ALLATORVOSTUDOMANYI EGYETEM

ALLATORVOSI KAR
Belgyogyaszati Tanszek és Klinika

A farokszorzet hosszanak és minéségének hatasa
kutyak faroktovén mért vérnyomasara

Effect of fur quality and fur lenght of the tail base on blood pressure
measurement in dogs

Készitette:
Haris Doéra

Témavezeto:

dr. Falus Fruzsina
Egyetemi tanarsegéd
Belgyogyaszati Tanszék és Klinika

Budapest
2023



TARTALOMJEGYZEK

ROVIAIEES CK JEZYZEKE ...vuvvviiriiieieieieieie ettt bbbttt 2
1. TRODALMI ATTEKINTES w..oviiitiiririirrsrressssssesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s 3
LT BEVEZELES ...ttt bbb bbb bR bR R bbb bR bR bbb R bRt 3
1.2. A vémyomas €lettana €s SZADAIYOZASA ......cccuiuiriieiiiiicc s 3
1.30 A 1NAZAS VETTLYOINIAS ..e.vvvirieeertsese st es bbb r bbb bbb s bbb bbb bbb bbbttt 5
1.3.1. A MAZAS VEINYOMAS OKAL ..ueueuiuiuiuiririsiririsisesisesiresesestsesssesesessstsesessssssssssssssssssssssssssssssssssssesesesesssesesesesesesesesess 5
1.3.2. A magas vérnyomas KOVEtKEZIMENYEI.......covuuuerrriireiriieerreee s 6
1.3.3. A magas vérmyomas dia@NOSZEIKAJA ..........ccururiiririiiiiciiisrcr e s 7
1.3.4. A magas vernyomas KeZeIESE.......ccccoviiiiiiiiiiiiiiic s 8

1.4. Azalacsony vémyomas okai, kovetke Zményei €s KezeI€Se. ..o s 8
1.5. A vémnyomASMETES AIrEKt MOASZETEI ..vuvuvvvieiireieirieisieieie ettt 8
1.6. A vérnyo mAsmérés INAIre Kt MOASZEICT ....vvvveiecrrrreiecre e 9
1.7. A vérnyomASmMEres KiVIteleZES €......ccuiiiiiiiiiiiccr s 11

1.8. A helyesen végzett vérnyomasmérés fontossagaés a vérnyomasmérés soran elkovethetd leggyakoribb

BUDAK oo 12
2. CELKITUZESEK ...ooovooieeevooseseseieesssisessssssssss s ss s s s ss s sssssssssss s sssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 14
3. ANYA G ES MODSZER .....ooovooeceeeeeeeeeeseseeeeesssssessssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssnssssssssssasssssssssssnsssssssssssssenn 15
3.1. A vérnyomasmérd késziilék és a kutatdshoz hasznalt kutyak..........ccoociniiciiinciccccne 15
3.2. A vérnyOo MASMETES MOASZETE .......ueuiuriiiiiiiii bbb bbb bbb 16
3.3. A felhasznalt statisztikai MOASZETEK .....covvcvcviiiiiiieieiiise et sttt se et sn et s 20
4. EREDM ENYEK ....rvvoierivooiescssiiess s ssss s s sssssssssssssssssssssssssssnnens 21
4.1, KONTIOTICSOPOMT ...ttt bbbt 22
4.2, CEICSOPOTL ...t bbb b 25
5. KOVETKEZTETESEK .....oorvvotioreveoieseeeoieeesosessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 29
6. OSSZEFOGLALQ ..ooovvooeeveeseeeeeeeseseeseees s ss s ss s s s ss s 32
T SUMMARY c..oooooeeoees v 34
8. FORRASOK .....oooovveeieeseeissesessssesossssssasssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssasssssssasssssssessssssssssssssassssssssssssenn 36
9. KOSZONETNYILVANITAS w....oooiorvveeeeeeeeeseeeeeseesssssesssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnes 39



Roviditések jegyzéke

ACE angiotenzin-konvertaz enzim

ACVIM  American College of Veterinary Internal Medicine
CKD kronikus veseelégtelenség (chronic Kidney disease)
EKG elektrokardiografia

HDO High Definition Oscillometry

KTI kapillaristelitddési id6

MAP artérias kozépnyomds (mean arterial pressure)
RAAS renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer

TOD célszervkarositd hatas (target organ damage)

TPR teljes periférias ellenallas (total peripheral resistance)



1. IRODALMI ATTEKINTES

1.1 Bevezetés

A vérnyomas mérésével az 1700-as évek ota foglalkozik az orvostudomany. Az elsé
modszer direkt, mvaziv mdédszer volt, amely soran lovak arteria carotisaba vezetett eszkdzzel
mérték a vérnyomast (LEWIS 1994). Az 1800-as években nem invaziv modszereket kezdtek
el alkalmazni, amelyek kozil a legsikeresebb és legelterjedtebb a szfigmomanométer lett.
Késobb ennek tovabbfejlesztett valtozata terjedt el az orvoslasban. Manapsag tobbféle
vérnyomasmérésre  alkalmas  eszkdz ¢és modszer elérhetd. Az  oszcillometrids
vérnyomasmérd miiszerek egy felfijhato mandzsetta segitségével indirekt €s biztonsagos
médon mérik a vérnyomast. Az altalam hasznalt HDO (High Definition Oscillomerty)
készilek is ilyen elven alapul. Indirekt mdédszer alapjan mikodnek az ultrahangos Doppler -
késziilékek is (GARNER 1975).

1.2. A vérnyomas élettana és szabalyozasa

A kardiovaszkularis rendszer 0 résztvevoi a sziv €s a kiilonb6zo atmérdjii és rugalmassa gt
vérerek. Emlésokben a négyiiregli sziv €s a benne talalhatd szivbillentylik biztositjdk a vér
egyiranyi aramlasat. A keringési rendszer a szervezet egylk legérzékenyebb, és a kiilsd €s
belsé hatdsokra leggyorsabban reagalni képes rendszere. A legkisebb behatasra is jelentésen
valtoztatni tudja bizonyos paramétereit, példaul a szivverés szdmat és erdsségét, vagy a
vérnyomast, €s ezek az értékek akar percek alatt is képesek visszaallni a normal allapotba.
Bizonyos esetekben azonban a véltozas tartds, akar honapokig, évekig fennallhat. Ilyenkor
a megvaltozott értékek a szervezet egyéb szervrendszereire is hosszitavli hatassal birnak,
amelyek gyakran negativ kovetkezményekkel jarnak. Erre jo példa a vérnyomas
megvaltozasa. Szisztémas artérias vérnyomasnak a vér altal az erek falara kifejtett nyomast
hivjuk, melyet a keringési perctérfogat valamint a teljes periférias ellenallas (total peripheral
resistance, TPR) hataroz meg. A keringési perctérfogat pedig a szivbe visszatérd vénas vér
mennyisé gét6l ¢€s a szivverésszamtol fiigg (ELLIOTT 2020). A nagyerek rugalmassaga és
relativ nagy atmérdje miatt az aorta €s az artériak csak kis ellendllast okoznak a vér utjaban.

Az els6 komolyabb akadalyt a joval szikebb arterioldk jelentik, amelyek egyrétegii



simaizommal bélelt faluk révén jelentdsen tudjak valtoztatni az atmérdjiiket. Ha szikiilnek,
azzal az erekben keringd vér sebessége ¢s nyomdsa megnd, pont Uigy, mintha egy vizcsaphoz

kapcsolodo gumicsé végét Osszeszoritanank (SJAASTAD 2010).

A vérnyomasnak két fo elemét vizsgaljuk, az egyk a szsztolés, a masik a diasztolés
vérnyomas. A szisztolés a sziv Osszehuzodasakor mérhetd legmagasabb, a diasztolés a sziv
elernyedésekor mérhetd legalacsonyabb vérnyomasérték, melyeket Hgmm-ben fejeziink ki
Kutydkban és macskdkban a fiziologias vérnyomas (szisztolés/diasztolés) az emberhez
hasonléan 120/80 Hgmm koriili érték. Az artérias kozépnyomas (mean arterial pressure,
MAP) a szisztolés ¢és diasztolés nyomasértékek iddatlaga (SJAASTAD 2010).

Szisztolés vérnyomas Diasztolés vérnyomas
(Hgmm) (Hgmm) MAP (Hgmm)
Kutya, macska 125-145 80-95 100-110

1. tablazat: kutya és macska normal vérnyomasértékei (SJAASTAD 2010).

A vérnyomds valtozasait szamos ¢lettani folyamat komplex, egyiittes milkkodése wranyitja,
beleértve a neurohormonalis rendszert, az agyat, a sziv- ¢&s érrendszert és a veséket is. A

vérnyomas szabalyozasanak fobb kontrollpontjai az alabbiak (ELLIOTT 2020):

- akeringd folyadéktérfogat,

- ateljes periferias ellenallas (TPR),

- a vaszkularis kapacitas (a keringés térfogata a keringd folyadék térfogatdhoz
viszonyitva),

- apulzusszdm ¢és a kontrakcid ereje,

- az artérias baroreceptorok, amelyek percrdl percre meghatirozzak a vérnyomas
valtozasait és elosegitik a gyors alkalmazkodast,

- apitvar falanak feszilését érzékeld stretch-receptorok, amelyek meghatarozzak a
keringés feltoltddését és annak kapcsolatat az érkapacitassal,

- avese perfuzios nyomasat meghatarozd afferens arterioldk stretch-receptorai €s az
ischémiat és ozmolalitast érzékeld kemoreceptorok,

- a macula densa a disztalis Kkanyarulatos csatornacskak elején, amely érzékeli a
kloridion-szallitas sebességét ¢és a vese perfuziojat, illetve bedllitia a vese
hemodinamikajat a stabil tubularis 4ramlas fenntartdsa érdekében.



A vérmyomas hosszitavi regulacidjaban jelent0s szerepe van a vesék sO- és vizhaztartas-
szabalyozo funkcidjanak, amelyet anyomas diurézis, illetve arenin-angiotenzin-aldoszteron
rendszeren (RAAS) keresztlil valositanak meg. Ezekben a folyamatokban jelentds szerepet
kap szamos vazoaktiv mediator és a szimpatikus idegrendszer, lokalis és szisztémas szinten
is. Nyomas diurézis soran, az arterioldk falaban megnovekedett nyomas érzékelése utan, a
vesék a sok és viz fokozott kivalasztdsaval csokkentik az extracellularis folyadékvolument.
A RAAS az arterioldk atmérdjének valtoztatdsaval, igy a TPR iranyitasaval, illetve so- és
vizvisszatartdssal szabdlyozza a vérnyomast. A renin a vese juxtaglomerularis sejtjeiben
termelddik artérids nyomas vagy veseperfizids nyomas csokkenése esetén. A vérbe keriilve
hasitja a m4j altal termelt angiotenzinogént, amely igy angiotenzin-1-gyé valik, ezt pedig az
angiotenzin-konvertaz enzim (ACE) alakitja angiotenzin-ll-vé. Ez a végsé forma tobb
médon is emeli a vérnyomast: erés vazokonstrikciot okoz, novelve a TPR-t, stimulalja a
proximalis tubulusokon vald sévisszatartast €s a mellékvesekéreg aldoszteron-szekréciojat,
amely az elvezetd csatorndcskak vizvisszatartasat fokozza. Az utdbbi két modszer kozvetett

uton emeli a vérnyomast az extracellularis folyadékvolumen novelésével. Ha a

veseperflizidos nyomas nd, az adenozin gatolja a reninszekréciot (BAEK 2021).

1.3. A magas vérnyomas

1.3.1. A magas vérnyomas okai

A mindennapok soran gyakran alakul ki vérnyomas-emelkedés a szervezetet €rd kiilonb6zo
stresszhatdsok kovetkeztében. Az egyk formija az ugynevezett sztuaciés hipertenzio,
amelyet az autonom idegrendszer valtozasai, példaul egy izgalmi helyzet alakit ki Erre jo
példa a ,fehér kopeny szindroma”, amikor az allat vizsgalata sordn az allatorvosi rendeldben
jelentosen emelkedett vérnyomasértékeket mériink, mig megszokott kornyezetében, példaul
sajat otthondban normotenzids. Ilyen, ésehhez hasonld esetekben a vérnyomas a stresszhatas
¢s a szimpatikus idegrendszer aktivacidjanak megsziinte utdn hamar normalizalodik. A fehér

kopeny szindroma atlagosan 15-20 Hgmm-rel emeli a vérnyomast, de leirtak mar 75 Hgmm
emelkedést is (COULTER 1984) (A. M. BODEY 1996) (KALLET 1997).

Tartosan emelkedett vérnyomas esetén a vesék a so- és vizhdztartds szabalyozasaval, igy a
keringd vértérfogat novelésével vagy csokkentésével képesek a normal vérnyomas

visszaallitasara (WEIR 1999). Azonban, ha a vese funkcionalisan sérill vagy a szervezetet



folyamatos, emelkedett vérnyomassal jard kiilsd behatas ¢éri, nem képes kelld mértékii
regulaciora és a nyomas diurézis Kialakitasara, igy hipertenzio alakul ki. Ebben szerepet
jatszik a RAAS és a szimpatikus idegrendszer fokozott aktivizalodasa is, amelyeket az
arteriolak allandosult Gsszehtzodasa sulyosbit (RUDAS 1995).

Kisallatokban a tartosan magas vérnyomas altaliban masodlagosan, valamilyen egyéb szervi
megbetegedés vagy gydgyszerhatds/toxikdzis hatasara alakul ki A leggyakoribb betegségek
koz¢ tartozk az akut- és kronikus vesebetegség, a diabetes mellitus, az elhizds, a
mellék vesedaganatok, a Cushing-szindroma kutyak esetében, valamint a hipertire6zis
macska esetében (PETTERSEN 1988), (BROWN 2007). Gyogyszerek kozil jellemzéen
hipertenziohoz vezethet kiilonb6z6 gliko- és mineralokortikoidok, az eritropoetin és a
fenilpropanolamin adésa. Intoxikaciok kozil a kokain, (met)amfetamin és 5-hidroxitripto fan
tuladagolasban irtak le magas vérmyomast. Az életkor elérehaladtaval is nd a vérnyomas.
Egy kutatdsban a 9 évnél idésebb, egészséges macskak 12,7%-at taldltdk hipertenzivnek
(JEPSON 2011), mig a masik oldalr6l vizsgalva, a magas vérnyomasban szenvedd macskak
84%-a 10 évnél idésebb volt (CHETBOUL 2003).

Ritkan el6fordulhat magas vérnyomas idiopatikus hipertenzio ¢és szubklinikai vesebetegség
miatt is. Ez esetekben az emelkedett vérnyomason kivil nem taldlni olyan okot vagy

elvaltozast, amelynek kovetkezménye lehetne a hipertenzio (SYME 2011).

1.3.2. A magas vérnyomas kovetkezményei

A kezeletlen, tartosan magas vérnyomas a szervezet egészere hatassal van. Leggyakrabban
a vesékben, a sziv-és érrendszerben, a szemekben ¢és a kdzponti idegrendszerben okoz
elvaltozasokat (BROWN 2007). Ezeket Osszefoglald néven a magas vérnyomas
célszervkarositd hatdsdnak nevezzik (target organ damage, TOD). A vesékben a
funkcionalis szovetek, mnt példaul a glomerolusok kéarosoddsdt okozza, amely
proteinuriahoz vezet, ez pedig a vesebetegség progresszidjat idéz eld, ami rontja a til¢lési
idét (ELLIOTT 2020). Hipertenzi6 soran ndvekszik a sziv utoterhelése, amely a szivizom
megvastagodasaval jarhat (CHETBOUL 2003). A szemben a fo elvaltozasokat a retinan
lathatjuk ~ vérzések, ©0déma vagy retinalevalas formajdban (hipertenziv retionpatia)
(SANSOM 2004). Emellett a retina erei kanyargossa valhatnak, illetve vérzés alakulhat ki
az livegtestben vagy az eliilsé szemcsarnokban is. Sulyosan magas vérnyomas esetén elsé

klinikai tlinet lehet a retina levalisa miatti hirtelen megvakulds. Ilyenkor ad maximum



kitagult, fényre nem reagald pupilldkat, néha a szemben keletkezett bevérzéseket lathatunk
mar a fizikalis vizsgalat soran (CARTER 2019). A hipertenzios encefalopatia gorcsokkel,
hirtelen viselkedésvaltozassal, tudatzavarral, komaval jarhat, amelyeket az intrakranialis
nyomasfokozodas, az agyvelévizenyé, valamint kozpont idegrendszeri ischémia okoz

(KARSAI 1982).

1.3.3. A magas vérnyomas diagnosztikaja

Kutyakban és macskakban a vérnyomast a hipertenzids szervkarositd hatas bekovetkeztének
kockazata alapjan csoportositjuk. Prehipertenzios allapot a 140 és 159 Hgmm kozotti érték
esetén van. Magas vérmyomasrol vagy hipertenziorél akkor beszElink, ha a szisztolés
vérnyomas 160 és 179 Hgmm kozott van. 180 Hgmm felett stlyos hipertenzié all fent, amely
magas rizikfaktora a késébb bekovetkezd szervi karosodasoknak (ACIERNO 2018).

Allapot Vérnyomas (Hgmm)
Normotenziv (minimalis TOD riziko) <140
Prehipertenziv (alacsony TOD riziko) 140-159
Hipertenziv (mérsékelt TOD riziko) 160-179
Sulyosan hipertenziv (magas TOD riziko) >180

2.tablazat: A vérnyomas kategorizalasa kutyaban és macskaban, a szervkarosodas (target organ
damage, TOD) rizikoja szerinti besorolas alapjan (ACIERNO 2018).

A magas vérmyomds diagnozisanak mindig megbizhaté és pontos vérnyomasmérésen kell
alapulnia. A hipertenzié okozta funkciondlis és strukturalis szervi elvaltozasok (TOD) esetén
(példaul retinopatia, CKD) a kezelést meg lehet kezdeni akar egyetlen mérés utan is, de a
legtobb esetben az eredményeket a mérések ismétlésével meg kell erdsiteni. Prehipertenzio
¢s mérsékelt kockazath magas vérnyomas esetén 4-8 héten beliil, stlyos hipertenzid esetén
1-2 héten beliil ismételni kell a vizsgalatot. Ha tartds vérnyomasemelkedést tapasztalunk és
kizartuk a mérési mithibadkat, akkor el kell kezdeni a masodlagos hipertenzioval Osszefiiggd
korképek felderitését (ACIERNO 2018).

A hipertenzi6 ¢és annak mar meglévd karos hatdsainak felderitése érdekében a

vérnyomasmérés mellett nagyon fontos kiegészitd vizsgalat a szemfenék vizsgalata. A

hipertenziv betegek 80%-anak vannak szemészeti elvaltozasai is (ELLIOTT 2020).



1.3.4. A magas vérnyomas kezelése

Hipertenzio kezelésére harom 0 gyogyszercsoport kozil valaszthatunk, ezek a kalcium-
csatorna blokkolok (pl amlodipin), az ACE-gatlok (pl. enalapril, benazepril) valamint az
angiotenzin receptor blokkolok (pl telmisartan).

Bar az ACE-gatlok direkt vérnyomascsokkentd hatdsa gyenge, a proteinuria kezelésében
elengedhetetlenek, igy pedig novelk a kiilonbozd vese eredetli megbetegedések talélési
dejét. A gyogyszeres kezelések mellett feltétleniil szikséges a dehidracid elkeriilése,
valamint, ha felmeriil a vesék érintettsége, akkor vesekiméld diéta is, amely csokkentett
fehérje- ¢€s sotartalmu, illetve szikkség esetén a foszforkotd taplalékkiegészitok adagolasa
(International Renal Interest Society 2023).

1.4. Az alacsony vérnyomas okai, kovetkezményei és kezelése

Alacsony vérmyomas akkor all fenn, ha a szisztolés érték 90 Hgmm ald csokken, vagy a
MAP kevesebb, mint 60 Hgmm. Leggyakrabban a periférias keringés elégtelensége, azaz a
periférias sokk kovetkezménye, ami akut vérvesztés vagy hipovolémia miatt alakulhat ki
(KARSAI 1982). Hipotenzio Iéphet fel dekompenzalt szivelégtelenség vagy kardiogén sokk
esetén is, illetve kiilonboz6 betegségekben, példaul Addison-korban. latrogén hipotenzid
alakulhat ki miitéti altatas, illetve vérnyomascsokkentd gyogyszerek tuladagolasa soran
(BROCK 2009).

Az alacsony vérnyomas kovetkezményei az alapbetegség tiinetei mellett a sokk jeleiben
nyilvanulnak meg Ilyenek a sépadt nyalkahartydk, az elhtiz6dé kapillaristelitddési id6
(KTI), aszapora és gyenge pulzus, a bagyadtsag, a szédiilés és az eszméletvesztés. Altalaban
az alapbetegség kezelésével rendezOdik a vérnyomads és megsziinnek a tiinetek. Kiegészitd
terapiaként folyadékterdpia alkalmazhatd, amely hipovolémids sokk esetén elsddlegesen ¢és
azonnal elvégzend6 beavatkozas (KARSAI 1982).

1.5. A vérnyomasmérés direkt modszerei

A fenndlld alacsony vagy magas vérnyomasra kovetkeztetni lehet a klinikai jelekbol,
azonban biztos meghatarozasara miiszeres vizsgalat nélkill nincsen lehetdségiink. A

miiszeres vizsgdlatokat két nagy csoportra, direkt és indirekt mérésre lehet osztani.
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A direkt vérnyomasmérési modszerek elonye, hogy a leheté legpontosabb értékeket adja,
azonban vaziv modszer 1vén iddigényes, valamint elvégzéséhez altatds és
fajdalomcesillapitas szikkséges. Az elsé direkt vérnyomasmérési modszerek nyilt rendszerii
mérések voltak a 18. szazadban, amelyek soran egy 160 felpreparalt arteria femoralisaba
vezettek egy iivegesovet, amely vérrel vald feltelodése kozvetleniil megadta a vérnyomas
értékét. A beavatkozasok sulyos kovetkezményekkel, gyakran a vizsgalt allatok elhullasaval
jartak (BOOTH 1977). Azdta, a technika fejlodésével, a sterilitas megjelenésével és a
modszer finomitasadval tobbfele, zirt rendszerli direkt vérnyomasmérési metddust is
kifejlesztettek. Az egyk lebiztonsdgosabb kozvetlen vérnyomadsmérési technika soran az
altatott allat egylk nagyobb artéridjaba (4ltaliban az egyk arteria carotisba vagy arteria
femoralisba) annak kaniilalasat kovetden egy teflon katétert juttatnak be, amely kozvetlentil
méri az artérids vérnyomast. Késobb ezt a tipusu katétert egy elektromos nyomasérzékeld
transzducer valtotta fel. Az Un. telemetrids eszk6z néhany oOrdn keresztil folyamatos
adatokkal szolgal a vizsgalt allat vérnyomasar6l A vérnyomis e moddon torténd mérése
szamit ma gold standardnak (MEYER 2010). Az altatds szikségességétol eltekintve a
modszer biztonsdgosan, komplikdcié- ¢és szovodménymentesen, illetve ismételhetden
elvégezhetd, azonban id0- ¢és munkaigényessége ¢€s az altatassal jar6 kockazatok miatt nem
terjedt el a mindennapi gyakorlatban, felhasznalasuk leginkabb a kutatasokra korlatozodik
(PARKINSON 1978) (TRUETT 1995).

1.6. A vérnyomasmérés indirekt modszerei

Az indirekt vérnyomasmérési mddszerek elsé modellje, a szfigmomanométer a 19. szazad
végén jelent meg. A mérés sordn a karra helyezett mandzsettat felfijva elszorftottak az
artéridkat, amelyek igy nem adtdk ki a fonendoszkoppal hallhato, Ugynevezett Korotkov-
hangot. A mandzsettdt fokozatosan leeresztve egy ponton szakaszos hangjelenség hallhato,
amely az artéria szisztolés nyomasdval egyenld nyomasértéken torténik. Tovabb eresztve, a
hang folyamatossd vélasakor a diasztolés értéket kapjuk meg, ilyenkor a mandzsetta mar
nem képes elszoritani az artériat (HARVEY 1983). Az indirekt vérnyomasmérés elénye,
hogy nem-invaziv, a vizsgalatok gyorsan ¢és ismételten elvégezhetdek, az eszkdzok
hasznalata egyszeri ¢és fajdalommentes. A szfigmomanométer tovabbfejlesztett, modern
verzidja az oszcillometrids vérnyomasmérd, amely egy automatikusan felfyodo, felkarra

helyezendé mandzsettdbol, a benne taldlhatd nyomasérzékeld eszkozbdl és egy digitdlis



kijelz0bol 4l Az eszkéz a mikodése soran az erek falin keletkez6 hullimokat,
oszcillaciokat érzékeli, amelyek a szisztolés érték elérésekor kezdddnek, majd a vér normal,
akadalytalan tovabbaramlasakor megsziinnek. A leger6sebb hullimok akkor jonnek Iétre,
mikor a mandzsetta nyomasa megegyezik az artérias kozépnyomassal. Ezt érz¢keli a
nyomasérzékeld ¢s algoritmusok felhasznilasaval ez alapjan szamitja ki a kielzdn
megjelend  szisztolés és diasztolés  értékeket (BABBS 2012). Az oszcillometrias
vérnyomasmérés modszere egyszerli ¢€s fajdalommentes, azonban nehezen kivitelezhetd
nagyon kistermetli pacienseknél, valamint magas szivverésszammal, aritmiaval vagy
alacsony pulzusszam melletti szisztémas hipotenzioval rendelkezd betegeknél, illetve a

paciens mozgasa kozben (példaul remegés, farokcsovalas, gorcsok) (SKELDING 2020).

A kutatdsunkban felhasznidlt HDO (High Definition Oscillometry) vérnyomasmérd is egy
oszcillometrids technikan alapuld eszkéz, amely kisallatokra lett kifejlesztve. Hasonloan a
human készilékekhez, a faroktdre vagy labszarra helyezendd mandzsettdban taldlhatd
nyomasérz¢keld érzékeli a farok vagy a lab artéridinak pulzacidjat, amelyet egy
hozzicsatlakoztatott monitoron megjelenit. Ez nagyban segiti a helyesen elvégzett, és a
legpontosabb mérések kivalasztasat. A HDO készilek kozvetleniil méri a szisztolés és
diasztolés artérias vérnyomasértékeket €s az artérids kozépnyomast (MAP). Ezek alapjan
pontosabb, mint a hagyomanyos oszcillometrids monitorok, amelyek algoritmusokat
hasznalnak (SKELDING 2020). Meyer ¢és munkatarsai kutatasukban a HDO-moddszert
hasonlitottdk G6ssze a gold standard telemetrids modszerrel, mikdzben torcetrapib
hatéanyaggal vérmyomasemelkedést idéztek eld beagle kutydkon. A legjobb egyezést a MAP
értekek mutattak, ahol a két modszer mérései kozotti eltérés mindossze 0,6 + 14,7 Hgmm
volt. A torcetrapib-indukalt vérnyomasemelkedés mértékét és idotartamat a HDO-modszer
a telemetriasnak megfelelden tudta detektdlni. Ezek alapjan a HDO hasznos és pontos
modszert jelent a nem invaziv vérnyomasmérések kivitelezésében, kutyak esetében. A
kutatasban ramutattak arra is, hogy a kutyak rogzitése a HDO-vérnyomasméréshez olyan

stresszfaktor lehet, melyet figyelembe kell venni az eredmények elbirdlasa soran, valamint
lehet6ség szerint minimalizalni kell (MEYER 2010).

Allatorvoslasban a masik elterjedt indirekt modszer a Doppler-elven mikodd
vérnyomasmérés. A mddszer 2 piezoelektromos ultrahang kristaly és az altaluk kibocsajtott
ultrahangon ¢és annak visszhangjdn alapul. Az allo szerkezet, példaul az izomszovetek vagy
az erek fala ugyanolyan frekvenciaji visszhangot ver vissza a fogadd kristalyra, mig a

mozgasban 1év0 struktira, mint példaul a vorosvérsejtek kiilonbozd, ugynevezett ,eltolt™
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frekvenciaju visszhangot tikroznek. A Doppler-modszer ezt a kibocsajtott és visszaverddo tt
ultrahangjel kozotti kiilonbséget érzékeli, amelyet hallhato jellé alakit at, melynek
frekvencidja aranyos a visszaverd feliilet sebességével Az artérids vérnyomas méréséhez az
ultrahang-késziilékre ultrahanggélt helyeznek, amely vezet6 kozeget képez az allat teste és
a készilek feje kozott. Ezutan a leborotvalt borfelilethez érintik a késziléket a vizsgalni
kivant periférias artéria felett. (SKELDING 2020).

1.7. A vérnyomasmérés Kivitelezése

Vérnyomasmérésre a testfeliilethez kozel helyezkedd, miiszeresen elérhetd artériak
hasznalhatok fel. Kutydk esetében a leggyakoribb mérési pontok az arteria carotis, az arteria

mediana, az arteria brachialis, az arteria femoralis és az arteria coccygealis ventralis.

Az arteria carotis talalhatd ezek koziil a legkdzelebb a szivhez, ezért ez adja a legpontosabb
mérési eredményt, azonban elhelyezkedése miatt csak direkt vérnyomismérési technikdk
alkalmazhatoak az esetében. Ezek a mddszerek mvazivitasuk, id6- és munkaigényessé giik

miatt a gyakorlatban nem terjedtek el (PARKINSON 1978).

A végtagok nagy artéridi, vagyis az arteria brachialis ésaz arteria femoralis direkt és indirekt
modszerekre is hasznalhatok, azonban a mérések elvégzését tobb tényezd is akadalyozhatja.
Ugyelni kell ra, hogy a vizsgalt végtag mozdulatlan legyen, terhet ne viseljen, lehetéleg
szivmagassagban helyezkedjen el, illetve az allatoknal eléforduld das szérzet és nagy
tomegli izomzat se zavarja a folyamatot. Emiatt vérnyomasmérésre ezeket az ereket
leginkabb a direkt mérések technikait alkalmazd kutatasokban valasztjak (TRUETT 1995)
(MONTEIRO 2013). Az arteria mediana alkalmas HDO mddszerrel kivitelezett
vérmyomasmérésre is (SELISKAR 2013).

A farok artéridja, vagyis az arteria coccygealis ventralis sok esetben a legidealisabb valasztas
az indirekt vérnyomasmérésre. Kevéssé izmolt teriilet, amelyre konnyli felhelyezni a
mandzsettat, és annak felépitése miatt az artéria pontos helyének felkutatasa nélkiil is
elvégezhetd a mérés. Egy 1994-es kutatds eredményeképp megallapitottdk, hogy az
oszcillometrids modszerrel mért vérmyomas a farokténél elvégezve pontosabb értékeket
adott, mint a végtagokon, vagyis jobban korreldlt az invaziv, direkt uton mért értékekkel (A.
Y. BODEY 1994). Mindemellett konnyen elérhet6 teriiletr6l van szo, amelyen éber

allapotban is egyszeriien elvégezhetd a mérés.
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1.8. A helyesen végzett vérnyomasmérés fontossaga és a vérnyomas-
mérés soran elkovetheté leggyakoribb hibak

A pontosan mért vérnyomasértékek alapjan lehet kivalasztani a megfeleld gyogyszereket és
azok dozsait, illetve kontrollvizsgilatok segitségével ellendrizni és kovetni azok hatdsat.
Eppen ezért a helyesen végzett vérnyomasmérés elengedhetetlen a helyes diagnozis és a

helyes kezelési terv felallitaisahoz.

A mérések megkezdése elott a stressz-alapt, sztudcids hipertenzid elkeriilése vagy
minimalizaldsa érdekében nyugodt kornyezetet sziikséges biztositani a vizsgalandé allatnak.
A mérést csendes helyen végezzikk el, mas allatoktol és emberektdl elkiilonitve, minden

egyéb elvégzendd vizsgalat eldtt, lehetleg az allat tulajdonosanak jelenlétében. A mérések
elétt ajanlott egy 5-10 perces akklimatizacios id6t tartani (ACIERNO 2018).

A megfeleld méretli mandzsetta kivalasztdsa ezutdn az elsd feladatunk. Ha nem
egyértelmiien eldonthetd, melylkk lehet a j6 méret, érdemes a kisebbel és a nagyobbal is
végezni né¢hany proba mérést. Fontos, hogy a késziilkken mindig az adott, hasznalatban 1€vo
mandzsetta legyen beallitva. A mandzsetta kivalasztasa utan tgyelni kell rd, hogy az
helyesen legyen felhelyezve az allat farkara vagy végtagjara és ne legyen se tul szoros, se
tal laza. A mandzsetta felhelyezése utdn a méréseket ugyanabban a pozcidban kell
elvégezni. Az elsé mérést minden alkalommal figyelmen kiviill kell hagyni, és legalabb 3
értékelhetd mérést kell végezni. Ha az allat izgatott, érdemes eldszor néhany proba mérést
végezni, hogy szokja a hangokat és az érzést. Fontos, hogy az allat a mérés kozben
mozdulatlan maradjon, ugyanis a miszer az izomdsszehuzodasokat és -rangasokat is
érzékeli, amelyek fals eredményt adhatnak. Ugyanilyen okbol tigyelni kell ra, hogy ha
farokton mériink, az legyen alehetd leglazabb, apéciens ne hizza be maga ala, ha szikséges,
kézzel tartsuk el az allat testétél (ACIERNO 2018).

Ha lehetdségiink van ra, mindenképpen érdemes a csatlakoztatott monitoron megjelend
gorbét ellendrizni, ugyanis rengeteg hibalehetdséget elkeriilhetiink annak elemzésével. Ha
tul alacsony vagy til magas a kezdeti vagy végsO pontban a mandzsettdban 1év0 nyomas, a
haranggbrbe eleje vagy vége torz képet adhat. Ugyanez igaz a tul szoros vagy til laza
mandzsettara is. Ha a szorossdg nem megfeleld, akkor a monitoron megjelend gorbe képe
torz vagy akar kétcsucsu is lehet. A mérés soran torténd mozgasok magasra nydld csucsok

képében jelennek meg. A stressz vagy meleg okozta gyors légzés, erds lihegés hullimzo
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gorbét adhat (ACIERNO 2018).
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1. abra: HDO mddszerrel késziilt vérnyomas pulzusgorbéje. Hiperventillicio okozta mintazat. A mérés

nem elfogadhaté (sajat felvétel).

Egészséges, nyugodt allatnal a mérési hullimok ardnyos idOkozonként, szabdlyosan
jelennek meg, idonként a légzEsi aritmia is feltinhet. Azonban, ha az allat nyugodt,
mozdulatlan, mégis szabalytalanok a hullimok, példaul eltérd magassaguak vagy
rendszertelenek, az utalhat kardiovaszkularis eredetli koros elvaltozasokra is. Ha az allat
koreldzményében nem szerepel ilyen adat, érdemes elvégezni egy erre irdnyuld vizsgalatot
is szivultrahanggal és EKG-val kiegészitve (ACIERNO 2018).

2. abra: HDO médszerrel Kkésziilt vérnyomas pulzusgorbéje. Normal eloszlasu pulzushullaim egy
egészséges kutyaban. A mérés elfogadhato (sajat felvétel).
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2. CELKITUZESEK

A Belgyogyaszati Tanszék ¢és Klinka Nefrologiai és Kardiologiai Munkacsoportja is
gyakran alkalmazza mind a High Definition Oscillometry (HDO), mind a Doppler-médszert.
A Munkacsoport altal végzett kutatdsok és a szakirodalmi adatok alapjan mar
megallapitottak, hogy a legpontosabb vérnyomasmérési eredményeket a HDO miszerrel
lehet elérni, a farokt6nél mérve, az allat testhelyzetétl fliggetleniill (MANCZUR 2015)
(BECKER 2015). Arrél azonban, hogy kutyak esetében a farok szorzettel boritottsaganak
mértéke €s a szorzet mindsége hatdssal van-e a mérési eredményekre, egyelére nincsenek

ismereteink.

Kutatdsom célja, hogy megallapitsam, a farok szorzetének hossza és mindsége befolyasolja-

e kutydk farokténél, HDO modszerrel mért vérnyomasértékeit.
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3. ANYAG ES MODSZER

3.1. A vérnyomasméro késziilék és a kutatashoz hasznalt kutyak

Kutatisom soran az Allatorvostudomanyi Egyetem Kisallatklinikdjanak Nefrologiai
Szakrendelésére ¢érkezd, az Intenziv Terapids Osztalyon apolt, illetve, altalam toborzott
kutydk vérnyomasmérését végeztem el A vizsgalatban barmilyen méretli, fajtaja, korq,
ivaru, szOrzetli és egészségi allapotu kutya részt vehetett. Az egyetlen kizard ok az volt, ha
a vérmyomasmérd mandzsettit nem lehetett megfelelden felhelyezni a farokra, annak
rovidsége miatt. Fontosnak tartottuk, hogy mind kistestli, mind nagyobb méretii kutyak részt
vegyenek a vizsgalatban, illetve, hogy szorzetik mindsége ¢€s hossza is a lehetd legnagyobb

diverzitast mutassa.

A vérmyomasmérések mindegyikét HDO (High Definition Oscillometry, Vet HDO, S+B

medVet GmbH) vérnyomasmérdvel végeztem.

Az allatok tulajdonosai a vizsgalathoz frasban hozzijarultak.

S
[
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=2

1. kép: A HDO Kkésziilék és a hozza tartozd, 3 féle méretli mandzsetta.
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3.2. A vérnyomasmérés modszere

A vizsgalat soran 11 alapadatot jegyeztiink fel, amelyek az allat és a tulajdonos allando,
illetve valtozd adatait tartalmazzak: tulajdonos neve, allat neve, allat kodja, allat sziletési
ideje, a mérés datuma, az allat €letkora a mérés idején, az allat fajtaja, stlya, ivara, illetve az

allat farokkormérete a faroktonél teljes szorzetben, flig lenyirt szérzetben és szorzet nélkiil.

A vérnyomasmérés altalunk alkalmazott mddszerét az ACVIM ajanldsa szerinti protokoll
alapjan végeztiik.

Az ACVIM 2007-es ajanlasa szerinti protokoll a vérnyomasméréshez:

e A vérnyomasmér6 eszkoz kalibralasat félévente el kell végezni.

o Amérési folyamatot ugyanazon protokoll alapjan kell elvégezni.

o Améréskor az allat kdrnyezetének elszigeteltnek, csendesnek kell lennie, mas allattdl tdvol.
A tulajdonosnak lehet6ség szerint jelen kell lennie. A pacienst nem szabad a vizsgalat elott
boditani, ¢és biztositani kell egy 5-10 perces akklimatizaciés idét a vérnyomasmérés
megkezdése elott.

e Az allattal ovatosan kell banni, kényelmes helyzetben kell tartani, lehetdség szerint hasi
vagy oldalso fekvésben, hogy minél kisebb legyen a fliggéleges tavolsag a mandzsetta €s a
sziv kozott.

e A mandzsetta keriiletének kb. 30-40 %-a kell, hogy legyen a mandzsetta szélessége.

e A mandzsettat az allat labara vagy farkara kell felhelyezni, attol fiiggéen, hogy milyen az
allat testfelépitése és toleranciaja, valamint a miiszer hasznalojanak preferenciaja.

e Az0Osszes vérnyomasmeéréstugyanannak a megfeleloen képzett személynek kell elvégeznie,
a kialakitott protokoll alapjan.

e  Avizsgalatot csak akkor lehet elvégezni, ha a paciens nyugodt ¢s mozdulatlan.

e Az elsé mérési eredményt el kell vetni. Osszesen 5-7 egymast koveté méréstkell végezni

ugy, hogy az eredmények kozott ne legyen jelentds az eltérés. Egyes paciensek esetében a

mért értékek a vizsgalat sordn egy bizonyos értékig folyamatosan csdkkennek. Ezen allatok

esetében a csokkenés befejezte utdn kell az 5-7 konzisztens eredményli mérést elvégezni.

Sziikség szerint ismételni kell a méréseket, illetve valtoztatni kell a mandzsetta helyzetét.

A megfeleld mérésieredményeket atlagolni kell.

Ha a mérési eredmények kétségesek, a méréseket késobb meg kell ismételni.

A feljegyzett informaciokat és értékeket egy szabvanyositott nyomtatvanyon kell vezetni,

amely tartalmazza a mérést végz0 személy nevét, a mandzsetta méretét és elhelyezkedését,

a kapott vérnyomasértékeket, a végso atlagolt eredményt és az allatorvos elemzését.

3. dbra: Az American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) 2007-es ajanlasa szerinti
protokoll a vérnyomasméréshez (ACIERNO 2018).

Egy allat vizsgilata azelejétdl a végéig koriilbeliil fél oraig tartott. Az allat és tulajdonosédnak
megérkezése utdn a nagy izgalmak lecsendesitésére tartottunk egy 5 perces akklimatizicids

id6t, mialatt felvettiikk az adatokat €s elmagyaraztuk a tulajdonosnak a vizsgalat folyamatat.

Minden allat esetében harom kiilonb6zo allapotban mértik a vérnyomast: eldszor teljes

szOrzettel, majd a szort lenyirva a mandzsettanak megfeleld szélességben a farok ventralis
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oldalan 180 fokban, végill a szort ugyanilyen szélességben 360 fokban korben lenyirva.
Mindhdrom é&llapotban legaldbb hirom elfogadhatd mérést végeztiink, amelyek atlagat
jegyeztik fel

A méréseket az allat faroktovére helyezett, az dllat méretének megfelelé (C1, D1 vagy D2
jelzésti) mandzsettaval kiviteleztem. A mandzsettdkat a hasznalati eléfrasoknak megfele[6en
alkalmaztuk, vagyis a mandzsetta vezetéke az allat testétol kaudalis iranyba allt, az érzékeld
pedig a faroktd ventralis oldaldinak kozepén helyezkedett el

f

2. kép: Vérnyomasmérés teljes szorzettel faroktén mérve, D2-es mandzsettaval.
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Az elsé mérések utan levettiik a mandzsettat, a farok ventralis oldalan lenyirtuk a szort, ismét
megmértiik a farokkorméretet, majd jabb 5 perces akklimatiziciés id6 utan folytattuk a
méréseket. A 3 megfeleld mérés utdn megnt levettiik a mandzsettat, teljes keriiletében
lenyfrtuk a szort, utoljara is megmértik a farok korméretét, majd az 5 perc akklimatizacios
ido6 elteltével még egyszer felhelyeztik az érzékelot az allat immaron szortelen faroktovére,

¢s jbol megmértilk a vérnyomast a megszokott metddus szerint. A mért adatok atlagat és a

korméreteket feliegyeztiik az allat adatait is tartalmazo tablazatba.

,’

3. kép: A szorzet félig lenyirt allapotban. 4. Kkép: A szérzet 360°-ban lenyirt allapotban.

A mért értékek a kovetkezOk voltak: szisztolés vérnyomas, diasztolés vérnyomas, artérias
kézépnyomas (MAP), pulzus. Minden mérést a HDO késziilékhez tartozd, pulzushullamok at
megjelenitd kijelzon kovettink végig. Elfogadhatd mérésnek az szamitott, amelynek a
monitoron megjelenitett gorbéje kozelitett a szabalyos haranggorbéhez és az izommozgasok
nem befolyasoltak a gorbék alakulasat, ¢és amelynek az eredményei nem tértek el feltinden

a tobbitoL

Az els6 mérés eredményét minden esetben figyelmen kiviil hagytuk. A fals eredmények
elkeriilése végett fontosnak tartottuk, hogy az allat a farkat ne hizza be maga ala, tartsa a
lehetd leglazabban, illetve elkeriiljik a masik végletet is, a farokcsovalast. Az alanyok

testtartasat nem szabtuk meg, ugyanakkor, egy allat 6sszes mérését ugyanabban a pozicioban
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végeztik el Fekvo, 16 ¢€s allo pozcidban is elfogadtuk a kritérumoknak megfeleld
méréseket, a cél a nyugodtsag ¢és a lehetd legnagyobb mozdulatlansag volt.

5.és 6. kép: A vérnyomasmérés folyamata.

A legijobb mérési modszer megtaldlasa érdekében Onmagunknak véleményeztik a
tapasztaltakat a Megjegyzés 1, 2 és 3 fllek ald. A Megjegyzés 1 oszlopban a gorbék
mindsége keriilt megjegyzésre, mint példaul, hogy melylkk szOryirdsi allapot soran volt a
legszebb a gorbe, tobbestcsu volt-e, egyaltalin elfogadhatd volt-e a telies szOrzetes mérés.
Ide keriiltek a vizsgdlat végeredményének értékelését ellehetetlenitd tényezOk is, mint
példaul abban az esetben, amikor a nyirogép hangja €s a nyirds folyamata egyértelmiien
tilzott stresszt okozott az allatnak, igy feltehetden fals magas eredményeket kaptunk. A
Megjegyzés 2 oszlopban az allat szorének minGségét €s hosszat, a Megjegyz€s 3 oszlopban
pedig az alany egyéb, fontos tulajdonsagait vagy jellemzoit, illetve ismert betegségeit
jegyeztik fel. Célunk ezzel az volt, hogy kideritsiik, hogy a farokszérzet hossziisaga mellett

annak mindsége mennyire befolydsolja a mérési eredményeket.
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3.3. A felhasznalt statisztikai modszerek

Kutatdsunk eredményeinek eclemzése soran leird statisztikai modszereket, Shapiro- Wilk
tesztet és paros eldjel probat alkalmaztunk. Shapiro-Wilk teszttel vizsgaltuk, hogy a kapott
adatok normal eloszlastiak-e. A mért vérnyomaseredményeket egy nemparaméteres teszttel,
a paros eldjelprobaval hasonlitottuk Gssze. A nemparaméteres probak a rendelkezésre allo
mintak  kiilonbségét vizsgaljak, ¢és altalanossagban azt feltételezziik, hogy a mintak

medianjai kozott nincs eltérés (Statokos 2023).

Az altalunk valasztott statisztikai szamitasokhoz a Mirosoft Excel-t, valamint egy online

kalkulatort (Social Science Statistics 2023) hasznaltuk. A p<0.05 értékeket tekintettiik
szignifikdnsnak.
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4. EREDMENYEK

A kutatdsban Osszesen 35 kutya vett részt, melyek koziil 8-at zartunk ki. A kizdrds okai
legtobbszor a torz vagy mozgasi mitermékekkel atszott, és igy nem értékelhetd mérési
gorbék voltak. Egy kutyat azért kellett kizirnunk, mert a mérés soran a szOrnyiré gép hangja
lathatdan komoly streszreakciot valtott ki az allatbol, amely a mért vérnyomasértékeken is

meglatszott, igy a kapott eredmény a kutatds szempontjabol értékelhetetlen wvolt. Az
értékelhetd eredményt mutaté 27 kutya adatai a 3. tablazatban lathatoak.

allat neve fajta ivar életkor (év) testtomeg (kg)
Rocky keverék kan 11.7 20
Morty keverék kan 1.2 25
Szlaven keverék kan 4.6 22
Kamilla spéaniel szuka 9.7 13
Ricky keverék kan 1.5 25
Csopi tacsko kan 3.0 11
Csoki vizsla szuka 10.6 25
Zserbo tacsko kan 12.6 19
Bigyo torpe schnauzer szuka 5.9 12
Pocak keverék kan 11.8 8
Lola keverék szuka 11.8 23
Fiirge tacsko kan 11.4 15
Fiirge tacsko kan 1.8 10
Rizling ausztral juhdszkutya kan 25 22
Szem border collie kan 6.3 23
Bodza keverék kan 7.9 32
Winnetou keverék kan 11.6 18
Cipo keverék szuka 7.3 19
Apacs német juhaszkutya kan 4.1 32
Mukla border collie kan 11.7 23
Bodza keverék szuka 10.6 40
Dio golden retriever kan 12.1 29
Janosvitéz német juhdszkutya kan 8.2 37
Digo border collie kan 6.9 23
Kokojszi border collie szuka 4.7 15
Falkon orosz fekete terrier kan 5.9 71
Sah skot juhész szuka 6.6 21

3. tablazat: A kutatasban kiértékeltkutyak neve, fajtaja, ivara, életkora és testtomege.

Az allatok farokkormérete nyiras elott 3.5 és 19 centiméter kozott (atlagosan 10.7 + 3.4 cm),
aventralis oldalon 180°-0s szOrnyiras utdn 3.3 és 13.5 centiméter kozott (atlagosan 9.6 + 2.3
cm), illetve teljes, 360°-0s szOrmyiras utan 3.1 és 11.5 centiméter kozott (atlagosan 8.4 + 1.8
cm) wolt. A vizsgalt 27 kutyat ezutan kontroll- illetve célcsoportra osztottuk a
farokkorméretek kiilonbsége alapjan (Ld.: 4. és 9. tablazat).
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4.1. Kontrollcsoport

A kontrollcsoportba (n=9) tartoztak a rovidszorti kutydk, melyeknél a farokkdorméret

csokkenése teljes szOrnyiras utin =10% volt, vagyis ahol a mandzsettanak szérnyiras el6tt
és utan nagyjabol ugyanakkora korméretet kellett Osszeszoritania (Ld.: 4. tablazat). A
csoportot 6 kan és 3 szuka alkotta, életkoruk 14 hénap és 12 év kozott (atlagosan 6.8 + 4.5
¢év), testtomegik 11 és 25 kilogramm kozott (atlagosan 19.1 + 5.8 kg) valtozott. A
kontrollcsoportban a kutyak farokkormérete a 180°-os nyiras utan atlagosan 3.1 + 1.1
szazalékkal, a 180°-o0s és 360°-os nyirds kozott 4.7 + 1.3 szazalékkal, a teljes szOrzetet a

tellesen nyirt allapottal Osszehasonlitva pedig atlagosan 7.6 + 1.8 szzalékkal csokkent.

allat neve farokk 6rméret

csokkenés (%)
Rocky 4
Morty 5
Szlaven 7
Kamilla 3
Ricky 3
Csopi 8
Csoki 3
Zserbo 9
Bigyé -10

4. tablazat: A kontrollcsoportba tartozé kutyik farokkoérméretének csokkenése(a360°-os szornyiras a
teljes szérzethez viszonyitva).

A kontrollcsoport vérnyomasértékeinek medianjait az 5. tablazat foglalja Gssze.

méreés szama érték S(ZFI'ZantSI)e (m :?1) d(':; ;tgl)e %:El;)s
median 137 104 78 87
1. mérés 1. kvartilis 129 101 71 81
3. kvartilis 147 108 94 107
median 130 97 76 84
2. mérés 1. kvartilis 125 95 73 78
3. kvartilis 134 109 97 104
median 129 103 77 101
3. mérés 1. kvartilis 121 92 69 81
3. kvartilis 134 107 90 112

5. tablazat: A Kkontrollcsoportba tartozé kutydk vérnyomasértékeinek medianja, illetve az 1. és 3.
kvartilis értéke (1. mérés: teljes szérzetben; 2. mérés: a ventralis oldalon 180°-0s szérnyiras utan; 3.
mérés: teljes, 360°-0s szOrnyiras utan).
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A kontrollcsoport egyedeinek kiilonbozd szordllapotokban mért vérnyomasértékeinek
kiilonbségét a 6. tablazat, a mért értekek atlagat, szordsat, mnimum ¢és maximum értékét,

medidnjat, illetve 1. ¢és 3. kvartilisének értékét a 7. tablazat foglalia Gssze.

Allat 1. mérés — 2. mérés 1. mérés - 3. mérés 2. mérés - 3. mérés
newe |szisz| MAP| dia | p |szisz| MAP| dia | p |szisz| MAP| dia
(Hgmm) | (Hgmm) | (Hgmm) | (/perc) | (Hgmm) [ (Hgmm) | (Hgmm) | (perc) | (Hgmm) | (Hgmm) (Hgnm) (/perc)
Rocky -8 -6 0 +2 -17 -16 -11 -4 -9 -10 -11 -6
Morty -12 -15 -12 -12 -9 -13 -8 +34 +3 +2 +4 +46
Szlaven +4 +7 +8 0 -4 -2 0 +9 -8 -9 -8 +9
Kamilla +2 +1 +3 +3 -3 -1 -4 0 -5 -2 -7 -3
Ricky +1 -1 +7 -24 +4 +2 +6 +8 +3 +3 -1 +32
Csopi -12 -19 -1 -3 -13 -21 -9 -2 -1 -2 -8 +1
Csoki -7 +3 -2 +6 -6 0 -1 +3 +1 -3 +1 -3
Zserbo -2 -7 -8 +5 +8 +4 +6 +16 +10 +11 +14 +11
Bigyo -15 -7 -13 =1 -13 +1 -10 +1 +2 +8 -3 +2

6. tablazat: A kontrollcsoportba tartozé kutydk Kkiilonbozé szérallapotokban mért vérnyomas -
értékeinek kiilonbsége (1. mérés: teljes szérzetben; 2. mérés: a ventrilis oldalon 180°-os szérnyiras
utan; 3. mérés: teljes, 360°-0s szOrnyiras utin; szisz: szisztole; MAP: artérids kozépnyomas; dia:
diasztole; p: pulzus).

1. mérés — 2. mérés 1. mérés - 3. mérés 2. mérés - 3. mérés
szisz| MAP| dia | p |szisz|MAP| dia | p |szisz| MAP| dia
(Hgmm) | (Hgmm) | (Hgmm) | (perc) | (Hgmm) | (Hgmm) [ (Hgmm) | (perc) | (Hgmm) | (Hgmm) | (Hgmm) | (perc)

Atlag -5.4 -4.9 -2.0 -2.7 -5.9 -5.1 -3.4 7.2 -0.4 -0.2 -1.4 9.9
Szoras 6.9 8.4 7.7 9.6 8.2 9.1 6.6 11.8 6.0 7.0 7.9 17.8
Minimum | -15.0 | -19.0 | -13.0 | -24.0 | -17.0 | -21.0 | -11.0 -4.0 -9.0 -10.0 | -11.0 | -6.0
Maximum | 4.0 7.0 8.0 6.0 8.0 4.0 6.0 34.0 10.0 11.0 140 | 46.0
Median -7.0 -6.0 -1.0 0.0 -6.0 -1.0 -4.0 3.0 1.0 -2.0 -1.0 2.0
1. kvartilis| -12.0 -7.0 -8.0 -3.0 | -13.0 | -13.0 -9.0 0.0 -5.0 -3.0 -8.0 -3.0
3. kvartilis| 1.0 1.0 3.0 3.0 -3.0 1.0 0.0 9.0 3.0 3.0 3.0 11.0

7. tablazat: A kontrollcsoportba tartozé Kkutydk Kkiilonboz6é szérallapotokban mért vérnyomas -
értékeinek atlaga, szérasa, minimum és maximum értéke, medidnja, illetve 1. és 3. kvartilisének értéke
(1. mérés: teljes szorzetben; 2. mérés: a ventralis oldalon 180°-0s szdérnyiras utan; 3. mérés: teljes,360°-
os szOrnyiras utan; szisz:szisztole; MAP: artérids kozépnyomas; dia: diasztole; p: pulzus).

A kontrollcsoporton elvégzett Shapiro-Wilk teszt soran kapott eredmények szerint a csoport
egyedeinek adatai nem normal eloszlastiak voltak, igy a tovabbiakban a paros eldjel probat

alkalmazva vizsgaltuk, van-e szignifikdns kiilonbség a kiilonbozd szorallapotokban mért

vérnyomasok kozott.

A paros eldjel proba soran Osszehasonlitottuk a teljes szOrzetben mért vérnyomasértékeket a

felig (1-2. mérés) ¢€s ateljesen nyirt szorzetben mért adatokkal (1-3. mérés), illetve a felig és
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a teljesen nyirt szorzetben mért eredményeket egymassal is (2-3. mérés). Az eredmények
alapjan, a kontrollcsoportban nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a kiilonb6z6
szOrallapotokban mért vérnyomasértékek, illetve pulzus kozott (Ld.: 8. tablazat).

p érték (szignifikans, ha <0.05)

szisz MAP dia p
1. és 2. mérés 0.32 0.32 0.48
1. és 3. mérés 0.10 0.48 0.16 0.16

8. tablazat: A kontrollcsoportba tartozé kutydk vérnyomasértékeinek osszevetése paros eldjel
prébaval.
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4.2. Célcsoport

A célcsoportba (n=18) tartoztak a hosszabb szorti kutyak, melyeknél a farokkérméret
csokkenés >10% volt (Ld.: 10. tablazat). A kutyak kozil 12 kan és 6 szuka volt, €letkoruk
21 honap és 12 év kozott (atlagosan 8.2 + 3.5 év), testtomegiik 8 és 71 kilogramm kozott
(atlagosan 25.6 + 14.2 kg) volt. A célcsoportban a kutyak farokkdrmérete a 180°-os nyiras
utdn atlagosan 11.5 + 9.1 szizalékkal, a 180°-os és 360°-os nyirds kozott 14.8 + 8.9
szazalékkal, a teljes szOrzetet a teljesen nyirt allapottal Osszehasonlitva pedig atlagosan 24.3
+ 12.6 szazalékkal csokkent.

sllat neve farokkorméret

csokkenés (%)
Pocak -11
Lola -12
Fiirge -13
Fiirge -13
Rizling -15
Szem -15
Bodza -18
Winnetou -19
Cip6 -21
Apacs -21
M ukla -22
Bodza -25
Di6 -28
Janosvitéz -29
Digb -31
Kokojszi -39
Falkon -50
Sah -55

9. tablazat: A célcsoportba tartozé kutyak farokkorméretének csokkenése(a360°-os szOrnyiras a teljes
szorzethez viszonyitva).
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A célesoport vérnyomasértékeinek atlagait a 10. tablazat foglalja Ossze.

mérés szama érték S(ﬂzrf]trgl)e (mﬁ) dg@ﬁﬁgl)e F();:)I;g)s
median 145 110 91 97
1. mérés 1. kvartilis 125 95 73 88
3. kvartilis 180 144 116 112
median 131 98 76 101
2. mérés 1. kvartilis 122 91 68 89
3. kvartilis 140 107 86 108
mediin 131 98 78 98
3. mérés 1. kvartilis 122 95 70 83
3. kvartilis 140 103 84 104

10. tablazat: A célcsoportba tartozé kutydk vérnyomasértékeinek medidnja, illetve az 1. és 3. kvartilis
értéke (1. mérés: teljes szorzetben; 2. mérés: a ventralis oldalon 180°-os szornyiras utian; 3. mérés:
teljes, 360°-0s szOrnyiras utan).

A célesoport egyedeinek  kiilonb6z0  szérdllapotokban mért vérnyomasértékeinek
kiilonbségét a 11. tablazat, a mért értékek atlagat, szordsat, minimum ¢és maximum értékét,

medidnjat, illetve 1. ¢és 3. kvartilisének értékét a 12. tdblazat foglalja Ossze.

1. mérés — 2. mérés 1. mérés - 3. mérés 2. mérés - 3. mérés
allat neve ' sz [MAP| dia p |szisz|MAP| dia | p |szisz|MAP| dia
(Hgmm) | (Hgmm) | (Hgmm) | (perc) | (Hgmm) | (Hgmm) | (Hgmm) | gperc) | (Hgmm) | (Hgmm) | (Hgmm) | perc)

Pocak -10 +2 -2 -12 +1 0 -2 -20 +11 -2 0 -8
Lola -33 -21 -18 +6 -32 -18 -14 +3 +1 +3 +4 -3
Fiirge -8 -13 -18 +6 +16 -9 -15 +2 +24 +4 +3 -4
Fiirge -3 -12 -13 -2 -9 -11 =111 -8 -6 +1 +2 -6
Rizling -57 -42 -35 -1 -59 -45 -38 -1 -2 -3 -3 0
Szem -2 -4 -2 +3 +6 +4 0 0 +8 +8 +2 -3
Bodza -1 -3 -11 +4 -3 -3 -7 -11 -2 0 +4 -15
Winnetou -31 -25 -20 -3 -32 -27 -18 -2 -1 -2 +2 +1
Cipo -48 -41 -37 +6 -50 -48 -46 -3 -2 -7 -9 -9
Apacs -52 -43 -35 -3 -55 GOt -41 -4 -3 -8 -6 =l
Mukla -4 0 +2 +3 il 0 0 +9 +3 0 -2 +6
Bodza +16 -4 -4 +6 +16 +9 +9 +1 0 +13 +13 -5
Dio6 0 -1 -2 +3 -7 -5 -3 -5 -7 -4 -1 -8
Janosvitéz | -47 -72 -75 -2 -59 -76 -86 -6 -12 -4 -11 -4
Digé -12 -12 -14 -5 -8 -8 -10 -2 +4 +4 +4 +3
Kokojszi -1 -1 -2 +8 -14 -16 -17 +2 -13 -15 -15 -6
Falkon -17 -16 -14 +8 -9 -15 -17 -1 +8 +1 -3 -9
Sah -102 -82 -72 -48 -101 -80 -69 -50 +1 +2 +3 -2

11. tablazat: A célcsoportba tartozé kutydk kiilonbozé szoériallapotokban mért vérnyomasértékeinek
kiilonbsége (1. mérés: teljes szérzetben; 2. mérés: a ventralis oldalon 180°-os szdérnyiras utin; 3. mérés:
teljes, 360°-0s szOrnyiras utan; szisz:szisztole; MAP: artérias kozépnyomas; dia: diasztole; p: pulzus).
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1. mérés — 2. mérés 1. mérés - 3. mérés 2. mérés - 3. mérés
szisz| MAP| dia | p |szisz|MAP| dia | p |szisz| MAP| dia
(Hgmm) | (Hgmm) | (Hgmm) | (pperc) | (Hgmm) | (Hgmm) | (Hgmm) | (perc) | (Hgmm) | (Hgmm) (ngrm) (/perc)

atlag -22.9 | -21.7 | -20.7 -1.3 -22.2 | 222 | -214 -5.3 0.7 -0.5 -0.7 -4.1
szoras 29.1 24.9 22.6 12.8 315 26.8 25.3 12.8 8.6 6.2 6.5 5.0
minimum | -102.0 | -82.0 | -75.0 | -48.0 |-101.0 | -80.0 | -86.0 | -50.0 | -13.0 | -15.0 | -15.0 | -15.0
maximum | 16.0 2.0 2.0 8.0 16.0 9.0 9.0 9.0 24.0 13.0 13.0 6.0
median -11.0 | -125 | -14.0 3.0 -9.0 -13.0 | -145 -2.0 -0.5 0.0 1.0 -4.0
1. kvartilis| -43.5 | -37.0 | -31.3 -2.8 | -455 | -405 | -33.0 -5.8 -2.8 -3.8 -3.0 -7.5
3. kvartilis| -2.3 -3.3 -2.5 6.0 -1.5 -3.5 -4.0 0.8 3.8 2.8 3.0 -1.3

érték

12. tablazat: A célcsoportba tartozé kutyak Kkiilonbozé szorallapotokban mért vérnyomasértékeinek
atlaga, szérasa, minimum és maximum értéke, medianja, illetve 1. és 3. kvartilisének értéke (1. mérés:
teljes szorzetben; 2. mérés: a ventrilis oldalon 180°-os szérnyiras utin; 3. mérés: teljes, 360°-0s
szOrnyiras utan; szisz:szisztole; MAP: artérids kozépnyomas; dia: diasztole; p: pulzus).

A célcsoporton elvégzett Shapiro-Wilk teszt soran kapott eredmények szerint a csoport
egyedeinek adatai nem normal eloszldstiak voltak, igy a tovabbiakban a paros eldjel probat
alkalmazva vizsgaltuk, van-e szgnifikdns kiilonbség a kiilonbozd szorallapotokban mért

vérnyomasok kozott.

A paros eldjel proba soran 0sszehasonlitottuk a teljes szorzetben mért vérnyomasértékeket a
felig (1-2. mérés) és ateljesen nyirt szorzetben mért adatokkal (1-3. mérés), illetve a felig és

a teljesen nyfrt szérzetben mért eredményeket egymassal is (2-3. mérés).

A szOmyfras utan a mért értékek szignifikans valtozast mutattak. Mind a szisztolés, mind a
diasztolés vérnyomas, valamint az artérids kozépnyomds is szignifikinsan csokkent mar a
felig, 180°-ban lenyirt szérzetben is. A flig ¢és a teliesen lenyirt szOrzetben mért
vérnyomasértékek kozott mar nem volt jelentés a kiilonbség, egyedill a pulzus mutatott

szignifikans csokkenést (Ld.: 13. tablazat).

p érték (szignifikans, ha <0.05)
szisz MAP dia p
1. és 2. mérés 0.001 0.001 0.001 0.49
1. és 3. mérés 0.012 0.002 0.002 0.16
2. és 3. mérés 0.64 0.81 1 0.02

13. tablazat: A célesoportba tartozé kutyidk vérnyomasértékeinek oOsszevetése paros eljel prébaval
[vastagon szedett érték: szignifikdns a kiilonbs ég (p<0.05)].
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A szisztolés vérnyomascsokkenést a farokatméré csokkenésének fliggvényében grafikusan
abrazoltuk az 1-2.a2-3.¢ésaz 1-3.mérési allapotokban. Nem talaltunk jelentds Osszefliggést

a farokatméré csokkenésének mértéke €s a vérnyomascsokkenés mértéke kozott.
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4.abra: A szisztolés vérnyomasvaltozas és a farokkorméret csokkenése kozotti osszefiiggés az 1. ésa 3.
mérés kozott (célcsoport).
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5. KOVETKEZTETESEK

Kutatdsom soran arra kerestem a valaszt, hogy a kutydk farokszorzete befolyasolja-e a HDO
miuszerrel, farokton mért vérnyomast. Az altalam elvégzett mérések ¢s statisztikai elemzésiik
alapjan megallapitottuk, hogy szgnifikans kiilonbség van a sz6rds és a szortelen allapotban
mért értekek kozott hosszabb és/vagy sprod bundaju kutydk esetében.

A HDO miiszeres vérnyomasmérés soran a mérés megfeleld elbirdlasdhoz szikséges a
hozzacsatlakoztatott monitoron megjelené gorbét is megvizsgalni és kiértékelni (hdo-
analyse.com 2023). Korabbi klinikai tapasztalataink alapjan a hosszabb és/vagy spréd szorii
kutyak esetében a teljes szOrzetes vérnyomasmérés soran megjelend gorbe Sok esetben a
haranggorbétdl tobbé-kevésbé eltérd képet adott, amely a szOrnyirds utdni jboli mérést
kovetden a kivant haranggdrbéhez mar jobban hasonlitott. A rovid, puhabb szorii kutyak

esetében teljes szorzetben is szép gorbéket kaptunk.

Ezen tapasztaldison alapulva kialakitottunk a vizsgdlt kutydk egy részEbdl egy
kontrollcsoportot, amelybe azokat az allatokat soroltuk be, amelyek szére rovid €s puhabb
volt, amelyeknél a monitoron megjelend gorbe teljes szOrzetben is haranggorbéhez
hasonlitott és amelyek farokvastagsaganak kiilonbsége telies nyiras utdin =10% volt az
eredeti szOrzethez viszonyitva. A vizsgalt kutydk koziil 9 felelt meg ezeknek a feltételek nek.
Mivel a kontrollcsoport egyedei esetében a farok atmérdjében a szOrnyiras utdn érdemi
valtozds nem tortént, igy ezen egyedek szemléltetik a nyiras folyamata és a hosszasan
kivitelezett vérmyomasmérés alatti vérnyomasvaltozasokat. A szOrnyiras altal kivaltott
stressz emelheti a vérnyomdast, mig a hosszasan kivitelezett vérnyomasmérés soran csdkken
a fehér kopeny szindroma okozta stressz, az allatok idOkézben hozzaszoknak a mérés
koriilményeihez, igy csokkenthet a kezdeti vérnyomas (KALLET 1997). A paros eldjel
proba elvégzése utan kapott eredmény szerint a kontrollcsoportban nem volt szignifikans
eltérés egyik kombinicid egylk paraméterének esetében sem. A teljes szOrzetben mért
eredményekhez képest a ventralisan 180°-ban lenyirt allapotban median 6 Hgmm-es, illetve
a 360°ban lenyirt allapotban medidn 7 Hgmm-es szisztolés vérnyomascsokkenés
feleltethetd meg annak, hogy a kutydk hozzaszoktak a mérés folyamatdhoz, ¢és a kezdeti
stressz-szintjikk csokkent. A kontrollcsoportban a legnagyobb mértékii szsztolés
vérnyomascsOkkenés 17 Hgmm volt, vagyis egy allatndl sem mértink olyan foku

vérmyomasvaltozast, amely az allatot mas ACVIM vérmyomas kategoriaba sorolta volna
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(>20 Hgmm kiilonbség), ¢és igy a klinikkai dontésiinket megvaltoztatta volna (ACIERNO
2018).

A kutyak masik részébol kialakitottuk a célcsoportot. Ide keriiltek azok az allatok, amelyek
szOre hosszabb és/vagy sprod volt és amelyek farokvastagsaganak kiilonbsége teljes nyiras
utan >10% volt az eredeti szOrzethez viszonyitva. A vizsgalt kutyak kozil 18 felelt meg
ezeknek a feltételeknek. A célcsoportban szignifikdns eltérést talaltunk a szisztolés és a
diasztolés értékek és az artérias kozEépnyomds esetében az eredeti szOrzetli €s a nyirt
allapotok kozott, mindkét szornyfrasi fokozatban. A két nyfrt allapot kozott szignifikéns
eltérést csak a pulzus mutatott. Ez esetleg azzal magyarazhat6, hogy a kutyak a harmadik
mérésre megnyugodtak annyira, ami statisztikailag szignifikdns valtozast okozott. Ez
azonban a klinkum szempontjabol nem jelentds mértékii valtozas (median -4 [1. kvartilis
-7, 3. kvartilis -1] /perc). Egyik allatnak sem csokkent a pulzusa 20/perc egységnél tobbet.
Ezzel szemben ahosszabb és/vagy spréd bundaju kutyak esetében mindkét lenyirt allapotban
atlagosan 20 Hgmm koriili szisztolés vérnyomascsokkenésnek mar klinikai jelentdsége van.
A célcsoportban 7/18 kutya esetében, ha a szOmyiras ¢és az utdna 1évOo Ujabb, szortelen
allapotban elvégzett mérés nem torténk meg, akkor masik ACVIM kategoriaba soroltuk
volna (>20 Hgmm kiilonbség), amely a hipertenzio téves diagnozisahoz és felesle ges
vérnyomascsokkentd terapiahoz vezethetett volna (ACIERNO 2018). 5/18 kutya esetében
az eredeti szOrzetben mért eredmény alapjan sulyos hipertenzio lett volna a diagnozis (>180
Hgmm szisztole), azonban szOmyiras utdn mar mindegyik Kkutya normotenziés (<160
Hgmm) allapotd volt (SYME 2011). A legnagyobb szsztolés vérnyomascsokkenés

szOrnyiras utan 102 Hgmm volt.

Megfigyeléseink alapjan a vérnyomascsokkenés nem a farokkorméret-csokkenéssel egyenes
aranyban valtozik. A farokkorméret csokkenésének mértéke a felig és a teljesen nyirt allapot
kozott minden allatnal ugyanakkora vagy nagyobb volt, mint az eredeti szOrzet és a félig
nyirt allapot kozott. Ezek alapjan a vérnyomascsokkenés nem wvolt a farokkorméret-
csokkenéssel egyenesen aranyos, mert a két nyirt allapot kozott a vérnyomasértékekben nem
volt érdemi valtozas, holott a nagyobb korméretcsokkenés ekkor tortént. Azoknal a
kutyaknal, amelyek farkén a szOr sprdd, vastagabb szall, illetve ahol a farokbol a szdrszalak
mkabb radidlis ranyban ndnek, nem pedig parhuzamosan a farokra fekszenek, nagyobbfoku
csokkenést mértink. Ennek oka az lehet, hogy a mandzsetta a farok Osszenyomasakor
erdteljesebb ellendllassal talalkozik, magasabb nyomasra kell felfijodnia, majd a leeresztés

sordn a szor feszit0 hatdsa miatt magasabb nyomasndl érzékeli az artéridban a véraramlast.
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Eredményeink alapjan a farok oldalan 180°-ban vald szornyiras szikséges és elégséges
feltétele a pontosabb vérnyomamérésnek. Ennek hatterében az allhat, hogy a farok ventralis
oldalan talalhatdo az arteria coccygealis és a mandzsetta érzékeldje is ide fekszik fel. A farok
ventralis oldalanak nyirdsa az allat tulajdonosa szamara is elfogadhatobb, mint a 360°-0s

nyiras, igy ez a klinkkum szempontjabol is praktikusabb.

Kutatdsunk korldtai miatt nem volt lehetdséglink a vizsgalt kutydk vérmyomasat a
legpontosabb értéket addo modszerrel, vagyis direkt modon, véres tton ellenérizni (MEYER
2010). Erdekes lett volna a telies szOrzetben, illetve a nyirt szérzetii allapotokban mért
eredményeket a direkt modon mért eredményekkel Osszehasonlitani. Feltételezéseink ¢és
tapasztalataink alapjan, ha szamottevé eltérés jelenik meg a teljes szérzetben és a nyirt
szérzetben kapott vérnyomasértékek kozott, akkor a nyirt szorzeti érték all kozelebb a
valésdghoz, ugyanakkor ezt teljes bizonyossdggal csak direkt mérés Utjdn lehetne
bizonyitani. Mivel a direkt médszereket ma mar csak kutatdshoz hasznaljak, ¢€s a kisérleti
kutydk szinte kivétel nélkiil beagle fajtajuak, jelen kutatdsunkat direkt modszerrel kibdviteni
nem tudjuk. Amennyiben lehetéségiink lenne direkt modszerrel is mérni, akkor is csak
egyfele szOrzet tipusban tudndnk vizsgalni a vérnyomasvaltozisokat. Kutatdsunkban nem
szerepeltek olyan hipertenziv kutyadk, melyeknél a szOmyfras utani értékek és a klnkai kép
is ezt igazolta volma. FErdekesnek tartanink megvizsgalni, hogy magasabb
vérnyomastartomanyokban mennyi valtozas torténikk az értékekben szOrnyfras utan, igy

ennek vizsgalata tovabbi terveink kozott szerepel

Kutatasunk alapjan elmondhat6, hogy a farokszorzet mindsége és hossza hatassal van a HDO
modszerrel faroktén torténd vérnyomasmérésre. A kutatds sordn szerzett tapasztalataink
szerint a hossza és/vagy sprod szOrzet fals magas vérnyomasértéket okozhat, igy azokndl a
kutyaknal, amelyek faroktovén ilyen a szOrzet, illetve a szOr allisa a farokra nézve mnkabb
radidlis, mnt parhuzamos iranyl és a teljes szérzetben vald vérnyomasmérés soran a kapott
érték a magas vérnyomas tartomanyaba vagy afelé esk [>160 Hgmm, (SYME 2011)],
ajanlott a mérést a ventralis oldalon 180°-ban elvégzett szOmyirdst kovetden megisméte Ini.
Azonban elofordulhat, hogy a szOrnyfras utan a mért érték nem valtozik szamottevéen. Ezt
okozhatja valodi magas vérnyomas, azonban gondoli kell az ugynevezett ,fehér kdpeny
szindromara” is (KALLET 1997). Ezért érdemes minden mérést a monitoron megjelend

gorbe ¢€s a pulzusszam vizsgalataval is ellendrizni.
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6. OSSZEFOGLALO

Hazi kedvenceink esetében bizonyitottan problémat okozhat a magas vérnyomas és annak
karos kovetkezményei Ennek megallapitasira a kisallatgyogyaszatban az indirekt
vérnyomasmérés mara mar rutinvizsgalattd valt. A Belgyogyaszati Tanszék és Klinika
Kardiologiai és Nefrologiai Munkacsoportjanak kutatdsai €s a szakirodalom alapjan a High
Definition Oscillometry (HDO) késziilékkel mérhetd indirekt modon a legpontosabban a
vérnyomds a farokténél mérve, testhelyzettdl fliggetleniil. Kutatdsunkban arra a kérdésre
kerestik a valaszt, hogy a farokszorzet hossza és minGsége befolyassal van-e a mért

vérnyomasértékekre.

A kutatdsban 0Osszesen 35 kutya vett részt, melyek kozil 8-at zartunk ki Minden allat
esetében HDO vérnyomasmérd késziléket és ugyanazt a mérési protokollt alkalmaztuk. Az
allatok vérnyomasat harom kiilonbozé allapotban mértik meg: teljes szérzetben; a ventralis
oldalon 180°-ban torténd szOrnyiras utdn; illetve teljes, 360°-0s szOrnyirds utdn. A
farokkorméretet megmértik a nyirds eldtti ¢s utani allapotokban. Minden allat esetében
mindhdarom szdrallapotban legalabb négy mérést végeztiink, igy Osszesen 400 feletti mérést
végeztiink el. A mérések utdn paros eldjel probaval Osszehasonlitottuk a kiilonbo6zo
szOrallapotokban mért szisztolés ¢és diasztolés értékeket, az artérias kdzEépnyomast és a

pulzust.

A vizsgalt 27 kutyat kontroll- illetve célesoportra osztottuk. A kontrollcsoportba (n=9)
tartoztak a rovidszorti kutydk, melyeknél a farokkérméret csokkenése teljes szornyirds utan
=10% volt. A csoportot 6 kan és 3 szuka alkotta, életkoruk 6.8 +4.5 év, testtomegiik 19.1 +
5.8 kg volt. A célcsoportba (n=18) tartoztak a hosszabb szorti kutyak, melyeknél a
farokkorméret csokkenés >10% volt. A kutydk koziil 12 kan és 6 szuka volt, életkoruk 8.2 +
3.5 ¢év, testtomegiik 25.6 + 14.2 kg volt.

A kontrollcsoport vérnyomasértékei nem mutattak szignifikdns valtozast szOrnyirds utan
(p=0.095; median -6 [1. kvartilis -13; 3. kvartilis -3] Hgmm, szsztole). A célcsoport
vérnyomasértékei, a szOmyiras elotti értékekhez viszonyitva, szgnifikdnsan csokkentek
mind a flig nyirt (p=0.001; median -11 [1. kvartilis -43.5; 3. kvartilis -2.25] Hgmm,
szisztole), mind a teljesen lenyirt allapotban (p=0.012; median -9 [1. kvartilis -45.5; 3.
kvartilis -1.5] Hgmm, szisztole). A legnagyobb vérnyomascsokkenést hosszii és/vagy sprod
szOrzetli kutydknal tapasztaltuk szOrnyirds utan.
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Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a szOrzet befolyasoja a HDO készilékkel,
faroktdn mért vérnyomasok eredményét. HosszszOrli vagy sprod szorzetli kutyaknal fals
magas értékeket mérhetiink, igy ezeknél az allatoknal a vizsgilat ismétlését javasoljuk a

farok szorzetének lenyirdsa utan.
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7. SUMMARY

High blood pressure and its harmful consequences is a proven problem for our pets. To
establish this, indirect blood pressure measurement has now become a routine examination
in small animal medicine. Based on the research of the Cardiology and Nephrology Working
Group of the Department of Internal Medicine and Clinic and the literature, the most accurate
way to measure the blood pressure is atthe tail with the High Definition Oscillometry (HDO)
device, regardless of body position. In our research, we looked for an answer to the question
of whether the lenght and quality of the tail fur has an influence on the measured blood

pressure values.

A total of 35 dogs participated in the research, of which 8 were excluded. An HDO blood
pressure measuring device and the same measurement protocol were used for all animals.
The blood pressure of the animals was measured in three different states: in full fur; on the
ventral side after 180° shearing; and after a full 360° furcut. Tail circumference was
measured before and after shearing. For each animal, at least four measurements were
performed in each of the three fur states, so a total of more than 400 measurements were
performed. After the measurements, we compared the systolic and diastolic values, the mean

arterial pressure and the pulse in different fur states using a paired-samples sign test.

The 27 examined dogs were divided into control and target groups. The control group (n=9)
included short-haired dogs, in which the tail circumference reduction after complete fur
cutting was = 10%. The group consisted of 6 males and 3 females, their age was 6.8 + 4.5
years, their body weight was 19.1 + 5.8 kg. The target group (n=18) included dogs with
longer fur, whose tail size reduction was >10%. Among the dogs, 12 were males and 6 were
females, their age was 8.2 + 3.5 years, their body weight was 25.6 & 14.2 kg.

The blood pressure values of the control group did not show significant changes after fur
shearing (p=0.095; median -6 [1st quartile -13; 3rd quartile -3] mmHg, systole). The blood
pressure values of the target group were significantly reduced both in the half-sheared state
(p=0.001; median -11 [1st quartile -43.5; 3rd quartile -2.25] mm Hg, systole) and in the fully
sheared state (p=0.012; median -9 [1st quartile -45.5; 3rd quartile -1.5] mmHg, systole),
relative to the whole coat measurement. The greatest drop in blood pressure was observed

in dogs with long and/or thick fur after trimming.
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Based on our results, fur quality and length affects the results of blood pressure measured at
the base of the tail with the HDO device. Falsely high values can be measured in long-haired
or shaggy-haired dogs, so we recommend repeating the measurements in these animals after

trimming the tail hair.
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