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Roviditések jegyzeke

CVHD - chronic valvular heart disease — kronikus billentyti elfajulas
MMVD -mixomatous mitral valve disease

ME — mitralis endocardiosis

MR — mitralis regurgitatio

2DE - kétdimenzids echokardiogréafia

CFD - szines Doppler

CWD - folyamatos hullamu Doppler

PWD - pulzacids hullamu Doppler



1. Bevezetés

Egy korabbi szakdolgozat alapjan, Magyarorszagon a szivbetegségek el6fordulasanak aranya
kutyaban 3,5%.* Feltételezhetd, hogy ez az arany magasabb, hiszen nem minden 4llatnal keriil
sor szivultrahang vizsgalatra. Az endocardiosis, mas néven kronikus billentyl elfajulas
(CVHD) a leggyakoribb szivbetegség a kutyak korében.?345 Leggyakrabban a mitrélis
billentyii érintett, de az esetek egy részében a jobb atrioventricularis billentyl is elvaltozast
mutat. A mitralis billenty(i az egyik leginkdbb igénybe vett struktira a szervezetben, hiszen
percenként 50-200 alkalommal hajlik és fesziil meg, a nap minden percében egy egész élet
soran.? Mindemelett egy ,,joindulati” betegségrol van szo, az értintett egyedek akar évekig is
talélhetnek, sokszor panasz- és tiinetmentesek.’® A diplomamunkam soran arra voltunk
kivancsiak, hogy jellemzden milyen stddiumban keriil diagnosztizalasra kutydk esetében a
mitralis endocardiosis, és a felismert betegek allapota hogyan alakul az id6 elérehaladtaval, a

betegseg milyen mértekben  jatszik  szerepet  az egyed elhullasaban.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. A mitralis endocardiosis

A betegség 1,5-szer gyakoribb kan kutyakban, mint szukakban.?® A prevalencia magasabb
kistestli (<20kg) kutyakban, bar a nagytestii ebek is érintettek.’® Kistestiiekben a lasst
progresszio a jellemzd, akar évek telhetnek el a szivzorej megjelenése €s a szivelégtelenség
kialakulasa kozott. Nagytestii fajtakban a gyorsabb korlefolyas a jellemz6. A prevalencia a
korral jelentdsen nd.>° Egy kutatds alapjan a 13 éves kutyak tébb mint 85%-aban talaltak
boncolds soran a betegségre jellemzé elvaltozasokat.? A cavalier king charles spanielek
prediszponaltak a CVHD szempontjabol, esetiikben mar viszonylag fiatal korban kialakulhat a
betegség.!! Magasabb az eléfordulasi arany bizonyos chondrodystrophias fajtakban is, pl.:
cocker spaniel, tacsko, beagle.®

2.2. Koéroktan

A betegség koroktana pontosan maig ismertlen, de valdszinii, hogy orokletes tényezok
jatszanak szerepet benne.3 A billentyiikben jelenlévd fibroblastok sejtmembranjin
el6forduld rendellenes szamu vagy tipusu mitogén receptorok (példaul: szerotonin, endothelin
vagy angiotensin altipusok) is szerepet jatszhatnak a korkép kialakulasaban. Szisztémasan
vagy lokalisan hatd metabolitok, neurohormonalis vagy gyulladasos mediatorok (pl.: endogén
katekolaminok, gyulladasos citokinek) szintén befolyasohatjak a billentyti 1éziokat, vagy a
késébbi myocardiumot érintd atépiilést. * Ezen tényezék szerepe jelenleg még kevéssé

ismert.

SzOvettani modszerekkel megfigyelték, hogy a beteg allatok szivbillenty(ijében a
kollagénrostok &tépiilése jatszodik le.l? Nem csak a mennyiségiik né meg, de az
elrendezddésiik is megvaltozik. Emellett a billentylik vitorlajdba €s az inhurok allomanyaba
intercellularis matrixanyagok, savas mukopoliszaharidok rakodnak le a spongiosa és a fibrosa
rétegbe, és ezek a folyamatok egyiittesen okozzéak a billentyilk megvastagoddsat. Ezt egy

kotdszovetes zsugorodds kdveti, amely pedig a billentyiik deformitisahoz vezet. 1#1°



2.3.  Korlefolyéas

A szovettani vizsgélatok soran talalt elvaltozdsok okozta deformitds és a csokkent
rugalmassag okozza a billentyii hidnyos zarodasat, a billentylielégtelenséget, mely klinikailag
bal oldali holosystolés zérejben nyilvanulhat meg. # Ez a tipusu szivzorej jo indikatora lehet a
MMVD-nek, de meg kell jegyezni, hogy — f6leg nagytestli fajtakban- egyes szivultrahang
vizsgalattal mar megfigyelheté6 finomabb elvaltozasok esetén nem feltétlenil hallunk
szivzorejt. 1819

A billentyiielégtelenség kdvetkezménye, hogy a systole soran a ver egy része a bal kamrabdl
nem az aortdba, hanem a bal pitvarba jut vissza. A visszaaramlo ver tagulatot okoz a bal
pitvar (regében, és a visszadramlas miatt megndvekedett vérmennyiséget csak fokozott
munkaval képes tovabbitani a bal kamra iranyaba.®® Ha a bal pitvar nem képes a fokozott
vérmennyiséget tovabbitani, a megnovekedett pitvari nyomas attevddik a venae pulmonalesen
keresztiil a kis vérkorre, ez pedig sulyos esetben tiidovizeny6t okoz. A kisvérkori pangas
id6vel a jobb kamraban is tagulatot okoz, ami pedig jobbszivfél-elégtelenséghez vezethet. A
pitvarba nagy sebességgel visszaaramlo vér a pitvar faldn erosio-k kialakuldsat
eredményezheti. Az inhdrok és a papillaris izmok elfajulasanak kdvetkezménye a systole
soran a billentylik prolapsusa a bal pitvar iiregébe. Sulyosabb esetben az inhtirok szakadasa
hirtelen stlyosbodod, életveszélyt jelenté heveny balszivfél-elégtelenséget okozhat. A bal
szivfélben jelenlévd fokozott vérmennyiség a bal kamrat is kitdgitja, és itt is hypertophia
jelentkezhet. A bal kamra megndvekedett kontraktilitasa csak kezdetben segiti a tobbletver
kipumpéalasat. A betegség soran ritmuszavarok is létrejohetnek, melyek az alapbetegség
haemodinamikai kovetkezményeit sulyosbithatjak, terhelés esetén pedig tudatvesztést is
okozhatnak. A bal pitvar tdgulata leggyakrabban pitvarfibrillaciét, a kamrai hypertrophia

pedig kamrai arrhythmiat idézhet el6. *

2.4. Echokardiogréafia

Napjainkban az echokardiogréfia elengedhetetlen diagnosztikai modszere a Kiséllat
kardioldganak. Segitségevel fontos informaciokhoz juthatunk a sziv morfologiajardl és
miikodésérdl. A szivultrahang vizsgalat eredményeit azonban mindig a fizikalis vizsgalat és

az esetleges egyéb kiegészitd vizsgalatok eredményeivel egyiitt kell figyelembe venniink.



Segitségével képet kaphatunk a szivizom, a sziviiregek, a szivbillentyiik, a sziv nagy erei és a
szivburok allapotérol, kvantitativ méréseket végezhetink, valamint megvizsgalhatjuk a vér
aramldsat. A sziv ultrahangos vizsgalatdhoz leginkdbb az un. phased array vizsgalofejek
alkalmasak. A vizsgalofej frekvenciajat az allat testsulyahoz kell igazitani. Kistestli (<7kg)
pacienseknél 7,0-8,0 MHz, koOzepes testli egyedeknél 5MHz, 50kg felett 3,0-3,5 MHz
frekvenciat kibocsato transzducerrel dolgozunk. A vizsgalatra specialis, erre a célra kivagott
asztalra, oldalfektetésben helyezziik fel az allatot. A sziviokés helyén lenyirjuk a szorzetet,
majd ultrahang géllel segitjiik a transzducer és a testfelszin kozott a megfeleld kontaktus
kialakitasat.® Nyugtatast vagy boditast csak indokolt esetben alkalmazunk, hiszen a
felhaszndlt gyogyszerek befolyasoljak a sziv miikodését, ezaltal bizonyos mérési

paramétereket, szivelégtelenség esetén pedig stlyosbithatjak az egyed allapotat. >’

Harom alapvet6 tipus all rendelkezésiinkre a sziv ultrahangos vizsgalatdhoz. A kétdimenzios
(2D), az M-mdd és a Doppler echokardiogréafia. A 2D szivultrahang vizsgalat soran kapott
képek a szivet Ugy abrazoljak, mint ha abbdl késsel metszéslapokat készitenénk. Ennek a
A megfelel felvételek készitéséhez az eldirt mellkasi transzducer-poziciokat, transzducer
orientaciokat, vizsgalati sikokat és megfeleld sorrendet kell.>!” A kovetkezd nemzetkdzileg
elfogadott, standardizalt mellkasi transzducer-pozicidkat hasznaljuk. A jobb parasternalis
transzducer-pozicié a jobb oldali 3-6. bordaktzben talalhatd a szegycsont és a bordacsont-
bordaporc izesiilése kozott. Az ebbdl a pozicidbol leképezhetd vizsgalati sikok elnevezése a
bal szivfélhez vald orientdcidjuk alapjan a rovid- és a hossztengelyii vizsgalati sik. A jobb
parasternalis hossztengelyii sikban vald abrazolas soran a sziv basis-a a képerny6 jobb, a sziv
csucsa a bal oldalan helyezddik. A rovidtengelyli sikban &brazolt felvételeken a sziv csucsi
része helyezddik a képernyd jobb oldalan, a bal kamrat a jobb kamra pedig az dramutatd
jarasaval megegyezden oleli korbe, igy a jobb kidramlasi palya és az a. pulmonalis billentytije
a szintén jobb oldalon jelenik meg.>!’ Ebben a sikban mérjilkk meg a bal pitvar és az aorta
atméro6jét, valamint az M-mod mérésekhez is ez a sik hasznalatos. A bal caudalis parasternalis
transzducer-pozicié a bal oldali 5-7. bordakdzben, a szegycsonthoz kozel talalhato. Ebben a
pozicidban a pitvar-kamrai szajadékok és az aorta doppler-vizsgalatat vegezzik. VVégezhetjik
jobb vagy bal oldali fektetésben. Utdbbi esetén a vizsgaldasztal nyilasan at alulrdl helyezziik a
transzducert az allat mellkasanak bal oldalara. A bal cranialis paracostalis transzducer-pozicio
a bal oldalon a 3-4. bordakdzben a szegycsont és a bordacsont-bordaporc izesiléese kozott

kereshet6 fel. A subcostalis transzducer-pozicié kistestii allatok esetén hasznalatos, elsGsorban



az aorta doppler-vizsgalatahoz.® Az M-mod, mas néven egydimenzidos mod esetén egyetlen
ultrahangsugar mentén kepezziuk le a sziv struktlrait, és azok mozgasat id6tengelyen
abrazoljuk. Az igy kapott felvételeken az adott szivrészletek transzducertdl vald tavolsaga a
képerny6 fliggdleges, Y-tengelyén, az idd, és ennek megfelelden a sziv kiilonbozé részeinek a
mozgasa pedig képerny6 vizszintes, X-tengelyén lathatd. Az M-madd sugariranyokat a 2D kép
alapjan hatarozzuk meg. A gyakorlatban a kdvetkezd sugariranyokat hasznaljuk: végezhetiink
méreseket (gy, hogy az ultrahangsugéar a bal kamra tregében az inhirok magassagaban halad,
iranyulhat a mitralis billentytire és az aortabillentyfire. >7
A Doppler-echokardiografia sordn a Doppler-effektust hasznaljuk ki, melynek soran a
vizsgalofejbdl kibocsatott ultrahangsugar frekvencidgja a fdleg vordsvértestekrél valod
visszaver6dés utan megvaltozik. A frekvenciavaltozas a véraramlas sebessegével aranyos, igy
informéacidt kaphatunk a véraramlas iranyarol, sebességérdl és esetleges rendellenességérol,
mint példaul a regurgitatio vagy a turbulencia jelenlétérdl.> A Doppler-echokardiografia jol
alkalmazhat6 a billentyiik rendellenes mitkodésének diagnosztizalasara, azok stlyossaganak
megitélésére, de intracardidlis shunt-0k vizsgalata esetén is igénybe vesszik. A sziv
ultrahangos vizsgalatakor rutinszeriien hasznaljuk a pulzacios és a folyamatos Doppler-
echokardiografiat, melyek a véraramlas sebességének és id6beni lezajlasanak kvantitativ
mérésére alkalmazhatok. A szines Doppler segitségével kvalitativ (laminaris vagy turbulens)
és szemikvantitativ madon (felgyorsult) értékelhetjik a vér aramlasat. °

2.5. A mitrdlis endocardiosis echokardiografias képe

A 2D echokardiogréafia segitségével jo lehetéségiink nyilik a sziv strukturait érint6 eltérések
felismerésére. A billentyllk megvastagodasa, alakjuk eltorzulasa, a billentyiik
visszadomborodasa a pitvar irdnyaba a systole soran (mitralis prolapsus), az inhdrok
szakadasa jol megfigyelhet6k ennek a modszernek a segitségével, akar csak a sziv iiregeinek
tagulata, vagy a bal kamra hypertrophiaja. Az egyik legfontosabb mérés a 2DE vizsgalat soran
a bal pitvar mérete a jobb parasternalis hosszu- és rovidtengelyii sikokban. Ha a bal pitvar és
az aorta atmérdjének az aranya meghaladja az 1,5-et, az bal pitvari tagulatra utal. Az M-maod
segitségével megmeérhetjik a bal kamra elvaltozasait. llyenek a bal kamrai tagulat, a kamrai
sovény fokozott mozgasa, esetleg fokozott rovidiilési hanyados.>}” A betegség sulyos
eseteiben korosan megnd a bal kamra végsystoles atmérdje is, melynek soran a kamrai sévény
és bal kamra fala a normélis mérési eredmények ellenére lathatdéan elvékonyodik. Doppler-

echokardiografiaval megfigyelhet6 a mitralis regurgitatio, és meghatarozhat6 annak mérteke.
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(1. abra) Ekkor szines Dopplerrel megvizsgaljuk a mitralis billentyli kornyékét jobb
parasternalis és bal caudalis parasternalis transzducer poziciéban, és megkeressiik a systoles
visszaaramlas legerételjesebben abrazolodd helyét. Mértékét szemikvantitativ. maddon
becsuljuk meg, melynek soran a regurgitatios jel méretét a pitvar tertletéhez viszonyitjuk. Ha
a regurgitatios jel kisebb mint a pitvar tertletének 10%-a, a regurgitatio minimalis. 10-30%
esetén enyhe, 30-50% kozott kozepes, e felett stlyos.b A CFD-vel beazonositott regurgitatios
jet kozepét pulzacios Dopplerrel még pontosabban meghatarozhatjuk, ezen pedig CWD-vel
megmeérhetjik a maximalis systoles visszaaramlasi sebességet. Ennek mértéke tobbnyire 4,5-5
m/sec vagy ennél tobb, extrém esetekben akar 7-8 m/sec is lehet. Az abnormalis diastoles
bearamlas szintén a bal caudalis parasternalis transzducer pozicidban mérhetd pulzacids €s

folyamatos Doppler technikaval. ©

1. abra

Bal apikalis felvétel CW Doppler médban, szinkron EKG-val, ami az endocardiosis kdvetkeztében kialakult
regurgitatiot mutatja.
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3. Célkitiizés

Tapasztalataink szerint a mitralis endocardiosis egy ,,jéindulatd” szivbetegseég, mellyel az
allatok akar tobb évig is tulélhetnek, sok esetben pedig az egyedek panasz- és tiinetmentesek.
Arra vonatkoz6 szakirodalmi adatokat azonban nem talaltunk, hogy a betegseg milyen
aranyban oszlik meg az egyes stadiumok kdzott, tovabba, a tulélést befolyasolja-e, és ha igen,
hogyan, az, hogy milyen stadiumban Kkerll megallapitdsra ez a szivbetegség. A

diplomamunkamban ezekre a kérdésekre kerestiik a valaszt.



4. Anyag és modszer

4.1. Az elemzésben résztvevo allatok

Munkank klinikai adatok retrospektiv elemzésén alapult. Az adatokat az Allatorvostudomanyi
Egyetem Kozponti Oktatd Klinikdjan hasznalt program, a Doki for Vets segitségével
gyljtottik. A vizsgalatban részt vevé kutyak az Allatorvostudomanyi Egyetem klinikajan
2010 és 2017 kozott megfordult, és szivultrahang vizsgalatra utalt allatokbol kertltek ki,

melyeknél mitralis endocardiosist diagnosztizaltak.

4.2. Az echokardiografias vizsgalat menete

Az echokardiografias vizsgalatokhoz az egyetemi klinikdn ESAOTE Megas GPX és Mindray
DC70 tipusu ultrahangkésziiléket, és az allat méretétdl fiiggden 3,5-7,5 MHz-es phased array
vizsgalofejet  hasznaltunk. A kutydkat jobboldali oldalfekvésben rogzitettik a
vizsgaldasztalon. A vizsgalatok sorén az allatokat nem boditottuk.
A transzducert alulrdl az asztalon kivagott nyildson keresztlil a jobboldali echoablakba
helyeztiik. A standard sikok felvétele 2DE vizsgélattal a jobb parasternalis sikbdl tortént a
szakirodalomban elfogadottak alapjan.>!’ A hossztengelyli sikban vald &brazolashoz a
vizsgalofejet a sziv bazisa felé dorsalisan iranyitottuk, igy mind a négy szivireg lathatéva
valt. Ebben a jobb parasternalis hossztengelyii négyiiregli vizsgalati sikban végeztik el a bal
pitvar bels¢ atmérdjének mérését Az aortabillentyli magassagaban, rovidtengelyli, szintén
jobboldali parasternalis sikban meghataroztuk meg az aorta atméréjét, és a vele egy sikban
abrazolodo bal pitvarrészlet belsé atméréjét, ebbdl a két adatbol a készulék kiszamitotta az
atmérok egymashoz viszonyitott aranyat.
A pitvar-kamrai szajadék Doppler-vizsgalatahoz bal oldali standard caudalis transzducer
poziciot hasznaltunk.>!” Ekkor a transzducert az allat bal oldalara helyeztik, vagy bal
oldalfektetesben a vizsgaldasztal nyilasan at alulrdl Kiviteleztik a vizsgélatot.
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4.3. Az allatok stadiumba sorolasa

Az allatok besorolasara az American College of Cardiology/American Heart Association
klasszifikacios rendszerén alapuld American College of Veterinary Internal Medicine altal

kozolt besorolési rendszert hasznaltuk.? Ez a rendszer 5 stadiumba osztja az allatokat.

Az A stadiumba tartoznak azok az dallatok, amelyben nagy eséllyel fejlodik ki iddvel
szivbetegség, de az adott pillanatban semmilyen azonosithaté strukturalis elvaltozast nem
mutat a sziv. (pl.. minden cavalier Kking charler spaniel szivzorej neélkdl)
A B stadiumba azok az allatok tartoznak, amelyek strukturdlis szivbetegséggel élnek (pl.:
tipikus MR-ra utald szivzorejuk van), de sohasem fordult naluk el6 szivelégtelenség. A
prognozis és a gyogykezelés kiilonbozésége miatt tovabbi két alkategdriat kilonitettek el.
A B1 stadiumba tartoznak azok a tiinetmentes betegek, amelyeknél sem radiographias, sem
pedig echokardiografias modszerekkel nem lehetett a CVHD kdvetkezményeként a sziv
atépulésének jeleit felfedezni. A B2 stddiumba azokat a tlinetmentes egyedeket sorolték,
melyeknél szivultrahang vizsgalaton megfigyelhetd volt a bal pitvar megnagyobbodasa.
A C stadiumba sorolhatok azok a betegek, amelyek korabban, vagy jelenleg strukturalis
szivbetegségiikkel Osszefuiggésben szivelégtelenség tlneteit produkaltak/produkaljak.
A D staddiuml betegek végstddiumua szivbetegek a szivelégtelenség tiineteivel, melyek a

standard gyogykezelésre nem reagalnak. 2
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5. Eredmények

Az elemzés soran Osszesen 566 mitralis endocardiosisban szenvedd kutya adatait vizsgéaltunk
meg. A kutyak 58 kiilonboz6 fajtahoz tartoztak, illetve keverék ebek voltak. A fajtak szerinti
eloszlas sorén azt lattuk, hogy legnagyobb mértékben a keverék kutyak kozil keriltek ki a
beteg egyedek, ¢sszesen 130 darab. Mé&sodik helyre a yorkshire terrier kerilt, az 0sszes
vizsgalt allat 11%-a. A tacskok és a bichon csoportba tartozé ebek koziil is nagy szamban
kerlltek ki ME-ban szenvedé allatok (2.4bra)

2. dbra

A VIZSGALT EGYEDEK FAJTAK SZERINTI ELOSZLASA
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A vizsgélt ebek kozul 344 darab kan, 222 pedig szuka kutya volt. azaz a betegség 1,55-szor
gyakrabban fordul eld kan kutyadkban, mint a szukakban. (3. dbra). A szivbeteg allatok
életkora 2 és 21 év kozott valtozott. 193 egyed esetében tobb szivultrahang vizsgalatra is sor
kerlt.
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3. dbra

A VIZSGALT ALLATOK IVAR SZERINTI
MEGOSZLASA

61%

M Kan M Szuka

Amikor azt vizsgaltuk, hogy milyen életkorban kerllt megallapitasra a betegség, a kovetkezd
eredményeket kaptuk. A vizsgalt allatok 77%-aban 10 éves kor felett kerilt diagnosztizalasra
a ME. Mig 10 éves kor alatt 6sszesen csupan 130 egyednél deriilt ki ez a szivbetegség, addig a
10 évesen diagnosztizalt egyedek szdma mar 76 volt. 4 éves kor alatt nem talaltunk kutyéat
ezzel a szivbetegséggel (4.4bra).

4. dbra

A vizsgdlt dllatok kora a diagndzis feldllitasakor
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o O O O
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A vizsgalatban résztvevo betegek elsé echokardiografias vizsgélatakor a stadium besorolés a
kovetkezéképpen alakult (5. abra).
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5. dbra

Az elsé vizsgdlat soran megallapitott stadium

besorolas
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Azt talaltuk, hogy a legtdbb beteg esetében - 256 egyednél (45,2%)- a legenyhébb
elvaltozasok mutatkoztak, ezek voltak a B1 stadiumu paciensek. A B2 és a C stadiumba kozel
ugyanannyi beteg keriilt az els6 szivultrahangos vizsgalat utan (26 és 28%). Ezek mellett csak
kis szdmban talaltunk végstadiumu allatokat (1%). A szivbetegségben érintett kutyak 70,9%-a

nem mutatott tlineteket, azaz B1 vagy B2 stadium besorolést kaptak.

Az 566 beteg kozul 193 esetében tobb echokardiografids vizsgalat is tortént. Ezeknél az
egyedeknél azt vizsgaltuk, hogy valtozik-e az id6 soran az allat stddiuma. Az esetek 70%-
aban (135 egyednél) azt talaltuk, hogy nem tortént romlas az allat allapotaban, vagyis az elsé
és az utolsé vizsgalat soran ugyanazt a besorolast kapta. 58 allat (30%) allapota romlott a

tovabbi vizsgalatok soran (6. &bra).
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6. dbra

A BESOROLASI STADIUM VALTOZASA

M romlott:

H nem romlott

A tobb vizsgalaton atesett betegek 30%-&nak (58 darab allat) allapota tovabb romlott a
késobbi vizsgalatok soran. Ezek koziil a legtdbb allat (20 darab) az els6 szivultrahangos
vizsgalat soran a B2 stadiumba lett besorolva, de az utolsd vizsgalatnal mar atléptek a C
stddiumba. 16-16 egyed esetén tortént romlas B1-b6l B2-be, és B1-b6l C stadiumba. 2 allat
esetén tapasztaltuk, hogy B2 stadiumbdl egészen a végstadiumig eljutottak, és 4 esetben pedig
C stadiumbol léptek at a D-be. (7. abra)

7. dbra

ROMLO ALLAPOTU BETEGEK BESOROLAS VALTOZASA

C-->D
7%

B1-->D 28%
0%

Amikor a Bl és B2 stadiummal diagnosztizalt betegek allapotvaltozasat vizsgaltuk, a

kovetkezdket talaltuk. Az elsdé alkalommal a B1 stddiumba besorolt betegek jelentds részének
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(58%) allapota a késdbbi vizsgalatok sordn sem valtozott. Azonos aranyban tortént romlas
viszont a B1-b6l a B2 és a C stddiumba. Egy esetben sem tapasztaltuk, hogy elészor Bl
stddiummal diagnosztizalt beteg allapota D stadiumig romlott volna 8. &bra).

8. dbra

A B1 STADIUMU BETEGEK ALLAPOTANAK
VALTOZASA

B1
58%

B1--> B2
21%

Az els6 alkalommal a B2 stadiumba sorolt allatok esetében hasonl6 aranyban tapasztaltuk az
allapot stagnalasat egészen az utols6 vizsgalatig, mint a kezdetben B1 stadiumi betegek
esetén. Ebbdl kifolyolag a romlo &llapotu betegek aranya is hasonlo, viszont itt ardnytalanul
oszlik el a két sulyosabb kategdria kdzott, 41%-ban C-be, és 4%-ban pedig a D-be keriltek at
az allatok (9.4bra).

9. dbra

A B2 STADIUMU BETEGEK ALLAPOTANAK
VALTOZASA

B2-->D
4%

B2 -->C
39%

B2
57%
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A tobb vizsgalaton atesett, B1 és B2 stadiumokba besorolt, majd C stadiumig romlé allapoti
egyedek esetén vizsgaltuk, hogy mennyi id6 telik el, amig az allapotuk annyit romlik, hogy
mar rendszeres, a szivelégtelenségnek megfelelé gyogyszeres terapiara legyen szikseguk. Az
igy kapott adatok alapjan azt talaltuk, hogy B1 stadiumbol atlagosan 28,9 hénap, B2-
stadiumbol pedig 16,9 hdonap alatt jutottak el az allatok a C stadiumba.

53 esetben egeszen az elhullasig tudtuk kovetni az allat sorsat. Ezek kozil az egyedek kozil
28 esetben tortént elhullas vagy euthanasia az allat szivbetegségébdl kifolyolag. A maradek
25 esetben pedig egyéb tényezok miatt hullott el az allat, vagy a tulajdonosok végleges
elaltatast kértek.

Ezen allatok esetében kiszamoltuk a diagnozis felallitasa utani talélési id6t is. Ekkor azt
kaptuk, hogy a kardiologiai okbol elpusztult allatok esetében ez 0,8 év, mig az egyéb okbol
elhullott &llatoknal 1,4 év 10. &bra).

10. ébra

Tulélés
1,6
1,4

1,2

év

0,8
0,6
0,4

0,2

Kardioldgiai okbdl elpusztult Egyéb okbdl elpusztult

Az elhullott allatok esetében vizsgaltuk azt is, hogy melyik stadiumba lettek besorolva a
betegség megallapitasakor. A kardiologiai okbol elpusztult egyedek esetén azt lattuk, hogy a
legtobb halalos végkimenetelli szivbeteget C stadiumban diagnosztizaltdk (az 0Osszes
kardiologiai okbol elhullott egyed 47%-a, 13 egyed). 32%-ukat B1-ben (9 egyed), 14%-ukat
B2-ben (4 egyed) és 7%-ukat (2 egyed) pedig D stadiumban vizsgaltak meg elészor (11.
abra).
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11. gbra

A KARDIOLOGIAI OKBOL ELHULLOTT ALLATOK
STADIUMOKON BELULI MEGOSZLASA AZ ELSO
VIZSGALAT SORAN

HBl
M B2
HC
®D

14%

A Bl stddiumban diagnosztizalt egyedek 39%-a pusztult el kardioldgiai okbdl (12. abra),

atlagos tulélésiik a diagndzis felallitasa utan 1,3 év. (15. abra)

12. ébra

AZ OSSZES ELHULLOTT B1 STADIUMU
EGYED HALALANAK OKA

cardioldgiai
okbél elhullott
B1; 39%

egyéb okbdl

elhullott B1;
61%

A B2 stadiumban diagnosztizalt egyedek 40%-a pusztult el kardioldgiai okbdl, (13. abra)
atlagos tulélésik a diagnozis felallitasa utan 1 év. (15. abra)
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13. dbra

AZ OSSZES ELHULLOTT B2 STADIUMU
EGYED HALALANAK OKA

cardioldgiai

okbal elhullott
B2

40%

egyéb okbol
elhullott B2
60%

Az adatok feldolgozasabdl kiderilt, hogy a C stadiumban diagnosztizalt egyedek 72%-a
kés6bb a szivbetegségébdl kifolyolag pusztult el (14. &bra). A C stddiumban diagnosztizalt
egyedek atlagos tulélése 0,5 év volt. (15. &bra)

14. ébra

AZ OSSZES ELHULLOTT C STADIUMU
EGYED HALALANAK OKA

egyéb okbdl
elhullott C
28%

cardioldgiai

okbél elhullott
C

72%

rrrrrrr

stddiumokra lebontva. Az eredményeket 9 darab B1 stadiumd, 4 darab B2 stadiumu és 13
darab C stadiumu egyed adataibol kaptuk. (15. abra)
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15. gbra

Kardioldgiai okbdl elhullott allatok atlagos tulélése
besorolasi stadiumonként
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6. Megbeszélés

A betegség ivar és kor szerinti eloszlasanal sajat korabbi és a szakirodalmi adatoknak
megfelelden azt tapasztaltuk, hogy a betegség gyakoribb kan kutydkban (jelen vizsgéalatban
1,55-sz6r nagyobb az el6fordulas), és elsésorban idds, 10 éves kor feletti kutyakat érint. A
betegek 77%-aban 10 éves kor felett kertilt megallapitasra a betegseg. Két allat esetében csak
becsult életkori adat allt rendelkezésunkre, melyek valosziniileg tévesen lettek megallapitva,
igy azokat az életkor szerinti eloszlas vizsgalatanal nem vettiik figyelembe (egy darab két
éves és egy darab harom éves korban diagnosztizalt egyed). Korabbi kutatas alapjan a ME-
ban szenved6 betegek ivari megoszlasa a kovetkez6képpen alakult: 62,2% kan, 37,8% szuka.

A diagnozis felallitasa atlagosan 9,5 éves korban tortént.°

A diplomamunkdm egyik legfobb kérdése az volt, hogy milyen stadiumban keriilnek a
betegek diagnosztizalasra, melyr6l eddig szakirodalmi adat nem allt rendelkezésre. A vizsgalt
allatok 45,2%-a (256 darab) az els6 vizsgalat sordn a B1 kategdriaba lett besorolva. Ez ugyan
magas arany, mely az egyre inkabb elterjedt és elvart mutét el6tti rutin szivultrahang
vizsgélatoknak koszonhetd, masrészt a hallgatdézassal megallapitott szivzorejek kivizsgalasara
iranyuld “ovintézkedéseknek”, ugyanakkor gyanithato a teljes kutyapopulacion belul ez az
arany még magasabb lehet. Szamos kutya esetében ugyanis nem ker(l sor echokardiografias
vizsgalatra. Ugyanez lehet igaz a 145 darab (26%) B2 stadiumba besorolt llatndl is, hiszen
szivelégtelenségre utalo klinikai tinetet szintén nem mutattak, igy az 6 esetiikben is az elébbi
okokbol szilethetett diagnozis. A C stadiumba 158 darab (28%) allat keriilt az els6
echokardiogréafias vizsgélat utdn. Ezek az é&llatok kordbbi vagy éppen zajld
szivelégtelenségiikbo6l kifolyolag keriiltek ebbe a kategoridba, 7 egyed esetén mér csak a

végstadiumot tudtak megallapitani.

A szakdolgozatom masik fontos kérdése az volt, hogy valtozik-e, és ha igen, hogyan az
allatok besorolasa az idovel. A tobb vizsgalaton atesett egyedek 70%-aban azt lattuk, hogy
nem tortent romlas az allat allapotaban. Ugyanakkor ennek az adatnak az elemzésekor
figyelembe kell venni, hogy a csoportnak a legnagyobb része (45%-a) a C stadiumba tartozik,
ami mar eleve elérehaladott allapotnak tekinthetd, innen mar csak a végstadiumba tudna
romlani az egyed allapota. Fontos eredmény viszont, hogy az elsé vizsgalat soran Bl
stadiumu allatok dsszesen 79 %-aban a késobbickben sem alakul ki szivelégtelenség, mert a

kutya szivbetegsége nem romlik (58%) vagy csak szintén tlinetmentes B2 kategodriaba kertl

21



(21%). A B2 stadiumu mitralis endocardiosisos ebek esetében is 57% esély mutatkozik arra,

hogy késébbiekben se mutatkozzon llapotromlas, és ne alakuljon ki szivelégtelenség.

rrrrr

/////

(1,3 év), az egyéb okbol elpusztult allatok talélési idejével (1,4 év). A B2 stddiumulak esetén
valamivel kevesebb (1 év), C stadium esetén mar csak kozel a harmada (0,5 év). Az
eredményeket 9 darab B1 stadiumd, 4 darab B2 stadiumd és 13 darab C stadiumu egyed
adataibol kaptuk. A D stadiumban diagnosztizalt egyedek esetén nem szamoltuk ki az atlagos
amikor nem allt rendelkezésre adat az egyed halalanak idejérél (tobb szivultrahang
vizsgalaton vett részt, és az utolsd kérlap szerint az allat még életben volt), nem Kkerilt
megallapitdsra a minimalis ismert tulélési id6. Mivel ezek az adatok nem keriiltek
Kiszamitasra, csak Kis szamu egyed esetén tudtunk a talélésre vonatkoz6 informaciokhoz

jutni, igy elképzelhetd, hogy ezek az adatok nem adnak pontos képet a talélésrol.

A B1 stddiumban diagnosztizalt ME-ban szenved6 allatok esetén 39%-ban tortént elhullas az
egyed szivbetegsége miatt (9 egyed). B2 stadium( beteg esetén ez 40% (4 egyed), C stadium
esetén pedig 72%(13 egyed). Lathato, hogy egy tiinetmentes, ME-ban szenved6 allat kisebb
valoszinliséggel pusztul el a szivbetegségébdl kifolydlag, mint valamilyen mas okbol. A C
stadiumuak esetén valamivel kevesebb mint az egyedek haromnegyede hullott el a

szivbetegsege miatt.

Vizsgalataink értékét limitalhatja, hogy nem minden esetben tudtuk a betegséget az allat élete

végéig nyomon kovetni.

Fontos eredmeénynek tartjuk, hogy B1 stadiumbol atlagosan 28,9 hénap, B2-stadiumbol pedig
16,9 honap alatt jutottak el az allatok a C stadiumba.

Gyakorlati tapasztalataink és a fent emlitett eredmények szerint a ME egy “jéindulat(”

betegség, mellyel az allatok évekig tulélhetnek, sokszor tiinet- és panaszmentesek maradnak.
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7. Osszefoglalas

Az endocardiosis -mas néven kronikus billenty(i elfajulas- a leggyakoribb szivbetegség a
kutyak korében. Leggyakrabban a mitralis billentyii érintett, de az esetek egy részében a jobb
atrioventricularis billentyli is elvaltozast mutat. Gyakori eléforduldsa miatt jelentdsége a
kiséllatorvoslasban igen nagy. Diplomamunkdm soran retrospektiv adatelemzéssel kutyak
mitralis endocardiosisdval kapcsolatos kérdésekre kerestlk a valaszt. Arra voltunk kivancsiak,
hogy jellemz6en milyen stadiumban keriil megallapitasra ez a betegség, milyen hatassal van
az allat besorolasi stadiuma az egyed tulélésére, az esetek hany szazalékaban tapasztalunk
romlast az allat allapotaban. A vizsgalatokban résztvevd kutyak 58 kiilonbozé fajtahoz
tartoztak, valamint keverék ebek voltak. 344 darab kan és 222 szuka kutya adatait dolgoztuk
fel. A szivbeteg allatok életkora 2 és 21 év kozott valtozott. 193 egyed esetében tdbb
szivultrahang vizsgalatra is sor keriilt. A vizsgalatokat az Allatorvostudomanyi Egyetem
Kozponti Oktatokorhaz és Kisallatklinikajanak Miiszeres Diagnosztikai Egységében végeztik
2010 és 2017 kozott. A szivultrahang vizsgalatokat és ezek soran a méréseket standard
vizsgélati sikokban végeztiik. Az itt kapott diagnozis és eredmények alapjdn az American
College of Cardiology/American Heart Association klasszifikacios rendszerén alapul6an
stadiumba soroltuk a betegeket. Az eredmények kiertékelése soran azt talaltuk, hogy a
diagnozis feldllitdsakor a legtobb beteg esetében (45,2%) csak a betegségre jellemzd
legenyhébb elvaltozdsok mutatkoztak, ezek voltak a Bl stadiumu péaciensek. A B2 és a C
stadiumba kozel ugyanannyi beteg keriilt az els6 szivultrahangos vizsgalat utan (26 és 28%).
Ezek mellett kis szamban talaltunk végstadiumu allatokat is (1%). A tobbszor vizsgalt betegek
esetének 70%-aban (135 egyenél) azt tapasztaltuk, hogy nem tortént romlas az allat
allapotaban, vagyis az elsd és az utolsé vizsgalat soran ugyanazt a besorolast kapta. 58 allat
(30%) allapota romlott a tovabbi vizsgalatok soran. 53 esetben egészen az elhullasig tudtuk
kovetni az allat sorsat. Ezek kozil az egyedek kozul 28 esetben tortént elhullas vagy
euthanasia az allat szivbetegségébdl kifolyolag, a maradék 25 esetben pedig egyéb tényezdk
miatt hullott el vagy lett véglegesen elaltatva az allat. Az els6 vizsgalat soran Bl stadiumba
sorolt betegek 39%-anak, a B2 stadiumban diagnosztizalt egyedek 40%-anak, a C stadiumuak
72%-anak halalat okozta szivbetegség. A kardiologiai okbdl elpusztult allatok esetében a B1
stadiumban diagnosztizalt egyedek tulélési ideje atlagosan 1,3 év, a B2 staddiumba soroltaké 1
év, a C stadiumu betegeké 0,5 év, mig az egyéb okbdl elhullott &llatoké 1,4 év volt.
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8. Summary

Endocardiosis (or chronic valvular heart disease) is the most common disease of the heart for
dogs. Most frequently, it affects the mitral valve, but in some cases, lesions can also be seen
in the right atrioventricular valve. Due to its frequent occurrence, the significance of this
disease is large in pet veterinary. During this diploma work, we have been looking for
answers to the questions related to the mitral endocardiosis of dogs, with the help of
retrospective data analysis. We aimed to find out at what stage this disease was typically
determined, what effect the ranking stage of the pet has on its survival, and in what
percentage of the cases we experience deterioration in the condition of the animal. The dogs
participating in the examinations belonged to 58 different breeds, with the inclusion of mixed
breed dogs. We processed the data for 344 male and 222 female dogs. The age of the dogs
suffering from heart disease ranged from 2 to 21 years. In the case of 193 individuals, several
heart ultrasound examinations were performed as well. The examinations were carried out in
the Instrumental Diagnostic Unit of the Central Educational Hospital and Pet Clinic of the
Veterinary Science University between 2010 and 2017. The heart ultrasound examinations
and the measurements during these were performed in the accordance with the standard
testing requirements. Based on the diagnosis and results acquired, we ranked the patients into
stages as according to classification system of the American College of Cardiology/American
Heart Association. During the evaluation of the results, we found that upon determining the
diagnosis, most of the patients (45.2%) only showed the subtlest lesions characteristic of the
disease; these were the stage B1 patients. Almost the same number of patients were ranked
stage B2 and C (26 and 28%) after the first heart ultrasound examination. We also found a
small number of animals in the final stage (1%). In 70% of the patients (135 individuals)
where multiple examinations had been carried out, we found that there had been no
deterioration in the condition of the animal, i.e. they received the same ranking at the first and
last examination. The condition of 58 animals (30%) worsened during further examinations.
In 53 cases, we could follow the fate of the animals until they died. Out of these, death or
euthanasia occurred because of heart disease in 28 cases, while the animals died or were put
to sleep for other reasons in the remaining 25 cases. Heart disease was the cause of death for
39% of the animals that had been ranked B1 during the first examination. This proportion was
40% in the case of the animals ranked stage B2 and 72% of those in stage C. The survival

time of the animals that died of cardiological reasons was 1.3 years in the case of those
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diagnosed as B1, 1 year for the ones ranked B2, 0.5 year for C2, and 1.4 years for the animals

that died of other causes.
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT *

A mii megjelenési adatai: :f)h

Jelen megéllapodas elfogadasaval a szerzd, illetve a szerz6i jogok tulajdonosa nem kizérélagos
jogot biztosit a HuVetA szdmara, hogy archivalja (a tartalom megvaltoztatisa nélkiil, a
megOrzés €s a hozzaférhetéség biztositasanak érdekében) és masolasvédett PDF formara
konvertalja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tébb (csak a HuVetA adminisztratorai szamara
hozzétérhetd) masolatot téroljon az On altal atadott dokumentumbol kizardlag biztonsagi,
visszaallitasi és megOrzési célbdl.

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapoddsban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozoan. Kijelenti tovabb4, hogy a mii
eredeti €s legjobb tudomdsa szerint nem sérti vele senki mas szerzéi jogat. Amennyiben a mii
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerz6i jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerz6i jog tulajdonosaté] arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megallapodasban szereplé jogokat, és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerzé neve a milvon beliil.

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

. engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetévé valjanak
/\ a vilaghalon,

az Allatorvostudomanyi Egyetem belsé halézatira (IP cimeire) korlatozza a feltoltdtt
dokumentum(ok) elérését,

a Koényvtarban talalhato, dedikalt elérést biztosito szamitogépre korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatanak feltoltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),




Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrél is:

>/ Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatanak helyben olvasasat a
N | kdnyvtarban.

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan mil képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodéssal a mire
vonatkozdan.

A HuVetA lizemeltet6i a szerz6, illetve a jogokat gyakorld személyek és szervezetek iranyaban

nem vallalnak semmilyen felelosséget annak jogi orvosldséra, ha valamely felhasznalo a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon visszaélne.
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szerzb/a szerzdi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivam — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomdanyi Egyetem Hutjra Ferenc Konyvtdar, Levéltar és Muzeum dltal mitkodretett
egvetemi és szakteriileti online adaltdr, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomdny és

-tériénel dokumentumait, tuddsvagyondt elektronikus formdban osszegyiijtse, rendszerezze,
megdrizze, keresheldvé és hozzdférhetévé tegye, szolgdltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével.

A HuVetd a korszerii informatikai lehetdségek felhaszndldsdaval biztositja a konnytl, (internetes
keresogépelkkel is mitkodd) kereshetdséget és lehetdség szerint a teljes szoveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- a magyar dllatorvos-tudomadny hazai és nemzetkozi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikdcidira torténd hivatkozdsok szamdanak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folyiratok impakt faktordnak novelése,

- az  Allatorvostudomdnyi Egyetem és az  egyiittmitkodé — partnerek
tuddasvagyonanak koncenirdlt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomdny tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapesolatok és egyiittmiikodés elbsegitése,

- anyilt hozzaférés tamogatdsa.



4. melléklet

Feaquéndlren

cimii diplomamunkat ismerem, azt beadasra és védésre alkalmasnak tartom.
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