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Kamrai tachycardia sikeres
gyogykezelése szajon at adott
propranolollal harom 16 esetében

Kovacs Szilvia', Jonathon Dixon?, Bakos Zoltan3*

OSSZEFOGLALAS

Bar a szivritmuszavarok viszonylag gyakoriak lovakban, a kamrai (ventricularis)
tachycardia ritkan fordul eld, igy annak gydgykezelésérdl kevés informacid all
rendelkezésre magyar nyelven. Jelen kézleményben a szerzdk attekintik a kam-
rai tachycardia klinikai megjelenését és propranolollal torténd gydgykezelését
harom 16 esetében. Az egyes eseteknél ismertetésre kerllnek a fizikalis vizs-
galat, az elektrokardiografia (EKG), a szivultrahang- és a laboratériumi vizsgala-
tok eredményei, valamint a gyogykezelés lehetéségei. A kdzlemény célja, hogy
a gyakorlé kollégaknak segitséget nyUjtson a kamrai tachycardia felismerésé-
hez és sikeres gydogykezeléséhez, ill. ravilagitson az EKG-vizsgalat fontossagara
olyan esetekben, amikor a |6 nyugalmi pulzusszama tartésan 70-80/perc feletti
értéken van.

SUMMARY

Background: Cardiac arrhythmias are relatively common in horses, but ven-
tricular tachycardia is infrequent, therefore limited information is available about
its therapy in the Hungarian literature.

Objectives: To present three cases of ventricular tachycardia treated success-
fully with orally administered propranolol.

Materials and methods: Descriptive clinical report.

Results and discussion: Three horses with elevated heart rate and colic like
signs were referred to our equine clinics for further investigation and therapy.
After excluding gastrointestinal and systemic diseases, uniform ventricular
tachycardia was confirmed by resting electrocardiography using base-apex lead.
Other ancillary diagnostic tests including echocardiography, measurement of
serum cardiac troponin | concentration were used to reveal signs of structural
cardiac abnormalities and possible myocardial injuries. Cardioversion in all cases
was started with lidocaine first administered in bolus, then as a continuous rate
of infusion. This treatment did slow the rate temporarily but was unable to con-
vert the rhythm. As soon as the continuous rate infusion was withdrawn, a quick
and spontaneous return to a marked tachycardia occurred. Therefore, following
human literature and reported dose rates in horses, propranolol was adminis-
tered orally. This therapy subsequently led to conversion to sinus rhythm. All
horses received crystalloid fluids intravenously and other supportive treatment.
Intravenous dexamethasone sodium phosphate was also given to two animals.
After the conversion and successful recovery, horses were discharged, and the
oral propranolol therapy was continued at home for different duration between
eight days and one month. Follow-up cardiac examination four to eight weeks
later revealed sinus rhythm in all cases. Our findings highlight the importance of
performing ECG on horses with resting tachycardia exceeding 70-80/beats per
minute.



A pitvari (supraventricularis) ritmuszavarokhoz viszonyitva a kamrai formak jéval
ritkdbban fordulnak el8 lovakban (5, 14, 15). Humangydgyaszati analégiat kdvetve
haromnal tobb, egymast kovetd korai kamrai eredetld komplexum esetén kamrai
tachycardiarél beszéliink, amely lehet paroxysmalis (30 mésodpercnél révidebb)
vagy tartds is (17). A kamrai tachycardia klinikailag jelentds ritmuszavar, kialaku-
lasat primer szivbantalom (a szivizomzat fibrosisa vagy gyulladasa) (10, 14, 15, 19)
vagy szisztémas betegség (elektrolitok ardnyanak eltolédésa, a sav-bazis egyen-
slly felboruldsa, gyomor-bélrendszeri megbetegedés, toxikdzis, trauma vagy
gyoégyszermellékhatas) (13, 14, 15) okozza, és kéros hemodinamikai hatasa is van.
E felsorolasbdl fontos kiemelni a gyomor-béltraktus heveny betegségeit, ame-
lyek esetén a kamrai tachycardia gyakran kifejiéddhet, s6t az elhullas kbzvetlen
okaként is szolgalhat (14). A 120/percnél szaporabb tartds tachycardia esetén mar
kialakulnak a pangasos szivelégtelenség tlnetei, 150/perc frekvencia felett pedig
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A pitvari ritmuszava-

rokhoz képest a kamrai
formadk joval ritkGbban
fordulnak elé lovakban

Kamrai

tachycardiat okozhat
primer szivbéntalom
vagy szisztémds,
leginkdbb gyomor-
bélrendszeri betegség

szamolnunk kell akar kollapszussal is (8).

A kamrai
tachycardiaban
szenvedé lovak
gyogykezelését
haladéktalanul

meg kell kezdeni

A propranolol nem sze-
lektiv B-adrenoreceptor
antagonista, kamrai és
pitvari ritmuszavarok
kezelésére hasznadljak

Egy 11 éves, ligetd
fajtdju csikés kanca egy
hete kdlikas tiineteket
és ritmuszavart
mutatott

A kamrai tachycardia kdnnyen kamralebegésbe vagy -remegésbe alakulhat at,
amely allapotok szivmegalldshoz vezetnek. Kamrai tachycardia esetén rendszerint
az elektrokardiogramon, az adott elvezetésben, megszokottdl eltéré morfoldgiajd
QRS-komplexumok és ellentétes iranyd T-hullamok lathaték (14). A P-hulldamok
hidnyozhatnak (egyidejl pitvarremegés fennallasa esetén) vagy a QRS-komplexu-
moktdél fliggetlenll fedezhetdk fel. A polimorf ventricularis tachycardia egy spe-
cialis formaja a »torsades de pointes”, amelynek soran a QRS-komplexumok és
a T-hulldamok megszélesbednek, lGgy tlnik, mintha azok az izoelektromos vona-
lon tlikroz8dnének, és az EKG-gdrbe szinuszhullam-szer(vé valik (8, 14). A kamrai
tachycardidban szenvedd lovak gydgykezelését a diagndzis felallitasa utan hala-
déktalanul meg kell kezdeni. A kezelés a szivfrekvencia csokkentésére és a sziv
elektromos stabilitdsanak tdmogatasara iranyul, mikdzben elkezdjlk a kiegészitd
vizsgalatok elvégzését a kérok felderitésére. A kamrai tachycardia gydgykezelé-
sére a lidokain az elsGdlegesen valasztandd gydgyszer, amely kdnnyen elérhetd és
alkalmazdsa soran altaldban kevés mellékhatas 1ép fel (2).

A propranolol a Il. osztalyd antiaritmias szerek kozé tartoz6, nem szelektiv p-ad-
renoreceptor antagonista (B-blokkold), amely kompetitiven gatolja a katekolami-
nok receptorhoz valé kotédését, valamint blokkolja a natriumcsatornakat is (6, 14,
16). A propranololt kamrai és pitvari ritmuszavarok kezelésére hasznaljak lovakban
(2, 14), kutyakban és macskakban (6), ezenkiviil lovakban kombinaciéban aneszté-
zia soran is hasznalhatd (3). Emberekben széleskor(ien alkalmazzak tébbek kdzott
migrén (1), toxoplasmosis (12), égési és reperflzios sériilések (7) gydgykezelésére.
A propranolol hatasara csokken a szivfrekvencia, a tid8artéria aramlasi sebességé-
nek kozépértéke és a perctérfogat, valamint né a jobb kamrai nyomas és az atlagos
vérnyomas a tud8artéridban, de az artérids vérnyomasra nincs hatassal (18).

ESETISMERTETESEK

1. ESET
Egy 11 éves, Ugetl fajtaju csikds kancat egy hete tartd, kdlikara emlékeztetd tine-
tek és szivritmuszavar miatt referaltak az Allatorvostudomanyi Egyetem L6gy6-
gyaszati Tanszék és Klinikajara. A bekUldd allatorvos a lovat simaizom-gorcsoldd
(butil-szkopolamin-bromid) és nem szteroid fajdalomcsillapité injekcidkkal
(metamizol és flunixin meglumin), ill. orr-nyel8csé szondan at adott paraffinolaj-
jal kezelte. Az otthoni gybégykezelés ideje alatt a |16 allapota valtozd volt, tébbszor
javult atmenetileg, majd Gjra rosszabbodott.

A kanca a csikdjaval egyltt érkezett a klinikara, emelkedett pulzusszammal,
apatikus allapotban. A has aljan jelentds méretl bér alatti 6déma volt lathatd és
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tapinthatd. Beérkezéskor a rectalis hdmérséklete 37,1 °C, a szivverésszama 90/
perc, a 1égzésszama 28/perc volt. Az ajaknyalkahartya és a kotdhartya kipirult,
a kapillaris-Ujratelédési id6 elnyuljtott volt. A sziv hallgatdézasos vizsgalatakor a
szapora szivverésszam mellett ritmuszavart észleltink. A torkolati bardzdakban
a nyak caudalis végétdl kb. annak feléig terjed6 vénapulzus volt lathatd. A hasU-
reg feletti hallgatdozassal a normalisnal intenzivebb bélhangokat figyeltink meg.
A rectalis vizsgalat nem talalt kéros eltérést.

::25.0 mm/sec 10.0 mm/mV
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1. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedd elsé 16 elektrokardiogramja a gydgykezelés elétt

A QRS komplexumok morfolégidja megegyezik (monomorf tachycardia), a szapora szivverésszam miatt a T-hulldmok és a

P-hullamok 6sszeolvadtak

FIGURE 1. Electrocardiogram of case one with ventricular tachycardia before treatment

Morphology of QRS complexes is uniform, P waves are buried in the preceding T waves caused by the high heart rate

A hasi és a mellkasi
ultrahangvizsgadlat
mindkét testiiregben
folyadékgylilemet
igazolt

A bal kamra révidiilési
hdnyadosa szdmottevd
cs6kkenést mutatott

Az észlelt ritmuszavar diagnosztizalasa céljabél elektrokardiografias (EKG) vizs-
galatot végeztiink (1. dbra). A hasi és a mellkasi ultrahangvizsgalat mindkét tes-
tiregben folyadékgyllemet igazolt, a mellkasi ultrahangvizsgalatkor ezen kivul
szamos, nagyméret( Ustokdscsdva mitermék is leképezhetd volt. Az echokar-
diografia soran billentylhiba vagy mas morfoldgiai eltérés nem volt lathatd. A bal
kamra végdiasztolés (12,6 cm) és végsystolés (9,7 cm) &tmérdi a referenciaérté-
keket enyhén meghaladtak, a bal kamra kontraktilitdsa szubjektiven a megszo-
kottnal gyengébbnek tlint, a rovidllési hanyadosa pedig szamottevd csokkenést
mutatott (19%) (17). A rovidilési hanyados kiszamolasa a kovetkezd képlet szerint
torténik: (bal kamrai végdiastolés atmérd - bal kamrai végsystolés atmérs) / bal
kamrai végdiastolés atmérd x 100. A haslreg és a mellireg prébacsapolasakor
nagy mennyiségl, szalmasarga, tiszta transsudatumot nyertlnk. A vér hemato-
l6giai vizsgalata soran minden érték a normalis tartomanyba esett, bar a hema-
tokritérték (43%, referencia: 32-45%) a referenciatartomany felsé hatarat kozeli-
tette. A klinikai kémiai paraméterek koézil az aszpartat-aminotranszferaz (AST: 431
NE/I, referencia: 100-350 NE/I), a kreatin-kindz (CK: 386 NE/I, referencia: 70-250
NE/I) és a laktdt-dehidrogenaz (LDH: 707 NE/I, referencia: 125-400 NE/I) koncent-
racidja emelkedést mutatott, emellett pedig hypokalaemiat tapasztaltunk (2,4
mmol/l, referencia: 3-5 mmol/l). Az egyéb biokémiai paraméterek kéros eltérést
nem mutattak, kivéve a szivizomzatra viszonylag specifikus, sziveredet( troponin
I-t (cTnl), amelynek szérumszintje ugyancsak enyhe emelkedést mutatott (0,045
ng/ml, referencia: < 0,02 ng/ml). Utébbi paraméter és a fenti vazizomenzimek kon-
centracidinak emelkedése felvetette a gyanUt, hogy a kancaban kialakult ritmu-
szavar és szivelégtelenség a szivizomzat karosodasanak kovetkezménye lehetett.

A gybgykezelés megkezdésekor a kanca étvagytalan volt és keveset ivott,
ezért intravénas folyadékterapiaba kezdtlink. A szokdsoshoz képest csdkken-
tett adagot alkalmaztunk (Ringer-laktat infGzié, 0,5 1/6ra) a hasalji vizenyd
és a testlregi folyadékgyllemekre tekintettel. A szivritmuszavar gyogy-
szeres kezelését (kardioverzid) a kordbban leirt protokollok alapjan 0,9%-o0s
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A ritmuszavar NaCl infGzidban higitott 2%-o0s lidokain injekciéval kezdtik, el8szor bolus-
kezelésére adott iv. ban (1 mg/ttkg iv., 15 perc alatt), majd tartés cseppinfiziéban adva (50 ug/
lidokain hatdstalan volt ttkg/perc iv.) 6 6ran keresztil (16). Mivel a kanca ez id8 alatt egyaltalan nem

reagalt a lidokainkezelésre, a kezelést szajon at adott propranolollal folytat-
tuk (0,5 mg/ttkg, napi hdromszor). A propranolol hatdsara a 16 szivfrekvencidja
fokozatosan csokkenni kezdett, és kb. 12 6ra elteltével sinusritmusba kerdlt. A
kanca a sziv kontraktilitdsanak tdmogatasara digoxint (11 ug/kg per os, napi két-
szer), mig a hasalji vizeny8 és a testlregekben felhalmozédott folyadék eltavo-

Az ezt kévetden adott litasa céljabdl furoszemidet (1 mg/ttkg, im., napi kétszer) kapott. Tekintve, hogy
propranolol hatdsdra az allat hypokalaemias volt, és a furoszemid tovabbi kaliumurilést okoz, a fenti

a 16 szivfrekvencidja gyoégykezelést kiegészitettik kalium-klorid adasaval (0,1 g/ttkg per os, napi két-
fokozatosan csékkenni szer). Mivel a kanca csaknem teljesen elapasztott, a kérhazi tartézkodas ideje
kezdett, és kb. 12 6ra alatt csikdjat vodorbdl felkinalt tejpdtidval kellett taplalnunk. A klinikan térténd
elteltével sinusritmusba gydgykezelés kovetkez§ tiz napja soran az allat altalanos allapota és szivmUko-
kertlt dése lassan, de folyamatosan javult. A tdbbszér megismételt ultrahangvizsgalat

szerint a felhalmozddott has(ri és melllri folyadék mennyisége csodkkent és a
bal kamra rovidulési hanyadosa is javult (23%). A hasalji vizeny8 szintén nagy-
mértékben csokkent. A hazaszallitds elStti EKG-gorbén jol latszott, hogy a sziv-
frekvencia (30/perc) és a szivritmus visszatért a normalis allapotaba (2. dbra). Az
otthoni utdkezelés soran a kanca boxnyugalomban maradt, és még 8 napig kapta
a propranolol-tablettat, a furoszemid-injekciét és a kalium-klorid-port a mar
emlitett adagokban. A kezelést kiegészitettik dexametazon adasaval (0,06 mg/
ttkg iv., négy napig, majd 0,04 mg/ttkg iv., tovabbi négy napig). A hazabocsatast
kovetben két hdonappal egy Ujabb kontrollvizsgalatot végeztink a kanca tartasi
helyén, amelynek soran a kanca altalanos allapota jo volt, fizikalis vizsgalattal
koros eltérést nem talaltunk, és az EKG-vizsgalat szivritmuszavart nem igazolt.
Az echokardiografia soran a bal kamrai végsystolés atmérd enyhe csdkkenését
tapasztaltuk (8,6 cm), a végdiastolés atmérd valtozatlan mérete mellett, igy a bal
kamrai rovidulési hanyados (31%) kozelebb kerilt az élettani tartoméanyhoz. Mivel
az allatot tenyészkancaként tartottak, és a karamban dnkéntesen végzett mozga-
son kivil egyéb munkéara nem kellett fogni, tovabbi korlatozast ebben a tekintet-
ben nem tartottunk indokoltnak.

2. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedd elsé 16 elektrokardiogramja a szdjon Gt adott propranolollal tértént gydgykezelés utdn
A szivfrekvencia csokkenésével a T-hullam és a lovakban fizioldgias, kettds P-hullam UGjra lathatova valik

FIGURE 2. Electrocardiogram of case one with ventricular tachycardia after treatment with oral propranolol.
The heart rate is decreased hence T waves and physiological, double P waves are visible

Egy 16 éves, hannoveri 2. ESET
fajtdju herélt pulzusa Egy 16 éves, hannoveri fajtajl, hobbiszint( dijugratasra hasznalt heréltet szapora
szapora volt és pulzusszam és kdlikaszer( tlnetek miatt kildték az Allatorvostudomanyi Egyetem
kélikaszerdii tiineteket Logydgyaszati Tanszék és Klinikajara. A bekuldd allatorvos a kdlikas tlinetek enyhitése

mutatott céljabdl az elsd esetnél mar emlitett gydgyszereket alkalmazta a beérkezés elstt.



A klinikan végzett
EKG-vizsgadlat kamrai
tachycardiat jelzett
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A'16 a klinikara érkezésekor nyugodt, érdeklédd volt. A rectalis hdmérséklete 37,2
°C, a pulzusszama 68/perc, a |égzésszama pedig 12/perc volt. A testfeliilete sza-
raznak, bérének rugalmassaga megtartottnak bizonyult. Az ajak nyalkahartyaja és
a kotéhartya enyhén kipirult, a kapillaris-Ujratel6dési idé 2 masodperc volt.

A gyomor és bélcsatorna megbetegedéseinek felderitésére iranyulo fizikalis és
kiegészitd vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak, kivéve a haslri punktatum
sejtdsszetételét, amely élettani fehérvérsejtszam (0,48 G/I), sszfehérje- (12 g/I)
és laktatkoncentracié (1,7 mmol/l) mellett a neutrophil granulocytak szazalékos
aranyanak novekedését mutatta (96%). A vér hematolégiai vizsgalata sordn min-
den érték élettani tartomanyba esett, bar stressz-leukogram kimutathaté volt. A
neutrophil granulocytak szazalékos aranya: 83% (referencia:45-65%), a lympho-
cytaké 16% volt. A klinikai kémiai paraméterek kozil a CK (538 NE/I) és az LDH
(795 NE/I) koncentraciéja emelkedést mutatott.

A 16 pulzusszama a beérkezést kdvetd éjszaka folyaman 80/percre emelkedett,
ezért EKG-vizsgalatot végeztink. Az EKG alapjan kamrai tachycardiat diagnosz-
tizadltunk (3. dbra). Az echokardiogréfia sordn morfolégiai elvaltozasokat nem lat-
tunk. A lemért szivparaméterek az élettani tartomanyba estek, de a bal kamra
végdiastolés atmérdje (10,4 cm) a referenciatartomany alsé, a végsystolés atmé-
réje (7,4 cm) pedig a felsé hatardhoz estek kozel, igy a bal kamra rovidulési hanya-
dosa (29%) csokkent értéket mutatott. A feltételezett szivizomkarosodas gyanuja
miatt a vérplazmabdl troponin | koncentracidot mérettlink, amely mérsékelt emel-
kedést mutatott (0,55 ng/ml).

:25.0 mm/sec 10.0 mm/m'y

3. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedd mdésodik 16 elektrokardiogramja a gydgykezelés elétt

A QRS-komplexumok morfolégiaja azonos, de Q-hullamok nem lathatdk, csak markans, negativ R-hullamok. Az R-R tavol-

sagok hossza megegyezik

FIGURE 3. Electrocardiogram of case two with ventricular tachycardia before treatment

Morphology of QRS complexes is uniform, Q waves are not present, only large negative R waves are visible. R-R intervals are equal

Az iv. lidokain itt is
hatdstalan volt

A 8 érdnként szdjon at
adott propranolol kb.
10 éra alatt jelentésen
mérsékelte a pulzus-
szadmot

A kamrai tachycardia kezelését el8szor 2%-os lidokain bolussal, majd 5 éran at
tartds cseppinflzidval kezdtlk meg az el6z5 esetnél feltlintetett adagban, de ez
sem a szivfrekvenciara, sem a -ritmusra nem volt kimutathatd hatassal. A terapiat
szajon at adott propranolollal folytattuk 0,7 mg/ttkg-os adagban, 8 éranként. Az
elsd és a méasodik beadas kozott a 16 szivverésszama 88/percrdl 74/percre csok-
kent, majd a masodik adag beadasa utan kb. két 6raval mar 44/percre mérséklddott.
Ezt kovetSen 32-40/perc kozotti értékeket mutatott, id8kdozben pedig a szivmiko-
dés visszatért sinusritmusba. Az EKG-gb6rbén a sinusritmus mellett fizioldgidsnak
tekinthetd elsd- és masodfokl pitvar-kamrai blokkok voltak lathatdk. A feltételezett
szivizomkarosodas lehetséges gyulladasos eredete miatt a gydgykezelést kiegészi-
tettik dexametazon-natrium-foszfat tartalmu injekcié adasaval (0,06 mg/ttkg iv.,
napi egyszer). Az ismételt vérvizsgalat a neutrophil granulocytak ardnyanak (78,8%),
ill. a CK (405 NE/I) és az LDH koncentraciéjanak csokkenését (529 NE/I) jelezte. A 16
6 napot toltott a klinikan, ezt kovetben a teljes boxnyugalom melletti propranolollal
torténd utdkezelés 1 hdénapig folytatdodott a 16 tartasi helyén. Ennek végén nyu-
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galmi EKG-vizsgalatot végeztlink, amelynek soran a fentiekben mar emlitett, sinus-
ritmussal kombinalédé elsé- és masodfokl pitvar-kamrai blokkok voltak lathaték (4.
dbra). A szintén egy hénappal késébbi vérvizsgalati eredmény alapjan a sziveredet(
troponin | értéke a referenciatartomanyon bellli értéket vett fel, 0,01 ng/ml-re csok-
kent. A kontrollvizsgalatig a 16 teljes boxnyugalomban volt. Ezt kdvetden napi 5 perc
kézen sétat javasoltunk, az id6tartam heti 5 perces ndvelésével a kovetkezd két
hénapban, majd a lovas alatti |épés elkezdését. Ezen idészak utan Ujabb EKG-vizs-
galatra és echokardiografiara kerll sor a komolyabb terhelés elkezdése eldtt.

4. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedd mdsodik 16 elektrokardiogramja a szdjon Gt adott propranolollal tértént gyégykezelés utdn

A normalis szivciklusok k6zott egy masodfokl pitvar-kamrai blokk lathatd, ami lovakban fiziol6gias jelenség

FIGURE 4. Electrocardiogram of case two with ventricular tachycardia after treatment with oral propranolol

A physiological second-degree atrioventricular block is visible between normal cardiac cycles

Egy 6 éves, magas
vemhes angol telivér
kanca kélikds tiinetek,
szapora szivverésszam
és -ritmuszavar gyanu-
javal kerlilt kérhdzba

A nyugalmi EKG-vizsgd-
lat 138/perc-es pulzust
és szivritmuszavart
jelzett

3. ESET
Egy 6 éves, magas vemhes (9. hénap) angol telivér kancat koélikas tiinetek, sza-
pora szivverésszam és szivritmuszavar gyanujaval referaltak a Rainbow Equ-
ine Hospital-be (Malton, Egyesult Kirdlysag). A tartdsi helyen tdrtént vizsgalat
soran a 16 butil-szkopolamint és metamizolt tartalmazé injekcidt kapott iv.

Akancaabeérkezéskorélénk,denyugtalanvolt. Arectalishémérséklet 37,8 °C,
a szivverésszam 120/perc, a 1égzésszam 24/perc értékeket mutatott. Az ajak-
nyalkahartya sotét rozsavoros volt, a metsz6fogak mentén toxikus hatarral,
és 3 masodperces kapillaris-Gjratelddési iddvel. A tudd feletti hallgatozassal
kéros eltérés nem volt észlelhetd, a szivtajékon a tachycardia mellett sza-
balytalan ritmust tapasztaltunk, de szivzdorej nem volt hallhatd. A haslreg
mind a négy negyedében a megszokottnal gyengébb bélhangokat lehetett
hallani. A rectalis tapintas nem mutatott eltérést.

A vérvizsgalatok mérsékelten emelkedett hematokritértéket (56%) és enyhén
emelkedett laktatszintet (2,3 mmol/l, referenciaérték: < 1,8 mmol/l) mutattak.

A hasi ultrahangvizsgalat soran a gyomor-bélrendszerrel kapcsolatos kdéros
eltérést nem taldltunk, a magzat élt, szivfrekvenciaja 90/perc volt. A placentan
elvéltozas nem volt leképezhetd.

A kélikas koéreldzmény, a folyadékhiany és a specifikus tinetek hianya miatt
a kanca gyégykezelése iv. folyadékterdpiaval és flunixin-meglumin (1,1 mg/
kg) iv. addsaval kezd8dott meg. A kanca a tovabbiakban kélikas tlneteket
nem mutatott. A beérkezést kdvetd napon a folyamatosan fennalld tachy-
cardia miatt nyugalmi EKG-vizsgalatra kerilt sor, amelynek soran 138/perc
szivfrekvencia mellett kamrai tachycardiat gyanitottunk, bar az R-R tavol-
sagok viszonylag nagyfokl valtozékonysdga miatt ez nem volt egyértelm
(5. abra). Az esetleges szivizomkarosodas mértékének elbiraldsdhoz sziveredet(
troponin | koncentraciét mérettlink a vérplazmabdl, amelynek értéke 0,03 ng/
ml volt, ami nagyon enyhe emelkedést jelent az élettani tartomanyhoz képest.
A sziv ultrahangvizsgalata sordan morfolégiai eltéréseket vagy regurgitaciéot nem
tapasztaltunk. A bal kamra végdiastolés atmérdje (12 cm) a fels8 hatarértéken
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volt, a végsystolés atmérd (8,4 cm) viszont meghaladta a referenciatartomanyt.
A bal kamra révidulési hanyadosa (30%) csdkkent értéket mutatott.

5. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedé harmadik 16 elektrokardiogramja a gydgykezelés el&tt

A QRS-komplexumok morfoldgiaja enyhén eltérd, az R-R tavolsagok kulonbozdk. Az alapvonalon néhany f-hullam lathato

FIGURE 5. Electrocardiogram of case three with ventricular tachycardia before treatment

QRS morphology is slightly variable, R-R intervals are different. A few f waves are visible along the baseline

A vemhességre valé
tekintettel a propranol-
olt csékkentett adagban
adtdk

A kontroll EKG-vizsgdla-
tok élettani pulzusszdm
mellett pitvarremegést
igazoltak

o

A ritmuszavar gyogykezelését az el6z6 esetekhez hasonldan iv. adott lido-
kainnal kezdtik meg. A bolusban, majd 12 6ran at tartdés cseppinfluzidéban
adott lidokain ugyan csokkentette a szivfrekvenciat (80-100/perc), de a
sinusritmus nem tért vissza. Amint a lidokain adagolasat felfliggesztettlk, a
szivverésszam Ujra emelkedni kezdett, ezért kontroll EKG-vizsgéalatot végez-
tink, amelynek eredménye megegyezett az elsbvel. Bar a vemhesség soran
semmilyen szivre hatd gydgyszer nem javasolt, a kancanak mégis sziksége
volt a kezelésre, hogy tUlélje a vemhesség utolsd harmadaval jard és az ellés
koruli fokozott terhelést, ezért a kezelés szajon at adott propranolollal foly-
tatodott. A vemhességre vald tekintettel a kardioverzidét egy kisebb adag-
gal kiséreltik meg (0,4 mg/ttkg, naponta 3-szor), ami a szivfrekvenciat az
elsé beadast kovetd 1 dra elteltével méar jelentésen csokkentette, 50-56/perc
korali értékre. A tovabbiakban a szivverésszam 50/perc alatt maradt, de a
ritmus egyértelmien szabalytalanna valt. A szivfrekvencia csokkenésével az
EKG-gorbén pitvarfibrillaciot és néhany korai kamrai komplexet lattunk. A
korhéazi kezelés utolsd, negyedik napjan végzett kontroll EKG-vizsgalat soran
nem tapasztaltunk kéros kamrai mikodést, de a pitvarfibrillacié fennmaradt
(6. abra). A gydgykezelés hosszl tavon sikeresnek bizonyult, a kanca rendes

lefolyasU ellés soran egészséges csikdét hozott vilagra. Az ellést megel6z6,
majd azt kovetd kontroll EKG-vizsgalatok élettani szivfrekvencia mellett szin-
tén pitvarremegést igazoltak. Ismételt echokardiografiara nem kerdilt sor.

6. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedd harmadik 16 elektrokardiogramja a szdjon dat adott propranolollal tértént gyégy-

kezelés utdn

Pitvarfibrillacié lathatd, a ritmus szabalytalanul szabalytalan, a P-hullamok helyett f-hullamok fedezhetdk fel

FIGURE 6. Electrocardiogram of case three with ventricular tachycardia after treatment with oral propranolol

Atrial fibrillation is visible, the rhythm is irregularly irregular, f waves are present instead of P waves
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vagy szabdlytalan
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KAMRAI TACHYCARDIA GYOGYKEZELESE PROPRANOLOLLAL

MEGVITATAS

A kamrai ritmuszavarok ritkdbban fordulnak eld lovakban, mint a pitvari for-
mak, de ezekkel ellentétben heveny, életet veszélyeztetd allapotot okozhatnak,
amely valamilyen szivet érintd kéroktani tényezd miatt jon |étre. Ezek rend-
kivul sokrétlek, idetartozik a szivizomgyulladas, ami akar fert6z4 eredetd is
lehet, a szivizomzat degenerativ elvaltozasai, fibrosisa (pl. Strongylus vulgaris
fert8zottség miatt) vagy ischaemias eredet(i elhaldsa, valamint az endocarditis
vagy az aortagyok repedése. Szisztémas megbetegedések kovetkezményeként
is kialakulhatnak kamrai ritmuszavarok, a koroktanban ilyenkor szerepet jatsza-
nak pl. a hypoxia, az elektrolithdztartas zavarai (hypomagnesiaemia, hypoka-
laemia), az anyagcsere-egyenslly rendellenességei, az anesztézia, gyogyszer-
hatadsok, szepszis, endotoxaemia, toxikézisok (pl. monenzin vagy kantaridin),
E-vitamin- és szelénhiany vagy a vegetativ idegrendszer mikodésének zava-
rai (2, 4, 14, 17). Az emlitett szdmos kéroktani tényezd kimutatasa rendszerint
nehézségekbe Utkozik, és gyakran sikertelen. Az altalunk ismertetett esetek-
ben sem tudtuk meghatarozni a ritmuszavarok kivaltd okat.

A kamrai tachycardidt gyors, szabalyos (monomorf) vagy szabéalytalan (poli-
morf) QRS-komplexumok jellemzik, amelyek kamrai eredetliek, és a sziv inge-
riletvezetd rendszerének His-kdteg alatti terlletérdl vagy a kornyezd szivizom-
zatbdl szarmaznak. A koérjelzés a nem specifikus tUnetek miatt nehézkes, a
hallgat6zas soran szapora, hangos szivhangokat (bruit de canon - 4gyGddrrenés-
szer() hallunk, amely a pitvar-kamrai disszociacié miatt egyutt hallhatd szivhan-
gokbdl adddik 6ssze (14). A diagnézis feléllitdsa a kérel6zmény, a tlinetek és az
elektrokardiogram elbiralasaval torténik, de a koroktanra legtobbszor még ezek
egylttes értékelésével sem derll fény. A jelen kdézleményben taglalt mindha-
rom lovat kélika gyanujaval referaltak a klinikakra, azonban a részletes, kérhazi
kivizsgalas sem deritett ki primer gyomor-bélrendszeri betegséget egyik eset-
ben sem. Mivel a szapora szivfrekvencia heveny kélikds megbetegedéssel nem
volt magyarazhatd, sor kerllt a sziv részletes vizsgalatara. A jelen kbzlemény

7. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedd lovakban haszndlt szivbdzis-szivestcs elektrokardiogréfiai elvezetés

A pozitiv elektrodat ventralisan, a bal oldali 5. bordakézben, a negativat pedig a jobb torkolati barazda alsé harmadaban

helyezzUk el. A fold elektréda a testfelszinen, a szivtél tavolabb barhol felhelyezhetd

FIGURE 7. Base-apex electrocardiographic lead used in the horses with ventricular tachycardia

Positive electrode is placed ventrally in the left 5th intercostal space, and negative electrode is placed in the caudal third

of the right jugular groove. Earth electrode can be placed anywhere on the body away from the heart
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is egyértelmien igazolja, hogy minden 70-80/perc feletti nyugalmi pulzusszédm
esetén indokolt az EKG-vizsgalat elvégzése akar a 16 tartasi helyén is, mivel az
eseteket az ambulans kollégdk nem szivprobléma miatt referaltak.

A lovak nyugalmi EKG-vizsgalatidhoz a szivbazis-szivcslics (base-apex)
elvezetést hasznaltuk (7 dbra), amely alkalmas a kamrai ritmuszavarok meg-
jelenitésére és elbirdldsara (2, 13). Szapora szivverésszam esetén az eltérd
gybgykezelési lehet§ségek miatt szUkséges elklloniteni, hogy sinus tachy-
cardiaval vagy valamilyen ritmuszavarral allunk szemben, ami lehet kamrai
eredetl, pitvari vagy az atrioventricularis junkcid teriletérdl eredd. Ennek
elkllonitése a szapora szivfrekvencia miatt rendkivil nehéz (11). Mindharom
16 esetében monomorf ventricularis tachycardia lathatd, de a harmadik 16nal
a QRS-komplexumok morfoldgidja nem teljesen egységes a kulonbozd sziv-
ciklusokban, igy a monomorf jelleg nem egyértelmi. Az elsd két 16 esetében
a P- és a T-hullamok Osszeolvadtak, de a QRS-komplexumok morfoldgiaja-
bdl kévetkeztethetlink a kamrai eredetre. A harmadik 16 gybgykezelés eldtti
EKG-gorbéje alapjan a pitvarok és a kamrak valdszinlileg aszinkron mddon
mikoédnek, az R-R tavolsdgok egyenlbtienek, és a gorbe azon részén, ahol az
R-R tavolsagok viszonylag hosszabbak, az izoelektromos vonal helyett 2-3 kis
amplittdéju, pozitiv hullam lathatd (5. dbra). A konverzié utan az elsé két 16
sinusritmusba kerllt, mig a harmadik |16 esetében pitvarfibrillaciét lathatunk.
Az els6é és a masodik 16ban valdszinlileg sinusritmusbdl alakult ki a kamrai
tachycardia, mig a harmadik allatban - mivel tenyészkancaként semmilyen
terhelést nem kapott — kordbban nem diagnosztizalt pitvarremegés alakult
at kamrai tachycardiava. Feltételezhetd, hogy ebben az esetben a pitvarfibril-
lacié soran tul roviddé valt a pitvar-kamrai csomé refrakter periédusa, és az
atjutott ingerlletek alakitottak ki a ventricularis tachycardiat.

A sllyos szivritmuszavarok esetén az elektrokardiografia mellett szUksé-
ges elvégezni a sziv ultrahangvizsgalatat is, attdl fliggetlendl, hogy a fizikalis
vizsgalat soran hallhatdé-e szivzorej vagy sem. Az echokardiografia segitségé-
vel egyarant vizsgalhaté a kéroktan, ill. a ritmuszavar kdvetkeztében kialakuld
morfoldgiai elvaltozasok. A bemutatott esetekben velesziletett vagy szerzett
morfoldgiai eltéréseket nem tudtunk kimutatni. A kétdimenziés és M-mod vizs-
galattal felvett szivméretek kozUl a bal kamrai atmérdk vagy normalisak, vagy
csak enyhén emelkedettek voltak. A bal kamra rovidulési hanyadosa a leggyak-
rabban hasznalt szamitott érték a bal kamra systolés funkcidjanak jellemzésére.
Ha értéke kisebb, mint a normalis tartomany alsd hatara, akkor a bal kamra mar
nem képes a vért megfeleléen tovabbitani, és kialakulhat pangasos szivelégte-
lenség is. Eseteinkben a rovidulési hanyadosok csokkent értéket mutattak, ami
az elsé 16ban sulyos mértéket 6ltott.

A kamrai tachycardia diagndzisanak feladllitasakor a gyogykezelés megkezdé-
sével parhuzamosan ajanlott kiegészité vizsgalatokat végezni a kéroktan felde-
ritésére. Az altalunk kezelt esetekben sem az ultrahangvizsgalat sem a hemato-
I6giai és klinikai kémia vizsgalatok nem jeleztek szisztémas megbetegedést. A
sziv eredetl troponin | koncentraciéjanak mérése soran enyhe-kozepes emelke-
dés jelentkezett mindharom esetben. A troponin | a szivizomsejtek kontraktilis
allomanyanak alkotdja. A szivizomsejtek karosodasa, elhaldsa vagy apoptdzisa
esetén a sziveredetl troponinok a vérbe kerlUlnek. Mivel vérbeli koncentracidjuk
tobbé-kevésbé specifikusan jelzi a szivizomsejtek szétesését, jol hasznalhatdk a
myocardium karosodasanak kimutatasara. A sziveredet( troponinok a szivizom-
zat kdrosodasa utan 6 éraval mar kimutathatdk a vérbdl (a cslcs 12 6ranal van)
és az emelkedett szint még 14 napig fennmarad (21). Az altalunk vizsgalt lovak
tlnetei a vérvétel idépontjaban 12 6ranal hosszabb ideig (az elsd esetben napok
6ta) fennalltak, ezért valészinlileg az eredeti kdrosodassal aranyos koncentraci-
6hoz képest kisebbeket mértink.
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A kamrai ritmuszavarok gybgykezelése a kovetkez$ esetekben indokolt: szisz-
témas tlinetek jelenléte, ha fennall a cardiovascularis 6sszeomlas esélye, a sziv-
verésszam > 100/perc, polimorf QRS-komplexumok, R a T-n komplexek jelen-
|éte, ytorsades de pointes” morfolégia (8). A jelen kdzleményben targyalt lovak
mind megfeleltek valamely kategdrianak. Mindharom 16 EKG-jat monomorf
QRS-komplexumok jellemezték és szisztémas tlnetek is kialakultak, am az elsd
két esetben a szivfrekvencia 100/perc alatt maradt.

A gyogykezelést mindharom esetben bolusban, majd tartds cseppinfldziéban
adott lidokainnal kezdtlik meg. A bolushoz képest a tartds cseppinfliziéban adott
lidokain hatékonyabban alakitja ki a konverziéhoz szlkséges plazmakoncentraciot
(16). A lidokain egy IB osztaly( antiaritmias szer, amely gatolja a natriumcsator-
nakat és lerdviditi az akcids potencialt, ezen kivll csokkenti a sziv ingerelhetd-
ségét, a sziven bellli ingerlletvezetés sebességét és az abnormalis automaciak
kialakuldsanak lehetdségét is. A lidokain cseppinflzidt 5-12 6ran at adtuk, de a
jelen kozleményben ismertetett harom 16 egyike sem kerilt sinusritmusba, sem
a bolusban, sem pedig a tartds cseppinflziéban adott lidokainkezelés hatasara,
ezért kezeléslUk szajon at adott propranolollal folytatdodott. A lidokainnal tortént
kezelés eredménytelenségének oka nem vilagos, de egy logikus magyarazat lehet
az, hogy a tartés cseppinfldzié nem infaziés pumpan at kerilt adagolasra, hanem
hagyomanyos inflzids szereléken keresztll, manualisan beallitott kis csepp-
szammal. Emiatt eléfordulhat, hogy az egységnyi idére kiszamolt adag nem kerdl
beadasra, igy a plazmakoncentracid sem érte el a hatékony terapias szintet. A
lidokain hatastalansdga esetén vagy akar elsé valasztasként is alkalmazhatd az
intravénas magnézium-szulfat (16), de ez a szer nem allt rendelkezésre.

Az egyéb szdba jovs gydgyszerek kozUl azért esett a propranololra a valasz-
tads, mert az a pitvari és a kamrai tachycardidk kezelésére egyarant alkalmas,
és ez fontos szempont minden olyan esetben, ahol ezek definitiv elklldnitése
nehézségbe Utkozik. Tovabbi szempontként szerepelt, hogy az egyéb béta-blok-
kol6ktdl eltéréen a propranololnak van léra megallapitott adagja, ezen kivil
pedig a lovak gydgykezelésekor kdonnyen elérhetd volt. A propranolol negativ
inotrop hatasud, a Il. osztalyl antiaritmias szerek kozé tartozd, nem szelektiv
B-adrenoreceptor antagonista. Alkalmazhaté szajon at, de a bioldégiai hasznosu-
lasa egyedenként valtozd. Ezen tulajdonsagai miatt minden 16 esetében egyedi
adagolast szikséges meghatarozni és azt EKG-monitorozas mellett elkezdeni.
A lehetséges mellékhatasok: levertség, bagyadtsag, gyengeség, bradycardia,
pitvar-kamrai blokkok kialakuldsa, hypotensio, negativ inotropizmus, pangasos
szivelégtelenség, bronchoconstrictio (kehesség esetén ellenjavalt) (17). A sziv
szimpatikus aktivitasat csokkenti a szivfrekvencia és a szivizomzat 0sszeh(zo-
dasanak csokkentésével, de hatasara a szivizom oxigénelladtottsdga is csokken
(16). A natriumcsatornak gatldsa révén stabilizdlja a sejtmembrénokat az egész
szervezetben, amelynek szisztémas jelent8ségét human kutatasok vizsgaltak (1,
7, 12). Korultekintd alkalmazéas és a szivm(kddés szigord monitorozdsa mellett
azonban kamrai tachycardia kezelésére alkalmazhaté lovakban (2, 14, 17).

Az altalunk vizsgélt harom esetben a lovak kiulonféle adagokban és ideig kap-
tadk a propranololt szdjon at. Az alkalmazas napi 3-szor (8 6ranként) tortént. Az
adag meghatarozasakor az elsd esetben figyelembe kellett venni a jelent8sen
csbkkent rovidulési hanyados alapjan feltételezett gyenge bal kamrai funkciot,
az utols6 esetben pedig a mérsékelten csékkent rovidulési hanyados mellett a
kanca vemhességét, és mindkét esetben egy kisebb adaggal kellett megprébal-
nunk a sinusritmusba torténd konverziét. A kamrai tachycardia megszintetése
és a sziv elektromos stabilitdsanak visszaallitdsa utan a propranolol elhagyasa
lovanként valtozd idd utan tortént, ismételt EKG-vizsgalatok mellett. A kezelés
elhagyasat kovetden legalabb négy hét pihenés ajanlott, ill. a munkaba allitas
el8tt terheléses EKG-vizsgalat szUkséges (13). A fent ismertetett lovak kozil az
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els6t és a harmadikat tenyészkancaként hasznaltak, igy esetikben terheléses
EKG-vizsgalatot nem végeztink. A masodik I6nal a kozeljovében tervezzik annak
elvégzését. Mindharom esetrdl elmondhatd, hogy a kezelést kbvetben élettani
szivfrekvencia mellett tartésan sinusritmusban maradtak.

A monomorf kamrai
tachycardidak sikeresen

gyogykezelhetok
szdjon at adagolt
propranololial szivben.
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