szalag okozta korkép nem szerepel az altalunk vizsgalt fejlodési rendellenességek kozott,
(mivel a kovetkezményes nyeldcso-leflizodést mindig rontgenvizsgélattal mutatjdk ki) ennek
hianya nem befolydsolja szadmottevéen a velesziiletett szivbetegségek szamat és aranyat. A
velesziiletett betegségek Osszetétele némileg eltér mas orszagok adataitol, ahol a PDA altaldban
az elsd, masodik helyen szerepel (Buchanan 1999), ezzel szemben a mi felmérésiinkben csak a

negyedik helyre szorult. Ennek oka taldn az eltérd genetikai 6sszetétel, illetve az, hogy szamos
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PDA-ra hajlamos fajta Magyarorszagon kevésbé elterjedt. A tobbi fejlodési rendellenesség az
irodalmi adatokkal megegyez0 aranyban fordult eld. Az egyes velesziiletett betegségek
fajtadsszetétele orszagonként eltérd képet ad, a magyarorszagi adatok inkdbb az eurodpai
adatokkal mutatnak parhuzamot, feltehetben a hasonld fajta és genetikai Osszetétel miatt
(Buchanan 1999). Mindenképpen kiemelést érdemel a sajat felmérésiink adatai alapjan, az aorta
¢s az arteria pulmonalis stenosisanak rendkiviil gyakori el6forduldsa boxereknél, tovabba a
borddi dogok nagy ardnya az aortastenosisos €s az AV-dysplasids esetek kozott. A fajtan beliili
tovabbi vizsgalatok (a tenyésztok kedvezd hozzaallasa esetén) fényt derithetnének e betegségek
még nem minden részletében tisztazott 6roklésmenetének. A fajtadsszetétel valtozasa (amelyre a
fajtadsszetételének Osszevetésbol kovetkeztethettiink) lényegében nem befolyasolta a kapott

eredményiinket.

A szerzett szivbetegségek megoszlasa 1ényegében megegyezik a szakirodalmi adatokkal

(Buchanan 1977, Buchanan 1999, O’Grady 1995). A leggyakoribb szivbetegség az

atrioventricularis billentyiik endocardosisa. A betegség — megegyezOen a vilag tobbi tajardl
szarmaz6 adatokkal — foleg kistestli fajtadkban fordul el6 (Buchanan 1999). A sajat adataink
alapjan azonban elmondhaté, hogy Magyarorszagon a szetterek (kiilonosen az angol) a

puli, a magyar vizsla és a dalmata is a veszélyeztetett fajtak kozé tartoznak.

A masodik leggyakoribb szerzett szivbetegség a dilatatios cardiomyopathia, amely —
szintén egybehangzoan az irodalmi adatokkal— féleg a nagytestii fajtak betegsége (Calvert 1986,
Sisson és Thomas 1995, Tidholm és Jonsson 1997). A DCM hazai el6fordulasi aranya
meghaladja az amerikai adatokat (hasonld azonban az olasz adatokhoz), amely egyrészt a
nagytestli kutyak népszertiségével, masrészt egyéb (genetikai) okokkal is magyarazhatd. Ez
utdbbit tdmasztja ald a betegség cocker spanielekben kimutathaté magasabb eléfordulasi aranya
is. A nagytermetli magyar fajtak (komondor, kuvasz) is a viszonylag veszélyeztetett fajtak kozé

tartoznak.

A pericardium szerzett rendellenességei kozil a haemopericardium fordult eld a
leggyakrabban. A vérgyiilem pontos oka nem volt minden esetben meghatarozhatd, igy erre
kiilon nem is tértem ki dolgozatomban. A veszélyeztetetett fajtak részben megegyeznek az
irodalmi adatokkal (nagytestii fajtak, német juhasz, német vizsla), azonban a pointerek, a

bobtailok és a magyar vizslak magasabb eléfordulasi aranya 0j adatnak szamit.
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2. A kutyék szivbetegségeinek eléforduldsa Magyarorszagon (1997-2000)

A kiilonféle szivelvaltozasok ¢€s szisztémas megbetegedések soran fellépd ritmuszavarok
el6fordulasat nem vizsgaltuk, azonban az ezek hidnydban észlelt arrhythmidk adatait
feldolgoztuk. A kiilonféle ritmuszavarok el6fordulasanak Osszesitésekor az egyetemi
kutyapopulécid atlaganal gyakrabban érintett fajtak altalaban a nagytestli fajtdk koziil kertiltek
ki. Ennek magyarazataul szolgalhat a sziv méretének (az allat termete miatti) megnovekedésébol
adodo arrhythmids hajlam, illetve ezen fajtdkban eléforduld latens cardiomyopathia (ahol a
ritmuszavar esetleg a betegség elsd megnyilvanulasa), tovabbad valamely 6roklott ingerképzési
vagy ingeriilet vezetési zavar megléte. A pontos magyardzathoz tovabbi vizsgalatok
sziikségesek. Az irodalomban leirt 6rokletes ritmuszavarok koziil csak a német juhaszokban
eléforduld o6roklott kamrai ritmuszavarra utalnak némileg az adataink, bar a betegség jelenléte
csupan a statisztikai felmérés alapjan nem igazolhato egyértelmiien. Figyelmet érdemel még a
masodfokii AV-blokk nagyaranyu eléforduldsa cocker spaniel kutydkban. A ritmuszavarra
hajlamosabb  fajtak szinte kivétel nélkiil az egyéb szivbetegség-csoportokban is
veszélyeztetettebb fajtdkhoz tartoztak, igy elképzelhetd, hogy e betegségek korai jeleként
jelentkeztek a ritmuszavarok. Az érintett allatok kontrollvizsgalata, illetve nyomon kovetése

ezért mindenképpen indokolt.

A szivbetegek kordsszetétele megfelel a korabbi szakirodalmi és a magyarorszagi

felmérések adatainak. A velesziiletett betegségek zomét az élet elso éveiben diagnosztizaltuk, bar
vannak enyhe elvaltozdsok melyek csak idds korban deriiltek ki (pl. aortastenosis, pitvari
sovényhiba és a PPDH egyes esetei). A szerzett betegségek koziil a haemopericardium ¢€s az
atrioventricularis billentylik endocardosisanak eloforduldsa a kor eldore haladtdval egyenes
aranyban nott, mig a dilatatiés cardiomyopathia az idds kutydk mellett, fiatal és kozépkort
allatokban is el6fordult. A primer arrhythmidk viszont a legfiatalabb allatok kivételével szinte

minden korosztalyban azonos gyakorisaggal fordultak elo.

A szivbetegek ivararanyarél elmondhato, hogy kozottiik szignifikdnsan tobb volt a kan,

mint a szuka, ¢s kiilonosen a dilatatiés cardiomyopathia, a haemopericardium és az
atrioventricularis billentylik endocardosisa esetén volt szembetiind a kanok talstlya. Ez a
jelenség megfelel a szakirodalmi leirdsoknak. A velesziiletett szivbetegségek soran viszont nem
volt szignifikans eltérés a nemek kozott, egyetlen betegség, a PDA kivételével, ahol — az

irodalmi adatokkal szintén megegyezden (Buchanan 1999) — a szukék voltak tulsulyban.

Felmérésiink utolsd részében arra kerestiink valaszt, hogy vajon Magyarorszdgon ma

mely fajtak tekinthetdk a kardiologiai megbetegedések tekintetében a leginkabb és legkevésbé
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2. A kutyék szivbetegségeinek eléforduldsa Magyarorszagon (1997-2000)

veszélyeztetettnek? Természetesen foleg a két leggyakoribb betegség (DCM, endocardosis) altal
érintett kutyadk szerepeltek a veszélyeztetett fajtak kozott. A legtobb veszélyeztetett fajta mas
orszagokban is hasonlo statuszd, azonban az angol szetter magas kockézata feltehetden a hazai
allomany (szivbetegségek szempontjabol) kedvezotlen genetikai Ssszetételére utal. Erdekes volt
latni, hogy szamos, mas orszagban veszélyeztetett Kis testii fajta (maltai selyem, havannai
bishon, yorkshire és west highland white terrier) viszont a kisebb kockazati tényezéjii
fajtak kozé keriilt. Ugyanez a jelenség, a néhany orszagbhan szivbetegség szempontjabol

rosszabb helyzetben 1évo, rottweiler esetében is megfigyelhet6 volt.
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3. A bal pitvar méreteinek dsszehasonlitasa kétdimenzios echokardiografias

modszerrel egészséges kutyakban

Cs. Hetyey, K. Voros, J. Reiczigel: Comparison of two-dimensional echocardiographic
measurements of the left atrium in healthy dogs. Acta Veterinaria Hungarica, 2005. 53. 23-
33.

Hetyey Cs.- Vords K.: Az echokardiogrdfia elve és gyakorlata a kutydk kardioldgiai
vizsgalata soran. Magyar Allatorvosok Lapja, 2004. 126. 48-57.

Az echokardiografia nélkiilozhetetlen vizsgdldo modszer a human- ¢és az
allatgyogyaszatban egyarant, a sziv morfologiai ¢és funkciondlis paramétereinek
megitélésében. A sziv kvalitativ megitélése mellett elvégzett mérések, valamint a mérési
eredményekbdl szamitott funkcionalis jellemzok kiértékelése is szlikséges, az egészséges sziv

miikodésének, és a koros allapotok megitéléséhez.

Az M-mod echokardiogrdfia régdta hasznalt mddszer kutyaban is a kardiologiai
mérések soran (Boon et al. 1983, Gooding et al. 1984). Az egyes szerzok szdmos
kozleményben szadmoltak be a kiillonbozd fajtdkban standardizalt normal szivméretekrol
(Morrison et al. 1992, Lonsdale et al. 1998, Della Torre et al. 2000, Brown et al. 2003),
amelyek linearis Osszefliggést mutattak a testtomeggel, valamint a testfelszinnel. A
kétdimenzios echokardiografias (2DE-) mérések kutydk szivvizsgalatara vald validalasa ota
(O’Grady et al. 1986), szdmos kozleményben szdmoltak be a normal 2DE-paraméterekrol

(Vollmar 1998, 1999, Rishniw €s Erb 2000, Schober et al. 2002).

A bal szivfél morfologiai és funkcionalis megitélésének része a bal pitvar méretének
megadasa is (O’Grady et al. 1986, Boon 1998, Bonagura és Fuentes 2000). A bal pitvar
méretére vonatkozo, ma is hasznalt élettani értékek tobbségét M-mod mérések alapjan
allapitottdk meg kutyakban is (Boon et al. 1983, Lombard 1984), hasonléan a humanorvosi
irodalomhoz (Sahn et al. 1978, Feigenbaum 1986). A bal pitvar méretei azonban M-moddban
valo é&brazolas esetén nem minden esetben reprodukalhatdok, mert technikailag nehéz a
legnagyobb hosszanti 4tméré konzekvens felvétele (Rishniw és Erb 2000). Ezért az

ultrahangos képalkotasi technikdk fejlddésével parhuzamosan, 2DE-abrazolasi modban is

37
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standardizaltak kiilonb6z6 atméro és teriiletmérési technikakat, amelyek szintén huméanorvosi
alapokon nyugszanak (Feigenbaum 1986, Lengyel 1988). A leggyakrabban hasznalt bal
pitvari atméréket O’Grady és munkatarsai rogzitették (1986). Jobb oldali parasternalis
hossztegelyl, négyiiregti sikban valo abrazolas mellett mérték a bal pitvar hosszanti (apicalis-
basalis) atmérojét, valamint ezen atmérd felezOpontjaba allitott merdlegessel a harant (jobb-
bal) atmérét. Az elmult években tobb szerzé publikalt egészséges kutydk bal pitvarara
vonatkozé normal értékeket, a fenti mérési technikakat alkalmazva (Vollmar 1998, 1999,
Rishniw és Erb 2000, Schober et al. 2002), és az echokardiografiaval foglalkozé szakkonyvek
szintén targyaljak ezeket a mddszereket (Boon 1998, Bonagura és Fuentes 2000, Kienle és
Thomas 2002). Mindezek ellenére a fenti mérési pontok abrazolasa technikai nehézségekbe
utkozhet. Nagy testli kutydk és/vagy sziik bordakézi echoablak esetén ugyanis gondot
jelenthet a teljes bal pitvar dbrazolasa, hossztengelyli vizsgalati sikban. Ez fdleg a pitvar
szivbazis feldli oldalara vonatkozhat, megnehezitve ezaltal az apicalis-basalis atmérd korrekt
felvételét. Egy masik probléma lehet a jobb-bal harant 4tméré megszerkesztésének 1do- €s
szoftverigénye. Az echokardiografias méretek viszonylag gyors rogzitése kiillonosen fontos
izgatott, a vizsgalathoz vald rogzitést nem tiird, vagy 1égzési nehézséggel kiizdd allatok

esetében.

A fentiek miatt megalapozottnak éreztiik a kutatasokat egy altalunk kidolgozott, uj
méreési pont bevezetésére vonatkozdan, amely a bal pitvar bels6 atmérdjét rogziti, kozvetlentil
a mitralis gylri sikja felett (LAama), jobb oldalrél abrazolt, négyiiregli, hossztengelyii
vizsgalati sikban (3.1. dbra).

01-01-11 8553 =
12:46:33an 5.0MHz

— 0.0"

+1.5

3.1. dbra

A bal pitvar (LA) bels6 atméréje kozvetlentil a mitralis gytird sikja felett (LA,nm,, nyillal jeldlve). Jobb oldali
parasternalis, hossztengelyi, négytiregli vizsgalat sik. LV = bal kamra.
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Ezt a mérési technikdt a szakirodalom nem emliti. Kordbban egyediil Kosztolich
(1995, 1996) végzett méréseket némileg hasonld abrazolas mellett, kozvetleniil a mitralis

gylirl sikjaban, mégpedig mitralis insufficientidban szenvedd kutydkban.

Vizsgalataink elsd részében 20 egészséges kutyaban a mitralis gylrii sikja felett
mérhetd atmérot (LA,m.) Osszehasonlitottuk a mas szerzok altal korabban publikalt bal-jobb
harantatmérdvel. Ezutan 121 egészséges kutydban mértiik meg az altalunk bevezetett 0 bal
pitvar atmérét (LAa.ma) azért, hogy statisztikai kapcsolatot keressiink a LA,m, és az allat
testtomege, kora, valamint ivara kozott. Célunk volt tovabba, hogy referencia értékekkel

szolgaljunk az altalunk kidolgozott mérési eljarast illetden.

Anyag és modszer

A vizsgélatokba bevont allatokat véletlenszerlien vélasztottuk ki a Belgydgyaszati
Klinika beteganyagabol. Egyik kutya koérelozményében sem szerepelt vérkeringési
elégtelenségre utald tlinet, és a cardiovascularis rendszer fizikalis vizsgalati lelete negativ
volt. A kiegészitd miiszeres vizsgalatok soran fiziologids EKG- és echokardiografids (M-mod,

2DE, Doppler-vizsgalatok) eredményeket tapasztaltunk.

Az vizsgalat els6 részében szerepld 20 kutya kiilonboz6 fajtdkhoz tartozott. Koruk 6
héttdl 13 évig terjedt, testtomegiik 1 és 60 kg kozott valtozott, és 5 kan mellett 15 szukat
vizsgaltunk. A vizsgalat masodik részében 121 allat adatait rogzitettiikk. A szintén kiilonb6z6
fajtaju kutyak kora 0.5 €s 13 év kozott volt, testtomegiiket 3-52 kg-nak mértiik. Az allatok

kozott 57 kan, valamint 64 szuka volt.

Az echokardiografias vizsgalatokat ,,Briiel & Kjaer Panther 2002, Denmark” ultrahang
késziilékkel, 3,5-5,0 MHz-es konvex transzducerrel végeztikk. Az egyes méréseket az
ultrahang késziilékbe épitett szoftverek segitségével kiviteleztiikk. A dokumentalas digitalizalt

képek formajaban ,,Studio DC plus 7.11” szamitogépes programmal tortént.
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Echokardiogrdfias vizsgalati technika

Az allatokat a vizsgalathoz boditas nélkiil, jobb oldalfekvésben rogzitettiik. A szivet a
jobb oldali parasternalis echoablakbol abrazoltuk (Thomas 1984, Thomas et al. 1993). A bal
pitvar belsé atmérdjét a végsystole idején mértik. A végsystole idOpontjanak
meghatarozasdhoz a késziilék ,,image-review” funkcidjat hasznalva kikerestiik a szivciklus
azon fazisat, ahol a bal kamra tlirege a legszlikebb volt. Ez az id6pont megegyezik a mitralis
billentylik nyilédasa eldtti pillanattal. A méréseket harom egymds kovetd szivciklusban
végeztilk el. A statisztikai feldolgozds soran az igy a kapott eredmények atlagat vettiik

figyelembe.

Echokardiografias mérések

Az elso kisérletben szerepld 20 kutydban a kovetkezd méréseket végeztiik el: Jobb
oldali parasternalis rovid tengelyli sikban &brdzoltuk a sziv bazisat az aortabillentylik
magassagaban (3.2. dbra). Az aorta atmérdjét és a vele egy sikban abrazolddé bal
pitvarrészlet atmérdjét (LA/AOgqon i) 1S megmértilk, ¢€s meghataroztuk az aranyukat.
Egészségesnek a maximum 1,4 : 1 bal pitvar-aorta aranyt tekintettiik (O’Grady et al. 1986,

Rishniw és Erb 2000).

3.2. dabra

A bal pitvar (LA) és az aorta (Ao) aranyanak meghatarozasa. Jobb oldali parasternalis rovid tengelyti
vizsgalati sik az aortabillentylik magassagaban. RV = jobb kamra.
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A bal pitvart és a mitralis gytlirtit jobb oldali parasternalis hossztengelyli sikban
abrazoltuk. A pitvar mitralis gylr( feletti &tmérdjét (LAama) kozvetleniil a mitralis gylird sikja
(a billentyiiknek a pitvarhoz valoé kapcsolddasi pontja) felett vettiik fel. Ezutdn az atmérd
felezOpontjara merdlegest allitottunk, abrdzolva ezaltal a pitvar apicalis-basialis hosszanti
atmérojét is. A bal pitvar harant &tmérojét (LA..;) a hossz atméro felezépontjaban felvett Gjabb

merdlegessel abrazoltuk (3.3. dbra).

*: 3omm

36mm
> = 38mm
90"

0

3.3 dabra

A bal pitvar 4tmérdje a mitralis gytir(i sikja felett (x-jelzések kozott; LA,n,), €s a pitvar harant atméréje (-
jelzések kozott; LA,,). Jobb oldali parasternalis hossztengelyt, négytiregii sik. LV = bal kamra, LA = bal
pitvar.

Statisztikai analizis

A vizsgalat elsé részében kapott bal pitvari harant atmérék (LA.;) és az allatok
testtomege kozotti osszefiiggést linedris regresszios modszerrel elemeztiik. A harant atméro
¢s az LA,m, aranyat (LA /LAam,) szintén Osszevetettiik az allatok testtomegével. A vizsgalat
masodik részében is linedris regresszids modszerrel analizaltuk az LA,n, kapcsolatat a
testtomeggel. Az LA,m. €és az allatok kora, valamint ivara kozti kapcsolatokat variancia

analizissel vizsgéltuk (SPSS-ANOVA).
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Eredmények

A 3.1. tabldazatban az els6 vizsgéalatban szerepld allatok fajtajat, testtomegét, korat és
ivarat tiintettiik fel. Minden egyednél megadtuk az egyes mérési eredményeket (LA, LAgma,
LAr—l/LAama: LA/AOshort axis)-

3.1. tablazat

Az elso kisérletbe vont kutyak adatai

LAr-l  LAama LAshort Aoshort
Fajta ttkg Kor Ilvar (mm) (mm) LAr-l/LAama (mm) (mm) LAshort/Aoshort
keverék 1 6 hét sz 16 14 1,14 10 8 1,25
tacsko 6 3év sz 24 21 1,14 16 16 1,00
uszkar 7 7 év sz 24 23 1,04 20 18 1,11
uszkar 10 9év sz 24 24 1,00 21 18 1,17
fox terrier 12 12 év sz 23 22 1,05 17 15 1,13
pointer 20 5év sz 35 34 1,03 27 24 1,13
golden retriever 25 10 év k 44 35 1,26 29 27 1,07
keverék 26 2év k 41 37 1,11 28 25 1,12
német juhasz 30 2¢év k 43 38 1,13 34 26 1,31
keverék 32 3év sz 38 35 1,09 29 24 1,21
akita 32 13 év sz 36 34 1,06 31 27 1,15
magyar vizsla 33 5év k 44 41 1,07 28 22 1,27
keverék 35 9 év sz 46 42 1,10 27 24 1,13
bullmasztiff 40 3év k 42 40 1,05 31 27 1,15
kaukazusi juhasz 40 3év sz 44 40 1,10 35 28 1,25
ir farkas 55 2 év sz 44 40 1,10 43 31 1,39
ir farkas 55 5év 74 47 44 1,07 38 31 1,23
ir farkas 55 6 év sz 52 46 1,13 39 33 1,18
ir farkas 58 2év 74 46 44 1,05 37 31 1,19
ir farkas 60 5év sz 51 43 1,19 41 38 1,08

Roviditések: ttkg = testtomeg (kg), sz = szuka, k = kan, LA,.; = a bal pitvar harantatméroje, LA,,, = a bal pitvar
atméroje, kozvetleniil a mitralis gyiirQ sikja felett, LA, = a bal pitvar atmérdje rovid tengely(i sikban, Aogor =
az aorta atmérdje rovid tengelyli sikban

A 3.4. abrdn a bal pitvari harantatmérok (LA..) szerepelnek az allatok testtomegének
figgvényében. A 3.5. dbra a két pitvari atmérd aranyanak (LA;/LAama) a testtomeghez vald
viszonyat mutatja be. Az LA, és a testtomeg kozott pozitiv korrelacio volt megallapithato (R?

=0,81), viszont az LA, /LA, arany fiiggetlen volt az allatok testtdmegétol (R*=0,01).
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3.4. és 3.5. dbra

A bal oldali grafikon a bal pitvar harantatméréjének (LA,.;) és az allatok testtomegének Gsszefiiggését
mutatja (LA, = 0,5061 ttkg + 22,206; R* = 0,81) a vizsgalat elsé részének eredményei alapjan (20 kutya).
Az LA, /LA, arany ¢és az allatok testtomege kozotti 6sszefiiggés (LA, /LA m, = 0,0004 ttkg + 1,0833; R*=
0,01) a jobb oldali grafikonon lathato.

A masodik kisérletben a 121 egészséges kutyaban felvett adatok linedris regresszios
analizissel torténd feldolgozasanak eredményeként pozitiv korrelaciot allapitottunk meg az
LA.ma és az allatok testtomege kozott (R* = 0,697; p<0,001). Ez az eredmény azt jelenti, hogy
egészséges kutyakban a bal pitvar mitralis gytirt felett mérhetd atmérdje (LAama) kb. 70%-ban
az allat testtomegétdl fligg. Az LAama €s a testtomeg Osszefiiggését a kovetkezd egyenlettel

frhatjuk le: LA, = 0,54 ttkg + 18,502 % 4,76 (3.6. dbra).

60

LA ama

ttkg

3.6. dbra
A grafikonrol leolvashatd a linearis Osszefiiggés a bal pitvar mitralis gyird feletti atmérdje (LA, ,.) s az allatok

testtomege kozott. LAy, = 0,54 ttkg + 18,502 + 4,76; p<0,001 a masodik kisérlet eredményei alapjan (121
kutya).
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A 3.2. tablazatban a 121 kutya adatait 10 testtomeg kilogrammonként novekvd csoportokba
rendeztiik. Az egyes csoportokban feltiintettik a mért legkisebb és legnagyobb LA,m,

értékeket, azok atlagait, valamint szorésat is.

3.2. tabldazat

A vizsgalat masodik részébe tartozo 121 kutyat testtomegiik alapjan csoportokba rendeztiik. A tablazatbol
leolvashatoak az egyes csoportokban mért LA, (milliméterben megadott) értékek, azok atlaga, valamint

szdrasa.
Testtomeg
szerinti legkisebb legnagyobb i

csoportok érték (mm) érték (mm) Atlag Szdéras
3-10 kg (n = 29) 10 33 20,5 +5,2
11-20 kg (n = 35) 18 32 27,3 +44
21-30 kg (n = 21) 25 42 32,3 +4,6
31-52 kg (n = 36) 19 51 38,4 + 6,8

A 3.7. és a 3.8. dabrakrél leolvashato, hogy nem volt szignifikdns 6sszefliggés az LAma €s az

allatok kora (p = 0,45), valamint ivara (p = 0,78) kozott.
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3.7. abra

Nem volt szignifikans sszefliggés a bal pitvar mitralis gytirii felett mérhetd atmérdje (LA ) és az allatok kora
kozott (p = 0,45).
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ttkg ttkg

3.8. dbra

Nem volt szignifikans 6sszefliggés a bal pitvar mitralis gyiiri felett mérhetd atmérdje (LA,n,) €s az allatok ivara
kozott. A két grafikon meredeksége megegyezik (p = 0,78). A bal oldali grafikonon a kanok, a jobb oldalin a
szukakat tiintettiik fel.

Megbeszélés

Vizsgalataink sordn a bal pitvar és az aorta rovid tengelyli sikban vald &brazolasa
(O’Grady et al. 1986, Rishniw és Erb 2000, Schober et al. 2002), valamint a két atmérd
aranyanak meghatarozasa, (LA/AOg. i) kOnnyen reprodukalhatonak bizonyult. Ezzel
szemben a bal pitvar harantatmérdjének (LA.;) hossztengelyli sikban vald abrazolasa
(O’Grady et al. 1986, Bonagura és Fuentes 2000) tapasztalataink szerint bizonyos esetekben
technikai nehézségekbe titkzhet. Ennek oka, hogy nem minden kutya esetén lehetséges a bal
pitvar szivbazis feloli részének korrekt dbrazolasa, a pitvar nagy mérete, vagy a tiidolebenyek
altal létrehozott miitermékek miatt. Ez utobbi ok, féleg a szaporan és/vagy nehezitetten

mwor

1élegzd allatoknal jatszhat szerepet.

A jelen felmérések soran elsoként mértiik a bal pitvar belsé harant atméréjét,
kozvetleniil a mitralis gyiiri sikja felett (LA.ma). Tapasztalataink alapjan a mérés konnyen
kivitelezhetd és pontosan reprodukalhatdo az allatok testtomegétol fiiggetleniil. Szoros
statisztikai Osszefliggést taldltunk az LA,n, és a korabbi szerzok altal leirt, a pitvar
magassaganak felezOpontjaban felvett harant atméré (LA..;) kozott. Ebbdl kovetkezik, hogy
egészséges kutyak esetén az LA, harantatmérd megadésa helyettesithetd az LA ma atmérdvel.

Erre kiilondsen azokban az esetekben lehet sziikség, amikor az LA,; megszerkesztése
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nehézségekbe litkozik, a korabban részletezett okok miatt. Sajat szamitasaink alapjan az
LA, az allat testtomegétol fiiggetleniil 8,3%-kal bizonyult nagyobbnak az LA;ma

értékénél. Ennek alapjan a két atméré egymasbol kiszamithato.

Az altalunk mért LA, értékeket nem tudtuk masok eredményeivel 6sszevetni, mivel
nem taldltunk hasonld adatokat a szakirodalomban. Kosztolich (1995, 1996) t6liink némileg
eltéréen a mitralis gylirli atmérdjét mérte a végdiastole idején. Vizsgalataiba mitralis
insufficientidban beteg kutydkat vont be, ami nem tette lehetdvé az altalunk vizsgalt,
egészséges allatokkal wvalo Osszehasonlitast. Mindezek ellenére megjegyezziik, hogy
Kosztolich (1995, 1996) 7 kutya esetén (4—23,5 ttkg) kompenzalt stadiumban 1év6, enyhe
foku mitralis insufficientiat (1. fokozat) tapasztalt. Ezen allatok mitralis gylr(ijének atlagos
atmérdje (20,8 + 4,9 mm), hasonld értékeket mutatott az altalunk tapasztalt, a 3.2. tdbldazat

elsd csoportjaban feltlintetett LA, atmérdkkel.

A bal pitvar és az aorta atmérdjének atlagos aranyat (LA/A0ger ais) 10VId tengelyli
sikban valo &brdzolads esetén 1,17 : Il-nek talaltuk (1,0—1,38), amely megegyezik a
szakirodalomban talalhat6 korabbi adatokkal (Rishniw és Erb 2000, Schober et al. 2002).

Vizsgalataink sordan minden altalunk mért bal pitvari atmérdé pozitiv korrelaciot
mutatott az allatok testtomegével, ami szintén megfelel a korabbi tapasztalatoknak (O’Grady

et al. 1986, Rishniw ¢s Erb 2000).

erer

LA,ma értékek elemzése soran pozitiv korrelaciot allapitottunk meg az allatok
testtomegével (LAama = 0,54 ttkg + 18,502 = 4,76), viszont az adatok nem mutattak
statisztikai osszefiiggést sem az allatok koraval, sem pedig az ivaraval. A 3.2. tdblazathan
osszefoglalt mérési eredményeket, a nagyszamia mintara alapozva, élettani referencia

értékeknek szanjuk az egészséges kutyakra vonatkozo6an.

A jelen fejezetben altalunk elsoként leirt bal pitvari atmérd (LA,m,) mérése elsdsorban
azoknal az egyedeknél ajanlhato, amikor az LA.; harantditmérd &abrazolasa technikai
nehézségekbe iitkozik. Ezekben az esetekben az LA, harantditmérd az LA,ma 4tmérébol a
kovetkezd formula alapjan szamithato ki: LA, /LA,,. = 0,0004 ttkg + 1,0833. Ez azt jelenti,

hogy az LA, atmér6 8,3%-kal tobb, mint az LA,, atmérd, az allat testtomegétdl fiiggetleniil

46



3. A bal pitvar méreteinek 6sszehasonlitasa kétdimenzids echokardiografias médszerrel egészséges kutyakban

(R* = 0,01). Eredményeink alapjan a fenti sszefiiggések egészséges kutyakra vonatkoznak.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a tekintetben, hogy a két altalunk mért bal pitvari
hardntatmérd (LAama, LAr;) miként valtozik a bal pitvar kitdguldsaval jaro allapotok esetén.
Feltételezziik, hogy az LA,n. atméré megnovekedése kevésbé jellemzé a bal pitvar
kitdgulasara, mint az LA,;. Mas szoval a bal pitvar kitdgulasa koéros esetekben kifejezettebb

lehet a pitvar magassaganak felezo sikjaban, mint kézvetleniil a mitralis gytrt sikja felett.
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4. A bal kamra systolés funkciojanak osszehasonlité vizsgalata
echokardiografias és EKG-val kapuzott radionuklid ventrikulografias

modszerrel

Cs. Hetyey- L. Balogh- G. Andocs- K. Vorés- Gy.A. Janoki: Comparison of echocardiography
and gated equilibrium radionuclide ventriculography in the measurements of left ventricular
systolic function parameters in healthy dogs. Acta Veterinaria Hungarica, 2002. 50. 21-29.

A szivbetegségek pontos diagnosztizalasdhoz elengedhetetlen, hogy a fizikalis
vizsgalatot kovetéen miszeres képalkotd eljarasokat is alkalmazzunk. Az egyes
szivstruktirak és a nagy erek minél pontosabb morfoldgiai dbrazolasa mellett, tdjékozédnunk
kell az esetlegesen fennallé szivelégtelenség hemodinamikai kovetkezményeirdl is. A
cardiovascularis rendszer funkciondlis allapotdnak romlasa —fliggéen a kivaltd betegség
jellegétol—, megnyilvanulhat a sziv systolés és/vagy diastolés funkcidjanak csokkenésében.
Szamos gyakori szivbetegség soran a kialakulé hemodinamikai zavar f6 oka a bal kamra
systolés funkcidjanak csokkenése (dilatatiés cardiomyopathia, mitralis insufficientia,

aortastenosis, bal-jobb sontok).

Korabban tobb szerz6 is végzett méréseket a kutydk szivének funkcionalis allapotara
vonatkozdan, radionuklid ventriculografias vizsgalati médszert alkalmazva (Sisson et al.
1989, Daniel et al. 1993). E vizsgalatok sordan a szerzok parhuzamosan végeztek
echokardiografias méréseket is, de nem vizsgaltak, hogy a két modszer diagnosztikai értéke

mennyiben vethetd dssze egymassal.

A jelen fejezetben ismertetett munka célja a bal kamra systolés funkciojat jellemzo
paraméterek mérése volt, mégpedig parhuzamosan elvégzett radionuklid ventrikulografias és
echokardiografias vizsgalati modszerekkel. Az eredmények statisztikai Osszevetése révén
kerestiik a valaszt a két vizsgadlati metddus diagnosztikai pontossagdra, valamint

alkalmazhatdsagara a napi klinikai gyakorlatban.
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Anyagok és modszerek

Allatok

Vizsgélatainkat 12 egészséges beagle kutyan végeztiik, amelyek koziil 5 kan és 7
szuka volt. Eletkoruk 9 hénap és 3 év kozott valtozott (tlag 2,0 év), testtomegiiket 8 és 15 kg
kozottinek (atlag 11,5 kg) mértiikk. A kutydkat a vizsgalatokhoz intravénasan boditottuk 0,5
mg/ttkg diazepam, 10 mg/ttkg ketamin €s 2 mg/ttkg xilazin adagolédsaval, ¢és jobb oldali

oldalfekvésben helyeztiik a vizsgaldasztalra.

Echokardiografia

Az abrazolas kétdimenzids (2D), valds ideji echokardiografias modszerrel tortént. A
vizsgélathoz ,,Briiel & Kjaer Panther 2002, Denmark™ tipusti ultrahangkésziiléket
hasznaltunk, 5,0 MHz-es phased-array szektor vizsgalofejjel. A méréseket a jobb oldali
parasternalis sikbol felvett standard hossztengelyl és rovidtengelyli dbrazolas soran végeztiik
el (Kienle és Thomas 1995, Moise €s Fox 1999). A bal kamra belsé atméréjét a mitralis
billentylik sikja alatt, az inhurok magassagaban mértiik a végsystole és a végdiastole idején
(4.1. abra). A végsystole ¢s a végdiastole idopontjanak meghatarozasdhoz a késziilék ,,image-
review” funkciojat hasznalva kikerestiik a szivciklus azon fazisait, ahol a bal kamra iirege a
legsziikebb, valamint a legtagabb volt. A bal kamra térfogatit a Teichholz-formulaval
szamoltuk ki: EDV = 7 LVID;’/ 2,4 + LVID,; ESV = 7 LVID,;/ 2,4 + LVID,, ahol EDV a
végdiastolés térfogat, ESV a végsystolés térfogat, LVID pedig a bal kamra belsé atméroje a
végdiastole, valamint a végsystole idején. Az ejekcids frakciot (EF) a kovetkezd képlet
alapjan kaptuk meg: EF = EDV — ESV / EDV x 100 (Kienle és Thomas 1995, Moise és Fox
1999). Az ejekcios frakcio értékét 39 és 61% kozott tekintettiik fizioldgidsnak (O’Grady és
Bonagura 1986).
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4.1. dbra

A nyillal jel6lt &tméro a bal kamra végdiastolés atméroje (bal oldali kép), valamint végsystolés atmérdje (jobb
oldali kép). A méréseket a jobb oldali parasternalis sikbol felvett standard hossztengelyt ¢s rovidtengelyti
abrazolas soran végeztiik el az inhirok magassagaban (LV = bal kamra).

Radionuklid ventrikulogrdfia

Az echokardiografias méréseket kovetden az allatokat jobb oldali oldalfekvésben helyeztiik a
gamma kamera ald (Nucline X-ring SPECT). Ebben a pozicidban az abrazolas soran
tokéletesen elkiiloniilve lathato a jobb és a bal kamra (Daniel 1996, Daniel és Bright 1999). A
vizsgalatokhoz 18,9 x 18,9 cm nagysagu, un. alacsony energiaszintli, magas felbontasu (Low
Energy High Resolution; LEHR) kollimatort hasznéltunk. A vorosvérsejtek izotopos jelolését
in vivo mddszerrel végeztiik el. El6szor 10 mg pirofoszfatot (PYP) injektaltunk intravéndsan,
majd 15 perccel késdbb 740 MBq *"TcO, készitményt fecskendeztiink be (Daniel 1996). A
radiofarmakonok beadésat kovetden kb. 10 perccel - az equilibrium (egyensulyi allapot)
kialakulasat kovetden - kezdtik el az adatfelvételt, folyamatos EKG-kapuzis mellett
(Schiller-6 AT-3 3 csatornas EKG-késziilék, Einthoven 1., II., III. frontalis sikii végtagi
elvezetés). A szivciklust 64 x 64 x 16 méretli matrix forméjaban abrazoltuk. Az adatgytijtés
megkezdése elott az atlagos R-R intervallumot a szamitogép automatikusan meghatarozta. Az
adatfelvétel soran nem vettilk figyelembe azokat a szivciklusokat, amelyek soran az R-R
intervallum t6bb, mint 10%-ban eltért az eldre meghatarozottdl. Az adatok Gsszegy(jtése utan
a szamitogép a szivciklust 16 kép formajaban jelenitette meg. A kiértékeléshez az in. ROI
(region of interest) technikat alkalmaztuk (Daniel 1996, Daniel és Bright 1999, Moise és Fox

1999). A bal kamra iiregének keriiletét a végdiastolét és a végsystolét abrazold képen is
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korberajzoltuk. A viszonyitasi alapul szolgald, Un. hattér ROI-t, a szivesucs és a kortilotte
abrdzolddo tiiddrészlet teriiletén jeloltiik ki. Az ejekcios frakeidt (EF) hasonldan szamoltuk ki,
mint az echokardiografids mérések soran. A végdiastolés €s a végsystolés térfogatot (EDV,

ESV) a szamitdgép programja, az altalunk megadott ROI alapjan hatarozta meg (4.2. dbra).

*
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4.2. dbra
Radionuklid ventrikulografias kép egészséges kutya szivérdl. A bal oldali képen a kortilrajzolt teriiletek jelolik a
bal kamra végdiastolés, valamint végsystolés keriiletét (ROI). A jobb oldali képen lathato grafikonok a bal

kamraban 1év0 izotdp aktivitasanak (a kamra térfogatanak) valtozasat abrazoljak a szivciklus soran (vd =
végdiastole, vs = végsystole, h = hattér).

Statisztikai analizis

Az echokardiografids és a szcintigrafids mérési eredmények statisztikai 6sszehasonlitasahoz

Student - féle t-probat alkalmaztunk.

Eredmények
Az echokardiografidas mérések eredményeit a 4.1. tdbldzatban foglaltuk Ossze. A

szcintigrafids vizsgélatok soran nyert adatokat a 4.2. tdbldzatban rogzitettik. A 4.3.

tablazatban Osszehasonlitottuk a két vizsgalati modszerrel kapott eredményeket (atlag =+
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szoras; SD). A bal kamra végsystolés ¢és végdiastolés atmérdjét mind a 12 vizsgalt kutya
esetében nagyobbnak mértiik a szcintigrafids technikaval. Ennek kovetkeztében az atmérdbol
szamolt bal kamrai térfogat is nagyobbnak adddott a radionuklid ventrikulografidas mddszer

alapjan. A nagyobb bal kamrai atmérdk (nagyobb méretli sziv) esetén, a két vizsgalati

modszerrel kapott eredmények kozti kiillonbség csokkent (4.3. dbra).

4.1. tabldazat

Az echokardiogafias mérések egyedi eredményei

Kor Ivar ttkg Pulzus/perc|EDD (mm)ESD (mm)[EDV (mm®)[ESV (mm°)|EF (%)
9 h6 |nbstény 8 90 29 20 5437 2500 54
9h6 | kan 10 102 33 25 7106 3992 43,8
9h6 | kan 10 92 36 25 8505 3992 53,1
25év| kan 13 100 33 26 7106 4332 39
3 év |ndéstény 12 120 32 24 6668 3665 45
2 év |nbstény 12 110 36 27 8505 4686 44,9
2,5 év|nBstény 8 120 31 22 6244 3055 51,5
2,5év| kan 12 110 39 27 10030 4686 53,3
1,5év| kan 11 120 37 27 8999 4686 47,9
2,5 év|nBstény 12 100 36 25 8505 3992 53,1
3 év |nbstény 10 120 34 25 7558 3992 47,2
1,5 év |néstény 10 84 37 23 8999 3353 62,7

Roviditések: ttkg = testtomeg (kg), EDD = a bal kamra végdiastolés atmérdje, ESD = a bal kamra végsystolés
atmérdje, EDV = a bal kamra végdiastolés térfogata, ESV = a bal kamra végsystolés térfogata, EF% = a bal
kamrai ejekcios frakceio.
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A radionuklid ventrikulografids mérések egyedi eredményei

4.2. tablazat

Kor Ivar ttkg Pulzus/perc|EDD (mm)|ESD (mm)|{EDV (mm°)[ESV (mm®) |EF (%)
9 ho |ndstény 8 90 38 27 9508 4686 50,7
9h6 | kan 10 102 44 30 12851 5833 54,6
9h6 | kan 10 92 45 30 13457 5833 56,7
25év| kan 13 100 51 40 17389 10566 39,2
3 év |néstény 12 120 38 28 9508 5055 46,8
2 év |nBstény 12 110 40 28 10566 5055 52,1
2,5 év|néstény 8 120 43 30 12259 5833 52,4
25év| kan 12 110 47 34 14712 7559 48,6
1,5év| kan 11 120 45 30 13457 5833 56,7
2,5 év|néstény 12 100 45 30 13457 5833 56,7
3 év |ndéstény 10 120 43 30 12258 5833 52,4
1,5 év [ndstény 10 84 44 26 12851 4332 66,3

Roviditések: ttkg = testtomeg (kg), EDD = a bal kamra végdiastolés atméréje, ESD = a bal kamra végsystolés
atméroje, EDV = a bal kamra végdiastolés térfogata, ESV = a bal kamra végsystolés térfogata, EF% = a bal
kamrai ejekcios frakcio.

A péarhuzamos echokardiografias és szcintigrafias mérési eredmények osszehasonlitasa

4.3. tablazat

Echokardiografias mérések

Szcintigrafias mérések

EDD
ESD
EDV
ESV
EF

34,42 +2.78
24,66 + 2,05
7805,2 + 1279,5
3910,9 +651,9
49.6+5,9

43,58 £3,5"
30,25+3,51"
12689,4 +2104"
6020,9 + 1574"

52,76 £ 6,3

*Szignifikéans kiilonbség az echokardiografids mérési eredményekhez képest ( p<0,05 )

Roviditések: EDD = a bal kamra végdiastolés atméréje, ESD = a bal kamra végsystolés atmérdje, EDV = a bal

kamra végdiastolés térfogata, ESV = a bal kamra végsystolés térfogata, EF% = a bal kamrai ejekcios frakcio.
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Akét vizsgalai mddszerrel mért végdiastolés bal Akét vizsgalati modszerrel mért végsystolés bal
kamrai atmérék kézotti kildnbség kamrai atmérdk koztti kulénbség
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4.3. abra

A két vizsgalati modszerrel parhuzamosan elvégzett egyedi mérési eredmények kozotti kiilonbségek. EDD = a
bal kamra végdiastolés atmérdje, ESD = a bal kamra végsystolés atmérdje, EDV = a bal kamra végdiastolés
térfogata, ESV = a bal kamra végsystolés térfogata, EF% = a bal kamrai ejekcios frakcio.

Megbeszélés

A szivelégtelenség sulyossdganak megitéléséhez elengedhetetlen, hogy képet kapjunk
a sziv funkcionalis allapotardl is. Az idealis vizsgalati technika egyszerre informativ és minél
kevésbé invaziv. Az M-mdd és a 2D-echokardiografidt az allatorvoslasban mintegy két
évtizede alkalmazzdk a sziv morfoldgiai és funkciondlis allapotdnak megitélésében (Boon et
al. 1983, Thomas 1984, Kienle és Thomas 1995, Moise ¢s Fox 1999). Mindazonaltal, a
standard &brazolasi modok folyamatosan valtoznak az ultrahangkésziilékek, valamint a

képalkotasi technikdk allando fejlédése kovetkeztében (Boon et al. 1983, Thomas 1984,
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Feiglin 1989, Kienle és Thomas 1995, Moise €s Fox 1999). A kétdimenzios echokardiografias
(2DE-) mddszer bevezetésével lehetdvé valt a kamrdk térfogatanak kiszamitasa, kiillonb6zd
matematikai modellek segitségével (Feiglin 1989, Kienle és Thomas 1995, Moise és Fox
1999). A mddszer hatranya, hogy a térfogatértékeket egy kétdimenzids pillanatfelvételen
kijelolt egyetlen atmérd alapjan szamoljak ki, és ezaltal pontatlan eredményt kaphatunk.
Fontos megjegyezni tovabba, hogy kutydkban nehéz lehet az idedlis kétdimenzids standard
vizsgalati sikok abrazolasa az esetenként szlik intercostalis rés, a tiiddtertiletek altal részben

fedett echoablak, vagy a beteg nyugtalankoddsa miatt.

A radionuklid ventrikulografias é&brazolas sordn az echokardiografidhoz képest
pontosabb adatokat lehet felvenni a sziv funkciondlis allapotara vonatkozdéan annak ellenére,
hogy a képalkotas soran a térbeli morfoldgiai viszonyokat nem vizsgaljuk (Thomas 1984,
O’Grady és Bonagura 1986, Berry 1996, Daniel 1996, Daniel és Bright 1999). Az EKG-val
kapuzott adatgytijtés soran megbizhatoan rogzithetd a kamrak volumenvaltozasa a szivciklus
soran. Tekintettel arra, hogy az egyetlen szivciklus sordn regisztralt kamrai térfogatvaltozas
nem feltétleniil reprezentativ, az adatfelvétel soran sok szdz szivciklus adatai keriilnek
rogzitésre. Az adatok dsszerendezése a vizsgalat ideje alatt folyamatosan futé EKG-gorbe R-
hullama segitségével torténik. Az adatrogzitéshez a szivciklust idoben 16 egyenld részre
osztjuk, amelyet 16 kép reprezental. A szivciklus kezdetét mindig az R-hullam jelzi. Az ezt
kovetd 1/16-od R-R intervallumnyi id6 alatt beérkezd beiitéseket a szamitégép a memoria
elsd rekeszébe helyezi el. Az ezt kdvetd tovabbi 1/16-od id6tartamok alatt beérkezd beiitések
tovabbi memoriarekeszekbe keriilnek. Amikor 1jabb szivciklus kezdddik, az egyes
memdriarekeszekbe ujabb adatok gytlilnek. Tobb szaz szivciklus 16 részre szétbontott
adatainak Osszegyljtése utdn a szivmikodés egyes fazisainak megfelelden statisztikailag
értékelhetdé mennyiségli belitésszam gylilik 6ssze, €s a 16 kép kirajzolhatd. Precizitasa
ellenére a mddszernek tobb hatranya is van: Egyrészt az adatfelvételhez megkovetelt 10—12
perces mozdulatlansag miatt a vizsgalathoz az allatokat bdditani kell. Masrészt, mivel a
szamitdgép egy eldre megadott R-R intervallumnagysagot oszt részekre, igy amennyiben ez
az intervallum a vizsgalat alatt valtozik (kiilonb6z6 eredetli arrhythmidk), a kapott adatok
pontatlanok lehetnek. Korrekcios lehetdséget jelent egyrészt, hogy kutydkban a sokszor
fiziologids esetben is jelentés mértékii 1égzési arrhythmia atropin adédséaval kikiiszobolhetd,
masrészt segithet az Un. ,,bad beat rejection” technika. Ennek lényege, hogy az adatfelvétel

megkezdése eldtt a beérkezd EKG-adatok segitségével gép kiszdmolja az atlagos R—R
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intervallumot és az adatgytijtés soran csak azoknak a szivciklusoknak az adatait veszi

figyelembe, amelyek id6tartama 90%-o0s pontossaggal kozel esik az dtlagos R—R tavolsaghoz.

Az adatok kiértékelése sordn az un. ,region of interest” (ROI) technikat alkalmaztuk
(Sisson et al. 1989, Daniel et al. 1993, Daniel ¢és Bright 1999). Ennek soran a végdiastolét,
valamint a végsystolét abrazold képen az értékelendd teriiletet, a bal kamrat koriilrajzoltuk. A
tovabbiakban a szamitdgép a kijelolt teriileten adta meg a radiofarmakon aktivitasvaltozasat a
szivciklus sordn, ami egyenld a kamratérfogat valtozasaval. Természetesen a megszerkesztett
1d6-aktivitds —azaz kamratérfogat— gorbék felhasznalasdval ezutdn mar kiszdmolhatdak
tovabbi, a bal kamra miikodését jellemz6 funkcionalis paraméterek is, igy az ejekcios frakcid,
a maximalis Uriilési, valamint telddési sebesség, illetve az ezek eléréséhez sziikséges 1d6 (Van

den Brom ¢és Stokhof 1989, Daniel et al. 1993, Daniel és Bright 1999).

A radionuklid ventrikulografiaval foglalkozo korabbi szerzok elvégezték a modszer
validalasat, valamint szdmos kamrafunkcids paramétert meghataroztak (Daniel et al. 1993,
Daniel és Bright 1999). Jelen munka célja a bal kamra funkcidjat leginkdbb jellemzd
funkcionalis paraméterek Osszehasonlitasa volt a két kiilonbozd vizsgalati modszerrel. Az
idézett korabbi szerzOk munkaihoz képest nagyobb szamu egészséges kutya adatait
rogzitettiik, napjaink modern képalkotasi technikait alkalmazva. Osszevetve a két vizsgalati
modszerrel kapott eredményeket, megallapitottuk, hogy nagyobb bal kamrai 4&tmérd, valamint
térfogat értékek adodtak szcintigrafiaval. Ez 0Osszhangban 4all a korabbi szerzok
tapasztalatdval, akik nagyobb érékeket tapasztaltak a kamradk morfologiai, valamint
funkcionalis paramétereinek vizsgalatakor az echokardiografids mérési eredményekhez képest
(Sisson et al. 1989, Daniel et al. 1993). Az emlitett szerzokkel szemben sajat
vizsgalatainkban nem tapasztaltunk szignifikans eltérést a két vizsgalo modszerrel

kapott ejekcios frakcio értékeket illetéen.

Sajat adataink alapjan forditott arany allt fenn a vizsgalt sziv mérete (a bal
kamrai 4tméré), valamint a két parhuzamos mérési modszerrel kapott eredmény kozti
kiilonbség kozott. Ez azt jelenti, hogy nagyobb méretii sziv vizsgalata esetén a két

modszer mérési adatai jobban egyeznek.

Osszességében megallapitottuk, hogy a radionuklid ventrikulografia egy informativ

diagnosztikai mddszer a kutyak bal kamra funkciojanak megitélésében. Hatranya, hogy a
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vizsgalathoz az allatokat altatni sziikséges. Az echokardiografids abrazolashoz képest, az
egyes sziviiregek térfogatvaltozasat a szivciklus sordn pontosabban rogziti. Ennek oka, hogy a
dinamikus adatfelvétel soran tobb szdz szivciklus adatai keriilnek regisztralasra, nem csupan
né¢hany statikus kép. A két modszerrel nyerhetd morfologiai és a funkciondlis paraméterek
nagyobb méretl sziv vizsgalata esetén jobban korreldlnak. Mindazonaltal nem varhatd, hogy
a radionuklid ventrikulografia a kozeljovoben kiszoritja a mindennapos allatorvosi klinikai
diagnosztikdbdl az echokardiografiadt, annak egyszerlibb kivitelezhetdsége ¢és a napi

gyakorlatnak megfeleld diagnosztikai értéke miatt.
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5. A vérplazma antioxidans kapacitasanak alakulasa szivbeteg kutyakban

Cs. Hetyey, F. Manczur, Z. Dudas Gyorki, J. Reiczigel, P. Ribiczey, K. Voros, P. Vajdovich:
Plasma antioxidant capacity in dogs with naturally occurring heart disease. J. Vet. Med. A.,
kozlésre benyujtva

Reaktiv oxigén tartalmt szabadgyokok (Reactive oxygen species; ROS) folyamatosan
képzddnek az emberi és az allati szervezetben. Ezek az anyagok kémiai mindségiik,
koncentraciojuk, valamint a szévetek antioxidans kapacitasatol fliggéen karos és jotékony
biologiai hatast egyarant kifejtenek. A szovetek ROS-szintjének abszolut, vagy - az
eliminacid szintjének csokkenésébdl adddd —relativ emelkedése a sejtek lipid—, valamint
nukleinsav-tartalmanak karosodédsat eredményezi, amely a sejtek miikodési zavarahoz, vagy
akar sejthalalhoz is vezethet. A ROS karosité folyamatai részben azok gyors oxidativ hatasai
révén alakulnak ki. Ezt a tobblépcsds biokémiai mechanizmust nevezziik oxidativ stressznek.
Egyre nyilvanvalobb, hogy az oxidativ stressz fontos szerepet jatszik a szivelégtelenség
(Byrne et al. 2003, Freeman et al. 1999). A szabadgyokok bioldgiai jelentdségével foglalkozo
bdséges szakirodalomnak csupan elenyészod része foglalkozik az oxidativ stressz szerepével a
spontan kialakult szivbetegségekben. Freeman (1999) kutatocsoportja volt az elsd, és
tudomasunk szerint maig az egyetlen, akik az oxidativ stressz és a plazma antioxidans
koncentraciojanak Osszefiiggéseit vizsgalta egy bizonyos szivbetegségben (dilatatios
cardiomyopathidban; DCM-ben) szenvedd kutydkban. Bizonyitottak, hogy az oxidativ stresszt
¢s a szervezet antioxidans rendszerét jellemzd bizonyos markereknek a vérplazmaban

mérhetd koncentracidja kiillonbozik a DCM-ben szenvedd, valamint az egészséges kutyakban.

Vizsgalataink célja a szervezet antioxidans kapacitasat jellemzd paraméterek mérése
volt. A teljes antioxidans statusz (total antioxidant activity; TAS), valamint a vasredukald
valamint dilatatids cardiomyopathidban (DCM) ¢és mitralis endocardosisban (ME) beteg

kutyakban.
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Anyag és modszer
A vizsgalatban szerepld allatok

A vizsgalatokba bevont allatok a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karanak
Belgyogyaszati klinikdjanak beteganyagabol szarmaztak. A kutyadk 2000. aprilis és 2001.
majus kozott keriiletek kardiologiai vizsgalatra. Még a szivre hato gyogyszerek alkalmazasa
elott vérmintat gytjtottiink 23 dilatatidés cardiomyopathidban szenvedd kutyabol. A betegség
diagnozisat a fizikalis vizsgalat mellett, az echokardiografias vizsgalat soran, a végdiastole és
végsystole idején is kitagult sziviiregek, valamint a csokkent bal kamrai systolés funkcid
(rovidiilési hanyados; FS% < 25) alapjan allitottuk fel. Vért vettiink tovabba 10, mitralis
endocardosisban beteg kutyatol is. Az echokardiografids vizsgalat soran igazolt, mitralis
endocardosisban beteg allatok koziil csak azok keriiltek be ebbe a vizsgalati csoportba,
amelyek legalabb II. fokozati szivelégtelenségben szenvedtek. Ennek kritériuma a klinikai
képen tal az volt, hogy a szivultrahang vizsgalat soran, rovid tengelyl sikban abrazolva a bal
pitvar-aorta ardny meghaladta a 2 : 1-t. Kontroll csoportként 8 olyan kutyabdl gytjtottiink
vérmintakat, amelyek sem koreldzményiikben, sem klinikai fizikdlis és laboratériumi

vizsgalatuk soran nem mutattak jelét kardiologiai vagy egyéb megbetegedésnek.

A fentiekben részletezett kritériumok alapjan vizsgalatainkba 41 kutyat vontunk be.
Az allatokat a fennalld szivbetegségiik, valamint a szivritmusuk alapjan négy csoportba

soroltuk:

Az I csoportba a mitralis endocardosisban szenvedd allatok kertiltek. A 10 egyed
kozott 3 keverék, 2 tacsko, €s egy-egy uszkar, angol cocker spaniel, puli, pekingi palotakutya,
valamint csivava volt. Az allatok mindegyike kan volt. Eletkoruk 8—15 év kozott (4tlag 12 év)

valtozott. Valamennyi kutya EKG-vizsgalata soran sinusritmust allapitottunk meg.

A Il _csoportba azok a dilatatios cardiomyopathiaban szenvedd kutyadk keriiltek,
amelyek EKG-vizsgélata soran sinusritmus volt megallapithatd. Ebbe a csoportba 8 egyedet
soroltunk, k6zottiik 3 dobermann €s egy-egy magyar vizsla, angol cocker spaniel, dog, német
juhasz, valamint belga juhdsz keriilt. Az allatok kozott 7 kan és 1 szuka volt. Eletkoruk 5—11
év kozott (atlag 8,5 év) valtozott. Az M-mod echokardiografids vizsgalat sordn mért atlagos

rovidiilési hanyados érték (FS) 15,5 £ 5 %-nak adddott.
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A Ill. csoportba a dilatatios cardiomyopathiaban beteg kutyak koziil azok kertiltek,
amelyeknél az EKG-vizsgalat soran pitvarfibrillatio volt diagnosztizalhat6. A csoport 15
egyede kozott 3 dobermann, 2 dog, 2 német juhdsz, 2 kaukdzusi juhdsz, valamint egy-egy
kuvasz, boxer, bernathegyi, leonbergi, magyar vizsla és kozépazsiai juhasz volt. Az allatok
kozott 11 kan mellett 4 volt szuka. Eletkoruk 3—10 év kozott (7,2 év) valtozott. Ebben a
csoportban az M-mod echokardiografids vizsgalat soran 12,7 =+ 6 % atlagos rovidiilési

hanyados értéket mértiink.

A IV. csoportban O6sszevontan is szerepelnek a [I. és IIl. csoportban megadott

dilatatios cardiomyopathiaban szenved6 kutyak.

Az V. (kontroll) csoportba 8 egészséges kutya keriilt, koziiliik 3 beagle, 3 keverék és

egy-egy boxer, valamint pointer fajtaji volt. Az allatok koziil 5 volt kan és 3 ndstény.
Eletkoruk 1,5-9 év kozéttinek (5,5 év) bizonyult. A normal echokardiografias vizsgalati
leletek mellett minden egyedben fizioldgids EKG-gorbéket kaptunk, tobbnyire 1égzési (sinus)

arrhythmidval.

Kardiologiai vizsgalat

A koéreldzményi adatok felvételét és a fizikalis vizsgéalatot kovetden keriilt sor a
részletes, miiszeres szivvizsgalatokra. Az EKG-vizsgalathoz haromcsatornas EKG-késziiléket
(Shiller AT-3) hasznéltunk. Az EKG-gorbék elemzése a hat standard frontalis siku
végtagelvezetés (Einthoven 1., II., III., Goldberger aVL, aVR, aVF) alapjan tortént. Az
echokardiografids vizsgalatok (Briiel&Kjaer Panther 2002, Denmark) jobb é&s bal
oldalfektetésben késziiletek. Minden allatnal M-mdd, valamint B-mod (kétdimenzios)
abrazolast is hasznaltunk 3,5-5,0 MHz és konvex, duplex vizsgalofejek segitségével, ezen
kiviil néhédny kutya esetén color- ¢és pulzus-Doppler vizsgélatokra is sor keriilt. A
kétdimenzids ¢és az M-modd abrazoldsok segitségével elvégzett mérések soran a standard

szakirodalmi leirasokat kovettiik (Kienle és Thomas 1995, Moise és Fox 1999).
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Vérmintak gytijtése

A vérmintdkat az alkarvénabdl gytjtottik EDTA-alvadasgatlot tartalmazd gyari
vérvételi csovekbe. A vérvételt egy oran beliil centrifugdlds kovette. Az elkiilonitett

plazmakat a mérésekig -20 °C-on fagyasztva taroltuk.

Laboratoriumi munka
Minden éallat esetében rutin hematoldgiai €s biokémiai vizsgéalatokat, valamint

attekintd hasi ultrahang vizsgalatot is végeztiink az esetleges extracardialis betegségek

kizarasa miatt.

TAS-meghatarozas

A TAS-méréseket Miller és munkatarsai (1993) altal rogzitettek szerint végeztiik el. A
modszer elve a kovetkezé: ABTS® (2,2, - azino-di-(3-ethylbenzthiazoline-6-sulphonate)
(Randox Laboratories Ltd., UK) reagenst inkubaltunk peroxiddzzal (metmioglobin) &s
hidrogén peroxiddal (H,O,). A reakcid soran egy mesterséges kation gyok jott létre
(ABTS™). Ennek a gyoknek a relative stabil kékeszold szine 600 nm-es hulldmhosszusagu
fénnyel fotometrids modszerrel mérhetd. Antioxidans tartalmd anyagot adva a mintdhoz, a
szinreakcid mértéke csokken, mégpedig a vizsgalt anyag antioxidans tartalmdval aranyosan,
¢s igy kovetkeztethetiink annak teljes antioxidans kapacitasara. A spekrofotometrids mérések
félautomata késziilékkel (FP 900; Labsystem Oy., Finland) 37°C-on, 578 nm-es

hullamhosszon torténtek.

FRAP-meghatarozas

A vérplazma vasredukald képességének (FRAP) mérési modszerét Benzie és Stain
(1996) ajanlasa alapjan a kovetkezSképpen végeztiik el. Alacsony pH-ju kdrnyezetben a Fe’*-
TPTZ (2,4,6-tripyridyl-s-triazine)-komplex a vizsgélati anyagban 1¢v0 redukalé komponensek
hatisara Fe’'-TPTZ-vegyiiletté alakul. Ez a vegyiilet lilds szinti, és 593 nm-en
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spektrofotometriasan jol mérhetd. A szin intenzitdsa ardnyos a vizsgalati anyag redukalo
képességével, adott esetben a plazma nem-enzimatikus antioxidans tartalmaval. A méréshez

biokémiai analizatort (Eppendorf 5040; Eppendorf GmbH, Germany) hasznaltunk.

Statisztikai analizis

A TAS- és a FRAP-értékeket, valamint a szivfrekvenciat kétmintds Student—féle t-
probaval hasonlitottuk 6ssze (Microsoft Excel 2002). Az egyes értékek kozotti kiilonbséget
akkor tekintettiik szignifikdnsnak, ha a p-érték 0,05-nél kisebbnek bizonyult. Az adatokbol
atlag- és szoras értékeket is szamoltunk (Microsoft Excel 2002).

Eredmények

A mérési eredményeket az 5. 1. tablazatban foglaltuk 6ssze. A tablazatban feltiintettiik
az egyes kisérleti csoportokhoz tartozd TAS- és FRAP-értékeket, valamint a csoportokban
tapasztalt atlagos szivfrekvencidkat. Az atlagértékek utdn a szdéras (SD) szerepel, majd
zardjelben, a csoportban tapasztalt minimalis és maximalis értékek. A szdmadatok utdn
szereplo betlik (A, B, C, D) jelzik, hogy az adott paraméter tekintetében (egy oszlopban) mely
csoportok kozott mutathatd ki szignifikans (p<0,05) kiilonbség. (Az oszlopban szerepld

azonos betlijelzés jelenti az adott csoportok kozotti szignifikans kiillonbséget.)

Minden csoportban szignifikdnsan magasabb atlagos szivfrekvenciat allapitottunk meg
a kontroll csoporthoz képest. Ezen kiviil a III. (DCM és pitvarfibrillatio) és a IV. (DCM)
csoport allatai, szignifikdnsan magasabb atlagos szivfrekvenciat mutattak a tébbi csoporthoz
viszonyitva. Az egyes csoportokon beliil nem hasonlitottuk 6ssze egymassal a kutyakat fajta,
kor, valamint ivar alapjan, mert mind a fajtdk, mind pedig a kor tekintetében a statisztikai
értékeléshez tulzott sokszinliség mutatkozott a viszonylag kevés egyedszamhoz képest. A
dilatatiés cardiomyopathiaban beteg kutydk esetében ezzel szemben két csoportot
kiilonitettiink el. A két csoport egyedeinek fajta, kor és ivari Osszetétele, valamint a
csoportban mért atlagos rovidiilési hanyados érték (FS%) hasonld volt. Ez lehetové tette

annak a tanulmanyozasit, hogy adott szivbetegségben szenvedd 4allatok esetén a
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szivelégtelenség sulyossdga (magasabb szivfrekvencia, ritmuszavar fennalldsa) miként

befolyasolja a vérplazma antioxidans kapacitdsanak valtozasait.

Megallapitottuk, hogy a vérplazma teljes antioxidans aktivitasa (TAS), nem mutatott
kiilonbséget a szivbeteg €s az egészséges kontroll csoportba sorolt allatok kozott. Annak
ellenére, hogy a TAS-értékekben az egészséges €s a beteg csoportok kozott szignifikans
eltérés nem volt, az altalunk mért TAS-értékek hasonloak voltak a Nemec €s munkatarsai
(2000) altal, egészséges beagle kutydkon mért értékekhez. Ezzel szemben a vérplazma
vasredukalo képességét jellemzd FRAP-értékek minden szivbetegcsoportban magasabbak
voltak, mint a kontroll allatok esetén. A kiilonbség a kontroll csoporthoz képest
szignifikansan volt nagyobb az /. (mitralis endocardosis), a //]. (dilatatiés cardiomyopathia és
pitvarfibrillatio) és a IV. (0sszes dilatatios cardiomyopathias eset) csoportokban. E mellett
szintén szignifikans kiilonbség volt mérhetd az /. s a I11. csoport FRAP-érékei, valamint a /1.
(dilatatios cardiomyopathia és sinusritmus) és a /II. csoport és az 1. és II. csoport TAS- és

FRAP-értékei kozott is (5. 1. tabldzat).

5.1. tabldazat

A kisérleti allatcsoportok kialakitasa és a mérési eredmények Osszefoglalasa (magyarazat a szovegben)

Csoport TAS (mmol/l) FRAP (umol/l) Szivfrekvencia
(/perc)
atlagérték + szorés (SD) atlagérték + SD atlagérték + SD

1. csoport 1,27 £0,25 (0,86—1,52) B 754,6 £ 125 (602—958) A 166 +30 AB
ME
n=10
II. csoport | 0,97 +0,29 (0,48-1,31) BC | 723,9 + 227 (472-1085) D | 164,4+29 C
DCM-SR
n=2_8

III. csoport | 1,21 £0,18 (0,73—1,43) C 1026 £ 347 (384—1944) A | 223,7+32AC
DCM-AF D
n=15
IV. csoport | 1,13 +0,25 (0,48-1,43) 921 + 342 (384-1944) C 203+42B
DCM-
SR+AF
n=23
V. csoport | 1,13 +0,21 (0,86—1,55) 601,6 £ 98 (426—742) AC | 1244+ 12ABC
kontroll
n=2_8

Roviditések: ME = mitralis endocardosis, DCM-SR = dilatatids cardiomyopathia és sinus ritmus, DCM-AF =
dilatatios cardiomyopathia és pitvarfibrillatio, DCM-SR+AF = §sszes dilatatids cardiomyopathia
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Megbeszélés

Vizsgalataink célja az volt, hogy Osszefliggést keressiink a kutydk szerzett
szivbetegségei ¢és az egyes betegségek kapcsan, az allatok vérplazmajdban mérhetd
antioxiddns kapacitast jellemzd paraméterek valtozasai kozott. Ezért a  klinikank
beteganyagabdl olyan kutyéakat soroltunk kisérleti csoportokba, amelyek a két leggyakoribb
szerzett szivbetegség valamelyikében (dilatatiés cardiomyopathia, mitralis endocardosis)
szenvedtek, és még nem alltak gyogyszeres kezelés alatt. A kontroll csoportba sorolt
allatokkal vald Osszevethetoség miatt a szivbeteg kutyak koziil olyanokat vélasztottunk,
amelyek EKG-vizsgalatakor sinusritmust tapasztaltunk. Kivételt képeztek azok a dilatatios
cardiomyopathidban beteg éllatok, amelyek pitvarfibrillatiot is mutattak, de ezeket kiilon
csoportba soroltuk. A szivbeteg kutydk esetén a szivelégtelenség mértékének
meghatdrozasanal a korabban részletezett echokardiografias kritériumokat és a klinikai képet
vettiik figyelembe (legalabb II. fokozat). Az egyes csoportok koziil a legstlyosabb foku
szivelégtelenségben azok a dilatatiés cardiomyopathidban beteg kutydk szenvedtek,
amelyeknél pitvarfibrillatio is megallapithat6 volt (IV. csoport). Ezt jelezte egyebek mellett az

is, hogy ennél a vizsgalati csoportnal volt mérhetd a legmagasabb atlagos szivfrekvencia.

A két, antioxidans kapacitas vizsgalatara szolgaldo metodika altal adott eredmények
kozotti kiillonbség oka, feltételezésiink szerint, a két teszt eltérd érzékenységében kereshetd a
vérplazma kiillonb6z6 antioxidans 6sszetevoi irant. Mas szerzok (Schleiser et. al. 2002) szerint
is, egy adott rendszer antioxidans kapacitdsanak megitéléséhez legalabb két kiillonbozo

metodikat kell parhuzamosan alkalmazni.

A FRAP-mérés soran tapasztalt szignifikans kiillonbség, a szivbeteg ¢és az egészséges
allatcsoportok kozott, egyezik Freeman és munkatarsai (1999) tapasztalataival. A mindkét
mérési metodikaval kimutatott szignifikans kiilonbség, a dilatatids cardiomyopathidban beteg
kutydk esetén, ritmuszavar (pitvarfibrillatio) fennallasatdl fiiggden, szintén egyezik Freeman
¢s munkatarsai (1999) eredményeivel. Az altaluk elvégzett mérések soran dilatatios
cardiomyopathidban szenvedd kutydk esetén, a vérplazma antioxiddns tulajdonsagu
Osszetevioinek emelkedését tapasztaltdk egészséges kontroll allatokkal Osszehasonlitva,
kiilonos tekintettel a vorosvértestek glutation-peroxidaz aktivitdsara. Ennek ellenére nem
gondoljuk, hogy az éltalunk tapasztalt antioxiddns kapacitast jellemzO paraméterek

emelkedésének hatterében a glutation-peroxidaz aktivitds novekedés allhatott, tekintettel arra,
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hogy az antioxidansok emelkedett vérplazmaszintjét csak a TAS-koncentracid emelkedése
jelzi, a FRAP nem (Cao and Prior 1998, Janaszewska and Bartosz 2002). Az altalunk
tapasztalt emelkedett FRAP-értékek hatterében feltételezhetéen a szivbeteg allatok
vérplazmajaban megemelkedett hugysav-koncentracio all, tekintettel arra, hogy humanorvosi
vizsgalatok alapjan a FRAP-érték kozel 60%-at a hugysav teszi ki (Benzie and Strain, 1996).
soran fontosnak tartjuk a meghatarozasat, mivel indirekt bizonyitéka lehetne a megemelkedett
xantin-oxidaz aktivitdsnak. A vérplazma xantin-oxiddz aktivitdsat a szivbetegségek soran
felhalmozodé reaktiv szabad gyokok fo OsszetevOjének tartjdk. Az egészséges szivizomban
mérheté alacsony xantin-oxiddz szinttel szemben, jelentds koncentracid emelkedést
tapasztaltak kutydkban mesterségesen indukalt szivelégtelenségben, valamint végstadiumban

1év6é emberi szivizomszovet vizsgalata soran (Leyva et al. 1997, Ekelund et al. 1999).

Habar vizsgalataink sordn nem hataroztuk meg, hogy a FRAP-koncentracid
emelkedésének hatterében, milyen antioxidans vegyliletek alltak, eredményeink Freeman és
munkatarsai (1999) tapasztalataival egyeznek, viszont ellent mondanak mas irodalmi
adatoknak (Dhalla et al. 1996, Prasad et al. 1996). Az utdbbi szerzok ugyanis csokkent
antioxiddns-koncentraciot mértek, kisérletes koriilmények kozott indukalt szivelégtelenségben
szenvedd kutyak ¢és ragcsalok esetén, az egészséges allatokhoz viszonyitva. Az egymdasnak
ellentmond6 eredmények egyik lehetséges magyarazata, hogy az antioxidans rendszerek
eltérden viselkedhetnek természetes koriilmények kozott, az é16 szervezetekben kialakult
szivbetegségek, illetve kisérletes koriilmények kozott indukalt szivelégtelenség esetén. Egy
masik oka lehet az ellentmondd tapasztalatoknak az, hogy a vérplazmaban mérhetd
antioxidans valtozasok nem feltétleniil tiikkr6zik a szivizomsejtekben lezajlé valtozasokat. Ez
utobbi hipotézis ellent mond Lantos és munkatarsai (2001) vizsgalati eredményeinek. Ok
mesterségesen reperfuzios karosodast idéztek eld kutydk szivében, és kimutattak az allatok
periférias vérében a reaktiv szabad gyokok termelddése, €s az antioxidans kapacitas
mikodése kozotti egyensuly szignifikdns megvaltozasat. A FRAP-koncentracid
emelkedésének hatterében lehetséges tényezok kozil megemlitendd6 még az un.
prekondiciondlds is. Ennek sordn a szervezet a gyakori oxidativ stresszhez alkalmazkodik,
aminek kovetkeztében megemelkedik az (enzimatikus €s nem enzimatikus) antioxidansok

vérben mérhetd koncentracioja.
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Jelen vizsgalatok hianyossaga, hogy nem volt lehetdséglink meghatarozni az allatok
vérében a reaktiv szabad gyokoket. Ezért adataink nem szolgalnak elegendd bizonyitékul
annak eldontésére, hogy a vérplazmaban tapasztalhaté megemelkedett antioxidans statusz a
szivelégtelenségben szenvedd kutydk szervezetében a reaktiv szabad gyokok
felhalmozodasanak kovetkezménye-e. A tovabbi kutatdsok sordn, a szabad gyokok
meghatarozasa ¢s az antioxidans kapacitds mérése egyiittesen segithet eldonteni, hogy

szivbeteg kutyak esetén felborul-e a reaktiv oxigén tartalmu szabad gyokok képzddésének és

c g ey

Osszegezve elmondhatjuk, hogy vizsgalataink soran megallapitottuk, hogy a
vérplazma FRAP-koncentracioja, szemben a TAS-koncentracioval megemelkedik, a
természetes koriilmények kozott kialakult szivbetegségek soran Kkutyakban. Az
emelkedés mértékét sokkal inkabb befolyasolja a fennall6 szivelégtelenség sulyossaga, a
szivirekvencia koros megemelkedése, valamint a betegséggel egyiitt jaré ritmuszavar,
mint a szivbetegség morfolégiai mibenléte. Adataink alapjan csak feltételezziik, hogy a
vérplazma  antioxiddns  kapacitdsanak  emelkedése, a reaktiv szabad  gyokok
felhalmozddasanak (xantin-oxidaz, hugysav) kovetkezménye volt. A kérdés tisztazasa tovabbi
kutatasok témdja lehet, ahol a reaktiv szabad gyokok direkt és indirekt mérése és az
antioxidans kapacitds parhuzamos meghatarozasa sziikséges. A szivizom eredetli xantin-
oxidaz emelkedett aktivitasanak feltételezett szerepe kutyak szivelégtelenségei soran, szintén

a késobbi kutatasok témaja lehet.
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A jelen disszertacid keretei kozott eloszor készitettiink atfogd felmérést a
magyarorszagi kutyapopulacié kardioldgiai allapotardl, és meghataroztuk az egyes

szivbetegségek eldfordulasi gyakorisagat.

Uj echokardiografias vizsgalati technikét és a korabbiaknal pontosabb adatokat irtunk
le, a sziv morfoldgiai, valamint a bal kamra funkcionalis allapotat jellemzé paraméterekre

vonatkozoan, az utobbit 6sszehasonlitva a szcintigrafids eljaras eredményeivel.

Uj adatokat kozoltink a szivelégtelenség fennallisdban fontos szerepet jatszod, a
szervezetet ért oxidativ stresszt jellemzO paraméterek alakuldsardl a kiillonbozd spontan

kialakult szivbetegségek kapcsan.

A kutyak szivbetegségeinek eléfordulasa Magyarorszagon (1997-2000)

Ebben a fejezetben négy év (1997-2000) soran, az egyetemiinkén végzett
szivvizsgalatok eredményeit retrospektiv modon elemeztiik. A korelozmény felvétele és a
fizikélis vizsgalat utan, elektrokardiografids (EKG-), echokardiografids (szivUH-), illetve
mellkasi rontgen (RTG-) vizsgélatot végeztiink. Az adatok feldolgozasa sordn a négyéves
idoszakban vizsgalat valamennyi kutya kardioldgiai (szivUH- vagy EKG-) eredményeit
kigytijtottiikk. Regisztraltuk az allat fajtajat, nemét és az elsd vizsgalatkor betoltott korat, €s
eldontottiik, hogy a kutyanak volt-e kimutathato szivbetegsége. A szivbetegnek talalt kutyakat
a szivbetegségiiknek megfeleld csoportba rendeztilk. Annak érdekében, hogy az egyes
szivbetegségek fajta és nemi diszpoziciojarol képet kaphassunk, a szivbetegeket az egyetemen
az adott iddészakban regisztralt valamennyi kutyat tartalmazo ,,egyetemi populdcioval”
hasonlitottuk 6ssze. Az egyetemi populdciot alapul véve meghataroztuk az egyes
szivbetegségek eldforduldsi aranyat fajta és nem szerinti bontidsban. A fajtdk kozotti

kiilonbségeket — szivbetegségenként €s Gsszességében 1s — az egyes fajtaknak a tobbi fajtahoz
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viszonyitott relativ kockazataval (relative risk) jellemeztiik A szivbetegek €s az egyetemi

populacié nemi Osszetételének 6sszehasonlitdsara a binomidlis probat alkalmaztuk.

Az éltalunk vizsgalt négyéves id0szakban osszesen 41 292 kutya adatait rogzitették az
egyetem nyilvantartdsi rendszerében ¢&s koziilik 3373 kutyan végeztiink miiszeres
szivvizsgalatot. A kardioldgiai vizsgalaton atesett kutyadk koziil 1805 allat bizonyult
szivbetegnek (4,4%), ami kisebb a szakirodalombdl ismert aranyoknal (9—11%). A
szivbetegségek 92%-a (1666 kutya) szerzett, 8%-a (139 egyed) velesziiletett betegség volt. A

velesziiletett szivbetegségek 0,34%-o0s, a szerzettek 4%-os eléforduldsi aranyt mutattak a

crer

A velesziiletett betegségek Osszetétele (aortastenosis 42%, pulmonalis stenosis 16%,
tricuspidalis dysplasia 15%, PDA 11%, mitralis dysplasia 10%, Fallot-tetralogia 3%, PPDH
2%, pitvari sovényhiba 1%) némileg eltér mas orszagok adataitol, ahol a PDA altaldban az
els6, masodik helyen szerepel. Sajat felmérésiink adatai alapjan kiemelendd, az aorta és
artéria pulmonalis stenosisanak rendkiviil gyakori el6fordulasa boxereknél, tovabba a bordoi

dogok nagy aranya az aortastenosisos és az AV-dysplasias esetek kozott.

A szerzett szivbetegségek megoszlasa (endocardosisok 61,1%, cardiomyopathidk 23%,
primer arrhythmiak 10,3%, szivburok betegségei 4,7%, egyéb 0,8%) egybevag a szakirodalmi
adatokkal. A leggyakoribb szivbetegségnek magunk is az atrioventricularis billentytik
endocardosisat talaltuk. A betegség foleg kistestii fajtadkban fordul eld, am sajat adataink
alapjan Magyarorszagon a szetterek (kiilonosen az angol) a puli, magyar vizsla és dalmata is a
veszélyeztetett fajtak kozé tartoznak. A dilatatios cardiomyopathia hazai eléfordulasi aranya
meghaladja az amerikai adatokat, amely egyrészt a nagytesti kutydk népszertiségével,
masrészt egyeb (valdsziniileg genetikai) okokkal is magyarazhatd. Ez utobbit tdmasztja ala a
betegség cocker spanielekben kimutathatd magasabb eldforduldsi ardnya is. A nagytermetli
magyar fajtdk (komondor, kuvasz) is a viszonylag veszélyeztetett fajtak kozé tartoznak. A
pericardium szerzett rendellenességei koziil a haemopericardium fordult el6 a leggyakrabban.
A veszélyeztetetett fajtdk részben megegyeznek az irodalmi adatokkal (nagytestii fajtak,
német juhdsz, német vizsla), azonban a pointerek, a bobtailok és a magyar vizsldk magasabb
el6fordulasi ardnya uj adatnak szamit. A kiilonféle primer ritmuszavarok eléforduldsanak
Osszesitésekor az egyetemi kutyapopuldcid atlaganal gyakrabban érintett fajtak altalaban a
nagytestli fajtak koziil keriiltek ki. Figyelmet érdemel a méasodfoki AV-blokk nagyaranyu

eléforduldsa cocker spaniel kutydkban. A ritmuszavarra hajlamosabb fajtdk szinte kivétel
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nélkiill az egyéb betegségcsoportokban is veszélyeztetettebb fajtdkhoz tartoztak, igy

elképzelhetd, hogy e betegségek korai jeleként jelentkeztek a ritmuszavarok.

A szivbetegek kor szerinti megoszlasa megfelelt a korabbi szakirodalmi és a
magyarorszagi felmérések adatainak. A szivbetegek ivararanyarol elmondhatd, hogy kozottiik
szignifikansan tobb volt a kan, mint a szuka. Ez a jelenség egyezik a szakirodalmi leirdsokkal.
A velesziiletett szivbetegségek soran viszont nem volt szignifikdns eltérés a nemek kozott,
egyetlen betegség, a PDA kivételével, ahol —az irodalmi adatokkal szintén megegyezden— a
szukdk voltak talsulyban (1 : 3). Felmérésiinkben arra is valaszt kerestiikk, hogy vajon
Magyarorszagon napjainkban mely fajtdk tekinthetok a kardiologiai megbetegedések
tekintetében a leginkabb é&s legkevésbé veszélyeztetettnek? Természetesen flleg a két
leggyakoribb betegség (DCM, endocardosis) altal érintett kutydk szerepeltek a veszélyeztetett
fajtak kozott, azonban az angol szetter magas kockazata feltehetben a hazai allomany
(szivbetegségek szempontjabdl) kedvezodtlen genetikai Osszetételére utal. A mas orszagban
veszélyeztetett kis testli fajtak (maltai selyem, havannai bishon, yorkshire és west highland
white terrier) viszont a kisebb kockézati tényez6jli fajtak kozé keriiltek. Erdekes modon,
nalunk szintén a kisebb kockazatu fajtak kozé keriilt, a néhany orszagban szivbetegség

szempontjabol rosszabb helyzetben 1€v0, rottweiler is.

A bal pitvar méreteinek dsszehasonlitasa kétdimenzios echokardiografias modszerrel

egészséges kutyakban

Kutatasi célunk egy uj echokardiografias mérési pont standardizaldsa volt: a bal pitvar
atméréjének megadasa, hossztengelyli négyiiregli sikban dbrazolva, kozvetleniil a mitralis
gytri sikja felett (left atrium just above the mitral annulus; LA,m.) egészséges kutydkban. A
vizsgalat elsé részében 20 egészséges kutyat vizsgaltunk meg. Az allatok bal pitvaranak a
mitralis gylrti feletti sikban mérhetd atméréjét (LA.ma) Osszehasonlitottuk a pitvar

magassaganak felezopontjaban felvehetd ,,jobb-bal” (right-to-left; LA,.;) &tmérovel.
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Linearis 6sszefiiggés volt kimutathaté a ,,jobb-bal” 4tméro és a testtomeg (ttkg) kozott
(LA = 0,5061 ttkg + 22,206; R* = 0,81), valamint a két pitvaratméré aranya fiiggetlen volt a
testtomegtdl (LA./LAama = 0,0004 ttkg + 1,0833; R® = 0,01). Ezért a vizsgalat masodik
részében 121 kiilonbozd fajtaju kutydban vettiink fel adatokat a bal pitvarnak a mitralis gytir
feletti sikban felvehetd atmérdjérdl (LA.ma), a statisztikai feldolgozdshoz. Megallapitottunk,
hogy a bal pitvar atmérje (LAam) linedris osszefiiggést mutat (R* = 0,697; p<0,001) a
testtomeggel (LAama = 0,54 ttkg + 18,502 + 4,76), de nem volt szignifikdns az osszefliggés

sem az allatok koraval (p = 0,45), sem pedig az ivaraval (p = 0,78) 6sszehasonlitva.

A jelen dolgozatban standardizalt bal pitvar atmérd (LA.m.) megadasa javasolhatod
tobbek kozott akkor is, ha a ,jobb-bal” atmérd felvétele valamilyen okbdl technikai
nehézségbe litkozik. Ezekben az esetekben a ,,jobb-bal” atmérd a mitralis gytri feletti sikban
mérhetd atmérébol a kovetkezok szerint szamithatd ki: LA /LAama = 0,0004 ttkg + 1,0833.
Adataink élettani referencia értékként szolgalnak az 4ltalunk kidolgozott j mérési eljarast

illetoen.

A bal kamra systolés funkcidojanak dsszehasonlité vizsgalata echokardiografias és EKG-val

kapuzott radionuklid ventrikulografias modszerrel

A jelen fejezetben ismertetett munka célja a bal kamra systolés funkciojat jellemzo
paraméterek mérése volt, mégpedig parhuzamosan elvégzett radionuklid ventrikulografias és
echokardiografias vizsgalati mddszerekkel. Az eredmények statisztikai Osszevetése révén
kerestiik a wvalaszt a két vizsgalati metddus diagnosztikai pontossagara, valamint
alkalmazhatdsagara a napi klinikai gyakorlatban. Vizsgélatainkat 12 egészséges beagle kutyan
végeztiik (5 kan és 7 szuka, életkoruk atlag 2,0 év, testtomegiik atlag 11,5 kg volt). A kutyakat
intravéndsan boditottuk 0,5 mg/ttkg diazepam, 10 mg/ttkg ketamin és 2 mg/ttkg xilazin

adagolasaval, és jobb oldali oldalfekvésben helyeztiik a vizsgaldasztalra

Az echokardiogrdfias vizsgalat kétdimenzids (2D), valds idejli modszerrel tortént. A

vizsgalathoz ,Briiel & Kjaer Panther 2002, Denmark” tipust ultrahangkésziiléket
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hasznaltunk, 5,0 MHz-es phased-array szektor vizsgalofejjel. A méréseket a jobb oldali
parasternalis sikbol felvett standard hossztengelyli €s rovidtengelyli dbrazolas soran végeztiik
el. A bal kamra belsé atmérdjét a mitralis billentylik sikja alatt, az inhirok magassdgaban
mértiik a végsystole és a végdiastole idején. A bal kamra térfogatat a Teichholz-formulaval
szamoltuk ki: EDV = 7 LVID,;/ 2,4 + LVID,; ESV = 7 LVID;/ 2,4 + LVID,, ahol EDV a
végdiastolés térfogat, ESV a végsystolés térfogat, LVID pedig a bal kamra belsé atmérdje a
végdiastole, valamint a végsystole idején. Az ejekcios frakciot (EF) a kovetkezd képlet

alapjan kaptuk meg: EF = EDV — ESV / EDV x 100.

A radionuklid ventrikulogrdfias vizsgalatokat az echokardiografidss méréseket
kovetoen végeztiik el (Nucline X-ring SPECT). A vizsgélatokhoz 18,9 x 18,9 cm nagysagu,
un. alacsony energiaszintli, magas felbontasi (Low Energy High Resolution; LEHR)
kollimatort hasznaltunk. A vorosvértestek izotopos jelolését in vivo mddszerrel végeztiik el.
Eldszor 10 mg pirofoszfatot (PYP) injektaltunk intravéndsan, majd 15 perccel késébb 740
MBq *"TcO, készitményt fecskendeztink be. Az equilibrium (egyenstlyi allapot)
kialakulasat kovetden kezdtiik el az adatfelvételt, folyamatos EKG-kapuzas mellett (Schiller-6
AT-3 3 csatornds EKG-késziilék, Einthoven 1., IL., III. frontalis siki végtagi elvezetés). A
szivciklust 64 x 64 x 16 méretli matrix formajaban abrazoltuk. Az adatok Osszegytjtése utan a
szamitogép a szivciklust 16 kép formajaban jelenitette meg. A kiértékeléshez az tin. ROI
(region of interest) technikat alkalmaztuk. A bal kamra iiregének keriiletét a végdiastolét és a
végsystolét abrazolo képen is korberajzoltuk. A viszonyitasi alapul szolgald, tn. hattér ROI-t,
a szivesucs €s a koriilotte abrazolodo tiidorészlet teriiletén jeloltiik ki. Az ejekcids frakciot
(EF) hasonléan szamoltuk ki, mint az echokardiografids mérések soran. A végdiastolés és a
végsystolés térfogatot (EDV, ESV) a szamitdgép programja, az altalunk megadott ROI

alapjan hatarozta meg.

A korabbi szerzok munkdihoz képest nagyobb szamu egészséges kutya adatait
rogzitettiik, napjaink modern képalkotasi technikdit alkalmazva. A bal kamra végsystolés és
végdiastolés atmérdjét mind a 12 vizsgalat kutya esetében nagyobbnak mértiik a szcintigrafias
technikaval. Ennek kovetkeztében az atmérdbdl szamolt bal kamra térfogat is nagyobbnak
adodott a radionuklid ventrikulografias modszer alapjan. Ez 6sszhangban all a korabbi
szerzOk azon tapasztalatdval, akik nagyobb érékeket tapasztaltak scintigrafias vizsgalattal a
kamrak morfoldgiai, valamint funkcionalis paramétereinek vizsgalatakor az echokardiografis

mérési eredményeknél.
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A kordbbi szakirodalmi adatokkal szemben viszont, sajat kisérletiinkben nem
tapasztaltunk szignifikans eltérést az ejekcids frakcid értékét illetden, tovabba
megallapitottuk, hogy nagyobb bal kamra atmérdk (nagyobb méretli sziv) esetén a két

vizsgalati modszerrel kapott eredmények kozti kiillonbség csokkent.

A vérplazma antioxidans kapacitasanak alakulasa szivbeteg kutyakban

Jelen munka célja a szervezet antioxidans kapacitasat jellemzd paraméterek
mérése volt. A teljes antioxiddns statusz (total antioxidant activity; TAS), valamint a
egészséges, valamint dilatatiés cardiomyopathiaban (DCM) és mitralis endocardosisban (ME)

beteg kutyakban.

Még a szivre hatd gydgyszerek alkalmazdsa el6tt vérmintat gyijtottiink
szivbetegségben szenvedd kutyadkbol. A betegségek diagndzisat a fizikalis vizsgalat mellett,
echokardiografias és elektrokardiografias vizsgalattal allitottuk fel. A kisérletbe 41 kutyat
vontunk be. Az 4llatokat a fennalld szivbetegségiik, valamint a szivritmusuk alapjan négy
csoportba soroltuk. 1. csoport. mitralis endocardosis (10 egyed, mindegyik kan, életkoruk
atlag 12 év, EKG-vizsgalat soran sinusritmus). /1. csoport: dilatatios cardiomyopathia és az
EKG-vizsgalata soran sinusritmus (8 egyed, 7 kan és 1 szuka, életkoruk atlag 8,5 év, az
atlagos rovidiilési hanyados érték (FS) 15,5 + 5 %,). IIl. csoport: dilatatios cardiomyopathia
¢s az EKG-vizsgalat soran pitvarfibrillatio (15 egyed, 11 kan és 4 szuka, életkoruk atlag 7,2
év, 12,7 £ 6 % atlagos rovidiilési hanyados érték). IV. csoport: dsszevontan a Il és I11.

csoportban megadott dilatatios cardiomyopathiaban szenvedd kutyak. V. (kontroll) csoport: 8

egészséges kutya 5 kan és 3 néstény, életkoruk atlag 5,5 év.

Az EKG-vizsgalathoz haromcsatornas EKG-késziiléket (Shiller AT-3) hasznaltunk.
Az EKG-gorbék elemzése a hat standard frontélis siku végtagelvezetés (Einthoven 1., I1., III.,
Goldberger aVL, aVR, aVF) alapjan tortént. Az echokardiografias vizsgalatok (Briiel&Kjaer
Panther 2002, Denmark) jobb és bal oldalfektetésben késziiltek. Minden allatnal M-mdd,
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valamint B-mdd (kétdimenzids) abrazolast is hasznaltunk 3,5-5,0 MHz és konvex, duplex
vizsgalofejek segitségével, ezen kivill néhany kutya esetén color- és pulzus-Doppler
vizsgalatokra is sor keriilt. A kétdimenzids és az M-mod abrazolasok segitségével elvégzett
mérések sordn a standard szakirodalmi leirdsokat kovettiik. A vérmintédkat az alkarvénabol
gytjtottilk EDTA-alvadasgatlot tartalmazo gyari vérvételi csovekbe. A vérvételt egy oran
beliil centrifugalas kovette. Az elkiilonitett plazmakat a mérésekig -20 °C-on fagyasztva
taroltuk. A TAS-méréseket Miller és munkatarsai (1993) altal rogzitettek szerint végeztiik el.
A vérplazma vasredukald képességének (FRAP) mérése Benzie €s Stain (1996) ajanlasa
alapjan tortént. A TAS- és a FRAP-értékeket, valamint a szivfrekvenciat kétmintas

Student—f€le t-probaval hasonlitottuk dssze.

Minden csoportban szignifikansan magasabb atlagos szivfrekvenciat tapasztaltunk a
kontroll csoporthoz képest. Ezen kiviil a III. (DCM ¢és pitvartfibrillatio) és a IV. (DCM)
csoport allatai, szignifikdnsan magasabb atlagos szivfrekvenciat mutattak a tobbi csoporthoz
képest. Az egyes csoportokon beliil nem hasonlitottuk 6ssze egymassal a kutydkat fajta, kor,
valamint ivar alapjan, mert mind a fajtdk, mind pedig a kor tekintetében a statisztikai
értékeléshez tulzott sokszinliség mutatkozott a viszonylag kevés egyedszamhoz képest. A
dilatatiés cardiomyopathiaban beteg kutydk esetében ezzel szemben két csoportot
kiilonitettink el. A két csoport egyedeinek fajta, kor és ivari Osszetétele, valamint a
csoportban mért atlagos rovidiilési hanyados érték (FS%) hasonld volt. Ez lehetdvé tette
annak a tanulmanyozasat, hogy az adott szivbetegségben szenvedd dallatok esetén a
szivelégtelenség sulyossdga (magasabb szivfrekvencia, ritmuszavar fennalldsa) miként

befolyasolja a vérplazma antioxidans kapacitdsanak valtozasait.

Megallapitottuk, hogy a vérplazma teljes antioxidans aktivitdsa (TAS), nem mutatott
kiilonbséget a szivbeteg és az egészséges kontroll csoportba sorolt allatok kozott. Ezzel
szemben a vérplazma vasredukald képességét jellemzé FRAP-értékek mindegyik, szivbeteg-
csoportban magasabbak voltak, mint a kontroll allatok esetén. A kiilonbség a kontroll
csoporthoz képest szignifikdnsan volt nagyobb az /. (mitralis endocardosis), a /II. (dilatatios
cardiomyopathia és pitvarfibrillatio) és a IV. (Osszes dilatatids cardiomyopathias eset)
csoportokban. E mellett szintén szignifikdns kiilonbség volt mérhetd az 1. és a IIl. csoport
FRAP-értékei, valamint a //. (dilatatiés cardiomyopathia €s sinusritmus) és a ///. csoport és az
1. és II. csoport TAS- és FRAP-értékei kozott is. Megallapitottuk, hogy a vérplazma FRAP-

koncentracioja, szemben a TAS-koncentracidval megemelkedik, természetes kortilmények
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kozott kialakult szivbetegségek soran kutydk esetén. Az emelkedés mértékét nagyobb
mértékben befolyasolja a fenndlld szivelégtelenség sulyossaga, a szivirekvencia koros
megemelkedése, valamint a betegséggel egyiitt jard ritmuszavar, mint a szivbetegség

morfoldgiai mibenléte.
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7. Uj tudomanyos eredmények

e Négy éves iddszakban (1997-2000) 3373 kutyan elvégzett miiszeres szivvizsgalat
eredményei alapjan megallapitottuk, hogy a szivbetegek 4,4 %-os magyarorszagi
eléfordulasa kisebb a szakirodalomban ismertetett, hasonlé méretli populaciok adatait

feldolgozo felmérésekben szerepld 11% koriili értékeknél.

e Megallapitottuk, hogy a hasonldo méreti populacidk adatait feldolgoz6 szakirodalmi
kozlésekhez képest, Magyarorszdgon a szerzett szivbetegségek fajtamegoszlasa
tekintetében bizonyos fajtdk (angol szetter, puli, magyar vizsla, dalmata, bobtail)
egyedei nagyobb aranyban fordulnak eld. Ezzel szemben mas fajtdk esetén (maltai
selyem, havannai bishon, yorkshire, west highland white terrier, rottweiler) a hazai
populédciok részardnya a szerzett szivbetegségek fajtamegoszldsdban kisebb, a mas

orszagokban végzett hasonld felmérésekben kozolt adatoknal.

e Uj modszert dolgoztunk ki a bal pitvar belsé harant 4tméréjének mérésére, kozvetleniil
a mitralis gylra sikja felett (LAama). Megallapitottuk, hogy egészséges kutyak esetén,
a szakirodalombdl ismert LA, harantatméré megaddsa helyettesithetd az LAama

atmérovel (LA, /LA,,. = 0,0004 ttkg + 1,0833).

e Nagy allatpopuldcioban (121 kutydban) felvett LA, értékek elemzése soran
kimutattuk, hogy pozitiv korrelacié all fenn az LA, ¢és az allatok testtomege kozott
(LA = 0,54 ttkg + 18,502 + 4,76). A 121 egészséges kutya mérési adatai élettani

referencia értékként szolgalnak az altalunk kidolgozott mérési eljarast illetden.

o Megfigyelésiink szerint az LA,n, €rték nem mutat statisztikai Osszefiiggést sem az

allatok koraval, sem pedig az ivaraval.
e Parhuzamosan elvégzett echokardiografids és radionuklid ventrikulografids mérések

soran nem tapasztaltunk szignifikans eltérést a két vizsgdldé modszerrel kapott ejekcios

frakcid értékére vonatkozoan.
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Forditott aranyt tapasztaltunk a vizsgalt sziv mérete (a bal kamrai atmérd), és a
parhuzamosan echokardiografidval, valamint radionuklid ventrikulografiaval elvégzett

mérésekkel kapott eredmények kozti kiilonbség kozott.

Vizsgalataink soran megallapitottuk, hogy a vérplazma FRAP-koncentracidja,
szemben a TAS-koncentracioval megemelkedik, a kutyak természetes koriilmények
kozott kialakult szivbetegségei (azaz a dilatatiés cardiomyopathia és az endocardosis)

soran.

Megallapitottuk, hogy a kutyak szerzett szivbetegségei soran tapasztalhat6 FRAP-
koncentracio emelkedésének mértékét inkabb befolyasolja a fennalld szivelégtelenség
sulyossaga, a szivfrekvencia koros megemelkedése, valamint a betegséggel egytitt jaro

ritmuszavar, mint a szivbetegség morfoldgiai mibenléte.
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2 DE
AF

A0 sportaxis
AV-dysplasia
DCM
EDD
EDV
EF
EKG
ESD
ESV
FRAP
LA
LA,
LV
M-médd
PDA
PPDH
ROS
RR
RTG
szivUH
TAS
ttkg
VST

Roviditések jegyzéke

kétdimenzids echokardiografia

pitvarfibrillatio

az aorta atméroje a szivbazisnal felvett rovid tengelytli sikban abrazolva

az atrioventricularis billentyiik dysplasiaja
dilatatids cardiomyopathia

a bal kamra végdyastolés atmérdje

a bal kamra végdyastolés térfogata
ejekcios frakcio

elektrokardiografia

a bal kamra végsystolés atmérdje

a bal kamra végsystolés térfogata
vasredukald képesség

a bal pitvar harantatmérdje kozvetleniil a mitralis gytri sikja felett
a bal pitvar harantdtméroje a pitvar magassaganak felezopontjaban
bal kamra

egysugaru mozgas-id6 diagramm
perzisztald ductus arteriosus
peritoneo-pericardialis rekeszsérv

reaktiv oxigén tartalmui szabadgyokok
relativ rizikd

rontgen

echokardiografia

teljes antioxidans statusz

testtomeg (kilogramm)

kamrai sovényhiba
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