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Bevezetés

Mara a vérnyomasmérés a kisallatorvoslds rutin eljarasava valt.
Elvégzése fontos, hogy a vese, illetve endokrin szervek megbetegedése
soran kialakulé6 magas vérnyomast még a célszervek (szem, agy, vese,
szivizom) karosodasa elott felismerjiik. A vérnyomasmérés elengedhetetlen
a kisallatok bizonyos szemelvaltozasainak, idegenrendszeri tiineteinek,
fehérjevizelésének, illetve a bal kamra hipertréfidjanak koroktandnak
felderitésében. De nem csak a hypertensio veszélye miatt, hanem az altatas
vagy sulyos betegségekben bekovetkez6 hypotensio korjelzéséhez is

elengedhetetlen a vérnyomasmérés.

Vérnyomasmérésnél ,,gold standard”-nek a direkt vérnyomasmérést
tekintjilk, amikor valamelyik artéridba kozvetleniil helyeziink el egy
vérnyomasmérdt. Ez azonban klinikai koriilmények kozott nem, vagy csak
bonyolult modon kivitelezhetd, nem gyakorlatias mérési modszer. Ezért
elsdsorban a napi gyakorlatban indirekt vérnyomasméré modszereket
helyezett szfigmomanométer segitségével mérik az artérias vérnyomast.
Emberekkel ellentétben, a kutyakban az indirekt vérnyomasmérés azonban

pontatlanabb eljaras.

A kutyak szivbetegségei koziil a leggyakoribb a mitralis billentyii
elfajulasa, azaz a mitralis endocardosis. llyenkor a mitralis billentyt
megvastagszik, felrakodasok jelennek meg rajta, emiatt systole idején nem
zar jOl, azaz a vér egy része visszaaramlik a bal pitvarba. Ez a Doppler-
szivultrahang vizsgalat soran, jol abrazolhaté regurgitatiét eredményez. A
visszaaramlas sebessége spektralis doppler eljarassal meg is mérhetd,
melybdl a bal kamrdban uralkodé nyomadasra kovetkeztethetlink vissza.
Mivel a bal kamrai nyomas és a szisztémas artérids nyomas kozott szoros
Osszefliggés all fenn jogosan feltételezhetjiik, hogy a periférids vérnyomasra
a bal kamrai nyomdsbol is kovetkeztethetiink. Amennyiben ez a

hipotézisiink igaz, ugy nem csak a mitralis regurgitatio sebességébdl



kovetkeztethetiink a periférids vérnyomadsra, hanem a periférids vérnyomas
ismeretében akar a bal pitvari nyomadst is meg tudjuk hatirozni. Ez utobbi
igen fontos lehet a mitralis endocardosisban szenvedé paciensek

betegségének sulyossaganak megitéléséhez.

Kutatasom célja az volt, hogy, a farkon, indirekt moédon mért
szisztémas artérids vérnyomadst Osszehasonlitsam a szivultrahanggal

meghatdrozott centralis vérnyomassal.



Irodalmi attekintés
Vérnyomasmeérés

Ma mar koztudott, hogy kutydk ¢és macskdk is szenvednek
magasvérnyomds betegségben. A hypertensio korjelzése és nyomon
kovetése soran elengedhetetlen a vérnyomas rendszeres €s pontos mérése. A
szisztémas artérias vérnyomadst direkt és indirekt médon is mérhetjik.
Elébbi esetében kozvetleniil az artéridba helyezett miiszer méri meg az
aktualis vérnyomast, mig utdbbi modszer esetén valamely végtagra
helyeziink egy felfijhaté mandzsettat, és ennek segitségével allapitjuk meg
az artérias vérnyomast. Bar még mindig a direkt vérnyomasmérést tekintjiik
,,gold standard”-nek, annak bonyolult és nem gyakorlatias kivitelezése miatt
az indirekt modszerek keriiltek eltérbe a klinikai munka soran (Brown et

al., 2007).

Az indirekt modszerek koziil két technika terjedt el: a Doppler
ultrahangos ¢és az oszcillometrias vérnyomasmérés. Mig a Doppler-modszer
az aramlas detektalasan alapul, az oszcillometridas mérémuszer a
human, digitalis mérdkhoz hasonléan). Ujabban elterjedt az oszcillometria
egy érzékenyebb, pontosabb tipusa is, a High Definition Oscillometry
(HDO), amely egy kifejezetten kisallatokra kifejlesztett oszcillometrias
miszer. Ennél az eljarasndl a vérnyomdsmérd oOsszekottetésben all egy
szamitogéppel, melyen egy grafikon segitségével nyomon lehet kdvetni a
mandzsetta aktualis nyomasat, illetve a pulzushullam valtozasait is. Az adott
mérés végén, a kapott pulzushullam gorbe fiiggvényében eldonthetjiik, hogy
elfogadjuk-e az adott eredményt. Valamilyen zavarod tényezo esetén, példaul
ha az allat mozgasa modositotta a kapott értékeket, akkor figyelmen kiviil
hagyjuk az adott mérést és ujat végziink. A klinikai munka soran 4-5

elfogadhatonak itélt mérés atlagat hasznaljuk fel (Brown et al., 2007).



A vérnyomasmérés protokollja

Ahhoz, hogy a mérések megfeleléen pontosak legyenek, fontos,
bizonyos alapszabalyokat betartani. Ezek az Amerikai Belgyogyasz
Kollégium (ACVIM) konszenzusos 2007-es ajanlasa szerint kovetkezok:

e A mérémiszereket félévente kalibralni kell.

e A mérési folyamatot standardizalni kell.

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

e Az allatokkal kiméletesen kell banni, és kényelmes pozicidban,
altalaban hasi vagy lateralis fekvésben kell a mérést végezni rajtuk.

e A mandzsetta harantditmérdje kutyak esetében a lab kdrméretének
kb. 40%-a legyen és ezt fel is kell jegyezni a kés6bbi vizsgalatokhoz.

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.

e Az els6 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 késdbbi alkalommal meg
kell ismételni.

e Rogziteni kell a mandzsetta méretét, a helyét, az értékeket, a kizart
értekek indoklasat, a végleges eredményeket, illetve az

interpretaciot. (Brown et al., 2007)



A test kiilonb6z6 anatomiai pontjain mért artérias vérnyomas

értékek osszehasonlitasa

A centralis vérnyomast a bal kamraba, az aortaba, vagy az arteria
carotisba vezetett vérnyomasmérOkkel lehet megmérni. A periférias
vérnyomassal ellentétben, csak direkt, véres uton lehet ezeken a pontokon
vérnyomast mérni. A periférids vérnyomas a kisebb artéridkban uralkodo
nyomas. Ezt direkt modon az artériakban, vagy az azokra helyezett, indirekt

vérnyomasmérokkel lehet meghatarozni.

Szamos kisérlet vizsgalta a kutydk kiilonbozé testrészein,
egyidejileg, direkt médon mért vérnyomas értékek kozotti kiilonbségeket
(Monteiro et al., 2013; Acierno et al., 2015; McMurphy et al., 2006). A
legjelentdsebb  kiilonbség minden  vizsgalat sordn a  systolés
vérnyomasértékben mutatkozott. Az egyik tanulmanyban nyolc kiilonb6z6
hemodinamikai allapotban hasonlitottak O0ssze a centralis és a periférias
vérnyomast (Monteiro et al., 2013). Hypotensio soran a systolés artérias
vérnyomas (SAP) a periféridn kisebb volt a centralisan mértnél. Normo-
illetve hypertensio esetén viszont jelentGsen magasabb volt a periférias
vérnyomas, mint a centralis. Az artérias kozépnyomas (MAP) és a diastolés
nyomas (DAP) hypo-, normo-, és hypertensio esetén is alacsonyabb volt a
periférian, mint a centralisan mért érték. A szivritmus emelkedésével
csokkent a kiilonbség a centralis és a periférias vérnyomas kozott (Monteiro

etal., 2013).

Egy masik kutatasban csak a periférian, véres uton, a mellsé
végtagon mért vérnyomast hasonlitottdk 0ssze a hatso, illetve a farkon mért
vérnyomassal. Azt az eredményt kaptdk, hogy mind a hétsé ldbon, mind a
farkon mért systolés artérias vérnyomas érték nagyobb volt, mint a mellsé
labon mért vérnyomas. Mindkét esetben az eredmények szorasa nagy volt.
A mérések soran, a kiilonb6zé anatomiai pontokon mért DAP és MAP

értékek kozott kisebb eltéréseket tapasztaltak (Acierno et al., 2015).



Osszességében, bar mind a két kutatds soran talaltak dsszefiiggést a
mért eredmények kozott, de az eltérések szorasa €s a variabilitas tartomanya

(LoA) magasak voltak.

Egy tovabbi kutatasban a direkt vérnyomast két anatomiai ponton is
mérték (a nyelv artériaban ¢és az arteria dorsalis pedisben), és ezt
hasonlitottdk 0Ossze a szintén két helyen mért periférids, indirekt
vérnyomassal normo-, illetve hypertensio soran (McMurphy et al., 2006).
Minden esetben a periférian mért vérnyomas, oszcillometrias modszerrel
alul mérte a direkt vérnyomast. A két direkt modszer normotensio soran
kozel azonos eredményt mutatott, de a hatsé labon mért vérnyomas egy
kicsit mindig magasabb volt. Ez a kiilonbség hypertensio soran megnott,
atlagosan 10-14 Hgmme-rel volt magasabb a labon mért systolés vérnyomas.
Hypertensio soran a systolés vérnyomas kiilonbség a direkt-indirekt
mérések kozott is nott. A MAP és DAP értékek, mind a két direkt, mind a
direkt-indirekt értékek Osszehasonlitasa soran kisebb kiilonbséget mutatott

(McMurphy et al., 2006).

Az el6z6 tanulméanyokban leirt, a test kiilonb6zé pontjain mért, a
systolés értékekben jelentkezd vérnyomaskiilonbség az emberorvoslasban
is ismert jelenség. Emberekben mar régota megfigyelték, hogy a szivtdl
tavolodva né a systolés artérids vérnyomas (Li et al., 1981; Dart &
Kingwell, 2001; McEniery et al., 2014). Amikor a pulzushullam tavolodik a
szivtol, a rugalmasabb falu aortatol, a merevebb falu artéridk felé, egyre
tobbfel¢ agazodik el az érpalya, csokken az erek atmérdje, gy ndé a
szisztémas vascularis ellenallas. Ezekkel a valtozasokkal parhuzamosan
megvaltozik a pulzushulldm sebessége €s alakja is; a pulzushullam systolés
csticsa megndvekszik. Ennek kovetkeztében a periférids ereken minden
emberben magasabb systolés artérids vérnyomast lehet mérni, mint
centralisan. Az eltérés mértéke emberenként valtoz6. Szamos tényezd
befolyésolja a pulzushulldm nagysagat, ezaltal a periférias erekben mérhetd
vérnyomast, példaul az életkor, a nem, testmagassag €s a szivverésszam. Az
erek allapota jelentdsen befolyasolja ezt a jelenséget, minél merevebb a
faluk, annal nagyobb az ellendlldsuk, annal jobban emelik a periférias

vérnyomast (McEniery et al., 2014).



A mitralis endocardosis

A mitralis endocardosis egy idiilt szivbillentyi elvaltozas, amely a
leggyakoribb  szivbetegség kutyakban. Egyes kutatasok szerint a
szivbetegségek 75%-at teszi ki (Atkins et al., 2009). A billentyl elvaltozas
tobbnyire csak a mitralis billentyiit érinti, de az esetek 30%-4ban a
jobboldali, tricuspidalis billentyi is megbetegszik. Jellemzéen a kis- és
kozepes testli, idoskoru kutyakat érinti ez a megbetegedés, de ritkan
nagyobb fajtakban is el6fordul. Bar a megbetegedés pontos kivaltdo oka
ismeretlen, a billentyiik, illetve az inharok szoveti szerkezetének
megvaltozasa all a betegség hatterében. Tobb fajtaban, példaul Cavalier
King Charles spanieleknél mutattak ki genetikai prediszpoziciot. Kezdetben
mitralis prolapsus figyelheté meg az allatoknal, majd ahogy a betegség
progredial és systole soran képtelen tokéletesen zarni a billentyii, kialakul a
mitralis insufficientia. Az igy kialakuld regurgitatio turbulens aramlasa
szivzorej forméjaban észlelheté a fizikalis vizsgalat hallgatozasos része
soran. A mitralis regurgitatio soran a szivizomzat atépiil és excentrikus
hipertrofia alakul ki. Systole soran a pitvarba visszaaramlott vér megnoveli
az ott uralkodd6 nyomast, amely idével a pitvar kitagulasahoz, illetve
kisvérkori pangashoz, tiidéodémahoz vezet. Szivultrahang vizsgalat soran a
regurgitatios jet Doppler-utrahang vizsgalattal jol abrazolhato, a
visszaaramlas sebessége mérhetd (Atkins et al., 2009). A betegséget az
Amerikai Belgyogyasz Kollégium (ACVIM) ajanladsa alapjan négy
stadiumba osztjdk be, annak sulyossagatol fliggden (A,B,C,D). Az A-
kategoriaba a még nem beteg, de genetikailag terhelt, vagy fajtadiszpoziciot
mutat6 egyedek tartoznak. A B-kategoéridba a mitralis billentyli betegségben
megbetegedett, de tlinetmentes kutydkat soroljak. A kategdridn beliil
megkiilonboztetjiikk, hogy az érintett allatok szive mutatja-e mar a cardialis
atéptilés jeleit. Bl-kategoridba a még nem atépiilt szivii allatok, mig B2-
kategoridba a kitagult szivii kutyak tartoznak. A mar tiineteket mutatd
kutyakat a C- és D-kategoriakba soroljuk (D-kategoriaban 1évé allatok mar

nem reagalnak a hagyomanyos gyogykezelésre) (Atkins et al., 2009).



Mitralis regurgitatio sebességébol szamitott és az indirekt

modszerrel mért vérnyomas mérések osszehasonlitasa

Szamos human kutatast végeztek annak érdekében, hogy a systole
soran a szivben kialakuld nyomast, nem invaziv modon milyen
modszerekkel lehetne megmérni. Mitralis regurgitatioval rendelkez6
emberekben, Kkatéteres eljarassal mérték a bal pitvari nyomast. Ezzel
egyidében folyamatos spektralis Doppler-ultrahang segitségével mérték a
regurgitatio sebességét, melybél az egyszerisitett Bernoulli-egyenlet
segitségével (nyomas kiilonbség=4xvay’) kiszamithato a pitvar és a kamra
kozotti nyomaskiilonbség (Ge et al., 1992). A bal pitvar nyomasat (LAP) a
periférian, felkaron mért vérnyomasbol és a mitralis regurgitatio
sebességébdl szamolt értékek kiilonbségébdl szamoltak ki. Miutan
Osszevetették a direkt modon mért LAP értéket a szivultrahang segitségével
mérttel azt az eredményt kaptdk, hogy szoros Osszefiiggés mutathato ki a
mért és a szamitott eredmények kozott, tehat a szivultrahang megbizhat6 és
pontos modszernek bizonyult a bal pitvar nyomasanak becslésére (Ge et al.,

1993).

Egy masik tanulméanyban kutydkon mesterségesen eldéidézet mitralis
regurgitatio sordn a szivbe helyezett radiotelemetrias késziilékkel mérték a
bal pitvari nyomdst. Ezt hasonlitottdk Ossze a mitralis regurgitatios
sebességbdl szamolt nyomassal. Az emberi kisérletekhez hasonldan itt is
szignifikans 0sszefliggeést talaltak a direkt és indirekt moédon mért nyomasok
kozott. Tovabba azt talaltdk, hogy a bal pitvar mérete alapjan meg lehet
becsiilni a bal pitvarban uralkodé nyomast. Igy ha ismert a mitralis
regurgitatios jet sebessége, az abbdl szamolt nyomaskiilonbséghez
hozzaadva a bal pitvar nyomasat megkapjuk a bal kamra nyomasat. Ez, ha
nem all fenn aorta sziikiilet megegyezik a centralis artérids vérnyomassal

(Ishikawa et al., 2011).

A fenti vizsgalatok eredményei alapjan tehat, ugy tlint, hogy a
mitralis regurgitatio sebességéb6l kovetkeztetni tudunk a szisztémas
vérnyomasra. Két kutatdcsoport is foglalkozott a kérdéssel, hogy ezzel a

modszerrel milyen hatékonyan és pontosan lehet megallapitani az artérias



vérnyomast kutydkban. Tou és munkatdrsai (2006) 17 kutyat vizsgalt meg,
melyek mitralis endocardosisban szenvedtek. A kutatas soran keverékeket
¢s fajtatiszta kutyakat egyarant vizsgaltak, az atlagos életkoruk 10,54+2,3 év
volt. Az atlagos testtomegiik 13,3+7,6 kg volt, a megvizsgalt kutyak koziil 6
kan, 11 pedig szuka volt. A kutatasi alanyok kivalasztasa soran fontos volt,
hogy csak enyhe foku mitralis regurgitatiojuk legyen, azaz a szines Doppler
echocardiografias vizsgalat soran a regurgitatios jet a bal pitvarnak
maximum a 25%-at toltotte ki. Tovabbi fontos kritérium volt, hogy a bal
pitvar-aorta arany a normalis tartomanyba essen (<1,6), azaz ne legyen
kitagulva a bal pitvar. Ezekben az esetekben a bal pitvari nyomast
egységesen, minden dallatndl 8 Hgmm-nek tekintették. A szivultrahang
vizsgalatok soran a méréseket a standard sikokban végezték, jobb- és bal
oldalrél egyarant. A regurgitatidos jet mérése soran igyekeztek arra minél
inkabb kisebb szogben mérni, lehetdleg parhuzamosan, hogy a maximalis
visszadramlasi sebességet mérjék. A periférids vérnyomast indirekt uton, a
mellsé végtagon mérték Doppler-modszerrel. A két mérést parhuzamosan
végezték, mindkét esetben 5-5 mérést hajtottak végre, majd ezek atlagat
hasznaltdk fel. Mivel csak enyhe endocardosisban szenvedd kutyakat
valogattak be a vizsgalatba, ezért minden esetben 8 Hgmm-es bal pitvari
nyomasértéket adtak hozza a Bernoulli-egyenlet segitségével, a regurgitatios
jetbdl szdmolt nyomaskiilonbséghez. Az igy kapott érték aorta stenosis,
vagy egyeb, a kidramlast akadalyozd ok hidnyaban a centralis systolés
vérnyomasnak felel meg. A centrdlis vérnyomast a periféridn meért
vérnyomassal Osszehasonlitva arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
szignifikans korrelaci6 all fenn a két érték kozott, de az értékek £30 Hgmm-

rel is eltérhetnek egymastol (Tou et al., 2006).

Hanzlicek ¢és munkatéarsai (2016) egy hasonld kutatasuk soran, 49
mitralis endocardosisban szenvedé kutya adatait dolgoztak fel
retrospektivan. A kutatashoz fajtatiszta kutyak és keverékek adatait egyarant
felhasznaltak. A medidn testtomeg 8,7 kg, a median életkor 10 év volt. Az
allatokat az International Small Animal Cardiac Health Council (ISACHC)
ajanlasa alapjan soroltdk csoportokba, a betegség sulyossaga alapjan.

Mindegyik csoportbdl valasztottak kutydkat a kutatdshoz. A szivultrahang



vizsgalatok soran standard sikokban végezték el a méréseket mindkét
oldalrol. A regurgitatios jet mérése soran igyekeztek azzal minél kisebb
szoget bezarni. A szisztémas vérnyomast valtakozva Doppler- és HDO-
modszerrel is mérték a szivultrahang vizsgalat el6tt vagy utan. Dopplerrel
mellsé és hatso labon, HDO-val szintén féleg a mellsé és hatsé ldbon
mérték a vérnyomast, de néhany esetben a kutydk farkan végezték a
méréseket. Minden esetben 5 mérést végeztek és ezek atlagat hasznaltak fel
azok Osszehasonlitasdra. A bal pitvari nyomasokat a betegség staddiuma
alapjan becsiilték meg. A konnyebb attekinthetdség érdekében az ISACHC
kategoridk utan zardjelben megadom a jelenleg hasznalatos ACVIM
stadium besorolast is. Hanzlicek és munkatarsai az la (Bl) kategériaba
sorolt allatok esetén 5 Hgmm-nek, az 1b (B2) kategoria esetén 9 Hgmm-
nek, mig a 2-es (C) kategoria esetén 12 Hgmm-nek tekintették a bal pitvari
nyomast. Ezeket az értékeket adtak hozza a mitralis regurgitatios jetbdl, a
Bernoulli-egyenlet segitségével szamolt nyomaskiilonbséghez. Az igy
kapott értéket tekintették a centralis systolés vérnyomasnak. (A kutatasban
felhasznalt egyedek nem szenvedtek mas szivbetegségben, mint példaul
aorta stenosisban.) Az igy kiszamolt centralis vérnyomasértékeket vetették
Ossze a  periférian, kiilonb6z6  indirekt  moddszerekkel = mért
vérnyomasértékekkel. Arra az eredményre jutottak, hogy bar szignifikans
korrelacio all fenn a két érték kozott, azok gyakran jelentdsem eltérhetnek
egymastol, akar -65,2 és +44,6 Hgmm is lehet a kiilonbség (Hanzlicek et al.,
2016).

A két kutatas soran kapott eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy bar taldltak pozitiv szignifikans Osszefliggést a centralisan és
a periféridsan mért systolés vérnyomas kozott, a til nagy szords miatt nem
lehet helyettesiteni a periférids vérnyomasmérést a szivultrahang vizsgalattal

kutyak esetében (Tou et al., 2006; Hanzlicek et al., 2016).
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Az indirekt vérnyomasmérok pontossagat vizsgalo tanulmanyok

Szamos vizsgalat tortént a kereskedelmi forgalomba hozott
allatorvosi vérnyomasmérd késziilékek tesztelésére, Osszehasonlitasara.
Direkt vérnyomasmérdket helyeztek el a kutyak fobb artériaiba. Az igy
kapott eredményeket hasonlitottak dssze a végtagokon, és az allatok farkan
Doppler-ultrahanggal, illetve oszcillometriaval mért eredményekkel
(Habermann et al., 2006; Bosiack et al., 2010; Wernick et al., 2010;
Garofalo et al., 2012; Seliskar et al., 2013; Vachon et al., 2014). Eber
kutydk végtagjain, indirekt moédon mért vérnyomas és a direkt vérnyomas
értekek kozott nem volt megfeleld egyezés. Kutydkban a legjobb
eredményeket az oszcillometridas modszerek koziil a HDO-modszerrel,
farkon torténé mérések adtak (Manczur et al., 2015). A megismételt
oszcillometrids mérések egyébként is a farkon adjak a legkisebb variabilitast
(Bodey et al., 1994). A Doppler-médszer sem ébren, sem altatott allapotban
nem szolgaltatott kelléen pontos adatokat (Meyer et al., 2010; Manczur et
al., 2015).

A Doppler-echocardiografias vizsgalatbol szamitott vérnyomas ¢és a
periférias artéridkon, indirekt mddszerrel mért vérnyomds kozotti gyenge
korrelacio  kutydkban elvileg visszavezethetdé a nem megfeleld
vérnyomasmérd vagy testrész hasznalatdra. Tudniillik a kordbban
ismertetett allatorvosi két vizsgalatban vagy nem a legpontosabbnak itélt
HDO vérnyomasérést alkalmaztdk, vagy pedig nem a farkon torténtek a

mérések (Tou et al., 2006; Hanzlicek et al., 2016).

Sajat vizsgalataimban arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a
szivultrahang vizsgalatbdl szamitott centralis vérnyomas és az egyidejiileg a
kutydk farkan HDO-modszerrel mért indirekt vérnyomés mérés értékei

milyen Osszefliggést mutatnak.
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Anyag és modszer
A kutatashoz hasznalt kutyak

Kutatisomhoz az Allatorvostudomanyi Egyetem Belgyogyaszati
Tanszék és Klinika Miszeres Diagnosztikai egységébe 2016. szeptember ¢€s
2018. szeptember kozotti idészakban kardiologiai vizsgalatra érkezett
kutyak koziil a mitralis endocardosisban szenvedd kutyakat valogattuk be. A
kutyak kivalasztasa soran fontos kritérium volt, hogy az allatok semmilyen
korabbi gyogyszeres kezelés alatt ne alljanak, illetve, hogy mas egyideji
betegségben ne szenvedjenek. Egy masik nélkiilozhetetlen kritérium volt,
hogy a vizsgalt kutyak farka ne legyen csonkolva, igy arra felhelyezhetd
legyen a HDO vérnyomasméré mandzsettaja. A fenti feltételeknek nem
megfeleld kutyakat kizartuk a kutatdsbol. Mindegyik allat a tulajdonos
eldzetes tajékoztatasa és az adatok felhasznalasahoz valé hozzéjarulasa utan

lett megvizsgélva.

A szivultrahang vizsgalat

Mindegyik kutydn a mitralis endocardosisos szenvedd betegek
kivizsgaldsa soran alkalmazott rutin szivultrahang vizsgalatot végeztiink el.
A méréseket standard jobb oldalfekvésben végeztiik. Mind a jobb, mind a
bal oldalrol vizsgaltuk a szivet. A mérések sordn kiilonds tekintettel voltunk
a bal pitvar maximalis atmérdjére, melyet a jobb oldali parasternalis
hossztengelyti, négyiiregli vizsgalati sikban mértiik (1. abra). A bal pitvar-
aorta aranyat a jobboldali rovidtengelyii sikban, a sziv bazisanal mértiik (2.
abra). Jobb oldali parasternalis rovidtengelyli sikban M-mdd vizsgélatban
hataroztuk meg a bal kamra diastolés atmér6jét (3. abra). Bal oldali apicalis
hossztengelyti négyiiregi sikban, spektralis Doppler segitségével vizsgaltuk
a bal kamra diastolés bearamlasat (4. abra). A fenti echocardiografias
mérések €s a koreldzmény, tovabba a fizikalis vizsgalat eredménye alapjan
soroltuk be a betegeket az ACVIM ajanlasa szerinti B1, B2, illetve C
kategoriakba. Igyekeztiink mindkét oldalrol megmérni a regurgitatios jet

sebességét, hogy a Doppler-mérés iranya és a visszaaramlas egymassal a
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lehet6 legkisebb szoget zarja be. Igy biztositottuk, hogy a visszairamlas
legnagyobb sebességét (vmax) tudjuk meghatarozni (5. abra). A méréseket a
vérnyomasméréssel egyidében folyamatos Doppler modban végeztik. A
legnagyobb mért sebesség értékeket hasznaltuk fel. A szamitasok soran a
bal pitvari nyomast a B1 kategoriaban 5 Hgmm-nek, B2-ben 9 Hgmm-nek,
mig C kategoriaban 12 Hgmm-nek tekintettiik (Hanzlicek et al., 2016). Ezen
értékeket adtuk hozza a mitralis regurgitatios jetbdl, a modositott Bernoulli-
egyenlettel szamolt nyomaskiilonbséghez. Igy kaptuk meg a bal kamraban
uralkodd nyomast systole idejében, amelyet a centralis vérnyomassal
megegyezonek tekintettiink, mivel egyik kutya sem szenvedett a kidramlast
befolyasold elvaltozasban (pl.:aorta stenosis). A szivultrahang vizsgalatokat
Esaote MyLab 40 VET (Olaszorszag, Firenze), valamint Mindray DC-70
(Kina, Sencsen) ultrahang késziilékekkel, valamint kardiologiai phased

array vizsgalo fejekkel végeztiik.

1. abra: A bal pitvar legnagyobb atmérdje

B KARDO PA023

1 37.2 mm

A bal pitvar legnagyobb atmérgjét a jobb oldali négyiiregii metszetben a mitralis billentytik
nyitoédasat megeldzé képkockan (legnagyobb pitvar méret), a mitralis annulust 6sszekdtd
vonalra merbleges hosszanti atméré felezOpontjanal (gyakorlatiasabban a legnagyobb
atméronél), a hosszanti atmérére merdlegesen (a mitralis billentylik ered6jét 0sszekotd

képzeletbeli vonallal parhuzamosan, a két + kdzott) mértiik.
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2. abra: A bal pitvar-aorta arany

BF 7.5MHZ G 55%

D 8 cm XV -
PRC 6-3-L PRS A
PST 4

EB KARDO PA023 I

Jobb oldali rovid tengelyli metszet: A bal pitvart a bal coronaria és szabad aorta billentyiik
talalkozasa mentén, a két billentyli hatarvonalat képzeletben meghosszabbitva mértiik, mig
az aorta atmérdjét ugyanebben a vonalban hataroztuk meg. Mind az aortat, mind a bal
pitvart az aortabillenty{ik zarodasat kovetd elsé képkockan endocardiumtol-endocardiumig
mértiik. Ha az egyik pulmonalis véna beszajadzasa miatt nem lattuk tisztdn a bal pitvar

hatarat, akkor a bal pitvar gorbiiletét gondolatban meghosszabbitva végeztiik el a mérést.
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3. abra: A bal kamra diasztolés atmérdje

B KARDO PA023

A bal kamra atméréjének végdiasztolés mérése M-modban. Jobb oldali révid tengelyl
metszet a papillaris izmok magassagaban. Az M-mod mérések tengelye athalad a balkamra

kozéppontjan. A diasztolés atmérot a két x kozott mértiik.

4. abra: A bal kamra diasztolés bearamlasa

CFM F 3.3 MHZ G 40% PW F 2.5 MHZ G 64%
PRF 8.3kHz PRF 8.3kHz

PRC 3-L-H PRS 1 PRC 6-1
WF M

PST 2
WF 300 Hz

Bal oldali apicalis négyiiregli hosszmetszeti szivultrahang felvétel pulzaciés Doppler-modu

abrazolassal. A felvétel a szivesucs feldl késziilt, igy a mitralis bearamlas az alapvonal
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felett jelenik meg. A korai diasztolés bearamlas cstcsa ,,E”, mig a pitvari kontrakciot

kovetd, kései csucs ,,A” betlikkel jeldlve.

S. abra: A mitralis regurgitatios jet

- "3 MAz
PRF 6.7kHz
PRC 3-L-H

M

PST 4

B KARDO PA121 I

Bal oldali apicalis négyiiregii felvételen folyamatos Dopplerrel megjelenitett mitralis
regurgitatios jel. A maximalis visszadramlasi sebességet (Vmax) az aramlési gorbe csticsan

mértik.

A vérnyomasmérés

A vérnyomasmeérést jobb oldalfekvésben, a szivultrahang vizsgalat
kézben végeztik. A vizsgélatokhoz oszcillometrids elven mikodé HDO
vérnyomasmérét  (Vet HDO-monitor, Németorszag, Babenhausen)
hasznaltunk. Ennek a moédszernek az elénye, hogy a vizsgélatok soran a
vérnyomasmérdhoz kapcsolt szdmitogépen valds idében tudtuk nyomon
kovetni a pulzushulldm valtozasait. Ez abban segitett, hogy el lehessen
donteni egy adott mérésrél, hogy megbizhaté eredményt mutatott-e (6.
abra), vagy valami, példaul az allat mozgasa befolyasolta az eredményeket
(7. abra). A mérésekhez a gyartd altal rendelkezésre bocsajtott harom
mandzsetta koziil a macskdk ldbahoz ajanlott, C jelolési mandzsettat
hasznaltuk, mivel ennek a mandzsettanak a mérete felelt meg a kutyak farok
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atmérdjének. Fontos volt a kutatds szempontjabol, hogy a vérnyomadst a
szivultrahanggal mért nyomaéssal egyiddben mérjiik, atlagosan 4-5 mérést
végeztiink, ezeket atlagoltuk, Kihagytuk azokat az eredményeket, melyeken
a gorbe mozgasi mitermékre utalt, vagy a mért értékek talzottan eltértek a

tobbitdl.

6. abra: Egy altalunk elfogadhatonak itélt mérés a HDO késziilékkel

4 DE0ONESkRE = - MDS Management

123.., ™

1 1,75 sec

File 1312131332550

| : Sys = 174
i ! Dia = 89
MAP = 119

’ ‘ Pulse = 114

‘ Parameter

| | B-Max (P1) = 225

‘ ‘ i P-Min (P2) = 25

mm/s (B3) = 9
Gain (P4) = 560

|\
‘I

I'|lu

Errcd = 0

u H'n wuw..' Jl»-w.'.\ e

Version MD 1.33.00
Version PC 2.1.1.5

NV E T
10
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7. abra: Egy altalunk nem elfogadhatonak itélt mérés a HDO

késziilékkel
4 DEO@mNREREE o MDS Management
122, =
8,75 sec

o File 1312131255070

Sys = 130

Dia = 90

| MAP = 105

‘ Pulse = 119
‘ ' ( Parameter

I P-Max (P1) = 225

P-Min (P2) = 25

mm/s (P3) = 12
Gain (P4) = 280

h ‘ l H| ‘ |\
' ‘ l‘ l”“ u‘h\ 1“““ "| i - cuffr (e5) = cl

Errcd = 0

Version MD 1.33.00
Version PC 2.1.1.5

N u\
| “ Ml\l.“w Wil v"|‘||

N E T
0

A felhasznalt statisztikai modszerek

Kutatasunk statisztikai elemzéséhez leird statisztikai modszereket,
valamint Bland-Altman-analizist hasznaltunk. A statisztika szamitasok
elvégzéséhez az Microsoft Office Excell 2007, valamint GraphPad Prism 7

programokat hasznaltuk.
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Eredmények

A kutatasunk ideje alatt Osszesen 20 mitralis endocardosisban
szenvedd kutyat vizsgaltunk meg, melybdl 8 kutyat kellet kizarnunk.
Harmat azért, mert csonkolt volt a farkuk, masik harmat pedig azért, mert
egyidejlileg mas betegségben is szenvedtek. Két tovabbi kutya eredményét
azért nem tudtuk figyelembe venni, mert a kardiovaszkularis rendszerre hato
gyogyszeres kezelés alatt alltak. gy végiil 12 kutya adatait tudtuk
felhasznalni. Mindegyik kutya kistestii fajta volt, atlagosan 9,1+5 Kg
tomegliek, atlagos €letkoruk 1143 év, koziiliik négy szuka, nyolc pedig kan

volt. A kutyak adatait az 1.sz. tablazatban foglaltam 6ssze.

Torzsszam Fajta Nem Kor  Testtomeg
261283 yorkshire t. szuka 8,2 3,6
272303 keverék szuka 11 7,5
260246 keverék szuka 11 20,2
259937 puli szuka 15 na
271225 shi-tzu kan 6 na
266874 torpe uszkar kan 16 5
263702 cavalier king kan 7 9,4

charles spaniel
271946  bichon havanese  kan 11 8
270456 keverék kan 11 13,8
189540 pekingi palota kan 13 8,4
pincsi
267867  bichon havanese  kan 12,5 6
272511 tibeti spaniel kan 8 9

1. tablazat: A kutatasban szerepld kutyak adatai

A vérnyomasmérések soran kapott eredményeket a 2. tablazatban
mutatom be. A kutyak mitralis regurgitatidjanak maximalis sebessége atlag
5,84+0,9 m/s volt, igy az ebbdl szamitott bal pitvar-kamrai nyomaskiilonbség
137,2440 Hgmm-nek adédott. A HDO-modszerrel mért szisztémas artérias
vérnyomas atlagosan 153+19 Hgmm volt. Az echocardiografias

paraméterek ¢és klinikai tlinetek alapjan minden egyes kutya a betegség B1-

19



crer

egységesen 5 Hgmm balpitvari nyomast adtunk a pitvar-kamrai

nyomaskiilonbség értékéhez.

Torzsszam Doppler- Doppler HDO Balkamra Bias

m/s Hgmm  Hgmm  nyomas

261283 3,90 60,84 118 65,84 52,16
272303 5,62 126,00 125 131,00 -6
260246 5,20 108,20 126 113,20 12,8
259937 5,36 115,10 151 120,10 30,9
271225 5,90 139,30 153 144,30 8,7
266874 6,50 169,00 160 174,00 -14
263702 6,30 154,00 161 159,00 2
271946 7,40 219,00 162 224,00 -62
270456 5,65 128,00 165 133,00 32
189540 6,40 163,00 167 168,00 -1
267867 6,25 156,25 173 161,25 11,75
272511 5,20 108,20 173 113,20 59,8

2. tablazat: A kutatas soran mért és szamitott vérnyomas értékek

A masodik oszlopban a folyamatos Doppler-eljarassal mért regurgitatiés sebességet
jelenitettilk meg. A harmadik oszlopban az ebbdl a sebességbdl, a modositott Bernoulli-
egyenlet alapjan szamolt nyomaskiilonbség lathaté. A negyedik oszlop tartalmazza a
farkon, HDO-modszerrel mért systolés artérias vérnyomas értékeket. Az 6todik oszlopban a
bal pitvar mérete alapjan becsiilt nyomasértékkel kiegészitett regurgitatios
nyomaskiilonbség lathatd, mely megegyezik a balkamrai nyomassal. Az utols6 oszlopban a
perifériasan és a centralisan mért vérnyomasértékek kozotti kiilonbséget tiintettiik fel.

A periféridsan ¢és centralisan mért vérnyomas értékek kozotti
Osszefliggés vizsgalatahoz Bland-Altman analizist hasznaltunk. A Kkapott
eredményt a 8. abra mutatja be. A HDO moédszer atlagosan 10,6 Hgmm-rel
mért tobbet, mint a szivultrahanggal megallapitott centralis vérnyoméas. Az
eredmények szorasa 32,2 Hgmm volt, az eltérések 95%-os fels6 hatara 73,7

Hgmm, az als6 hatara -52,5 Hgmm volt.
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8. abra: Doppler-echocardiografiaval (Doppler echo) és indirekt
vérnyomasméréssel (HDO) mért systolés vérnyomasértékek

osszehasonlito grafikonja Bland-Altman-analizissel.
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LoA: a kétféle modszerrel mért értékek eltéréseinek 95%-os felsd és alsé hatara (limits of
agreement) Mean: atlagos eltérés
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Megbeszélés és kovetkeztetések

Kutatasom célja az volt, hogy igazoljam azt a hipotézist, miszerint a
szivultrahang vizsgalattal meg lehet hatarozni a periférias vérnyomast, azaz
a klinikai munka soran helyettesithetd a periférids vérnyomasmérés a
szivultrahang vizsgalattal. Amennyiben a hipotézis beigazolodik, ez azt is
jelentené, hogy a mitralis regurgitatio sebességébdl €s a periférian mért
indirekt vérnyomas értékébdl meg tudjuk hatarozni a bal pitvar nyomasasat.
Két human kutatas is jO egyezést talalt, a Doppler-szivultrahang soran
szamitott centralis vérnyomas és a periférias vérnyomasértékek kozott (Ge
etal.,, 1992; Ge et al., 1993). Ez alapjan feltételezhetd, hogy kutyak esetében

is hasonlo6 egyezést mutat e két érték.

Kutatasunk a két korabbi, kutatashoz hasonléan (Tou et al., 2006;
Hanzlicek et al., 2016) cafolta ezt a hipotézist, bar a két vérnyomasérték
kozott volt valamennyi korreldcio, az értékek kozotti eltérés variancidja tal
nagy volt, azaz a két vizsgaloeljarassal nem lehet egymast helyettesiteni. A
két mérési modszer kozotti eltérésnek tobb magyarazata is lehetséges. A
szivultrahang vizsgalatok soran a regurgitatioval parhuzamosan kell a
vizsgalatot végezni, igy lehet pontosan megmérni a visszadramlas
maximalis sebességét. Amennyiben a regurgitatioval nem parhuzamosan
mériink, ugy a valosdgosnal kisebb sebességet eredményezhet a vizsgélat.
Ennek elkeriilése érdekében a méréseket mindkét oldalrdl, a szines Doppler
képe alapjan végeztikk folyamatos spektralis Dopplerrel. Masik lehetséges
magyarazat az ugynevezett pulzus amplifikacio jelensége, mely sordn a
szivtdl a periférias erek fel¢ haladva, azok fokozatosan novekedd rigiditasa
miatt né a vérnyomads, azaz a periférian mindig magasabb a vérnyomas,
mint a szivben. Valoban, a méréseink soran atlagosan 10,6 Hgmm-rel
magasabb értéket mértiink a farkon, mint a szivben, de az eltérések szoérasa
nagy volt és mindkét iranyt eltérések is el6fordultak. Egy harmadik
lehetséges magyardzat, hogy az indirekt mérési modszer nem volt pontos.
Ennek ellentmond Meyer és munkatarsai (2010), Manczur és munkatarsai
(2015) altal publikalt eredmények, melyek soran a femoralis artériaban

(Manczur et al., 2015) és a proximalis aortaba iiltetett(Meyer et al., 2010)
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radiotelemetrids vérnyomasmérés ¢€s a farkon HDO-val mért értékek kozott
+30 Hgmm-nél nem taldltak nagyobb eltérést. Acierno és munkatérsai
(2015) kutyakon végzett direkt, véres vérnyomasmeérései soran a carpuson,
illetve a farkon mért vérnyomasértékek 0Osszehasonlitasakor kaptak a
legkisebb eltéréseket. A tansz€k korabbi kutatdsai alapjan tudjuk, hogy a
periférias vérnyomast, indirekt uton, kutyaban a farkon HDO-mddszerrel
tudjuk a legpontosabban meghatarozni. Ez a modszer mutatta a
legpontosabb  egyezést az arteria femoralisba helyezett direkt
vérnyomasmérd adataival (Manczur et al., 2015). Bar Monteiro ¢és
munkatarsai (2013) azt taltak, hogy a carotisban és a farkon mért vérnyomas
értekek kozott nagy volt a szorés, a centralis vérnyomast és a farokban mért
vérnyomast véres Uton még senki sem hasonlitotta Gssze. Tovabbi
magyarazat lehet az eltérésekre, hogy a szivultrahang vizsgalat soran
szamitott vérnyomas és a farkon mért vérnyomdas nem teljesen egy idében
tortént. Bar a két vérnyomas értéket igyekeztiink ugyanabban a pillanatban
megmérni, el6fordult, hogy 1-2 perc eltérés volt a mérések kozott, azonban
ez id6 alatt sem az indirekt vérnyomas, sem a visszaaramlas sebessége nem
valtozott. A legvaldszinlibb magyarazatnak az tiinik, hogy a fent emlitett
okok koziil tobb is, vagy akar mindegyik szerepet jatszott abban, hogy a

vizsgalatunk eredményei nagy szorast mutattak.

Vizsgalatunk korlatai kozott meg kell emliteni, hogy viszonylag kis
elemszdmmal dolgoztunk, mely minden esetben megnodveli a kapott
eredmények szoérasat. Tovabbi korlatozo tényezot jelentett, hogy az allatok
vérnyomasat és bal pitvar nyomasast nem véres tuton hataroztuk meg. Mivel
nem kisérleti kutyakkal dolgoztunk, az emlitett értékeket nem volt médunk
véres Uton meghatarozni. A bal pitvari nyomast a jelenleg elfogadott és

korabban publikalt médon hataroztuk meg (Hanzlicek et al., 2016).

Osszefoglalva, a mitralis regurgitatio csucssebességébdl, a
Bernoulli-egyenlet alapjan szamolt vérnyomas ¢és az indirekt moédon mért
periférias vérnyomas kozott jelentés kiilonbség lehet. Igy a szivultrahang
vizsgalatbol nem lehet kovetkeztetni a periférids vérnyomasra, illetve a
periférias vérnyomas ismeretében sem tudjuk a bal pitvari nyomast

megbecsiilni.
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Osszefoglalas

A szisztémas artérids vérnyomdst a bal kamra 0Osszehtizoédéasa
generalja, melynek systolés értéke megegyezik a bal kamra nyomdéséaval
systole idején. Mitralis regurgitatio fennallasa esetén a bal kamra nyomasa a
regurgitatio sebességébdl, a Bernoulli-egyenlet segitségével kiszamithato.
Kutatasunk célja az volt, hogy Osszehasonlitsuk mitralis insufficientidban
szenved6 kutyak mitralis regurgitatijabol szamitott systolés vérnyomasat, a

farkukon indirekt mddszerrel mért vérnyomassal.

Kutatasunk soran tizenkét, mitralis endocardosisban szenvedd kutya
egyideji. Doppler ultrahangvizsgalatat ¢és indirekt modszerrel (HDO-
oszcillometria) a farkukon mért periférids vérnyomas mérését végeztiik el.
Mindegyik kutya kistestli fajta volt, atlagosan 9,1+£5 kg tomegiiek, atlagos

¢letkoruk 1143 év, koziilikk négy szuka, nyolc pedig kan volt.

A HDO modszerrel mért artérids vérnyomas atlagosan 10,6 Hgmm-
rel volt nagyobb, mint a mitralis regurgitatiobol szamitott vérnyomas. A két
mérés kozott azonban nagy volt a szords, a mért adatok mindkét iranyba
eltértek egymastol. Vizsgalatunk alapjan kijelenthetjiik, hogy a mitralis
regurgitatio sebességébdl szamitott és az indirekt modszerrel mért
vérnyomas egymastol eltérd értékeket eredményez, igy a szivultrahang
vizsgalatok sordn szamitott bal kamra nyomasabdl nem lehet a szisztémas

artérias vérnyomas értékére kovetkeztetni.
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Summary

The systemic arterial blood pressure is generated by the contraction
of the left ventricle and the systolic arterial pressure is equal with the
pressure in the left ventricle during systole. If mitral regurgitation presents
the left ventricular pressure can be calculated from the velocity of the
regurgitant jet with the Bernoulli equation. The aim of our study was to
compare the systolic blood pressure calculated from the mitral regurgitation
in dogs with mitral insufficiency with the blood pressure measured
indirectly on their tail.

During our study we performed simultaneous Doppler-
echocardiography and indirect blood pressure measurement (HDO-
Oscillometry) on the tail in twelve client owned dogs that suffered from
degenerative mitral valve disease. All dogs belonged to the small breed
group, their mean body weight was 9,1+5 kg, their mean age was 1143

years, four of them were females, eight were males.

The arterial blood pressure measured by HDO method on the tail
was on average 10,6 mmHg higher than the pressure estimated by Doppler-
echocardiography from the mitral regurgitation. However, the dispersion of
the results was high between the two methods and the calculated values
deviated in both directions. Based on our study we can conclude that the
measured indirect blood pressure and the blood pressure value calculated
from the velocity of the mitral regurgitation are different and the two
methods cannot be used interchangeably. It is not possible to reliably
conclude to the systemic arterial blood pressure from the Doppler —

echocardiographic examination in dogs.
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Koszonetnyilvanitas

Ko6sz6nom mindazoknak a segitséget, akik valamilyen médon hozzajarultak

a TDK dolgozatom elkésziiléséhez.

Kiilon koszonet témavezetomnek, Dr. Manczur Ferencnek a sok, Onzetlen
segitségért, timogatasért, tanitasért. Nagyon halas vagyok, hogy ennyi id6t

¢s munkat szant ram a kutatés és a dolgozatiras kdzben.

Koszonettel tartozom a Kisallat Klinika Miiszeres Egységének dolgozoinak,

az 0 segitségiik nélkiil nem tudtuk volna ezt a kutatast megvalositani.

Végiil koszondm a kutyusok gazdainak, hogy a kutatdsom érdekében
hozzéjérultak, hogy a kedvenciik adatait felhasznaljuk.
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

Név: Boros Marton

Elérhet6ség (e-mail cim): borosmarci93@gmail.com

A feltbltendé mii cime: Doppler szivultrahanggal szamitott és oszcillometridval mért artérias
vérnyomasértékek osszehasonlitasa kutydban

A mii megjelenési adatai: 2018. évi Tudomanyos Diakkori Konferencia

Az atadott fajlok szama: |

Jelen megallapodas elfogadasaval a szerzo, illetve a szerz6i jogok tulajdonosa nem
kizérélagos jogot biztosit a HuVetA szamara, hogy archivalja (a tartalom megvéltoztatdsa
nélkiil, a megérzés és a hozzaférhetdség biztositasanak érdekében) és masolasvédett PDF
formara konvertalja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatit is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztratorai szdmara
hozzaférheté) masolatot taroljon az On altal 4tadott dokumentumboél kizardlag biztonsagi,
visszaallitasi és megorzési célbol.

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapodasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozoan. Kijelenti tovabba, hogy a mi
eredeti és legjobb tudomasa szerint nem sérti vele senki més szerzdi jogat. Amennyiben a mi
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzéi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzéi jog tulajdonosatol arra, hogy engedélyezhesse a
jelen megallapodasban szereplé jogokat, és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész
mellett egyértelmuen fel van tiintetve az eredeti szerzé neve a miivon beliil.

A szerz6i jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatirozza meg (egyetlen, a
megfelel6 négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetové
X valjanak a vilaghalon,

az Allatorvostudoményi Egyetem bels6 hélozatara (IP cimeire) korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban talalhato, dedikalt elérést biztositd szamitogépre korlatozza a feltoltott

dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatanak feltoltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),
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Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrol is:

Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatdanak helyben olvasasat a

X konyvtarban.

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan mua képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a
miire vonatkozoan.

A HuVetA {lizemeltetéi a szerzd, illetve a jogokat gyakorld személyek és szervezetek

irinydban nem véllalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvoslasira, ha valamely
felhasznalé a HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon visszaélne.

Budapest, 2018. november 23.

alairas
szerz6/a szerz6i jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar A'llatorvos-tudoményi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomdnyi Egyetem Hutyra Ferenc Konyvtdr, Levéltar és Mizeum altal mikodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattdr, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomany és
-torténet dokumentumait, tuddasvagyonat elektronikus formdaban osszegyijtse, rendszerezze,
megorizze, kereshetGvé és hozzaférhetévé tegye, szolgdltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével.

A HuVetA a korszeridi informatikai lehetéségek felhasznalasaval biztositia a konnyd,
(internetes kereségépekkel is mitkodd) kereshetGséget és lehetdség szerint a teljes szoveg
azonnali elérését. Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomdny hazai és nemzetkizi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikdcidira torténd hivatkozasok szamdnak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktordanak novelése;

- az Allatorvostudomdnyi ~ Egyetem és az  egyittmiikodé  partnerek
tuddasvagyondnak koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
allatorvos-tudomany tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés eldsegitése,

- anyilt hozzaférés tamogatdsa.
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NYILATKOZAT

Alulirott Boros Marton nyilatkozom, hogy diplomadolgozatom, melynek cime Doppler
szivultrahanggal — szamitott ~ és  oszcillometriaval — mért — artérids — vérnyomdsértékek
dsszehasonlitdsa kutydban tartalmi és formai szempontbél teljes mértékben megegyezik
azonos cim, a 2018. évi TDK konferencian szerepelt dolgozatommal.

Budapest, 2018. november 23.

a hallgatd neve és alairdsa
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Alulirott Dr. Manczur Ferenc igazolom, hogy Boros Marton “Doppler

szivultrahanggal — szamitott  és  oszcillometriaval — mért  artérids

vérnyomasértékek osszehasonlitasa  kutyaban” cimii  diplomamunkajat

ismerem, azt beadasra és védésre alkalmasnak tartom.

Budapest, 2018.11.21.

Dr. Manczur Ferenc

Belgyogyaszati Tanszék és Klinika
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