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A jelen disszertacid keretei kozott eloszor készitettiink atfogd felmérést a
magyarorszagi kutyapopuldcié 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 dsszehasonlitva a szcintigrafids eljaras eredményeivel.

Uj adatokat kozoltink a szivelégtelenség fennallisdban fontos szerepet jatszo, 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 iddszakban regisztralt valamennyi kutyat tartalmazo ,,egyetemi populdcidoval”
hasonlitottuk 6ssze. Az egyetemi populdciot alapul véve meghataroztuk az egyes
szivbetegségek eldforduldsi aranyat fajta és nem szerinti bontdsban. A fajtdk kozotti
kiilonbségeket — szivbetegségenként €s Gsszességében 1s — az egyes fajtaknak a tobbi fajtahoz
viszonyitott relativ kockazataval (relative risk) jellemeztiik A szivbetegek €s az egyetemi

populacié nemi Osszetételének 6sszehasonlitdsara a binomidlis probat alkalmaztuk.

Az altalunk vizsgalt négyéves idoszakban 6sszesen 41 292 kutya adatait rogzitették az
egyetem nyilvantartdsi rendszerében ¢&s koziilik 3373 kutyan végeztiink miiszeres

szivvizsgélatot. A kardioldgiai vizsgalaton atesett kutydk kozil 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%-0s, a szerzettek 4%-os el6fordulasi ardnyt mutattak a

s

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

dogok nagy aranya az aortastenosisos €s az AV-dysplasias esetek kozott.

A szerzett szivbetegségek megoszlasa (endocardosisok 61,1%, cardiomyopathiak 23%,
primer arrhythmiak 10,3%, szivburok betegségei 4,7%, egyéb 0,8%) egybevag a szakirodalmi
adatokkal. A leggyakoribb szivbetegségnek magunk is az atrioventricularis billentyiik
endocardosisat talaltuk. A betegség foleg kistestli fajtdkban fordul eld, am sajat adataink
alapjan Magyarorszagon a szetterek (kiilondsen az angol) a puli, magyar vizsla és dalmata is a
veszélyeztetett fajtak koz¢ tartoznak. A dilatatios cardiomyopathia hazai eldfordulasi aranya
meghaladja az amerikai adatokat, amely egyrészt a nagytestli kutydk népszeriiségével,
masrészt egyéb (valosziniileg genetikai) okokkal is magyarazhat6. Ez utobbit tdmasztja ala a
betegség cocker spanielekben kimutathato magasabb eldfordulasi aranya is. A nagytermeti
magyar fajtak (komondor, kuvasz) is a viszonylag veszélyeztetett fajtadk koz¢ 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 vizslak magasabb
eléfordulasi ardnya 0j adatnak szamit. A kiilonféle primer ritmuszavarok el6forduldsanak
Osszesitésekor az egyetemi kutyapopuldcid atlaganal gyakrabban érintett fajtdk altalaban a
nagytestli fajtdk kozil kertiltek ki. Figyelmet érdemel a masodfoka AV-blokk nagyaranyu
eléfordulasa cocker spaniel kutyakban. A ritmuszavarra hajlamosabb fajtdk szinte kivétel
nélkiil 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 talstlyban (1 : 3). Felmérésiinkben arra is valaszt kerestiikk, hogy vajon
Magyarorszagon napjainkban mely fajtak tekinthetk a kardiologiai megbetegedések
tekintetében a leginkabb és legkevésbé veszélyeztetettnek? Természetesen fOleg a két
leggyakoribb betegség (DCM, endocardosis) altal érintett kutyak szerepeltek a veszélyeztetett
fajtak kozott, azonban az angol szetter magas kockéazata feltehetéen a hazai allomany
(szivbetegségek szempontjabol) kedvezdtlen genetikai Osszetételére utal. A mas orszagban
veszélyeztetett kis testli fajtadk (maltai selyem, havannai bishon, yorkshire és west highland
white terrier) viszont a kisebb kockazati tényez6jli fajtak kozé keriiltek. Erdekes modon,
nalunk szintén a kisebb kockazatu fajtak kozé keriilt, a néhdny orszagban szivbetegség

szempontjabol rosszabb helyzetben 1év0, rottweiler is.

A bal pitvar méreteinek osszehasonlitasa kétdimenzios echokardiografias modszerrel

egészséges kutyakban

Kutatési célunk egy 1j echokardiografias mérési pont standardizalasa volt: a bal pitvar
atmérdjének megadasa, hossztengelyli négyiiregli sikban dbrdzolva, kozvetleniil a mitralis
gylrt sikja felett (left atrium just above the mitral annulus; LA,,) egészséges kutydkban. A
vizsgalat elsd részében 20 egészséges kutyat vizsgaltunk meg. Az allatok bal pitvaranak a
mitralis gylrt feletti sikban mérheté atméréjét (LA.ma) Osszehasonlitottuk a pitvar

magassaganak felezOpontjaban felvehetd ,,jobb-bal” (right-to-left; LA,.;) &tmérdvel.

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 (LAr/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 feldolgozashoz. Megallapitottunk,
hogy a bal pitvar atmérje (LAam) linedris osszefiiggést mutat (R* = 0,697; p<0,001) a



testtomeggel (LAuma = 0,54 ttkg + 18,502 + 4,76), de nem volt szignifikdns az Gsszefiiggés

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

A jelen dolgozatban standardizalt bal pitvar atméré (LA.m.) megadéasa javasolhato
tobbek kozott akkor is, ha a ,jobb-bal” atmérd felvétele valamilyen okbdl technikai
nehézségbe titkozik. Ezekben az esetekben a ,,jobb-bal” atmérd a mitralis gyurl feletti sikban
mérhetd atmérébol a kovetkezOk szerint szamithatd ki: LA /LAama = 0,0004 ttkg + 1,0833.
Adataink élettani referencia értékként szolgalnak az altalunk kidolgozott Gj mérési eljarast

illetoen.

A bal kamra systolés funkcidjanak 6sszehasonlito vizsgalata echokardiografias és EKG-val

kapuzott radionuklid ventrikulografids médszerrel

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

adagolasaval, és jobb oldali oldalfekvésben helyeztiik a vizsgaloasztalra

Az echokardiogrdfias vizsgalat kétdimenzids (2D), valods idejii mddszerrel tortént. A
vizsgélathoz ,,Briiel & Kjaer Panther 2002, Denmark” tipusti ultrahangkésziiléket
hasznaltunk, 5,0 MHz-es phased-array szektor vizsgaldfejjel. A méréseket a jobb oldali
parasternalis sikbol felvett standard hossztengelyli és rovidtengelyli abrazolas soran végeztiik
el. A bal kamra belsé atmérdjét a mitralis billentylik sikja alatt, az inhurok magassagaban
mértiik a végsystole és a végdiastole idején. A bal kamra térfogatat a Teichholz-formuléaval
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 belsd atméroje a



végdiastole, valamint a végsystole idején. Az ejekcids frakciot (EF) a kovetkezd képlet

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

A radionuklid ventrikulografias vizsgalatokat az echokardiografids méréseket
kovetden végeztiik el (Nucline X-ring SPECT). A vizsgalatokhoz 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 modszerrel végeztiik el.
Elészor 10 mg pirofoszfatot (PYP) injektaltunk intravéndsan, majd 15 perccel késébb 740
MBq *"TcO, készitményt fecskendeztink be. Az equilibrium (egyensulyi allapot)
kialakulasat kovetden kezdtiik el az adatfelvételt, folyamatos EKG-kapuzas mellett (Schiller-6
AT-3 3 csatornds EKG-késziilék, Einthoven 1., IL., III. frontalis sikil végtagi elvezetés). A
szivciklust 64 x 64 x 16 méretli matrix formajaban abrazoltuk. Az adatok dsszegytjtése utan a
szamitdégép a szivciklust 16 kép formdjéban jelenitette meg. A kiértékeléshez az tin. ROI
(region of interest) technikat alkalmaztuk. A bal kamra tiregének kertiletét a végdiastolét és a
végsystolét abrazold képen is korberajzoltuk. A viszonyitési alapul szolgalo, un. hattér ROI-t,
a szivesucs és a koriilotte abrazolodo tiidorészlet teriiletén jeloltiik ki. Az ejekcids frakciot
(EF) hasonl6an szamoltuk ki, mint az echokardiografids mérések soran. A végdiastolés €s a
végsystolés térfogatot (EDV, ESV) a szamitdogép programja, az altalunk megadott ROI

alapjan hatarozta meg.

A korabbi szerzok munkdihoz képest nagyobb szamu egészséges kutya adatait
rogzitettiik, napjaink modern képalkotasi technikait alkalmazva. A bal kamra végsystolés €s
végdiastolés atmérdjét mind a 12 vizsgalat kutya esetében nagyobbnak mértiik a szcintigrafias
technikdval. Ennek kovetkeztében az atmérébdl szamolt bal kamra térfogat is nagyobbnak
adodott a radionuklid ventrikulografidss modszer alapjan. Ez Osszhangban 4all a korabbi
szerzOk azon tapasztalataval, akik nagyobb érékeket tapasztaltak scintigrafias vizsgalattal a
kamrak morfologiai, valamint funkcionalis paramétereinek vizsgalatakor az echokardiografias
mérési eredményeknél.

A korabbi 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 jellemzdé paraméterek
mérése volt. A teljes antioxidans statusz (total antioxidant activity; TAS), valamint a
egészséges, valamint dilatatios cardiomyopathidban (DCM) és mitralis endocardosisban (ME)

beteg kutyakban.

Még a szivre hatd gyogyszerek alkalmazdsa el6tt vérmintat gytjtottiink
szivbetegségben szenvedd kutyakbol. 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 szenvedo kutyak. V. (kontroll) csoport: 8

egészséges kutya 5 kan és 3 ndstény, 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-mod,
valamint B-mdd (kétdimenzids) abrazolast is hasznéltunk 3,5-5,0 MHz ¢és konvex, duplex
vizsgalofejek segitségével, ezen kivill néhdny kutya esetén color- és pulzus-Doppler
vizsgalatokra is sor keriilt. A kétdimenzios és az M-mdd abrézoldsok segitségével elvégzett
mérések sordn a standard szakirodalmi leirdsokat kovettiik. A vérmintdkat az alkarvénabdl
gytjtottik EDTA-alvadasgatlot tartalmazd gyari vérvételi csovekbe. A vérvételt egy oOran
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 ¢és Stain (1996) ajanlasa
alapjan tortént. A TAS- ¢és a FRAP-értékeket, valamint a szivfrekvenciat kétmintas

Student—féle t-probaval hasonlitottuk dssze.

Minden csoportban szignifikdnsan magasabb atlagos szivfrekvenciat tapasztaltunk a
kontroll csoporthoz képest. Ezen kiviil a III. (DCM ¢és pitvarfibrillatio) és a IV. (DCM)
csoport allatai, szignifikdnsan magasabb atlagos szivfrekvenciat mutattak a t6bbi csoporthoz
képest. 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 soksziniliség mutatkozott a viszonylag kevés egyedszdmhoz képest. A
dilatatios cardiomyopathidban 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 lehetdvé tette
annak a tanulmanyozasat, hogy az adott szivbetegségben szenvedd 4allatok 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 vasredukalo 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 /1. (dilatatios
cardiomyopathia és pitvarfibrillatio) és a IV. (Osszes dilatatios cardiomyopathias eset)
csoportokban. E mellett szintén szignifikans kiilonbség volt mérhetd az 1. és a IIl. csoport
FRAP-értékei, valamint a /1. (dilatatios cardiomyopathia és sinusritmus) és a /1. csoport és az
1. és II. csoport TAS- és FRAP-értékei kozott is. Megallapitottuk, hogy a vérplazma FRAP-
koncentracioja, szemben a TAS-koncentraciéval megemelkedik, természetes koriilmények
kozott kialakult szivbetegségek soran kutydk esetén. Az emelkedés mértékét nagyobb
mértékben befolyasolja a fenndlld szivelégtelenség sulyossaga, a szivfrekvencia koros
megemelkedése, valamint a betegséggel egyiitt jard ritmuszavar, mint a szivbetegség

morfologiai mibenléte.



Uj tudoményos eredmények

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.

Megallapitottuk, hogy a hasonld méretii populaciok adatait feldolgozd 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.

Uj médszert dolgoztunk ki a bal pitvar belsd harant atméréjének 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).

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.

Megfigyelésiink szerint az LA,m, érték nem mutat statisztikai 6sszefiiggést sem az

allatok koraval, sem pedig az ivaraval.

Parhuzamosan elvégzett echokardiografias és radionuklid ventrikulografids mérések
soran nem tapasztaltunk szignifikans eltérést a két vizsgdld modszerrel kapott ejekcios

frakcid értékére vonatkozoan.



Forditott aranyt tapasztaltunk a vizsgalt sziv mérete (a bal kamrai atmérd), és a
parhuzamosan echokardiografidval, valamint radionuklid ventrikulografidval 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 kutyadk szerzett szivbetegségei soran tapasztalhat6 FRAP-
koncentracio emelkedésének mértékét inkabb befolyasolja a fennalld szivelégtelenség
sulyossaga, a szivfrekvencia koros megemelkedése, valamint a betegséggel egylitt jaro

ritmuszavar, mint a szivbetegség morfoldgiai mibenléte.
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