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A doktori értekezés elozményei és célkitiizései

A lovakban ¢lettani €s koros ritmuszavarok egyarant eléfordulnak. A kéros szivritmuszavarok
elsésorban elsédleges ingerképzési vagy ingeriiletvezetési zavarokként fordulnak eld, de
kialakulhatnak masodlagosan a sziv szerkezetének valtozasai, metabolikus ¢és endokrin
rendellenességek, szisztémds gyulladds, alacsony vérnyomas, vérzés, vérszegénység,
ischaemia, toxikozis, valamint kiilonféle gyogyszerhatasok kovetkezményeként is. A
szivritmuszavarok vizsgalata kiilondsen fontos az altaluk okozott hemodinamikai valtozasok
(csokkent vérnyomds, csokkent véraramlds és perfuzid) és az elektromos instabilitas
(fibrillacio, hirtelen szivhalal) miatt.

A lovak szivritmusat az 1910-es ¢évek ota elektrokardiografiaval vizsgaljdk, az elso
elektrokardiogram 16rol 1913-ban késziilt. A 1960-as évektdl kezdve radiotelemetrids eszkozok
segitségével lehetdség nyilt lovak elektrokardiogramjainak felvételére mozgas kdzben, és az
1980-as évekre kiterjedt ismeretek alltak rendelkezésre a lovaknal el6forduld fiziologias és
patologias ritmuszavarokrol. A gyogyszeres és a transzvénas elektromos kardioverzié (TVEC)
mellett az utobbi idében intervencios modszereket is fejlesztettek lovakban. Sok technikai
probléma neheziti a human intervencidos mddszerek adaptalasat e fajra. Nem csak a nagyobb
mellkasi dimenzidk és a sziv mérete tér el, de jelentdsek a sziv ingeriiletvezetd rendszerének

kiilonbségei is.

A disszertacid harom témakdorrel foglalkozik, amelyek célkitiizései a kovetkezok.

I. fejezet: ebben a fejezetben két kiilonb6z6 ritmuszavarban végzett farmakologiai
kardioverzidval kapcsolatos sajat tapasztalatainkat targyaljuk, kiemelve a lovaknal alkalmazott

intervencios kardioldgiai modszerek fejlesztésének fontossagat.

II. fejezet: A beiiltethetd szivmonitorokat gyakran alkalmazzak atmeneti ritmuszavarok
diagnosztizalasara, katéteres beavatkozasokat kovetden a ritmuszavarok esetleges kiujuldsanak
kimutatasara, vagy a neuroldgiai és a sziv eredetli megbetegedések elkiilonitésére az 4julasos
tiineteket mutatd lovakban. Kutatasunk soran egy beiiltethetd szivmonitort validaltunk
lovakban a nemzetkdzileg elfogadott Televet 100 telemetrikus és Holter EKG késziilék (Jorgen
Kruuse A/S, Langeskov) segitségével. Vizsgaltuk a révid és hossza tavl szovodmények
kialakulasat, illetve a késziilék diagnosztikai képességeit kiilonboz6é szakagakban hasznalt

lovaknal.



III. fejezet: A lovaknal végzett elektrofiziologiai vizsgalatok és katéteres beavatkozasok
fejlodésével sziikségessé valt a lovak szivének részletes anatomiai €s szovettani leirasa. Jelen
tanulmany célja a tiidévénak és azok szajadékainak vezetési rendszerének anatomiai, szovettani
¢s immunhisztokémiai vizsgalata volt, kiilonos tekintettel az in. ,,myocardial sleeve” teriiletére.
Célunk volt az adrenerg ¢€s noradrenerg idegek azonositasa, valamint a kordbban embernél

leirtak szerint vizsgaltuk a lovak szivében eléforduld gap junction fehérjéket.



I. fejezet

Lovak pitvarremegésének gyogykezelése szajon at adott kinidin-szulfattal.

Esetismertetések

A pitvarfibrillaci6 viszonylag gyakori és jelentds ritmuszavar a lovaknal, de a magyar
szakirodalomban hidnyoznak a klinikai megjelenéssel, diagnézissal és terapiaval kapcsolatos
informaciok. Tanulmanyunk célja az volt, hogy bemutassunk 6t olyan pitvarfibrillacids esetet,
amelyet szajon 4t beadott kinidin-szulfattal kezeltek. Ot felnétt lovat, amelyeknél a sziv
auskultacidja alapjan pitvarfibrillacid6 gyanuja meriilt fel, tovabbi kivizsgalasra és terapiara
utaltunk. Négyiiknél terheléses intolerancia is jelentkezett. A korabbi fizikalis vizsgalatok, a
hematologia ¢és a biokémia alapjan kizartdk a szisztémas betegségeket. A bemutataskor
valamennyi 16 derts, éber és reagald volt, és nem mutattak szivelégtelenségre utalo jeleket. A
pitvarfibrillaciét nyugalmi elektrokardiografiaval igazoltak, minden esetben bazis-apex
elvezetéssel. Négy esetben oralis kinidin-szulfattal torténd kardioverziora tettek kisérletet,
amelyet nasogastricus szondan keresztiil adtak be. Ez a kezelés két vagy harom adag utan
sikeres volt két 1onal, amelyek szinuszritmusban maradtak a korhdzbol valé elbocsatasig. A
négy-nyolc héttel késdbb végzett utdlagos elektrokardiografia mindkét esetben szinuszos

T

fontossagara a terheléses intolerancidban szenvedd lovak esetében.

Kamrai tachycardia sikeres gyogykezelése szajon at adott propranolollal harom 16

esetében

A szivritmuszavarok viszonylag gyakoriak lovaknal, de a kamrai tachycardia ritkan fordul elo,
ezért terapidjardl a magyar irodalomban kevés informécié all rendelkezésre. Tanulmanyunk
célja harom, szijon at adott propranolollal sikeresen kezelt kamrai tachycardia esetének
bemutatasa volt. Harom lovat emelkedett pulzusszammal és kolikara emlékeztetd tiinetekkel
kiildtiink lovasklinikankra tovabbi kivizsgalas és terapia céljabol. A gasztrointesztinalis és
szisztémas betegségek kizardsa utdn az egységes kamrai tachycardiat nyugalmi
elektrokardiografiaval igazoltak, bazis-apex elvezetéssel. A kardioverziét minden esetben
lidokainnal kezdtiik meg, amelyet el6szor bolusban, majd folyamatos infizidban adtunk be. Ez

a kezelés atmenetileg lelassitotta a ritmust, de nem tudta atalakitani a ritmust. Amint a



folyamatos infiiziét visszavontak, gyorsan és spontan visszatért a kifejezett tachycardia. Ezért
a human szakirodalom és a lovaknal jelentett dozisok alapjan a propranololt szdjon at adtak be.
Ez a terapia késdbb a szinuszritmusra vald atallashoz vezetett. Minden 16 intravéndsan
kristalyos folyadékot és egyéb tamogatd kezelést kapott. Két allatnak intravéndsan
dexametazon-natrium-foszfatot is adtak. A konverziot és a sikeres felépiilést kovetden a lovakat
elbocsatottak, és az oralis propranolol-terapiat otthon folytattdk a nyolc nap és egy honap
kozotti kiilonbozd iddtartamig. A négy-nyolc héttel kés6bbi szivgyogyaszati kontrollvizsgalat
minden esetben szinuszos ritmust mutatott. Eredményeink ravilagitanak az EKG elvégzésének

fontossagara a 70-80/iités/perc értéket meghaladd nyugalmi tachycardia esetén.



II. fejezet

Beiiltethet6é hurokrogzité hossza tava hasznalata EKG-felvételre lovaknal

Absztrakt

A szivmonitorok 4altal a beépitett emberi algoritmus segitségével rogzitett lehetséges
ritmuszavarok a kovetkezok: az Osszes epizdd szama, kamrai tachycardia, aszisztolé,
bradycardia, pitvari tachycardia, pitvarfibrillacié, valamint a pitvari tachycardidban vagy
pitvarfibrillaciéban toltott id6 szazalékos ardnya. A beiiltethetd szivmonitor (loop recorder)
hosszatavi hasznalatarol korabban leirtak lovakban, azonban pontos diagnosztikai szerepe még
mindig nem tisztazott. Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgéaljuk a Reveal XT szivmonitor
hosszu tavu alkalmazhatdsagat €s a szivritmuszavarok korjelzésében betoltott szerepét felnott
lovaknal. Jelen kisérletben 12 felndtt loba iiltettiink be Reveal XT szivmonitort (Medtronic
Inc., Minneapolis) all6 helyzetben, boditasban, a ventralis hasfal bdre ala. A populacidra
szamitott adatrogzités median id6tartama 1169 nap volt. Az aszisztolé és a bradikardia hamis
pozitiv észleléseinek szama minden 16 esetében rendkiviill magas volt. A pitvarfibrillacid
esetében 6t 1onal fordult eld6 hamis pozitiv, egy 16nal pedig hamis negativ észlelés. A jelen
vizsgalat azt mutatta, hogy a Reveal XT szivmonitor hosszl tavi hasznéalata megvaldsithato,
jol toleralhatd, és a késziilékek megbizhatéan, szovédmények nélkiil mikodtek. A humén
algoritmus nem volt hasznalhat6 a vizsgalt populacidban az aritmids epizédok automatikus
detektalasara. A késziilék képes volt a lovaknal a pitvarfibrillaciot felismerni, de a rogzitett AF-
terhelés pontatlan volt, és a tarolt EKG-kat kézzel kellett értelmezni. Mivel a szivmonitor
human elemz0 algoritmusa eredményeink alapjan nem képes azonositani a bradyarrhythmidkat

crer

meghatarozasara ebben a fajban.



II1. fejezet

A sziv ingeriiletvezet6 képleteinek morfologiai és szovettani vizsgalata a vena

pulmonalisok bal pitvari szajadékainak teriiletén kadaver loszivekben

A pitvarfibrillacio a leggyakoribb, teljesitménycsokkenést okozd szivritmuszavar
lovakban. Nemrégiben bizonyitottd valt, hogy a pitvarremegést az emberekhez
hasonldéan lovakban is kivalthatjak a vena pulmonalisok szajadék feldl érkezd koros
ingerliletek. A koroktan pontosabb megismerése 1) gyogykezelési modszerek
bevezetésére kindl lehetdséget. A terdpia lovakban korabban kizardlag gyogyszeres,
késobb emellett elektromos kardioverzio alkalmazasaval tortént, valtozo sikerrel. A
humén kardiolégidban rutinszerien alkalmazott, intracardialis katéterekkel
kivitelezett ablaciés modszerek koziil a radiofrekvencids eljardst mar hasznaljak
lovakban. A vena pulmonalisok szijadékainak izoldldsahoz azonban tovabbi
ismeretekre van sziikség. A moddszer fejlesztéséhez elengedhetetlen a lovak bal
pitvardnak és a tiidévénak szdjadékainak szovettani vizsgalata, amely kiterjed az
ingeriiletvezetd rendszer vizsgalatara is. A vizsgélatainkat 83 egészséges 16 szivén
végeztik el. Meghataroztuk a vena pulmonalisok szajadékainak szamat,
helyez0dését és atmérdjét. Az szajadeékok teriiletérdl 58 mintat gyiijtottiink és
ezekbdl metszetet készitettlink. A szovettani metszetek hematoxilin-eozin festése
utan igazoltuk a pulmonalis vénékban talalhat6 szivizom hiively (myocardial sleeve)
jelenlétét lovakban. Az ingeriiletvezetésben szerepet jatszo szovettani elemek
kimutatdsat immunhisztokémiai mddszerrel végeztikk. A véndk falaban kimutattuk
az adrenerg ¢és noradrenerg idegrostok jelenlétét — a kordbban human mintakon leirt
— S100 ¢és tirozin-hidroxilaz immunperoxidaz jelolés segitségével, mig az
ingertiletvezetésre alkalmas szoveti elemek jelenlétét a connexin-43 és connexin-45
jeloléssel vizsgaltuk..A vena pulmonalisok szajadékainak szama atlagosan 4,5 volt
(4 ostia: 46 10, 5 ostia: 31 10, 6 ostia: 6 16). A {6 ostiumok atmérdi (atlag+SD) a
kovetkezOk voltak: I. vénaban: 20,2+ 7,0 mm, II. vénaban: 32,7+7,1 mm, III.
vénaban: 33,4+ 5,9 mm, IV. vénaban: 18,1 £4,5 mm. A szajadé¢kok atmeérdi 3,0 és

28,0 mm kozott valtoztak (11,5 £5,5 mm). Korai elagazodast 26 16nal (31,3%) és 30



vénanal talaltunk (I. vénaban: 14, II. vénaban: 9, III. vénaban: 5, IV. vénaban: 2). A
szOvettani vizsgalatok megerdsitették, hogy minden tiidévénaban talalhato szivizom
eredetli izomszovet. Minden vénaban S100 és TH pozitivitdst igazoltunk, amely
megerdsitette az adrenerg €s noradrenerg idegrostok jelenlétét a myocardial sleeve
teriiletén. Connexin 43 ¢és connexin 45 pozitivitas is kimutathatd minden véndban,
amellyel a réskapcsolatokat azonositottuk. A pulmonalis véndk szajadékainak leirasa
eldsegiti az ablacios technikdk fejlodését. Az immunhisztokémiai vizsgalataink
alapjan, az Gjabb mddszerek kidolgozasakor tekintettel kell lenni arra, hogy az 6sszes

vena pulmonalis szdjadékban ingeriiletvezetd rendszerrel atszott szivizomszovetet

talalunk.



Uj tudomanyos eredmények

A Reveal XT hurokrogzitd hossza tavt in vivo alkalmazasa lovaknal megvalosithato,

jol toleralhato6, és az eszk6zO0k komplikaciok nélkiil, megbizhatéan mitkddtek.

Az emberi algoritmus nem hasznalhat6 a lovak ritmuszavaros epizodjainak

crer

kimutatasara, de a rogzitett AF-terhelés pontatlan volt, és a tarolt EKG-kat kézzel

kellett értelmezni.

A pulmonalis véna ostiumairol lovak esetében részletes szamadatokat ismertetiink,

beleértve az ostiumok pontos atmérdjét és a korai elagazas valtozasait.

A szovettani eredmények megerdsitették, hogy a lovak dsszes tiidovéndjanak

antrumaban szivizomhiivelyek talalhatok.

Immunhisztokémiai eredményeink alapjan a lovak dsszes tiidévénds ostiumaban a

teljes szivizomhiivelyben jelen van a vezetd szovet.
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