SZENT ISTVAN EGYETEM
ALLATORVOS-TUDOMANYI KAR

Belgyogyaszati Tanszek és Klinika

Kutyak testhelyzetének hatasa a HDO-rendszer
altal mért vérnyomasra

Effect of different body positions on blood pressure measurment by
HDO-method in dogs

Készitette:

Becker Zsolt
V1. éves éallatorvos-hallgato

Témavezetok:

dr. Falus Fruzsina és dr. Manczur Ferenc
Belgyogyaszati Tansz¢k és Klinika

Budapest

2015



Tartalom

BBV EZETES ..o aaaaaaaas 2
IrOdalMi AEEEKINTES. . 3
AKEringés Glettana ....ccooi i, 3
A vérnyomas endogén szabaly0zasa.........ccoeiiiiiiiiii i, 3
A magas Vernyomas Kialakuldsa ... 5
A magas VErnyomas KArositd hatdsa.........cccceeiiiiiiii 6
Az alacsony vérnyomas kialakuldsa és karositd hatdsa.........cccccoiii 8
VErnyomasmerési MOASZEIrEK ....ccooviiiiiiiiiii e, 9
VErnyomasmerési PONtOK .......cooiiiiiiiii i 11
A vérnyomasmérésnél haszndlt parameéterek........ccccciiiiii 12
A vérnyomasmeérés protokollja........cooeiiiiiiiii 12
Mérémaddszerek pontossdgdra iranyuld Kis@rletek ........uuuuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 13
A testhelyzetek hatdsa a VErNYOMASIra ... 14
N Y=Y T3 4T To 3T 16
A kutatashoz haszndlt kutydk ... 16
A KESZUIBK ...ttt ettt e e e e s s s st e et e e e s s ettt e e e e e e e e s an i tbraaeeeeeesenaabraaees 16
A MEIES KIVITEIEZESE. .ottt e e e s s st e et e e e e s s s sabbaaeeeeeeeessnnasrenees 18
Felhasznalt statisztikai MOUSZEIrEK......c.uuviiiiiiiiiii e e e e e e s 18
Er@dmMEBNYEK. .. 19
D 1574 T 174 e PSP UPPPPP 25
(O 2] {o={ =1 TR 27
SUIMIMIAIY Lottt e ettt e e ettt e e e e ett e e e e att s e eetua e eaesaa s eeeesaneeessassenesssseeassnsseresnnsseresnnsennennneens 29
KOSZONEINYIIVANITAS oo, 31
o] = Yo PP UPPPPR 32



Bevezetés

A vérnyomas mérésével el6észor az angol természetfilozofus, Stephen Hales foglalkozott az
1700-as években. Kutatasdban lovak vérnyomasat mérte egy kozvetleniil az arteria carotisba
vezethetd eszkozzel (LEWIS, 1994). A vérnyomasmérésnek ez az invaziv modja nem tette
lehet6vé, hogy az orvostudomany széles korben alkalmazza, ezért empirikus modszereket
dolgoztak ki a vérnyomas mértékének megallapitasara. A kovetkezd elorelépés az 1800-as
években tortént, amikor az els6, nem invaziv modszereket elkezdték alkalmazni. Ezeket mar
lehetett a human orvoslasban is hasznalni, de a nagy attérést Riva Rocci érte el 1896-ban,
megalkotva az els6 egyszerlien hasznalhat6 kézi méréeszkozt, a szfigmomanométert, melynek
tovabbfejlesztett valtozatait a human orvoslds ma is hasznalja, és tobb betegségben is fontos

vizsgalati szereppel bir.

A vérnyomasmérés modszerét eldszor allatokban dolgoztdk ki, és hasznaltak, viszont ezzel a
modszerrel az allat élete veszélybe keriilt az arteria carotis megnyitdsa miatt. Allatoknal, az
emberorvosldsban hasznalt indirekt eszkozok pedig nem voltak pontosak. Igy a fejlédés két
uton ment tovabb: az egyik oldalon a pontossag volt a cél, ezért itt maradt a direkt
vérnyomasmérés, amit ma mar az erekbe iiltethetd elektrédakkal érnek el. A masik oldal a
klinikai szempontokat tartotta szem el6tt, hogy egy megfelelden pontos, de legfoképpen

konnyen hasznalhat6 és biztonsagos indirekt, nem invaziv eszkozt és modszert készitsenek el.

Az utdbbi évtizedekben, az allatorvoslasban is egyre fontosabb szerepet kap az indirekt
vérnyomasmérés, mivel ismertté valt szamos betegség magas vérnyomast el6idézé szerepe,

illetve a magas vérnyomas szervkarositd hatasai.

Vizsgalatom részét képezi a Belgydgyaszati Tanszék Nefrologai ¢és Kardiologiai
Munkacsoportja altal végzett kutatdomunkanak, ahol a nem-invaziv vérnyomasmérés
modszerét ¢és pontos kivitelezését vizsgdljak éber kutydkban. A kutatocsoport sajat
eredményei €s a szakirodalmi adatok alapjan ugy tlinik, hogy kutydkban a legpontosabb
eredményeket HDO (High Definition Oscillometry) mérémiiszerrel, a farkon mérve
kaphatjuk. Arr6l azonban eddig kevés tanulmany sziiletett, hogy a kiilonb6zd
testhelyzetekben mért vérnyomasértékek mennyire eltérdek. Igy jelen kutatasunk célja az volt,
hogy megvizsgaljuk, a farkon mért vérnyomas ¢értékeket mennyire befolydsolja a

testhelyzetek valtozasa.



Irodalmi attekintés

A keringés élettana

A vérnyomas kialakitdsaért a keringési szervrendszer felel, aminek tagjai a sziv, az erek és a
benniik aramlo vér. Ezek hatnak kozvetleniil a vérnyomasra, viszont a szervezet egészének IS

van befolyasol6 szerepe a vérnyomasra.

A sziv pumpa funkcidja kiemelt jelentdségii a keringésben. Ez aramoltatja a vért az erekben,
fenntartva ezzel a keringést ¢és biztositja a szervek perfiziojat. Az erek szerepe nemcsak a vér
szallitdsdban van, hanem rugalmas faluknak koszonhetéen helyileg tudjak szabalyozni a
vérnyomast. A vérnek passziv szerepe van a vérnyomads kialakitdsaban. A sziv hatdrozza meg,

hogy mekkora mennyiség jut be, mig az erek befolyasoljak az eloszlasukat.

A vérnyomas nem statikus, hanem dinamikusan valtoz6 paraméter. A keringési szervrendszer
egyes pontjait tekintve mas-mas értékeket lehet mérni. A szivnek a vért el kell juttatni a
szervekhez, ehhez nagyobb nyomas sziikséges, viszont ezt utdna csdkkenteni kell, hogy ne
léphessen fel karosodas a szervekben. A vénas rendszernek a vért vissza kell juttatni a

szivhez, amit a kovetkezé pumpalasbol szarmazo vér 16k tovabb (RUDAS, 1995).

A vérnyomas endogén szabalyozasa

A vérnyomas szabalyzasa a szervezet elsddleges folyamatai koz¢ tartozik, mivel a vérnyomas

megvaltozéasa hatassal van az 6sszes szerv mitkodésére.

A vérnyomas legfobb szabalyozdja maga a sziv. Folyamatos munkaja tartja fent az allando
keringést és az izom 0sszehtizodasok kozvetleniil meghatdrozzdk az aktudlis vérnyomast. A

szivbdl a szisztolé alkalmaval kikeriilt vérmennyiség a perctérfogat, amely fligg a bal kamra

crer

vérnyomas (RUDAS, 1995).

A keringés szabalyozéasa két részre oszthatd: lokalis és centralis (humoralis és idegrendszeri)

adaptaciora, ezek pedig lehetnek rovid, illetve hosszu taviak.



A lokalis szabalyzasban az erek vesznek részt. A rovid tdva szabdlyzés a perfuzid hirtelen
valtozésakor jut szerephez. Ez lehet myogen eredetii, amiben a simaizmok vesznek részt, lehet
endothel eredetli, amiben az endothelialis faktorok, és metabolitok altali szabalyzas (pl.
adenozin, oxigén, szén-dioxid). A hosszu tavl szabalyzasban a novekedési faktorok vesznek

részt, ennek a revaszkularizacioban van szerepe (RUDAS, 1995).

A humoralis rendszer mar nemcsak a lokalis, hanem a centralis szabalyzasban is részt vesz.
Fontos szerepe van a mellékveseveld altal termelt noradrenalinnak, aminek érdsszehuzo
hatasa van. A vese renin-angiotenzin-aldoszteron rendszere (RAAS) is jelentds szereppel bir a
vérnyomas novelésében. Ezt a natrium és kovetkezetesen a viz visszaszivasaval éri el,
ndvelve a keringé térfogatot (WEIR, 1999). Ersziikitd hatasa van még a hipofizisben
termel6d6 vazopresszinnek is, az angiotenzin 1l mellett, ami ugyancsak a RAAS aktivizacio
soran termelddik. Ezeken kiviil szerepe van még a keringés szabalyzasaban a bradikininnek, a
szerotoninnak, a hisztaminnak, a prosztaglandinnak és néhany ionnak is. Vannak olyan
humoralis faktorok is, amik az agytdrzsi centrumokon keresztiil fejtik ki a hatasukat
(SHINOZAKI, 1988; MOCHEL, 2013).

Az idegrendszer az elobbi folyamtok feliilszabalyozodja, legfontosabb feladata, hogy a lokalis
valtozasok ne boritsak fel az egész keringési rendszert. A receptorok koziil a
baroreceptoroknak van kiemelkedé szerepe, amelyek un. stretch-receptorok. Ezeknek két
fajtaja van, a dinamikus rostok a nyomasnovekedés valtozasat, mig a statikus rostok a nyomas
nagysagat érzékelik. A kozponti idegrendszerben a keringésszabalyozas kozpontjai az
agytorzsi formatio reticularisban talalhatoak meg. A presszor mezd teriiletén vannak a
szivmiikodést fokozo és érdsszehuzodast serkentd magok, ezek stimulalasakor tehat a
vérnyomas emelkedni fog. A depresszor mezOben taldlhatdé magoknak spontdn aktivitidsa

crcr

a sziv teljesitményének csokkenését és az erek tagulatat, tehat vérnyomasesést okozva

(RUDAS, 1995).

A centralis, hosszu tavi szabalyozasnal a keringési rendszer egésze alkalmazkodik a szervezet
igényeihez. Szerepet jatszanak a kdzponti idegrendszer vasoconstrictor tonus valtozasa, az
erds emocionalis hatasok, az éghajlathoz valé alkalmazkodas vagy az oxigén ellatas tartos

valtozasa (RUDAS, 1995).



A magas vérnyomas kialakulasa

Hypertensio alatt a vérnyomas tartés megemelkedését értjiikk, ami lehet fiziologias és
patologias folyamatok kovetkezménye is. Eppen ezért, megitélésekor koriiltekintéen kell
eljarnunk. Jelentds kiilonbség lehet példaul bizonyos kutyafajtak fiziologias vérnyomasértékei
kozott, ezért érdemes a fajtakra kiilon standard értékeket meghatarozni, és sajat méréseinket
ezekhez hasonlitani. Példdul, mig a legtobb agar fajtanak a vérnyomasa magasabb, addig a
hozzajuk kozeli rokon ir farkaskutyak vérnyomasa a kutyak atlaganal alacsonyabb (BRIGHT,
2002). Ennek anatomiai és hemodinamikai okai vannak (COX, 1976).

A faji és fajtabeli kiillonbségeken tul, egy egyedben az életkor, az ivar, az edzettségi allapot,
illetve a temperamentum is hatéassal lehet a vérnyomasra (BODEY, 1996/2). Ez utobbi azt
jelenti, hogy az aktivabb, vagy nyugtalan kutydk vérnyomasa magasabb, utobbindl féleg a
diasztolés érték emelkedik meg (COULTER, 1984). Bizonyitott, hogy a vérnyomas az életkor
elérehaladtdval is nd. Jepson €és mtsai kisérletiikben a 9 évnél iddsebb (klinikailag és
laborvizsgalatokkal) egészségesnek talalt macskak 12,7%-anal talaltak magas vérnyomast
(JEPSON, 2009). Chetboul és mtsai felmérésiikben azt talaltak, hogy a hipertenziv macskak
84%-a 10 év feletti volt (CHETBOUL, 2003).

Embereknél az esszencialis hipertonia egy gyakori, multifaktoridlis oktanti betegség
(genetikai és kornyezeti tényezok is szerepet jatszanak), ami a fejlett vilagot érinti, és foleg a
keringési rendszer elvaltozasaival fligg 6ssze (CHOBANIAN, 2003). Ehhez hasonlo, primer,
vagy masik nevén idiopathicus hypertensioval az allatorvoslasban ritkan talalkozunk, bar
egyes szerzOk szerint macskakban akar 13-20%-a is lehet a magas vérnyomasos eseteknek
(JEPSON, 2011).

Szekunder hypertensiorol akkor beszéliink, ha a magas vérnyomas mellett mas szisztémas
betegséget is talalunk, ami feleldssé tehet6 a magas vérnyomas kialakitasaért, vagy ha
iatrogén artalomként valamely gyogyszer mellékhatasaként jelentkezik (pl. katekolaminok,
gliikokortikoidok, mineralokortikoidok, eritropoetin, fenilpropanolamin, nem-szteroid
gyulladascsokkentdk). Kutydkban és macskakban a legfontosabb magas vérnyomashoz vezetd
betegségek, allapotok a kovetkezok: akut és kronikus vesebetegség, hyperadrenocorticismus
(kutya), hyperaldosteronismus, pheochromocytoma, hyperthyreosis (macska), primer,
hypothyreosis (kutya), diabetes mellitus, elhizas (PETTERSEN, 1988; BROWN, 2007).



Osszehasonlitva az emberek és a kutydk magas vérnyomdsasnak kialakulasat elmondhato,
hogy a kutyak rezisztensebben a masodlagos hypertensio kialakulasara is. Michell és mtsai
egy kutatasban a kutyak természetes ellenallasat vizsgaltak a magas vérnyomassal szemben.
Mig embereknél a GFR 33%-kal vald csokkenése a legtobb esetben magas vérnyomashoz
vezet, addig kutydkndl a GFR 33-75%-0s csokkenése is csak kismértékben novelte a

vérnyomast (MICHELL, 1997).

Kutyakban a leggyakoribb vérnyomas emelkedést okozo tényezd az uUn. ,.fehér kopeny
szindroma”. Ez a jelenség tulajdonképpen egy valaszreakcio arra a stresszre, amit a vizsgald
orvos €és az adott szitudcid valt ki. Ilyenkor a szervezet a szimpatikus idegrendszer
aktivacidjan keresztiil megemeli a vérnyomast (COULTER, 1984; BODEY, 1997; KALLET,

1997). A vérnyomas mérésekor rendkiviil fontos, hogy ezt mindig szem el6tt tartsuk.

A magas vérnyomas karosito hatasa

A vérnyomas szorosan szabalydzott a szervezeten beliil, ugyanis valtozasa a legtobb
szervrendszer milkodésére hatassal lehet. Az angolszasz irodalomban a ,target organ damage”
kifejezéssel a magas vérnyomas célszervekben okozott karositasat irjak le. A célszervek kozé
a szivet és a hozza tartozd keringési rendszert, a veséket, a szemet és az agyat soroljuk
(BROWN, 2007).

A vérnyomas novekedése a sziv és a keringési rendszer atépiilésével jar. Az emelkedett
afterload kovetkeztében kutyakban és macskakban arrhythmia, galoppritmus és bal kamra
hyperthrophia alakulhat ki (BROWN, 2007).

Chetboul és mtsai kutatasukban hipertenziv macskak klinikai és echokardiografias
elvaltozasait vizsgaltak. Magas vérnyomas kovetkeztében a pitvar-kamrai sévény, illetve a bal
kamra szabad fala megvastagodtak, mig a bal kamra iiregének atmérdje csokkent, azaz
koncentrikus hypertrophia alakult ki (CHETBOUL, 2003). Kutyakban a kronikus hypertensio
hatasara szintén a bal kamra fala vastagszik meg és fibrosis alakul ki, amely abnormalis
relaxacioval jar (MUNAGALA, 2005).

A masik komponense a keringési rendszernek a vérerek. Az artéridkban 1évé rugalmas
izomrostoknak koszonhetéen ezek nagymértékben tagulékonyak, ezért a tartds, lassu

vérnyomas emelkedés nincs kifejezett hatassal az allapotukra. Azonban, ha a vénakban
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tulsagosan megnd a hidrosztatikai nyomas, akkor az erek fala atjarhato lesz, és folyadék fog
kilépni, 6démat kialakitva. (KARSAI, 1982) A magas vérnyomas egy masik keringéssel
Osszefliggd, jellemzd tiinete lehet az orrvérzés, mivel a nagy nyomas miatt az orrban levd

kapillarisok megrepednek (BROWN, 2007).

A vérnyomas emelkedésekor a vesék karosodasa is bekdvetkezhet. A vérnyomads
emelkedésével a natrium és a viz kivalasztds fokozodik, hogy a keringd vértérfogat
mennyisége csokkenjen. Emellett az intraglomerularis nyomas megnd, ennek kovetkeztében
proteinuria alakulhat ki. Ezek a folyamatok hosszatavon glomerulosclerosishoz,
vesefibrosishoz, illetve kronikus veseelégtelenséghez vezetnek. Jacob és mtsai egy kutatasban
45 kronikus vesebeteg kutyan vizsgaltak a vérnyomast illetve az uraemias krizist. A kutyakat
harom csoportba osztottdk a szisztolés vérnyomdsuk alapjdn. A magas vérnyomasu
csoportban gyakrabban alakult ki uraemias krizis és a vese funkcidja is jobban csokkent
(JACOB, 2003).

Magas vérnyomas (180 Hgmm felett) hatasara léziok alakulnak ki a szemben. Ezek
kiilonb6zé mértékiiek lehetnek, igy példaul retinopathia, retina levalas, retinavérzés,
multifokalis retina 6déma, papilla 6déma, choriodopathia, iivegtest vérzés, hyphema,
masodlagos glaukoéma vagy retina degeneracio is el6fordulhat. Vérnyomascsokkentok

hatasara a retina ugyan vissza tud tapadni, de a latas legtobbszér mar nem tér vissza
(SANSOM, 1997; BROWN, 2007).

A magas vérnyomast az Amerikai Belgyogyasz Kollégium (ACVIM - American College of
Veterinary Medicine) konszenzusos ajanlasa alapjan négy csoportra osztjuk: alacsony, enyhe,

kozepes ¢és magas kockazatura.

Az alacsony kockazatii csoportba a 150/95 Hgmm (szisztolés/diasztolés érték) alatti,
emelkedett vérnyomast dallatok tartoznak. Ekkor még nem ajanlott vérnyomas csdkkentd
terapia. Enyhe kockazatinak a 150/95 Hgmm ¢és 160/100 Hgmm kozott mért
vérnyomasértékeket nevezziik, ekkor sem sziikséges a vérnyomascsokkentd terapia elkezdése.
Mindkét csoportnal figyelembe kell venni, hogy fals magas eredményt adhat az idegen
kornyezet, idegen emberek ¢és idegen szituacidé altal kivaltott stressz, vagyis a korabban
emlitett ,,fehér kopenyes hypertensio”. Az els6 szint, ahol be kell avatkozni, az a kdzepes
kockazatu csoport, ami 160/100 Hgmm-t61 180/120 Hgmm-ig tart. A terapia lényege, hogy
megelézzik a célszervek karosodasat. A fehérkopeny effektus azonban még ekkora

vérnyomas emelkedésért is felelds lehet, ezért elsdnek ezt kell kizarni.
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A magas kockazatl szint 180/120 Hgmm felett van. Ilyenkor mar altalaban jelentkeznek a
magas vérnyomas karositoé hatasanak tiinetei is, igy a terapia célja, hogy ezeket megallitsuk,

¢s ha lehetséges visszaforditsuk (BROWN, 2007).

Az alacsony vérnyomas kialakulasa és karosito hatasa

Alacsony vérnyomasrol kutydkban és macskdkban akkor beszélink, ha a szisztolés
vérnyomas <80 Hgmm, vagy az artérias kozépnyomas <60 Hgmm. A hypotensio kutyakban
¢s macskakban kronikus formaban kevésbé jellemzo, mint a hypertensio, oka a szervezetbeli
folyadék mennyiségi csokkenése. Ez altaldban a vérvolumen esését jelenti, ami
leggyakrabban akut vérveszteség utan alakul ki. A vérvesztés torténhet a kiilvilagba, vagy
valamelyik testiiregbe. Amennyiben a nyomas csokkenése nagymértékii, vagy hirtelen
torténik, a keringési rendszer 6sszeomolhat és ezzel egy ¢€letveszélyes allapot, sokk alakulhat
ki, ami azonnali kezelést igényel. Volumen csokkenés alakulhat még ki vizvesztés hatasara is.
Ide tartozik az izzadas miatti tulzott folyadékveszteség (jellemzébb inkabb emberben, l6ban,
kevésbé hiisevokben), illetve a vese tulzott kivalasztd tevékenysége. Ez utobbi altaldban akkor
léphet fel, amikor valamilyen betegségben (pl. diabetes mellitus, diabetes insipidus, Cushing-
szindroma) polyurias az allat, de nem jut elegend6 folyadékhoz. Hypotensio alakulhat még ki
tulzott s6 felvételekor is, ha nincs elegendd viz, ugyancsak a vese fokozott kivalasztasa miatt
(KARSAI, 1990). Mind az allatorvoslasban, mind a human orvoslasban nagy jelent6sége van
a boditassal vagy altatassal egyiitt jar6 hypotensionak, ilyenkor ugyantigy bekovetkezhet a
keringés Osszeomlasa és a létfontossagh szervek hypoperfusio miatti karosodasa (BROCK,
2009). Zygner és mtsai 48 babesiosisban megbetegedett kutyat vizsgaltak, mivel a hypotensiot
a hypoxias vesekarosodas egyik okéanak tartjak. Osszesen hét kutyanal észleltek hypotensiot
(80 Hgmm alatti MAP értéket), tovabba azok a kutyak, amelyek azotaemiasak voltak, ott a
szisztolés, diasztolés és a MAP érték is alacsonyabb volt (ZYGNER, 2014).

Az akut hypotensio igen sulyos beszamitas ala esik, aminek az oka, hogy a szabalyzo

folyamatok inkabb a vérnyomas csokkentése felé hatnak, a hypertensio veszélyeit elkeriilve.
Az ilyenkor kialakulo hypovolaemias sokk azonnali kezelést igényel (KARSAI, 1990).



Vérnyomasméreési modszerek

A vérnyomasmérési modszereket két nagy csoportra lehet osztani, direkt és indirekt
modszerekre. A direkt médszer elonye, hogy a pontos vérnyomasértéket adja meg, hiszen a
mérorendszer kovetlen kapcsolatban all az artériaval. Legnagyobb hatranya az, hogy invaziv
¢s emellett az elokészitése id6- és munkaigényes. Az indirekt modszer ezzel szemben nem
igényel kozvetlen kapcsolatot az erekkel, viszont a mérésék emiatt nem lesznek teljesen
pontosak. Azonban egy j6 mérési modszer megfeleld mértékben megkdzeliti a direkt modszer

pontossagat. Tovabbi elénye, hogy gyorsabb mérést tesz lehetévé (RUDAS, 1995).

Az elsd, 18. szazadban hasznalt technika alapjan a felpreparalt artéria carotisba vezettek egy
iivegcsovet, majd késoébb egy milanyag katétert, aminek feltelédése vérrel kozvetlentil
megadta a vérnyomads értékét. A pontossag egyértelmii volt, viszont sok munkaval és

veszéllyel jart. Ez a nyilt rendszeri vérnyomasmérés nem keriilt be a gyakorlatba
(PARKINSON, 1978).

Kutatasokban a mai napig hasznalt modszer a direkt, zart rendszerii vérnyomasmeérés.
Ilyenkor valamelyik nagy érbe (altalaban a femoralis artériaba) iiltetnek be egy méréeszkozt,
ami pontos tajékoztatast ad a vérnyomasrol egy kiils6 vevOegységnek (altalaban
radidtelemetrias elven). Garner és mtsai kutatasukban igazoltdk, hogy ez a modszer
biztonsagosan alkalmazhato ¢és ismételhetd, tovabba, ha a beavatkozast kelld sterilitassal
végzik, akkor nem alakul ki sem szepszis sem trombozis (GARNER, 1985). Ezek a
rendszerek tobb honapig is az artéridban maradhatnak és ott miikodéképesek maradnak. A
nehéz elokészités és magas koltségek miatt az allatorvosi gyakorlatban ez a modszer mégsem
terjedt el, de mivel nagyon j6 pontossaggal mikddnek, és hosszatavon egyszeriien

monitorozhatd a vérnyomas segitségiikkel, kutatasokban kulcsszereppel birnak (TRUETT,

1995; MONTEIRO, 2013).

Az emberorvoslasban hasznalt indirekt vérnyomasméré miiszerek elterjedésével az
allatorvoslasban is alkalmazni kezdték a szfigmomanométert, amihez sziikséges egy
felfujhatd mandzsetta, ami elszoritja az artériat, illetve egy fonendoszkép, hogy hallani
lehessen a visszatérd véraramlas jellegzetes hangjat (Korotkov-hangok). A mandzsetta
felpumpalasat kovetében az ér felett nem lehet semmilyen hangot hallani, majd ahogy
leeresztjiik a mandzsettat, amikor az érben levd nyomds eléri a mandzsetta nyomasat egy

jellegzetes szakaszos hangjelenség keletkezik. A mandzsettaban 1évé nyomas ilyenkor a



szisztolés értékkel azonos. Amikor a hang folyamatossa valik, mar a diasztolékor is elegendd
nyomas marad az erekben, a mandzsetta mar nem tudja Osszenyomni az artériat, igy a
diasztolés nyomasértéket is meghatarozhatjuk (HARVEY, 1983; WESSALE, 1985). Ez
modszer a humanorvoslasban terjedt csak el, mivel a Korotkov-hangok az allatoknal nem
hallhatoak. Az allatorvosi gyakorlatban a fonendoszkopos hallgatozast felvaltottak a Doppler-
modszeren alapuld eszkozok, ma ez a legelterjedtebben hasznalt vérnyomasmérési modszer.
Miikodési elve, hogy a transzducer ultrahang segitségével érzékeli a vér aramlasat az a.
digitalis palmaris/plantaris communisokban (a talpparna felett, a lab palmaris/plantaris
oldalan), és hallhat6 hangga alakitja azt. Ehhez el6szor le kell borotvalni a szort, majd a
terliletre gélt helyezni, hogy a transzducer kozvetleniil érintkezzen a talpi feliilettel. A
mandzsettat az artéria felett helyezziikk el, innentél a vizsgalat elve megegyezik a
szfigmomanométernél leirtakkal (amikor elszoritjuk az artériat a surrandé hang megsziinik,
ahogy felengedjiik, visszatér) (GARNER, 1975). Ezzel a mddszerrel megbizhatéan csak a
szisztolés vérnyomas hatarozhat6 meg, legpontosabban a 70-160 Hgmm tartomanyban
(MANDIGERS, 2005).

A kovetkezd moédszer az oszcillometrias mérési mod, amit szintén a humanorvoslasban
hasznaltak eldszor. Itt a mandzsettdban talalhatdo egy nyomadasérzékeld. Ezt mar a végtagra,
altaldban az a. brachialishoz teszik fel. A mandzsetta a felfujadsakor elszoritja az ereket,
megallitva ezzel a vérdramlast. Ezutan az eszk6z elkezdi lassan leereszteni a nyomast a
mandzsettaban, majd a szisztolés vérnyomas ala csokkentve a mandzsettanyomast ismét
elkezd aramolni a vér. Ekkor az erek falan hullamok keletkeznek, amik kezdetben er6sodnek,
majd gyengiilnek, késobb, amint a vér normalisan aramlik, meg is sziinnek. Ezeket a
hullamokat nevezziik oszcillacionak, melyeket a mérémiszer érzékel. A legnagyobb
oszcillaciok akkor kovetkeznek be, amikor a mandzsettanyomas megegyezik az artérids
kozépnyomassal. Ez a mddszer tehat az artérids kdozépnyomads értéket méri, majd a mérés

végeztével miiszerenként egyedi algoritmusok segitségével kiszamitja a szisztolés és

diasztolés értékeket (BABBS, 2012).

A kutatdsunkban is hasznalt médszer a HDO (High Definition Oscillometry) egy éallatokra
kifejlesztett oszcillometrias rendszer. Miikddési elve, hogy érzékeli az erek pulzacidjat, az
érzékeld rendszer pedig bele van épitve a mandzsettdba (a humén, digitdlis mérékhoz
hasonloan). Nagy elénye a rendszernek, hogy a késziilék képes a pulzushullamokat egy

monitoron megjelenitetni, ezzel lehetdséget ad a mérési hibak kisziirésére (pl. az izom
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Osszehuzodasokbol add6dé hullimokat a monitoron megjelenitett kép alapjan el lehet

kiiloniteni a pulzushullamoktol).

Vérnyomasmérési pontok

Vérnyomasmérése a legtobb, kozel feliiletesen elhelyezkedd artéria hasznalhatd. Ezek minél
kozelebb vannak a szivhez, annal pontosabb eredményt adnak. Ezzel egyenes ardnyban

csokken megkozelithetdségiik, ami a gyakorlati alkalmazast megneheziti.

Tortélelmi jelentdsége van az arteria carotisnak. A legpontosabb eredményt adja, viszont a
leginvazivabb is az eljaras. Csak direkt vérnyomdsmérésre hasznalhato. Ezek miatt ez a

gyakorlatban nem terjedt el (PARKINSON, 1978).

A végtagok nagy artériai (a. brachialis, a. femoralis) nemcsak direkt, hanem indirekt
vérnyomasmérésre is hasznalhatbak. A human gyakorlattal ellentétben azonban
allatorvoslasban ritkan hasznaljuk e mérési pontokat, mivel az olyan mérést zavard tényezok,
mint a das szérzet és a tomeges izmok a legnagyobb mértékben itt vannak jelen.
Kutatasokban, direkt mérési rendszerekben alkalmazzak (TRUETT, 1995; MONTEIRO,
2013).

A Doppler vérnyomasméré rendszerrel a labvégeken talalhato artéridk is hasznalhatdak.
Ezeknek a felkeresése munkaigényes, viszont, mivel alig van zavar6d szovet az artéria és az

érzékeld kozott, megfelelé pontossagh méréseket tehet lehetévé (GARNER, 1975).

A HDO modszer egyik elénye, hogy akar a végtagokon, akar a farkon is lehet vele mérni.
Amennyiben a végtagon mériink, altalaban a mellsd végtagon taldlhatd arteria medianat

hasznaljuk (SELISKAR, 2013).

Végiil, az altalunk is hasznalt artéria a farkon taldlhatdé (a. coccygealis ventralis). Elonye,
hogy a mandzsetta kiképzése miatt nem kell a pontos helyét felkeresni, és kicsi az izmoltsaga.
Megneheziti viszont a mérést a vastag farokszorzet, illetve ha csonkolt a farok. Ez utobbi akar
lehetetlenné is teheti a vérnyomasmérést (MEYER, 2010). Bodey és mtsai egy kutatasban
Osszehasonlitottak a végtagokon és a farkon oszcillometridval mért vérnyomast a direkt Gton
mért vérnyomasértékekkel. A farkon mért vérnyomas jobban korrelalt a véres Giton mért

értékekkel és éber allapotban is jobban reprodukalhaté eredményeket szolgaltatott a végtagra
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helyezett mandzsettahoz képest (BODEY, 1994). Egy masik kutatasban a farkon és a
végtagokon mért oszcillometridsan mért vérnyomadst telemetrids mddszerrel meghatarozott
értékekkel vetették 0ssze. Bar a végtagok és a farkon mért értékek hasonldan jol korrelaltak, a

farkon konnyebben és nagyobb sikerarannyal tudtak mérni (BODEY, 1996).

A vérnyomasmeérésnél hasznalt paraméterek

A vérnyomads tobb értékkel hatdrozhatdé meg: szisztolés, diasztolés, pulzus, kdzép és statikus
nyomaseérték. A szisztolés nyomasérték a kamrak maximalis 6sszehtizodasakor (szisztolékor)
mérhetd. A diasztolés nyomasérték, melyet a rugalmas fali nagy artéridk generdlnak, a
kamrak maximalis elernyedésekor (diasztolékor) mérhetd. A pulzus nyomasérték a szisztolés
¢s diasztolés nyomasérték kiilonbsége, de ez fligg a pulzustérfogattél €és az érfal
rugalmassagtol. A kozépnyomas értéket (mean arterial pressure — MAP) a perctérfogat és a
totalis periférids ellenallds hatarozza meg, nemcsak a szisztolé és a diasztolé atlaga. Ennek az
oka, hogy a diasztole sokkal hosszabb, mint a szisztole. Kiszamitasa azonban torténhet ezen
értékek alapjan is (a diasztolés érték 2/3-anak és a szisztolés érték 1/3-anak az Osszege). A

statikus nyomasérték csak post mortem mérhetd, ez a nyomdas a vér sajat nyomasa a sziv
hatasan kiviil (RUDAS, 1995)

A vérnyomasmérés protokollja

Ahhoz, hogy a mérések megfelelden pontosak legyenek, 1ényeges alapszabalyokat kell
betartani. Ezek az ACVIM 2007-es ajanlasa szerint kovetkezok:

e A mérémiiszereket félévente kalibralni kell.

e A mérési folyamatot standardizalni kell.

e A kornyezetnek csendesnek és nyugodtnak kell lenni, a tulajdonosnak lehetéség
szerint jelen kell lenni. A paciens nem lehet szedalva vagy altatva. Biztositani kell,
hogy a paciens hozzaszokhasson az 0j kornyezethez a vizsgalat eldtt.

e Az allatot ovatosan kell kezelni, és kényelmes pozicidba, altalaban hasi vagy lateralis

fekvésbe kell helyezni.
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e A mandzsetta harantatmérdje kutyak esetében a lab korméretének kb. 40%-a legyen és
ezt fel is kell jegyezni a kés6bbi vizsgéalatokhoz.

e A mandzsetta a farokra vagy valamely végtagra legyen helyezve, ezt is jegyezziik fel.

e Ugyanannak a gyakorlott személynek kell végrehajtania a méréséket.

e A paciensnek nyugodtnak és mozdulatlannak kell lennie.

o Az els6é mérési eredményt figyelmen kiviil kell hagyni. Legalabb harom, de lehetdleg
Ot-hét mérésnek az atlagat kell figyelembe venni. Ezeknek kovetkezetesnek kell lenni
egymashoz képest (nem lehet nagyobb az eltérés 20%-nal).

e Ha sziikséges, ismételni kell a mérést vagy valtoztatni kell a mandzsetta helyzetét.

e Ha kétséges az eredmény, a méréseket egy késobbi alkalommal meg kell ismételni.

e Rogziteni kell a mandzsetta méretét, a helyét, az értékeket, a kizart értékek indoklasat,

a végleges eredményeket, illetve az interpretaciot.

Mérémodszerek pontossagara iranyulo kisérletek

A vérnyomas nem allandé érték, ugyanazon allaton beliil is masodpercrél-masodpercre
valtozik, fligg az allat testhelyzetétdl a mérési modszertdl és a mérés helyétdl is. Amikor egy
indirekt mérési modszert tesztelnek egy parhuzamosan elvégzett invaziv eljarassal hasonlitjak
0ssze a mérési eredményeket. A véres uton torténd mérés soran is szamos hibalehetdség
adodik, melyek felsorolasa meghaladja a dolgozat kereteit, ezekrdl szamos jo 6sszefoglalas all
az érdekl6d6 olvaso rendelkezésére (MOXHAM, 2003; KURTZ, 2005). Fontos, hogy az éren
beliil mérhetd vérnyomas a centralis és periférias artériak kozott lényeges eltérést mutathat,
amelyért a pulzushulldm visszaverddése a felelés (DART, 2001). Ezt a jelenséget a kisebb
artéridk elagazddasa és a centralis erekhez képest kevésbé rugalmas faluk okozza. A
visszaver0dé pulzushulldimok elsdsorban a szisztolés vérnyomasértéket modositjak. A
vérnyomas e biologiai variabilitdsa miatt a véres Uton torténd méréshez az indirekt méréssel
azonos (ellentétes oldall) végtagot, vagy a farok haszndlata esetén, a farokkal leginkabb
egyezd vérnyomasi mds eret kell hasznalni. A parhuzamos mérések Osszehasonlitdsat
régebben linedris regresszidval vizsgaltak, ez azonban nem valaszolja meg azt a legfontosabb
kérdést, hogy a két modszer altal kapott értékek egymassal helyettesithetdek-e, azaz a két
eljaras felcserélheté-e. Bland és Altman vezették be az orvosi €s allatorvosi gyakorlatba azt a
réluk elnevezett statisztikai eljarast, melynek soran a tesztelni kivant mérési eredményeket és

a ,gold standard” mérés eredményeinek eltérését (,,bias”) egy koordinita rendszer y-
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tengelyén, a két mérési eredmény atlaganak (x-tengely) fliggvényében abrazoljak (Bland —
Altman). A grafikus megjelenitésen tul, az eltérések atlaga (,,mean bias”) és az a tartomany is
kiszamithato eljarasukkal, ahova a mérések 95%-a varhatd. Ennek kiszdmitasa: mean bias +
1,96 SD (szorads). Az Amerikai Allatorvosi Belgydgyasz Kollégium altal kiadott
konszenzusos ajanlds szerint, egy indirekt vérnyomasmérd akkor tekinthetd elfogadhato
pontossagunak ¢€s precizitasunak, ha a cél allatfaj minimum 8 egyedén, a vizsgalni kivant
allapotban (éber vagy altatott) parhuzamosan véres uton végzett vérnyomasméréssel
Osszevetve, az atlagos eltérés 10 Hgmm-nél kisebb és az eltérések 95%-a +£30 Hgmm-en beliil
esik. Emellett azt is eléirjak, hogy a mérések 80%-a 20 Hgmm-en, 50%-a pedig 10 Hgmm-n
beliil kell legyen (BROWN, 2007).

Szamos kisérlet tortént a kereskedelmi forgalomba hozott allatorvosi vérnyomasmérd
késziilékek tesztelésére. Az el6z6ekben emlitett feltételeknek éber allapotban eddig egyetlen
indirekt vérnyomdsmérd sem tudott maradéktalanul megfelelni kisallatokban. Kutyakban a
legjobb eredményeket a HDO-modszerrel farkon torténd mérések adtak, a Doppler-modszer
sem ébren, sem altatott allapotban nem szolgaltatott kellden pontos adatokat (MEYER, 2010;
MANCZUR, 2014).

Altatott kutydkban, azonban tobb oszcillometrias eljaras is megfelelt az ACVIM ajanlasnak,
ami ramutat, hogy a mérési pontatlansdgok zome a mandzsettat viseld testrész mozgasabol,
illetve izmainak megfeszitésébdl adédhat elsésorban (SAWYER, 2004; MCMURPHY, 2006;
MACFARLANE, 2010; WERNICK, 2010; VACHON, 2014).

Mindezek miatt a mostani vizsgalatunkban mi is a HDO-moédszerrel farkon torténé méréseket

valasztottuk.

A testhelyzetek hatasa a vérnyomasra

A jelen kutatasban is vizsgalt kérdés, hogy az allat testhelyzete milyen mértékben befolyéasolja
a vérnyomast. Ennek az a jelentdsége, hogy a paciensek nem mindig vizsgalhatoak

ugyanabban a pozicidban (pl. oldalt fekve). Ilyenkor viszont ismerni kell az eltérés mértékét

az alaphelyzethez képest.
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Rondeau és mtsai 51 kutyan vizsgaltak Doppleres mérémiiszerrel, hogy milyen kiilonbség van
a mért vérnyomasban iilve és laterdlis fektetésben. A kutatas eredményeképpen a szisztolés
vérnyomas iilve a kutyak 86%-aban magasabb volt (172,1 +/- 33,3 Hgmm, szemben a 147,0
+/- 24,6 Hgmm-rel). Ennek a magyarazata lehet az, hogy a kinyujtott végtag izomtonusanak
valtozésa befolyasolta a mandzsetta altal mért nyomasokat (RONDEAU, 2013).

Nakao és mtsai nyolc, altatott kutyan vizsgaltdk, hogy milyen kiilonbségek 1épnek fel a
vérnyomasban illetve a perctérfogatban hanyatt és oldalt fekve. A perctérfogat mind a két
oldalt fektetett esetben nagyobb volt, mint hanyatt fekve (2,6 +/- 0,9 I/min szemben 3,1 +/-
1,0 és 3,1 +/- 1,1 I/min-el). A bal kamra szisztolés vérnyomasa is novekedett, ha oldalt
fektették az allatot. Hanyatt fekve ez az érték 128 +/- 17 Hgmm volt, mig oldalt 147 +/- 19
illetve 141 +/- 16 Hgmm. Ezek az értékek mind szignifikdnsan magasabbak voltak, mint
hanyatt fekve (NAKAO, 1986).

Acierno ¢és mtsai 33 kutyan vizsgaltdk, hogy a kiilonb6z0 mérési pontok koézott mekkora
eltérés van a véres uton mért vérnyomasértékekben. Két csoportra osztottak a kutyakat, az
egyiknél az egyik katétert az arcus palmaris superficialisba, a masikat pedig az arteria pedalis
dorsalisba iiltették, mig a masik csoportban az arcus palmaris superficialis mellett az arteria
sacralisba. A méréseket altatasban, hat, illetve jobb oldalsé fektetésben is elvégezték. A
kutatds eredménye az lett, hogy a kiilonb6zd helyeken, és pozicioban mért értékek kozott
nagy eltérések lehetnek, pl. a hatsé végtagon akar 43 Hgmm-rel is nagyobb értékek mérhetdk,
mint a mells6kon, haton, illetve oldalt fekve (ACIERNO, 2015).

Ezzel szemben Bright és mtsa kutatasdban, ahol allo és oldalt fektetett ir farkaskutyak
vérnyomasat hasonlitottdk Ossze oszcillometrias médszerrel, a farkon mérve, nem talaltak

kiilonbséget a szisztolés, csak a diasztolés vérnyomasértékben. (BRIGHT, 2002).

Larsson és mtsai 120 kutyan hasonlitottdk 6ssze a Doppler-eljarassal mért vérnyomast hason
fekve, jobb oldalt fekvésben, illetve harmadik pozicioként, ha a kutydk a tulajdonos 6lében
voltak. Az altaluk mért értékek hason fekve 153 Hgmm (P25.754=134-176,5 Hgmm), jobb
oldalt fektetésben 139 Hgmm (P25.750=125,5-159,8 Hgmm), illetve a tulajdonos 61ében 141
Hgmm (P25.750=125-159 Hgmm) volt. Ezek alapjan nem érdemes hason fekve mérni a

vérnyomast, mivel fals magas értékeket adhat (LARSSON, 2015).
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Anyag és modszer

A kutatashoz hasznalt kutyak

Az alabbi kutatdsban hasznalt allatok kivalasztdsdban torekedtiink arra, hogy minden
korcsoportbol, méretbdl €s ivarbdl legyenek pacienseink. Az egyetlen kizard tényezd a farok
minimalis hossza volt. Ha ez nem haladta meg a mandzsetta méretét, az allat nem vehetett

részt a kutatasban. Igy 6sszesen 35 kutya vérnyomasat mértiik meg.

Fontos volt, hogy mind keverék, mind fajtakutydkat hasznaljunk a kutatdsban. A fajta
sajatossagokat a mérések alkalmaval figyelembe vettiik. A legfontosabb célunk az volt, hogy
minden mérettartomanybol vizsgaljunk egyedeket. Harom mérettartomanyba soroltuk a
vizsgalt kutyakat: kistestli (10 kg alatti), kozepes méretti (10-25 kg kozott), €s nagytesti (25
kg felett).

Az ivarbeli vérnyomas kiilonbségrél korabbi kutatdsok nem tettek emlitést, ezért mi sem
tulajdonitottunk ennek jelentOséget, ivaros illetve ivartalanitott kan és szuka kutyak is részt
vehettek a kutatasban. Igyekeztiink minden korcsoportbol bevalogatni kutyakat, fiataloktol az

1d6s korosztalyig.

Célunk volt viszont, hogy a lehetd legnagyobb vérnyomastartomanyban legyenek a vizsgalt

allatok, emiatt az egészséges allatok mellett, beteg kutyak is szerepeltek a kutatasban.

A tulajdonosok hozzijarultak a vizsgélat elvégzéséhez, illetve a mérések elvégzése elott

megtortént az etikai engedélyek kitoltése is.

A készillék

Kutatasunkhoz oszcillometrias elven mikédé HDO-vérnyomasmérét (S + B medVET GmbH
Németorszag) hasznaltunk. A késziilék a hagyomanyos oszcillometrias késziilékekhez képest
tobb technikai ujitassal rendelkezik (linearis mandzsettanyomas valtoztatas, 32-bites
processzor, érzékeny szenzor a mandzsettaban), és az artérias kozépnyomas mérése mellett, a
szisztolés és diasztolés értékeket nem fix algoritmusbdl szamitja ki, hanem a mandzsetta

oszcillaciés gorbéjének alakjabol hatarozza meg. A késziilék egyik nagy eldnye, hogy
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szamitogéphez csatlakoztatva, a mandzsettanyomas és az oszcillometrids gorbék valos iddben
megjelenithetdek (Ld. 1. és 2. abra). Ez lehetdséget ad a mozgasi és az izomfesziilésb6l adodo

mitermékek felismerésére.
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2. abra: Egy nem elfogadhaté mérés, ami a HDO-vérnyomasmérovel késziilt.
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A mérés kivitelezése

A kutatéds egyik legfontosabb része volt, hogy a méréseket mindig ugyanolyan koriilmények
kozott, ugyanolyan modszerrel végezziik. Egy kivétellel minden mérést a tulajdonos jelenléte
mellett végeztiikk, egy nyugodt, csendes szobaban. A mérések elott hagytuk a kutyakat
hozzaszokni az j kdrnyezethez, €s az esetek egy részében a vérnyomasokat a f61don mértiik.
A vizsgaloasztalra csak akkor keriilt fel a kutya, ha a tulajdonos elmondésa szerint ott
nyugodtabb, vagy ha ez lathatélag nem okozott stresszt az allatnak. A méréshez a kutya
farkahoz megfeleld mandzsettat valasztottuk ki (haromféle méreti mandzsetta tartozik a
késziilékhez), és amennyiben sziikséges volt, a méréseket ujrakezdtiik masik mandzsettaval a
pontosabb eredmények érdekében. Ha az érintkezéshez sziikséges volt, akkor a szOrt is
lenyirtuk a farok ventralis részérél. A méréseket harom kiilonb6z6 testhelyzetben végeztiik:
allva, jobb oldalon fekve és a hason fekve. A mérések sorrendjét véletlenszeriien valasztottuk
ki, viszont iligyeltiink arra, hogy mind a hat lehetséges valtozatbol kozel egyenld szamu

legyen.

Egy mérési sorozatban az elsé mérési eredményeket nem vettiik figyelembe, majd ezutan
azoknak a méréseknek az eredményét atlagoltuk, melyeknél a mandzsetta oszcillacios gorbéi
a legszabalyosabb harang alakot mutattak a monitoron. Hogyha voltak kiugré cstucsok, vagy
kettds csucsu gorbe volt, ezeket elvetettiik, fliggetlentil att6l, hogy a késziilék jelezte-e a fals
mérési eredményt. Fektetéseként legalabb harom eredmény atlagat vettiik, és ezeket az
atlagokat hasonlitottuk 6ssze, igy allatonként minimum 10-12 mérést végeztiink. A kutatas

kivitelezése alatt 6sszesen 450 mérést végeztiink.

Felhasznalt statisztikai modszerek

Kutatasunk statisztikai elemzéséhez leiré statisztikai modszereket, parositott t-probat, ismételt

méréses varianciaanalizist és Bland-Altman analizist hasznaltunk. A statisztika szdmitasok

elvégzéséhez az Analyse-it Microsoft X-cell programot hasznaltuk. A p<0,05 értékeket

tekintettiik szignifikdnsnak.
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Eredmények

Osszesen 35 kutya vérnyomdasat mértiik meg. Koziiliik 34 mellett a tulajdonosuk is jelen volt a
vizsgalat alatt. Az allatok testtomege 3,6 és 70 kg kozott volt (atlagosan 19,15+12,63 kg).
Ebbol, az altalunk felallitott mérettartomanyok alapjan, 11 egyed kistestiinek, 12 kutya
kozepes méretiinek, mig 12 allat nagytestiinek szamitott. Osszesen 8 keverék kutya mellett 15
kiilonbozo fajtaba tartozd allatot vizsgaltunk. A korbeli kiillonbségek nagyok voltak, ez 6
hénap és 14 év (4tlagosan 5,32+3,76 év) kozott valtozott. Osszesen 23 szuka (ebbdl 11
ivartalanitott) €s 12 kan (ebbdl 3 ivartalanitott) kutyat vizsgaltunk meg. (Ld. 1. tdblazat.)

1. tablazat: A kutatasban hasznalt kutyak adatai. iv.= ivartalanitott

fajta ivar suly (kg) kor (év)
Sissy jack russel t. szuka 5 0,5
Fiiles keverék szuka 10 13
Walter whippet iv. kan 12 4
Felleg magyar agar szuka 27 5
Ekes magyar agar szuka 24,4 9
Gustavo jack russel t. kan 6,4 3
Boroka mudi iv. szuka 9 6
Nina keverék iv. szuka 8 4
Borka keverék szuka 7,7 0,6
Panka whippet iv. szuka 12,2 3
Helka magyar agar szuka 25,8 7
Mad staffordshire kan 25 14
Fodorka magyar agar szuka 27 7
Kocos keverék kan 5 6
Saci t.schnauzer iv. szuka 9 12
Hektor német dog kan 70 4
Mila keverék iv. szuka 20 3
Moxi boxer kan 23 7
lglice magyar agar szuka 25,2 2
Nimrod magyar agar kan 28,5 6
Domitor beagle kan 15 9
Daeron malinois iv. kan 22 8
Sunny cavalier iv. szuka 3,6 2
Dapa malinois szuka 17 1
Fido shar-pei kan 20 5
Ibolya magyar agar szuka 27 2
214527 am.bulldog kan 35,6 45
Coco keverék iv. szuka 16,6 1,5
Dorka keverék iv. szuka 23 10
Bori magyar agar iv. szuka 30 5
Irisz magyar agar szuka 27 2
Leika keverék szuka 45 0,6
Steak tacsko iv. kan 12,8 2,5
Heidi labrador iv. szuka 28 4
Csillag keverék iv. szuka 7,8 13

A 35 kutyabdl 33-nal mind a harom pozicidban voltak eredményeink, mig 2 kutyanal a hason

fektetett pozicioban nem kaptunk értékelhetd eredményeket. (Ld. 2. tdblazat.)
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2. tablazat: Az altalunk mért atlagos vérnyomas értékek. sziszt: szisztolés vérnyomas érték, MAP: artérids
koézépnyomas, diaszt: diasztolés vérnyomas érték

Allva Jobb oldalt fekve Hason fekve

Allat | sziszt  MAP | diaszt pulzus = sziszt MAP  diaszt pulzus | sziszt MAP  diaszt = pulzus
Sissy 113 78 59 147 114 83 65 160 114 77 57 149
Fiiles 136 90 65 98 133 88 63 87 126 86 64 89
Walter | 165 | 113 85 111 164 | 113 85 100 159 | 106 77 100
Felleg 127 90 69 86 137 84 56 94 na na na na
Ekes 181 | 121 89 96 162 | 114 88 92 146 | 101 77 95
Gustavo | 137 99 78 167 125 95 78 142 156 | 109 83 172
Boréka | 155 | 103 75 124 158 | 106 77 90 167 | 101 66 92
Nina 142 96 70 108 157 | 103 74 127 158 95 62 99
Borka 120 87 68 120 116 86 69 141 121 88 69 119
Panka | 134 97 77 87 119 82 61 78 137 94 71 79
Helka 163 | 103 71 82 146 | 100 75 96 168 | 109 78 74
Mad 207 | 142 @ 107 154 207 | 137 | 100 130 208 | 136 98 140
Fodorka | 166 | 117 91 123 147 | 107 86 132 155 | 107 81 133
Kdcos 140 99 77 142 146 98 72 136 151 | 104 79 144
Saci 125 85 63 91 139 94 69 89 122 85 64 100
Hektor | 108 75 56 123 121 86 66 115 120 84 64 109
Mila 153 90 57 93 153 | 103 76 90 152 98 68 92
Moxi 143 95 69 107 125 84 61 82 145 | 104 82 104
Iglice 128 91 71 79 140 94 69 65 138 98 76 61
Nimrod | 139 96 72 102 125 88 67 103 134 90 66 88
Domitor | 182 | 113 76 85 150 | 101 75 77 171 | 115 85 92
Daeron | 119 77 55 68 112 73 51 64 120 79 57 68
Sunny 137 95 71 85 116 86 68 94 133 92 70 89
Dapa 92 60 42 102 103 66 45 100 98 58 35 98
Fido 116 81 62 165 110 79 62 160 na na na na
Ibolya 121 81 59 95 113 77 57 106 130 88 66 91
214527 | 134 98 78 106 158 | 109 82 85 139 97 74 90
Coco 131 87 64 118 137 97 75 127 129 88 66 133
Dorka | 127 96 79 159 153 | 113 91 137 145 | 108 87 150
Bori 134 94 72 93 147 96 69 64 137 96 73 68
Irisz 123 82 59 63 107 71 52 64 109 78 59 61
Leika 103 74 58 159 108 71 51 110 103 75 60 142
Steak 125 90 70 86 138 91 65 81 125 88 68 89
Heidi 167 | 113 83 124 148 | 104 81 109 167 | 116 89 136
Csillag | 146 | 100 75 103 143 97 73 83 150 98 70 94

A vizsgalt pacienseknél az altalunk mért szisztolés vérnyomas 92 Hgmm ¢és 208 Hgmm kozott
valtozott (atlagosan 138,34 +/- 22,62 Hgmm), a diasztolés vérnyomas 35 Hgmm és 107
Hgmm ko6zo6tt volt (atlagosan 70,55 +/- 11,92 Hgmm), a MAP 58 Hgmm és 142 Hgmm k6zé
esett (atlagosan 94,49 +- 14,81 Hgmm), mig a pulzus 61/perc és 172/perc kdzott szamolta a
miiszer (atlagosan 105,83 +/- 27,70/perc ). (Ld. 3. tablazat.)
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3. tablazat: A mért értékek atlaga és szorasa. MAP: artérias kozépnyomas

Testhelyzet Szisztolés
vérnyomas (Hgmm)
Allva 138,26+23,94
Jobb o. 136,49+21,70
fekve
Hason 1403942267
fekve

MAP Diasztolés
(Hgmm) vérnyomas (Hgmm)
94,51+15,45 70,63+12,15
93,60+14,78 70,11+12,20
95,39+14,56 70,94+11,72

Pulzus
Iperc

110,03+28,00

103,14+26,99

104,24+28,44

A kiilonféle testhelyzetekben mért értékekben parositott t-probaval €s ismételt méréses

varianciaanalizissel is csak a pulzusszam esetén kaptunk szignifikans kiilonbséget,

vérnyomasértékek kozott szignifikans kiilonbség nem volt. (Ld. 4-5. tablazatok)

4. tablazat: Az elvégzett parositott t-probak p értékei (szignifikans, ha p<0,05)

Testhelyzetek
Allva-jobb
oldalfekvés

Jobb oldalfekvés-
hasonfekvés

Hasonfekvés-allva

Szisztolés MAP

Diasztolés Pulzus
0,461 0,498 0,664 0,014
0,163 0,470 0,913 0,306
0,541 0,769 1,000 0,013

5. tablazat: A vérnyomasértékek ismételt méréses varianciaanalizise. (szignifikans, ha p<0,05)

Mért valtozo p-érték
Szisztolés vérnyomas 0,3557
Diasztolés vérnyomas 0,9902

Artérias k6zépnyomas 0,7203

Pulzusszam 0,0103

A mérések Osszehasonlitasat Bland-Altman analizissel is elvégeztiik. A testhelyzeteket

parokban hasonlitottuk 6ssze, igy minden értéknél 3-3 vizsgalat (6sszesen 12) volt. (Ld. 3.-5.

abra, illetve 9.-11. tablazat)
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3. abra: Az allo és jobb oldalra fektetett testhelyzetekben mért szisztolés vérnyomasértékek osszehasonlité
grafikonja Bland-Altman analizissel. LOA: a kétféle modszerrel mért értékek eltéréseinek 95%-os fels6 és
also hatara (limits of agreement) Mean: atlagos eltérés

6. tablazat: Az allo és jobb oldalra fektetett testhelyzetekben mért értékek osszehasonlito tablazata Bland-
Altman analizissel. LOA: a kétféle modszerrel mért értékek eltéréseinek 95%-0s fels és also hatara (limits of
agreement) SD: Széras

Szisztolés Diasztolés Artérias .
. 5 A . . v s . Pulzusszam
Paraméter vérnyomas vérnyomas kozépnyomas /
perc
Hgmm Hgmm Hgmm
Atlagos kiilonbség -1,8 -0,5 -0,9 -6,9
95% Alsé LoA -29,3 -14,1 -16,4 -37,9
95% Felso LoA 25,8 13,1 14,6 24,1
SD 14,0 7,0 79 15,8
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4. abra: A hason és jobb oldalon fekvé testhelyzetekben mért szisztolés vérnyomasértékek osszehasonlité
grafikonja Bland-Altman analizissel. LOA: a kétféle modszerrel mért értékek eltéréseinek 95%-os felsd és
also hatara (limits of agreement) Mean: atlagos eltérés

10. tablazat: A hason és jobb oldalon fekvé testhelyzetekben mért értékének osszehasonlité tablazata
Bland-Altman analizissel. LOA: a kétféle modszerrel mért értékek eltéréseinek 95%-0s felsd és alsé hatara
(limits of agreement) SD: Szo6ras

Szisztolés Diasztolés Artérias .
. 5 A . . . . Pulzusszam
Paraméter vérnyomas vérnyomas | kozépnyomas /
perc
Hgmm Hgmm Hgmm
Atlagos kiilonbség 3,1 0,2 1,1 2,5

95% Alsé LoA -21,5 -15,4 -15,3 -25,0
95% Felsé LoA 27,8 15,7 17,4 30,1
SD 12,6 7,9 8,3 14,0

11. tablazat: Az 4llé és hason fekvé testhelyzetekben mért értékek dsszehasonlité tablazata Bland-Altman
analizissel. LOA: a kétféle modszerrel mért értékek eltéréseinek 95%-os felsé és alsé hatara (limits of
agreement) SD: Szoéras

Szisztolés Diasztolés Artérias .
. , . . . ., . Pulzusszam
Paraméter vérnyomas vérnyomas | kozépnyomas /
perc
Hgmm Hgmm Hgmm
Atlagos kiilonbség -1,1 0,0 -0,3 4,8

95% Alsé LoA -21,5 -13,0 -13,0 -16,0
95% Felsé LoA 19,3 13,0 12,3 25,7
SD 10,4 6,6 6,5 10,6
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5. abra: A hason fekvé és allo testhelyzetekben mért szisztolés vérnyomasértékek osszehasonlito

grafikonja Bland-Altman analizissel. LOA: a kétféle modszerrel mért értékek eltéréseinek 95%-os fels6 és

also hatara (limits of agreement) Mean: atlagos eltérés
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DiszKkusszio

Kutatdsom célja az volt, hogy megallapitsam, a vérnyomas mérésekor az allat testhelyzete
befolyasolja-e a mért értékeket. Az altalam elvégzett mérések ¢és statisztikai vizsgalatok
alapjan azt lehet latni, hogy a kiilonb6z0 testhelyzetekben mért vérnyomasértékek kozott az
eltérések nem szignifikansak, a testhelyzet nem befolyasolja klinikai szempontbdl jelentdsen a
kutydk farkdn mért vérnyomas értékeit. Eredményeink némileg ellentmondanak a
szakirodalomban kozolt korabbi vizsgalati eredményeknek. Az elsé kutatasok a vérnyomas
valtozasarol a miitét kozbeni fektetések miatt késziiltek el. Ezekben a vizsgdlatokban azt
talaltak, hogy jobb oldalt fektetésben a véres Gton mért vérnyomas szignifikdnsan magasabb
volt (128 +/- 17 Hgmm szemben 147 +/- 19 Hgmm-rel) (NAKAO, 1986). Bright és mtsa
vizsgalata metodikdban jobban Osszevethetd a sajat kutatasunkkal, 6k éber allapotban 158 ir
farkaskutya vérnyomasat vizsgaltdk a farkon oszcillometridval, és a kutatasuk eredménye az
lett, hogy csak a diasztolés vérnyomasban van szignifikdns kiilonbség a fekvo €s allo pozicio
kozott (fektetve alacsonyabb volt a diasztolés vérnyomas) (BRIGHT, 2002). Bar mi kevesebb
kutyat vizsgaltunk, azonban a sajat vizsgéalatunk soran a legkisebb kiilonbség éppen a
diasztolés értékek kozt volt, igy lehetséges, hogy a két kutatas kissé eltéré eredményét az
eltéré méromiszer vagy fajtabeli kiilonbségek okozhattak. Larsson €s mtsai kutatasukban 120
kutya vérnyomasat vizsgaltdk meg Doppler eljarassal. Az altaluk végzett vizsgalatban, a
kutyak vérnyomasa, amit a tulajdonos 6lében mértek, nem kiilonb6zott attol, amit jobb oldalt
fektetésben talaltak (141 Hgmm szemben 139 Hgmm-rel), viszont hasi fektetésben ez
magasabb volt (153 Hgmm). igy naluk volt kiilsnbség a jobb oldalt illetve hasi fektetésben
mért atlagos szisztolés vérnyomasnal (LARSSON, 2015). Egy masik Doppleres
vérnyomasméréses vizsgalatban is azt talaltak, hogy a vérnyomas iilve magasabb volt, mint
oldalt fekvd helyzetben (RONDEAU, 2013). E két kutatas feltehetden a hason fekvo, illetve
il helyzetben a mellsé 14b izomzata miatti megfesziilések mandzsettara gyakorolt hatasat
mérhette. A Doppler eljards egyik nagy hatranya, hogy az izommiikddésbdl adodo
mandzsettanyomas eltérése (a szemmel jol lathatd mozgasok kivételével) nem elkiilonithetdk
az ellazult allapotban mért valos nyomasértékektdl. Egyes szerzok ezért ennél a modszernél
csak az oldalfekvd helyzetet tartjdk elfogadhatonak. Valojaban a Doppler eljaras kutyakban
azonban annyira pontatlan eredményeket ad, hogy hasznalata semmilyen logikus
kovetkeztetés levonasara, igy a testhelyzet befolyasold szerepének meghatdrozasara sem

alkalmas (MANCZUR, 2014).
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Kutatasunk limitacioihoz tartozik, hogy a vérnyomast csak indirekt Giton mértiik. Erdekes lett
volna megfigyelni, hogy a véres uton mért vérnyomasértékeket vajon befolydsolta volna a
testhelyzet, illetve, azt hogy a kiilonféle testhelyzetek hogyan befolyasoljak az indirekt

mérések pontossagat. Ennek elvégzésére azonban nem volt lehetdségiink.

Bér a csoportok kozott egyik vérnyomasértékben sem talaltunk szignifikdns kiilonbséget,
egyazon kutya vérnyomdsa nem volt teljesen azonos a kiilonb6z0 helyzetekben. Pl1. allo
helyzetben 4tlagosan 1,7+13,8 Hgmm-el kiilonbozott a szisztolés érték az oldalt fekvd
helyzetben mérttél. A kiilonbségek nagysagrendje megegyezett a szisztolés, diasztolés ¢€s
kozépnyomas értékeknél és a kiilonféle testhelyzetetek Osszehasonlitasanal (atlagosan 0-3
Hgmm kiilonbség, 6,5-14 Hgmm szoras). Ezek a kiilonbség azonban éppen megfelelnek az
azonos testhelyzetben megismételt vizsgalatokndl publikalt napon beliili valtozékonysaggal.
Megfigyelték, hogy ha egy kutydnak egy nap tobbszdr, ugyanazon a ponton, ugyanolyan
modszerrel megmérik a vérnyomasat, a szisztolés érték akar 13 Hgmm-rel is eltérhet
(CHETBOUL, 2010).

Osszefoglalva, kutyak HDO-moédszerrel farkon mért vérnyomdsértékeire nincs lényeges
hatassal a testhelyzet. Mivel a kutyak altaldban mas és mas testhelyzetet preferaltak, minden
egyednél a neki legmegnyugtatobb pozicidban kell a vérnyomasmérést végrehajtani. Bar
ugyanazon egyednél érdemes mindig ugyanebben a testhelyzetben elvégezni a késdbbi
vizsgalatokat, a testhelyzetek kozotti eltérések nem befolydsoljak az egyedek kozotti

Osszehasonlitast.
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Osszefoglalas

Az indirekt vérnyomasmérés mara a kisallatorvoslasban a mindennapi klinikai munka részévé
valt. Mivel a kiilonbdz6 vérnyomasmérdk €s mérési technikak eltérd pontossaguak, az elmilt
néhany évtizedben sok kutatas iranyult arra, hogy megtaldljdk a legmegbizhatobb, a
hétkoznapi allatorvosi gyakorlatban is egyszerlien kivitelezhetd eljarast. A Belgyogyaszati
Tanszék Kardiologiai és Nefrologiai Munkacsoportjanak korabbi vizsgalatai és a szakirodalmi
adatok alapjan ugy tiinik, hogy kutyakban a legpontosabb eredményeket HDO (High
Definition Oscillometry) mérOmiiszerrel, a farkon mérve kaphatjuk. Arrdl azonban eddig
kevés tanulmany sziiletett, hogy a kiilonbozd testhelyzetekben mért vérnyomasértékek

mennyire eltéroek.

Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk, a farkon mért vérnyomas értékeket mennyire
befolyasolja a testhelyzetek valtozasa. Ehhez 6sszesen 35 kutya (27 fajtatiszta és 8 keverék)
vérnyomasat mértilk meg. A kutyak koziil 23 volt szuka és 12 kan, testtomegiik 3,6 és 70 kg
kozott, €letkoruk 6 honap és 14 év kozott volt. A mérési koriilményeket standardizaltuk:
minden mérést HDO modszerrel, a farkon végeztiink, €s ugyanazt a protokollt hasznaltuk az
0sszes kutyanal. Harom kiilonb6z0 testhelyzetben 6sszehasonlitottuk a szisztolés és diasztolés
vérnyomasértékeket, az artérids kozépnyomast €és a pulzust. A pozicidk sorrendjét
véletlenszertien valasztottuk meg mindegyik egyednél, és minden testhelyzetben legalabb
harom mérés eredményét atlagoltuk, igy 0sszesen koriilbeliil 450 mérést végeztiink. A mérési
eredményeket parositott T-probaval (p<0,05 tekintettiik szignifikansnak) és Bland-Altman

analizissel hasonlitottuk ossze.

Az allatok farkan mért szisztolés, diasztolés €s artérids kozépnyomas alig valtozott a kiilonféle
testhelyzetekben. Pl. a szisztolés artérias vérnyomas allva 137+/-25 Hgmm, oldalt fekve
135+/-22 Hgmm, mig hason fekve 13+/-23 Hgmm volt. Bar a csoportok kozott egyik
vérnyomasértékben sem talaltunk szignifikdns kiilonbséget, egyazon kutya szisztolés
vérnyomasa pl. 4llo helyzetben atlagosan 1,7+/-13,8 Hgmm-el kiilonb6zott az oldalt fekvo
helyzetben mértt6l. Ez a kiilonbség azonban éppen megfelel az azonos testhelyzetben

megismételt vizsgalatoknal publikalt napon beliili valtozékonysaggal.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a testhelyzet nem befolyédsolja klinikai szempontbol

jelentdsen a kutydk farkdn mért vérnyomas értékeit. Mivel a kutydk altalaban mas és mas
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testhelyzetet preferdltak, minden egyednél a neki legmegnyugtatobb pozicioban kell a
vérnyomasmérést végrehajtani. Bar ugyanazon egyednél érdemes mindig ugyanebben a
testhelyzetben elvégezni a késObbi vizsgalatokat, a testhelyzetek kozotti eltérések nem

befolyasoljak az egyedek kozotti sszehasonlitast.
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Summary

Nowadays, indirect blood pressure measurement methods have become a daily routine in
small animal practice. Because various blood pressure measuring techniques and devices have
different accuracy, many investigations were carried out to find the method with the highest
accuracy, and which we can use easily in daily veterinary practice. Based on the literature
data and on the former research of the Cardiology and Nephrology Research Team of the
Internal Medicine Department, it appears that the High Definition Oscillometry (HDO) device
provides the most accurate results in dogs, especially when the measurement is performed on
the tail. However, there are only few studies about the effect of body position on the measured
blood pressure values.

The goal of our research was to determine how the obtained blood pressure values are
affected by changing the body position of the dogs. We measured the blood pressure of 35
dogs (27 purebred and 8 mixed breed). There were 23 bitches and 12 males, their body weight
was between 3,6 and 70 kilograms, their age was between 6 months and 14 years. We
performed the blood pressure measurements with the HDO method on the tail under
standardized circumstances by using the same protocol for each dog. We compared the
systolic, diastolic and mean arterial pressures and the measured pulse rate in three different
body positions. The order of measurements was randomly selected and at least three
consecutive measurement values were averaged in each body position, thus we used the
results of about 450 measurements. The obtained values were compared by paired T-test

(p<0,05 was considered significant) and Bland-Altman analysis.

The systolic, diastolic and mean arterial pressures were fairly similar at different body
positions e.g. systolic arterial pressures were 137+/-25 mmHg, 135+/-22 mm Hg and 139+/-
23 mmHg in standing, lateral and sternal recumbent position, respectively. Although, there
were no significant differences in between the different body position in any of the measured
blood pressure values when compared in groups, the individual dogs' blood pressure varied
between the measurements. For example, the systolic arterial pressure measured in standing
position can be 1,7+/-13,8 mmHg different from the blood pressure value obtained in lateral
recumbent position in the same dog. However, this difference is equal in magnitude with the

published within the day variability of blood pressure measurements in dogs.
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We can conclude that the body positon of the dogs doesn't affect the blood pressure
measurements when performed on their tail. As dogs usually prefer different body positions,
the position which is the least disturbing to the individual should be chosen for the
measurements. Though, it is advisable to insist on the chosen position in the same dog during
the later control exams, the blood pressure values obtained from different individuals in
different body positions are readily comparable.
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