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Roviditések jegyzéke

LVDd bal kamra diastoleban mért atmérdje
LVDs bal kamra systoleban mért atmérdje
LADs bal pitvar systoleban mért atmérdje
LVWDd bal kamra fal diastoleban mért atmérdje
LVWDs bal kamra fal systoleban mért atmérdje
VSd kamrai septum diastoleban mért atmérdje
VSs kamrai septum systoleban mért atmérdje
LA/Ao bal pitvar és aorta aranya

LVIDDN testtomegre korrigalt végdisatoleban mért bal kamra atmérd

PDA nyitott ductus arteriosus



Absztrakt

Szakdolgozatommal célunk volt felmérni a magyarorszagi magyar vizsla populacio
kardiologiai allapotat. Tanulményunk soran 85 magyar vizsla kardioldgiai vizsgalatat végeztiik
el, amely soran szivultrahang segitségével meghataroztuk a sziv fontosabb paramétereit (LVDd,
LVDs, LADs, LWDd, LWDs, VSd, VSs, aorta &tmérd, Ao/L A arany, aorta €s pulmonalis arteria
aramlasi sebesség). 85 vizslabol 12 esetben allapitottunk meg szivbetegséget, amelyek koziil
mindegyik endocardiosis volt. Més szivbetegséget nem allapitottunk meg az altalunk vizsgalt
magyar vizslak kozott. Az endocardiosisos allatok koziil B1 kategoridba tartozott a vizslak
nagyrésze, 9 kutya, B2 kategoridba 2, mig C kategoridba 1 vizsla. A betegség foként 10 év
feletti kutydkban fordult el6, ebben a csoportban 61% volt az endocardiosis aranya. A 12
endocardiosisos esetbdl harom vizslanal allapitottunk meg a mitrélis szivbillentyli elfajulésa
mellett tricuspidalis billentyiit is érint format, melyek koziil mind 10 év feletti kutya volt. Az
LVIDDN érték szamitds soran megallapitottuk, hogy az egészséges magyar vizsldk legalabb
20%-anak sportszive van. Igy a szakirodalomban meghatarozott 1,7-es kiiszobérték magyar
vizslak esetében nem alkalmazhato. Ez egy rendkiviil fontos eredmény, mivel szamitasaink
szerint a képlet hasznélatdval 6t vizslabol egyet helyteleniil nagyobb szivvel fognak
diagnosztizalni. Tovabba tévesen B1 kategoria helyett B2 kategoriaba sorolhatjak az allatokat,
ami felesleges gyogyszeres kezeléssel jarhat. Kutatasunkkal 0j, magyar vizslakra alkalmazhat6
kiiszobértéket nem tudtunk megallapitani a relativ kis esetszdm miatt, de mindenképp fontos
eredmény a sportsziv leirdsa magyar vizslakban. Eredményeinkkel mi is alatdmasztottuk a fajta
specifikus referenciaértékek ¢és tartomanyok hasznalatdnak fontossagat. Ezen feliil pedig
kutatasunk segitséget nyujt a kardiologus allatorvosoknak a magyar vizsldkkal kapcsolatos

szivbetegségek diagnosztizalasaban, kiilonds tekintettel az endocardisois besorolasara.



Abstract

The aim of my thesis was to assess the cardiovascular condition of the Hungarian Vizsla
population in Hungary. During our study, we performed cardiac examinations on 85 Hungarian
Vizslas, using echocardiography to measure key cardiac parameters (LVDd, LVDs, LADs,
LWDd, LWDs, VSd, VSs, aortic diameter, Ao/LA ratio, and flow velocities of the aorta and
pulmonary artery). Among the 85 Vizslas examined, we identified heart disease in 12 cases, all
of which were endocardiosis. No other types of heart disease were detected in the studied
Vizslas. Among the stages of endocardiosis, most dogs were categorized as B1 (nine dogs),
followed by B2 (two dogs) and C (one dog). The condition primarily affected dogs older than
10 years, with a prevalence of 61% in this age group. Of the 12 cases of endocardiosis, three
Vizslas were found to have the form affecting both the mitral and tricuspid valves, and all these
cases involved dogs over ten years old. From the LVIDDN value calculations, we determined
that at least 20% of healthy Hungarian Vizslas have an athlete’s heart. Consequently, the
threshold value of 1.7 specified in the scientific literature is not applicable to Hungarian Vizslas.
This is a significant finding, as using the formula could lead to one in five Vizslas being
incorrectly diagnosed with an enlarged heart. Such misclassification could result in dogs being
placed in the B2 category instead of B1, potentially leading to unnecessary medication. While
we could not establish a new breed-specific threshold for Hungarian Vizslas due to the relatively
small sample size, nonetheless describing athlete’s heart syndrome in this breed is a critical
result. Our findings also underscore the importance of using breed-specific reference values
and ranges. Furthermore, the study provides valuable support to veterinary cardiologists in
diagnosing heart diseases in Hungarian Vizslas, with particular attention to the classification of

endocardiosis.



Bevezetés és célkituzés

Kutatdsunk a magyar vizslak szivbetegségeivel foglalkozik, amelynek célja, hogy egy
atfogo képet alkosson a hazai magyar vizsla populaci6 kardiologiai allapotarol. Célunk volt
meghatarozni, hogy milyen szivbetegségek ¢s mekkora gyakorisdggal fordulnak elé a magyar
vizslak kozott. Kivancsiak voltunk, hogy a szivbetegségek melyik korosztalyt és milyen
aranyban érintik. A sziv allapotanak felmérésére az echokardiografia a legalkalmasabb eljaras.
Szdmos betegség a sziv liregek atmérdjének, a szivizomfal vastagsaganak és egyéb sziv
paraméterek mérésével diagnosztizalhatdo, amire az echokardiografia a legmegfelelobb

modszer.

Napjainkban egyre nagyobb figyelmet kap a pontos kardiologiai diagnozis felallitdsdhoz
nélkiilozhetetlen fajta specifikus referencia tartomanyok és mérések hasznélata, amelyek
segitségével hitelesebb eredményeket kaphatunk a sziv allapotarél. Szamos fajtaban leirtak mar

hasonl6 kutatasokat, azonban magyar vizslarél eddig korlatozott szamu publikéci6 sziiletett.

Szakdolgozatommal célunk a magyar vizslak kardiologiai allapotanak felmérése mellett
a magyar vizslak fajta specifikus kardiologiai vizsgalatanak eldsegitése, aminek segitségével

pontosabb diagnozis allithato fel.



Irodalmi attekintés

A sziv ultrahangvizsgalatarol altalaban

A szivultrahang (echokardiografia) a kisallatgydgyészat nélkiilozhetetlen diagnosztikai
modszere, segitségével képet kaphatunk a sziv miikodésérél €s morfologidjardl. Az
echokardiografia lehetdvé teszi tobbek kozott a szivburok, a szivizom, a sziviiregek, a
szivbillentyliik, rendellenes sontok és a véraramlas vizsgalatat is, segitségével mind kvantitativ

mind funkcionalis vizsgéalatokat végezhetiink, és pontos kardioldgiai diagnozist allithatunk fel.

Az echokardiologiai vizsgélatokhoz leginkabb az tgynevezett ,,phased array” vagy mas
néven szektor transzducereket hasznalhatjuk, amik kis kontakt-feliilettel rendelkeznek, igy
idealisak a mellkasi helyezddésli sziv vizsgalatara, a bordak kozotti viszonylag sziik tdvolsag
ellenére is. [1] A transzducer frekvencidjat a paciens testtomegével ardnyosan kell beallitani.
Az ajanlott frekvencia értékek macskak és kisebb kutydk esetén 6-10 MHz, nagyobb kutyak
esetén 2-6 MHz. [2]

A vizsgalatok elvégzéséhez erre a célra kialakitott, specialis, ,kivagott” asztalt
hasznalunk. A pacienseket lehet0ség szerint oldalfektetésben célszerli vizsgalni, ekkor keriil a
sziv legnagyobb feliileten kontaktusba a mellkas falaval. A megfelel6 kontaktus kialakitasahoz
a szivlokés helyén lenyirhatjuk a szdrt, emellett hasznalhatunk alkoholt vagy ultrahang gélt is
az adott teriileten. [1-3] Nyugtalan vagy nem stabil allapoti egyedeknél 4116 helyzetben torténd
vizsgalatot is végezhetiink. Nyugtatdszereket, illetve boditoszereket csak kivételes esetekben
alkalmazunk, mivel ezek befolyasoljadk a mérési eredményeinket, a szivmiikodést és nem utolséd

sorban tovabb ronthatjak az esetlegesen fennallo szivelégtelenséget.

A sziv ultrahang vizsgalatat harom alapvetd tipusu eljarassal végezhetjik, ezek a

kétdimenzios (2D), az M-mdd és a Doppler-echokardiografia.

A kétdimenzids-echokardiografia, (méas néven B-mdéd vagy ,real-time”
echokardiografia) kiilonbozo vizsgalati sikokban képezi le a sziv egyes részeit, segitségével
legkonnyebben értelmezhetd, mivel nagy hasonlosdgot mutat a sziv anatdmiai modellekkel,
ezért is ezzel szoktunk kezdeni a vizsgalatot. A nemzetkozi standardoknak megfeleld

kétdimenzios-echokardiografiai felvételek készitéséhez elengedhetetlen a megfeleld



sorrendben végzett, meghatarozott mellkas-transzducer pozicid és transzducer-orientacio,

valamint el6irt vizsgalati sikok hasznalata. [1, 4]

A kovetkezd standardizalt és nemzetkozileg -elfogadott transzducer-poziciokat
alkalmazzuk. A jobb parasternalis transzducer-poziciot hasznaljuk legtobb esetben a rutin
echokardiogréfiai vizsgélatok sordan a kétdimenzids és M-mdd vizsgalatokhoz. [1, 4] Ez a
pozicido a jobb oldali 3-6. bordakdzben helyezédik a szegycsont €s bordaporc-bordacsont
izestlilése kozott. A bal szivfélhez valo orientdcié alapjan az ebbdl a pozicidobodl leképezhetd
vizsgalati sikok elnevezése rovid — és hossztengelyl vizsgalati sik. A jobb parasternalis
hossztengelyii sik leképezésénél a felvételeket gy kell beéllitani, hogy azokon a sziv bazisa
mindig az ultrahang-késziilék képernydjének jobb oldaldn, mig a sziv csucsi része annak a bal
oldalan helyezddjon. A rovidtengelyii sikban leképezett felvételen a képernyd jobb oldalan
helyezddik a sziv cranialis része. Ezzel egyiitt a jobb kamrai kiaramlasi palya és az arteria
pulmonalis billentyilije a képerny0 jobb oldalan helyezédik. A bal caudalis parasternalis
transzducer-pozicio a bal 5-7. bordakdzben helyezddik, a szegycsonthoz kozel. A bal cranialis
paracostalis transzducer-pozicio a bal 3-4. bordakdzben a szegycsont és a bordacsont-
bordaporc kozott talalhato. Alkalmazhatunk még ezek mellett kisebb testli paciensekben

subcostalis trnszducer-poziciot, ami idealis az aorta Doppler-vizsgalatahoz. [1]

Az M-moéd (motion mode vagy mdas néven egydimenzids echokardiografia) egyetlen
keskeny nyaldbot hasznal, hogy létrehozza az egydimenzids képet, ezaltal egyetlen vonal
mentén képezi le a szivstruktirdkat és abrazolja a mozgasukat az id6 fliggvényében. [1, 5]
Parhuzamosan alkalmazott EKG-felvétel segitségével konnyebben kovethetjiik a szivciklust,
igy meghatarozhatjuk a systole ¢és diastole idOtartamat. Az M-mddban rogzitett felvételek
tobbsége a jobb parasternalis sikban késziil. [2, 6] Az M-mod hasznélata kvantitativ mérésekre
limitalt, ebben a médban mérhetjiik a kamrak és a kamrai septum faldnak vastagsagat vagy a
kamrak iiregének atméréjét, de nem alkalmas a véraramlas irdnydnak vagy sebességének
meghatarozasara.[6] A gyakorlatban haromféle sugariranyt hasznalunk ennél a médnal, az elsé
a bal kamra iiregén az inhirok magassagaban halad at, a masodik a mitralis billentytit 4brazolo,

a harmadik pedig az aortabillentylit leképezd sugarirany. [1]

A Doppler-echokardiografia a Doppler-effektust hasznalja ki, hogy meghatarozza a
véraramlas sebess€gét €s iranyat, vagy esetleges rendellenességeket mutasson ki, mint példaul
a regurgitici6 vagy a turbulencia. Doppler-echokardiografiat hasznalhatunk emellett foként

intrakardialis sontok és billentyli-rendellenességek kimutataséara, sulyossaguk megitélésére.
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Két tipusa a szines Doppler és a spektralis Doppler-eljaras, ez utdbbin beliil megkiilonboztetiink
pulzécios és folyamatos Doppler-echokardiografiat. A szines Doppler segitségével kvantitativ
¢s szemikvantitativ médon vizsgéalhatjuk a véraramlést. [1] Ennél az eljardsndl a véraramlas
sajatossagai szinekkel jeldlve jelennek meg egy kétdimenzids-echokardiografia képen. Utobbi
lehetdvé teszi a vizsgald szamadra, hogy a véraramlést az anatomiai képletekkel egytitt, azokkal
Osszhangban tudja vizsgalni. A pulzécios és a folyamatos Doppler-eljarast a véraramlas idébeli
lezajlasanak pontos mérésére alkalmazhatjuk. Az aorta véraramlas sebességet a subcostalis
vagy bal apikalis transzducer-poziciobol vizsgaljuk. A normalis aorta vérkidramlasi jel az
ejekcios ciklus korai fazisaban csucsosodik €s hegyes, térhéz hasonlo alakot hagyhat maga utan
a sebesség-gorbén. Ezzel szemben a pulmonaris ejekcid késébbi fazisban csucsosodik, kisebb
maximalis értékkel €s rovidebb kidramlasi idétartammal. A pulmonalis kidramlas vizsgalhat6 a
jobb parasternalis vagy a bal parasternalis transzducer-poziciokbol. A mitrélis és tricuspidalis
bearamlasi sebességet altalaban a bal apikalis transzducer-pozicidban vizsgaljuk, a legjobb

eredmény érekében. [2]

A fent emlitett vizsgalati technikak €s alkalmazott sikok azért is birnak jelentdséggel,
mert azaltal, hogy minden vizsgalat alkalmaval ezeket a sikokat hasznaljuk, és a kiilonb6z6
méréseket is ezekben a sikokban végezziik, igy ezek a mérések dsszehasonlithatoak, referencia
értékek allithatdak fel. Emiatt az echokardiogréafia egy standardizalt vizsgalati modszer, ahol a

mérésekkel objektiv eredményeket kapunk a sziv allapotéarol. [1-5]

A magyar vizsla fajta torténete

A magyar vizsla fajta tenyésztésével eloszor az 1700-as években kezdtek el foglalkozni,
ekkor még a maitdl kissé eltéré megjelenésii volt a fajta. Allomanyuk a 19. szizad végén, a
szabadsagharc utani iddszakban jelentdsen lecsokkent, veszélyeztetve a fajta fennmaradésat.
Ezutan csak az 1900-as évek elején kezdtek el ujra foglalkozni a kihal6félben 1évd vizslak
tenyésztésével, ekkor kicsivel tobb mint 10 kutyabol allo allomannyal kezdték el a fajta
helyreallitasat. Ezt kovetden kezdték csak meg a fajta térzskonyvezését, létrehoztak a fajta
standardet és az FCI is bejegyezte a hivatalosan is elismert fajtdk kozé. Azonban a masodik
vilaghaboru, a fellendiilés utan, ismét a magyar vizsla allomany megfogydsat eredményezte.
Késobb az 1960-as évektdl sikeriilt a magyar vizsla fajta stabil, megbizhatdo vérvonalat

fenntartani és tovabb tenyészteni. [7]



Vizsla fajtak szivbetegségei

Egy 2003-as, az Allatorvostudomanyi Egyetemen Manczur és mtsai. altal késziilt
felmérés alapjan a szivbetegségek eléforduldsa Magyarorszagon 1997 és 2000 kozott 4,4% volt,
ami jelentésen eltér a nemzetkdzi tanulméanyok szerinti 10% korili gyakorisagtol. [8]
Velesziiletett szivbetegségek viszonylag ritkdn fordulnak eld, a 2003-as Manczur és mtsai. altal
végzett kutatds alapjan a szivbeteg kutydk csupan 8%-a volt velesziiletett szivbeteg. Ezek a
congenitalis korképek gyakran orokletesek és fajtadiszpozicid is tobb esetben megfigyelhetd,
ami jelentdsen megkonnyitheti a diagnosztizalasukat. [8, 9] Ezért is hasznos, ha minél tobb
fajtarol aktualis kutatasok alapjan megallapitjuk a rajuk jellemzo szivbetegségeket. A szerzett
szivbetegségek jelentésen gyakrabban fordulnak eld. A fent emlitett magyarorszagi felmérés
alapjan a szivbeteg kutydk 92%-aban szerzett szivbetegséget diagnosztizaltak. A szerzett
szivbetegségek koziil az endocardiosis allt az els6 helyen, majd a dilatatios cardiomyopathia,
az elsédleges arrhythmiak, majd a szerzett szivburokbetegségek szerepelnek az elsé négy
helyen. Velesziiletett szivbetegségek koziil (Manczur és mtsai 2003 és Voros 2010 kutatdsai
alapjan) vizsla fajtdkban a SAS (subvalvularis aortastenosis) német rovidszori vizslakban,
weimari vizsldkban pedig a PPDH (peritoneoparicardialis rekeszsérv) fordul elé nagyobb
gyakorisaggal. [8] Szerzett szivbetegségek koziil magyar vizsldkban az atrioventricularis

bilentylik endocardiosisat és a haemopericardiumot irték le. [8]

Csiri M. szakdolgozata 2007-2010 kozotti idOszakban készitett felmérést a
magyarorszagi kutydk szivbetegségeinek el6forduldsardl. Ebben a tanulmanyban szerzett
szivbetegségek koziil endocardiosist €és heamopericardiumot allapitott meg magyar vizslakban,
velesziiletett szivbetegségek koziil pedig PDA és pulmonalis stenosist, valamint kamrai

sovényhibat, utobbit csak kis szamban. [10]

A fent emlitett tanulmanyokon kiviil legjobb tuddsunk szerint més kutatds nem

foglalkozott eddig magyar vizslak szivbetegségeinek felmérésével.

Endocardiosis

A szivbillentyli elfajuldsa vagy idiilt endocardiosis kutydkban meglehetdsen gyakori
betegség, a szerzett szivbetegségek mintegy 60-70%-a. [8, 11] Eléforduldsa iddsebb, kistestii

kutydkban szamottevéen gyakoribb, valamint gyakrabban diagnosztizaljak kan kutydkban,



mint szukdkban. Tovabba megfigyelték a betegséget nagytestli kutydkban is, a kistestli
kutyakhoz képest gyorsabb lefolyassal. [9] Az endocardiosis kizardlag idiilt formaban nyilvanul
meg, eltérd sulyossaggal. A korlefolyas valtozatos, az allat allapota stagnalhat élete végéig, de
romolhat is a kor eldrehaladtaval. A betegség donto tobbségben a mitralis billentytit érinti, hazai
felmérés szerint az esetek kozel 82%-dban, 17%-ban mindkét billentylit, és csupan 1%-ban

jelentkezik kizarélag a jobb pitvar-kamrai billentytin. [9, 12, 13]

A betegség koroktana pontosan maig nem ismert. Bizonyos fajtdkban igazoltdk a
betegség orokletes jellegét, igy a chavalier king charles spanielben és chondrodystrophids

fajtakban (példaul tacskok) is bizonyitott a fajtadiszpozico. [9, 12]

A mitralis és tricuspidalis billentyilikben a kollagénrost atépiilése és fokozott termelése
torténik, alloményukba pedig matrixanyag rakoédik le. [9] Szovettani modszerekkel
megallapithatd a mukopoliszacharidok lerakddasa foként a spongiosa rétegbe a vitorlas
billentytikon, aminek kovetkeztében azok megvastagodnak. A billentyli vitorldk szélein
csomoszeri novedékek keletkeznek, a betegség progresszidja sordn ezek szama és mérete
novekszik. [9, 13] A billentylik megvastagodnak, az id0 elérehaladtaval 6sszezsugorodnak,
eltorzulnak. A billentylik  elfajulasa, torzuldsa nem  megfeleldé  zarédashoz,
billentytielegtelenséghez vezet. A degenerativ folyamatok a billentylik mellett az inhurokat is
érintik, melyek megvastagodnak ¢és 0Ossze is zsugorodhatnak. Sulyos esetekben pedig
inhurszakadéas is bekovetkezhet, ami a tiinetek hirtelen sulyosbodasat okozza, heveny

balszivfél-elégtelenség alakul ki.

A billentytielégtelenség legnagyobb jelentdségli kovetkezménye a kamrai systole soran
a bal kamrabdl bal pitvarba visszadramld vér (ingavér) megnétt mennyisége. A visszadramlo
vér hatasara a bal pitvar kitagul, igy a regurgiticid soran a nagyobb mennyiségli vért a pitvar
csak nagyobb munka 4ran tudja visszapumpalni a bal kamraba a diastole soran. A pitvar erre
nem képes teljes mértében, ezért egy id6 utan a pitvari nyomas tovabb adodik a kisvérkorre a
tiidévénakon keresztiil, ami a tiidoben vérpangast, elérehaladott esetben pedig tlidoodémat
okozhat. Tovabba a pitvarba nagy sebességgel visszlokddd vér erosiokat hozhat 1étre a bal
pitvar endocardiuman, ez az ugynevezett jet lesion. [9, 13] Emellett sulyosbitja az
insufficientidt a pitvartdgulat miatti mitralis billentylik rendellenes helyzete, illetve a
regurgitacio hatasara a pitvar-kamrai szajadék kitdgulasa. Az elfajult és meggyengiilt inhtirok
¢és papillaris izmok nem képesek megfelelden ellatni feladatukat, ezért systoléban a

billenytiivitorlak zarodasakor azok beeshetnek a pitvar iiregébe, ez a mitralis prolapsus. [9]

10



A bal pitvar-kamrai ingavér a bal kamrara is jelentds talterhelést jelent, aminek hatasara
tagulat és excentrikus kamrai hypertrophia jelentkezik. Kezdetben csak diastole soran, késobb
viszont, mikor a bal kamra mar nem képes lekiizdeni a tobblet vérmennyiséget és 0sszehtizodo
képessége is csokken, systolés tagulat is kialakul. A betegség eldrehaladtaval a kisvérkori
vérnyomas emelkedése az arteria pulmonalisban is ndvelni fogja a vérnyomadst, ami a
megemelkedett tiidobeli vérkeringési rezisztencia miatt a jobb kamra tagulatat fogja okozni. Az
ilyen foku keringési zavar mar jobbszivfél-elégtelenséghez vezet, amit tovabb stlyosbithat, ha

a mitralis billentyli elégtelensége mellé a tricuspidalis billentyli elégtelensége is tarsul. [9, 12]

Ritmuszavarok is jelentkezhetnek a betegség soran. Supraventricularis arrhythmiat,
pitvarfibrillaciot a bal pitvar tdgulata, kamrai arrhythmiat pedig a kamrai hypertrophia ¢s a

kamrai szivizom hypoxia valthat ki. [9, 12]

A fent emlitettek ellenére az endocardiosis legtobbszor klinikailag tiinetmentes, a
billentyti elfajulas enyhe fokt, ami haemodinamikai €s sziv morfologiai elvaltozast nem, vagy
csak kis mértékben okoz. Az elvaltozas sulyossdga meghatirozza a gyogykezelést és
befolyasolja a betegség prognozisat is. Ezért megalkottdk az endocardiosis stadiumba sorolasat.
[14, 15] Ennek lényege, hogy kiilon kategoridba soroltdk a tlinetmentes és a tlineteket mutatod

allatokat. Az egyes stadiumok hatdrozzak meg a gydgykezelést is.

Az A stadiumba azok az allatok tartoznak, akiknél magas a szivbetegség kialakulasanak
az es€lye, de még nem észlelhetd semmilyen strukturdlis elvaltozas a sziven.
A B stadiumba azokat az allatokat soroljuk, akiknél észlelhetd strukturdlis szivbetegség,
szivelégtelenség kovetkeztében kialakult klinikai tiinetek nélkiil. Ebben a kategéridban a
kezelés és prognosztikai szempontbol valé fontossaga miatt két alkategoriat kiilonitenek el. A
B kategoridban kiilonosen fontos a helyes stadiumba sorolds, mivel a B2 kategoriaba tartozé

allatoknak pimobendan kezelés javasolt, ami szignifikdnsan noveli a preklinikai periddust. [14]

B1 kategéridba tartozik az a tlinetmentes beteg, akinél nincs echokardiografids jele

endocardiosis kovetkeztében kialakult sziv atépiilésnek.

B2 kategoriaba, azok a tiinetmentes betegek tartoznak, amelyeknél sziv ultrahang vizsgalattal
kimutathato6 a bal pitvar vagy kamra megnagyobboddsa (azaz mar lathatok a sziv atépiilésének
jelet.)

C stadiumuak azok a betegek, amelyek a szivelégtelenség tiineteit mutattak, vagy mutatjak.
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D stadiumba a végstadiumil vagy kezelésre nem reagéalo szivbeteg, legtobbszor sulyos tiineteket

mutato allat tartozik. [14-16]

A mitralis endocardiosis echokardigrafias képe

Az echokardiografia elengedhetetlen a szivstrukturdk eltéréseinek felismeréséhez, igy
barmilyen szivbetegség diagnosztizalasdhoz, tehat a mitralis endocardiosis diagnosztizalasahoz
¢s a betegség stadiumanak besorolasahoz is nélkiilozhetetlen. Endocardiosis esetében az alabbi
elvaltozasok figyelhetOk meg: billentyli megvastagodas, eltorzulas, esetleg mitralis prolapsus
(a billentyti visszadomborodasa a pitvar iirege felé systole soran). B2 stddiumt6l 1athato a sziv
iiregeinek, els0sorban a bal pitvarnak, a bal kamranak vagy mindkettonek a tagulata. Bizonyos

esetekben ettdl a stddiumtdl a bal kamra hypertrophidja is lathato.

Doppler-echokardiografiaval lathatdé a mitralis és tricuspidalis regurgitacio ¢és

megallapithato annak mértéke. [1]

Weimari vizsla dilataciés cardiomyopathiaja

Vizsla fajtdkra nem jellemzd a dilatatios cardiomyopathia (DCM), mely a pitvar-kamrai
billentylik endocardiosisa utdn a masodik leggyakrabban el6forduld szivbetegség a kutyak
kozott. [9] Weimari vizsldkban azonban ujabb kutatdsok mégis kimutattak, sét egy 2024-es
Csehorszagban végzett felmérés a dilatatios cardiomyopathiat talalta a leggyakrabban
diagnosztizalt szivbetegségnek az altaluk vizsgalt weimari vizslakban. Kutatasuk alapjan a
dilatatios cardiomyopathia prevalenciaja 9,8% volt. [17] A DCM jellemzden a nagytestl fajtak
¢és azon beliili is a kan kutydk betegsége. Eredete tobbnyire idiopatikus, de kothetd genetikai
eredethez is tobb fajtaban, emellett néhany szivizom-karosodast okozo6 bantalom kdvetkeztében
is kialakulhat. Genetikai rendellenesség all a betegség hatterében tobbek kozott a dobermann,
német dog és boxer fajtakban, tovabbi érintett fajtak az ir farkaskutya, bernathegyi, a kaukazusi
juhész, a borddi dog, a leonbergi, a golden retriever és a labrador retriever fajtak. Az
elvaltozasra jellemzd a sziv valamennyi iiregének a kitdgulasa és a kamrdk falanak
elvékonyodasa. A betegség soran romlik a kamrai izomzat kontraktilitasa, kovetkezményként a
sziv pumpafunkcidja csokken, kevesebb vért lesz képes tovabbitani, ez pedig a végsystolés

térfogat csokkenéséhez és volumenterheléshez vezet. A sziv teljesitoképességének romlasa
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kombinalt jobbszivfél- és balsziviél-elégtelenséghez vezet. Jelentkezhet a testliregekben
pangasos savo felgyiilemlése, elsOsorban ascites formdjaban, pangasos Iép ¢€s maj
megnagyobbodaés, tovabba a véna jugularis tdgulata. Bal szivfél elégtelenség miatt az allat
légzése nehezitett, tiidovizenyd alakulhat ki. A dilatatios cardiomyopathiahoz gyakran tarsulnak

szivritmuszavarok. [9, 13, 17]

A dilatatios cardiomyopathia echokardiographias vizsgalattal egyértelmiien
diagnosztizalhat6, tovabbad meghatarozhaté a sziv morfologiai és funkciondlis eltérések
mértéke is. Az echokardigraphidas képen a sziv mind a négy iirege kitagult, M-mod
echokardiografias vizsgalattal megallapithat6 a rovidiilési hanyados (FS) jelentdsen csokkent
értéke. Doppler-echokardiographidval pedig megallapithatd a regurgiticid a mitralis és a

tricuspidalis billentytiknél. [9, 12]

Sportsziv

A kutyak, akar a tobbi emldsallat szivének mérete, a testtomegiikkel aranyosan valtozik,
emellett befolydsolja a metabolikus igény és a vérsziikséglet. [18] Stahl korai kutatdsai azt
talaltdk, hogy az emldsok szivmérete jellemzden a testtomegiik ~ 0,6 %-a, azonban tovabbi
kutatdsok megallapitottdk, hogy egyes egyedeknél ez akar 1,7% is lehet. [19, 20]
Bebizonyitottdk, hogy ez az eltérés Osszefligg a rendszeres fizikai aktivitassal, kiilondsen a
hosszatavu futassal kapcsolatos tevékenységek, példaul vadaszat, agarversenyek vagy egyéb
sportot végzd kutyak esetében, amely egyedek jelentdsen nagyobb szivvel rendelkeznek. Ez a

mozgas hatésara bekovetkezd szivizom atalakulds a sportsziv. [21]

A sziv atépiilése gyakran betegségek kovetkeztében kialakulo patologias elvaltozas. A
kamra liregének megnagyobbodasa vagy a szivizom falanak megvastagodasa fokozott térfogat
vagy falterhelés kovetkeztében alakul ki. Ilyen példaul a kronikus billentyli elfajulas okozta
regurgitici6 kovetkeztében megvaltozott hemodinamikai ¢és nyomadsviszonyok okozta
patologias szivatépiilés. Ezzel szemben a fizikalis aktivitassal Osszefiiggd hemodinamikai

terhelés kovetkeztében fellépd szivmegnagyobbodas (sportsziv) fizioldgidsnak tekinthetd. [21]
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Anyag és modszer

A Kkutatas koriilményei, vizsgalt kutyak

A kardiologiai vizsgalatokat az Allatorvostudoméanyi Egyetem Kisallatklinik4janak
Belgyogyaszati Tanszékén, a Miuszeres Diagnosztikai Osztalyon végeztiikk 2023. aprilisatol

2024. februarjaig.

Kutatdsunk sordn 0sszesen 85 magyar vizsla kutyan végeztiink kardiologiai vizsgalatot.
A felmérésen részt vett vizslakat a tulajdonosok hoztak be a klinikéara. Az allatokra vonatkozo
kritérium volt, hogy egy éves vagy anndl idOsebb ¢€s igazoltan fajta tiszta magyar vizslak

legyenek. A simaszdrii €s a drotszorli magyar vizslak kozott nem tettiink kiilonbséget.

A vizsgalatot minden alkalommal a kutya adatainak felvételével kezdtiik (név, életkor,
aktivitds), majd lemértiik a testtomegét, majd a kardioldgia statuszra kiterjedd fizikalis

vizsgalatot végeztiink, ezutan keriilt sor az EKG ¢és echokardiografids vizsgalatokra.

A vizsgéalatokhoz a tulajdonosok minden esetben hozzéjarultak, melyet irasban
rogzitettiink. Az allatokon fajdalommal jar6 vagy invaziv beavatkozast nem végeztiink. A
kutyédkat minden esetben éberen, boditas nélkiil vizsgalatuk. Az echokardiografias vizsgalatokat

ugyanaz a kardiologus specialista személy végezte az Gsszes esetben.

Az echokardiografias vizsgalat menete

Az echokardiolédgiai vizsgalatot Mindray DC 80A tipust ultrahangkésziilékkel és az
allatok testtomegéhez igazitott 3,5-6,5 MHz kozo6tti phased array vizsgalofejjel végeztiik. A
vizslakat jobb oldali oldalfekvésben rogzitettiik a vizsgalatok soran. A transducert a jobb oldali
»echoablakba” helyeztiik, amihez a kivagott asztalon keresztiil alulrol a jobb parasternalis
teriileten a 4-5. bordakozt, a szegycsont és bordaporc-bordacsont taldlkozasi pontjat kerestiik
fel. A vizsgalat soran el6szor B-mod, majd M-mod echokardiografiat alkalmaztunk. A standard
sikok leképezése kétdimenzids echokardiografia vizsgalattal a jobb és bal oldali parasternalis
sikokban tortént a szakirodalomban meghatarozottak alapjan, ezekben a sikokban végeztiik el

a standard méréseket is.
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A pitvar-kamrai szajadék Doppler-ultrahang vizsgélatahoz bal oldali standard caudalis
vizsgalofej poziciot alkalmaztunk. (1.abra) Ehhez a vizsgélofejet a paciens bal oldalara
helyeztiik. A megfeleld sik eléréséhez nem volt sziikség az allatok bal oldalra fektetésére,
feltehet6en a ,,vékony” mellkas alak miatt, a bal oldali parasternalis sikok felvétele is igy jobb
oldalfektetésben tortént. Az echokardiografia sordn az alabbi méréseket végeztiik és ezek

eredményeit rogzitettiik:

Ped-Cardiac

08-05-2024 09:11:35 20240508-091001-D833

AP 96.6% MI0.1 TIS0.0
mindray
l DC-80A
s B
F H6.5
D 8.0
G 46
FR 49
DR 115
iClear 3
Z21.10
Echo Boost

Ccw

F 25

WF 1000 Hz

G54

SVD 45.6

PRF 33.3k
2161216 Angle 0°

1321132

1. abra: Bal parasternalis stk. Mitralis billentyii és mitralis szajadék vizsgalata Doppler-
vizsgalattal. Lilaval abrdzolva lathato a szivciklusonkénti systolés regurgitatio (fehér nyillal
jelolve).

1. Meértiik az aorta aramlasi sebességét (2.abra)

Meértiik az arteria pulmonalis aramlési sebességét

Meértiik a bal kamra bels6 atmérdjét végdiastoléban €s végsystoleban (3. abra)
Meértiik a bal kamra szabad faldnak vastagsagat végsystoleban és végsystoléban
Meértiik a kamrék k6zotti septum vastagsagat végsystoleban és végsystoléban

Meértiik a bal pitvar legnagyobb atmérdjét végsystoléban (4.abra)

NS kW

Meghataroztuk a rovid tengelyli bal pitvar / aorta aranyt (LA/AQO)
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A mért paraméterekbdl szarmaztatott adatokat is hasznaltuk. Ezek a rovidiilési hanyados
(FS%), és a bal kamra iireg belsé atméré megnagyobbodasdnak meghatarozasdhoz a
testtomegre korrigalt végdiastoles bal kamra belsdé atméré (LVIDDN) szamitdsa volt. Ez
utobbihoz a szakirodalomnak megfelelden egy allometrias egyenletet hasznaltunk: LVIDAN =
LVIDd (cm)/weight (kg)*?%*. [22] Kutatdsunkhoz ennek legljabb verziojat alkalmaztuk:
LVIDAN = LVIDd (cm)/weight (kg)*?%°, ahol a bal kamra megnagyobbodas megallapitisara a
kiiszobértéket 1,7-ben hataroztdk meg. [23, 24]

Minden mérést minden paraméter esetében haromszor végeztiink el, majd a kapott

értékekbdl atlagot vontunk ¢€s az igy kapott atlageredményeket hasznaltuk fel kutatasunkhoz.

2. abra: Bal parasternalis sik. Az aorta aramlasi sebesség mérése Doppler-
vizsgalattal.
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3. @bra: Jobb parasternalis hossztengelyii sik (vight parasternal four-chamber
view). Bal kamra paramétereinek meghatarozasa M-mod echokardiographia
segitségével.

4.dabra: Jobb parasternalis hossztengelyii sik (vight parasternal long axis four-
chamber view). Bal pitvar (BP) legnagyobb atmérdjének mérése 2DE modban.

17



Az allatok stadiumba sorolasa

A szivbeteg endocardiosisos vizslak stadiumba sorolasahoz az American College of Cardiology
(American Heart Association) osztalyozo rendszerén alapuld6 American College of Veterinary
Internal Medicine altal kozolt klasszifikacids rendszert hasznéltuk. Ebben a rendszerben o6t

stddiumba soroljak az éallatokat. [14, 15]

Adatok elemzése, statisztika

A vizsgélat sordn megallapitott adatokat és a mért értékeket egy Excel tablazatba
gyljtottiik és a kapott adatokbol vontunk le kovetkeztetéseket és végeztiik el a szamitasainkat.
A tanulmany sordn vizsgaltuk a vizsldk bal kamra atmérdjének értékeit, ehhez leird statisztkat
készitettiink, amely alapjan normal érték-tartomanyt allapitottunk meg 95%-o0s konfidencia

intervallum szamités segitségével. A szamitashoz az alabbi képletet hasznaltuk:
CI (95%) = x £ 1,96 X \/(SD? + SE?), ahol SD a mintabol szamitott szoras, SE pedig a
varhat6 érték (X) mintabdl becsiilt szorasat jeloli.

Az egészséges ¢s Bl kategoridba sorolt endokardiosisos kutydk LVIDDN értékeit
egymintds t-probaval és Mann-Whitney probaval elemeztikk, hogy van-e szignifikdns
kiilonbség a két csoport értékei kozott. A t-proba eredményét szordsdiagrammal ellendriztiik.

Statisztikailag szignifikdnsnak a p<0.05 értéket tekintettiik.
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Eredmények

A vizsléak életkora 1 és 14 év kozott volt, €letkoruk atlaga 6,5 év. Testtomegiik 16,4 és
33,5 kg kozott valtozott, atlaga pedig 25,21 kg. A vizsgalt kutyakbol 31 kan és 54 szuka volt. A
85 vizsla koziil 61 db vadaszkutya volt, igy a vizsgalt kutydk 72%-a aktivan vadészik vagy

vadaszott.

Szivbetegséget 85 allat koziil 12 (14%) esetben allapitottunk meg, melyek koziil
mindegyik endocardiosis volt. Egyéb szivbetegséget nem diagnosztizaltunk egyik kutydnal
sem. Az endocardiosis stadiumok szerinti megoszlasanal azt talaltuk, hogy a B1 kategoriaba
tartozott az allatok nagy része kilenc kutya (75%), B2 kategoriaba kettd (17%) és C stadiumba
egy (8%) vizsla (1.diagram).

10

A B1 B2 C D

1. diagram: Az endocardiosis stadiumok szerinti megoszldasa az altalunk vizsgalt magyar vizsla
populacioban.

A kutatasban 6sszesen 18 db tiz éves kor feletti vizsla vett részt, melyek koziil 11 allatnal
(61%) allapitottuk meg az endocardiosis valamely stadiumat. A betegek nagyrészének, nyolc
allatnak (73%) B1-es endocardiosisa volt, B2 kategoriaba kettd (18%), mig C stadiumba csak
egy allat (9%) tartozott, mig D staddiumot egy esetben sem diagnosztizaltunk (2. diagram). A

12 endocardiosisos esetbdl harom vizslanal allapitottunk meg a mitralis szivbillentyt elfajulasa
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mellett tricuspidalis billentyfit is érintd format, melyek koziil mind a harom vizsla tiz év feletti
volt. A betegség ivar szerinti megoszlasat tekintve kanokban volt gyakoribb a betegség. A 12
endocardiosisos vizsla kdzott nyolc kan és négy szuka volt.

9

0 -

A B1 B2 C D
2. diagram: Az endocardiosis gyakorisaga és a stadiumok megoszlas a 10 év feletti kutydk esetében
A normalérték-tartomany szamitas alapjan az altalunk vizsgalt magyar vizsla populaciéd
bal kamra végdiastole idején mért belsé atmérdjének normalértéke (LVIDDN) 1,6 +/- 0,3. Az

értékek atlagat, medianjat, minimumat, maximumat, szorasat és a varhat6é érték mintabol

becsiilt szorasat az 1. tablazat szemlélteti.

1. tablazat: A magyar vizslak LVIDDN értékek atlaga, medianja, szordsa, minimuma, maximuma,
szordsa és a varhato érték mintabdl becsiilt szordsa

mean

N median ‘ min ‘ max stdev‘ CISD +95% ‘ CI SD -95% ‘ SE
83 ‘ 1,605 ‘ 1,606 ‘ 1,268 ‘ 2,015 ‘ 0,135 ‘ 0,117 ‘ 0,159 ‘ 0,015

Megnéztiik emellett az LVIDDN percentilis értékeit is, aminek eredményeit a 2.
tablazat foglalja 0ssze. A tablazat alapjan megéallapithatd, hogy az LVIDDN érték a 80.

percentilisnél minimalisan meghaladja a szakirodalomban meghatérozott 1,7-es kiiszobértéket.
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2. tablazat: LVIDDN percentilis értékek (%) megoszldsa

10‘20‘30‘40‘50‘60’70‘80‘90’SD

1,399 | 1,504 ‘ 1,542 ‘ 1,577 | 1,606 ‘ 1,635 ‘ 1,661 | 1,708 ‘ 1,781 ‘ 0,135

A B1 stadiumba sorolt endocardiosisos ¢és az egészséges kutydk LVIDDN értékeinek
egymintds t-probaval ¢és Mann-Whitney probaval torténd Osszehasonlitisa sordn
megallapitottuk, hogy nincs szignifikans kiilonbség (p=0,198) a két csoport LVIDDN értékei
kozott. A Mann-Whitney proba eredményei a 3. tablazatban szerepelnek. A t-proba
eredményének ellenérzésére hasznalt szorasdiagram (3. diagram) alatimasztja a t-proba

eredményét.

3. tablazat: Mann-Whitney test az egészséges és Bl stadiumba sorolt magyar vizslak LVIDDN

2*1
RankSum | RankSum p- ValidN | ValidN sided
variable| Group 1 Group 2 U Z | value | Group 1 | Group 2 | exactp
Var6 | 3868,5 691,5 ‘382,5 -1,288‘0,198| 83 | 12 | 0,198
2.2
°
2.1
20 ° ()
1.9

1.8

® Endocardiosis
1.7
® Normal

1.6
1.5

1.4

LVIDDN
00 @0 ®
(2 17 X 1J

1.3

1.2

3. diagram: Szorasdiagram az egészséges és Bl endorkardiosis stadiumba sorolt magyar
vizslak LVIDDN értékei alapjan
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Megbeszélés

Kutatasunk célja volt atfogo képet alkotni a hazai magyar vizsla populacio allapotarol,
amelyben megallapitottuk, mely szivbetegségek és milyen gyakorisaggal fordulnak el az
altalunk tanulméanyozott vizsldkban. Hasonlo tanulmanyok maér sziilettek mas fajtakra

vonatkozdan, azonban magyar vizslakrol eddig korlatozott szdmu publikéaciot talaltunk.

Kutatasunk soran azt allapitottuk meg, hogy az altalunk vizsgalt magyar vizsla
populacidoban kizardlag endocardiosis fordult eld, ami alatdmasztja az eddigi publikéaciok
eredményeit, amelyek az endocardiosist talaltdk a leggyakoribb szivbetegségnek kutyak kozott.
Koréabbi szakirodalmi adatokkal megegyezden, azt taldltuk a betegség kor szerinti eloszlasat
tekintve, hogy endocardiosis elsdsorban 1d6s, fOként tiz éves kor feletti allatokat érint. [9] Mig
az egész populacioban 14%, addig tiz éves kor feletti csoportban 61% volt a betegség
eléfordulési aranya. A betegség stadiumok szerinti megoszlasabol megallapithato, hogy Bl-es
stddium a leggyakoribb (75%) mind a tiz év alatt, mind pedig a tiz év feletti magyar vizslak
csoportjaban. Emellett a tobbi stadium kisebb aranyban fordult el6, B2 stadiumban kettd, C
stadiumban egy allat, D stadiumba pedig egy vizsla sem tartozott. A 12 endocardiosisos esetbol
harom vizslanal allapitottunk meg a mitralis szivbillentyli elfajuldsa mellett tricuspidalis
billentytit is érintd format, melyek koziil mind a harom allat tiz év feletti volt. Ezek alapjan
alatdmaszthatjuk, hogy a magyar vizsla fajtira is igaz a szakirodalomban endocardiosisra
vonatkozd, altaldnossagban megallapitott adatok a kutyak kor €s ivar szerinti megoszlasara

vonatkozdan, tovabba a szivbillentyiik érintettségét tekintve. [9]

Kutatdsunkban nem taldltunk mas sem velesziiletett, sem szerzett szivbetegséget
magyar vizslak esetében. Ez némileg eltér korabbi kutatasok eredményeitdl, ahol aortastenosis
¢s haemopericarium betegséget is leirtak. [8, 10] Ennek oka az lehet, hogy ezek ritka
betegségek, ¢és diagnosztizalasukhoz relativ kevés kutyat vizsgaltunk. Nem taldltunk magyar
vizslak esetében a weimari vizsldknal leirt DCM szivbetegséget. Ez esetben az elemszamot
elegenddnek talaltuk annak megitéléséhez, hogy feltehetden ez a betegség tényleg nem fordul
eld magyar vizsldkban, tekintettel arra, hogy weimari vizsldban ennek a betegségnek az
eléfordulési ardnya mintegy 10% volt. A mi altalunk vizsgélt 85 kutyaban hasonlé gyakorisag
mellett nagy valdsziniiséggel diagnosztizalhato lett volna a betegség legalabb egy-két esetben.

[25]
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A bal kamra tireg diastole alatt mért atmérdjére vonatkoz6 szamitasokat vizsgalva az
altalunk megéllapitott LVIDD normal értéke 1,6+/- 0,3, ami megegyezik a szakirodalomban
meghatarozott 1,7- es kiiszobértekkel, mely szerint ezek a vizslak kitdgult bal kamréaval
rendelkeznek és B2 stadiumt endocardiosisuk van. Azonban a percentilis adatokat nézve a 80.
percentilis mar minimalisan meghaladja az 1,7-es LVIDD-re meghatarozott kiiszobértéket. Ez
azt jelenti, hogy az éaltalunk vizsgalt magyar vizsla populacié legalabb 20%-a kitagult bal
kamréaval rendelkezik, de endocardiosis nem diagnosztizalhaté naluk, tehat ezeknek az
allatoknak sportszive van. Ez a megallapitds tobb szempontb6l is rendkiviil fontos a
diagnosztika €s a kezelés szempontjabol. Szamitasaink alapjan akar minden 6tddik kutyanal
tévesen nagyobb szivet diagnosztizdlhatnak az LVIDDN érték szamitds alapjan, ami hibas
diagnozishoz vezethet. Tovabba a megallapitott LVIDDN érték alapjan tévesen B1 helyett B2
stadiumba sorolhatjak a vizsldkat, ami felesleges gyogyszeres kezelést jelent a kutyak szamara,
mivel a pimobendan tartalmi gydgyszeres kezelést B2 stddiumtol javasolt elkezdeni
nemzetkozi standardok alapjan. Igy kijelenthet, hogy az LVIDDN érték szamitis soran a
szakirodalomban korabban meghatarozott 1,7-es kiiszobérték magyar vizsldk esetében nem

alkalmazhato.

Korabbi hasonl6 tanulmanyok sportszivet eddig csak agar fajtdkban irtak le, ahol
hangsulyozzék a fajtaspecifikus referenciaértékek fontossagat, kiilondsen a bal kamra diastoles
¢s systoles atmérdje, illetve a bal kamrai szabad fal vastagsaga esetén. A kutatasban kitérnek a
problémara, miszerint az agar fajtaknal a sziv méreteivel kapcsolatos altalanosan meghatarozott
referencia értékek, mérési tartomanyok nem hasznéalhatok a sziv eltérd méretei miatt, melynek
oka az agarakban leirt sportsziv.[26] Kutatdsunkban azt feltételezziik, hogy a vadaszatra
hasznalt magyar vizsla kutyaknal sportsziv alakult ki, ez alakitotta eredményeinket igy, hisz a

kutatasban részt vevo vizslak nagyobb része aktiv vadaszkutya, vagy vadaszkutya volt.

Az egészséges ¢s Bl stadiumba sorolt endokardiosisos vizslak LVIDDN értékeinek
Osszehasonlitasa alapjan nincs szignifikans kiilonbség a két csoport mért értékei kozott, tehat

itt nem hasznalhat6 a képlet a stddiumba sorolas szempontjaként.
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Limitaciok

Kutatasunk segitségével megallapitottuk, hogy az LVIDDN-nél hasznalt 1,7-es
kiiszobérték magyar vizsldk esetén nem alkalmazhatd, azonban egy Uj, fajtaspecifikus

kiiszobértéket a relativ kis esetszam miatt nem tudtunk megallapitani.

Magyar vizsldkban eléforduld Osszes szivbetegség megéllapitdsdhoz a 85 kutya kis
elemszamnak szamit, igy minden egyes éltalunk nem észlelt szivbetegség eléfordulasanak

kizaradsdhoz tovabbi vizsgalatok kellenek.
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Osszefoglalas

A szivultrahang vizsgalat az egyik legfontosabb diagnosztikai modszer a kutyak
kardiologiai vizsgalata soran, amely lehetdvé teszi a sziv morfologiai és funkcionalis
allapotanak részletes értékelését. Kutatdsunk soran célunk volt meghatarozni, milyen
szivbetegségek ¢és milyen ardnyban fordulnak eld a magyar vizslak kozott, hogy minél

pontosabb képet kapjunk a magyar vizslak kardioldgiai allapotarol.

A tanulmany keretein beliil 85 felndtt (egy évnél idésebb) magyar vizslat vizsgaltunk
meg az Allatorvostudomanyi Egyetem Belgyogyaszati Tanszék és Klinikajan. Az
echokardiologiai vizsgalatot nemzetkozileg elfogadott standardek alapjan végeztiik, az alabbi
paramétereket mértiik a vizsgalat soran: LVIDd, LVIDs, LAIDs, LWDd, LWDs, VSd, VSs,
aorta atmérd, Ao/LA ardny, aorta és pulmonalis arteria dramlasi sebesség. Az adatokat Excel
tablazatba rendszereztiik, és ezekbdl vontunk le kovetkezetéseket és készitettiink statisztikat.
Az endocardiosisos vizslék stadiumokba soroldsdhoz a American College of Veterinary Internal
Medicine (ACVIM) altal leirt kutydk idiilt endocardiosisara vonatkozo diagnosztikai és
kezelési utmutatot hasznaltuk. A bal kamra megnagyobbodas vizsgalatdhoz az LVIDDN értéket
szamitottuk ki, az alabbi képletet hasznaltuk: LVIDAN = LVIDd (cm)/weight (kg)%2%.
Vizsgaltuk a vizslak bal kamra atmérdjének értékeit, ehhez leiro statisztikat készitettiink, amely
alapjan normal érték-tartomanyt allapitottunk meg 95%-os konfidencia intervallum szamitas
segitségével. A szamitdshoz az alabbi képletet hasznaltuk: CI (95%) = ¥ + 1,96 X
\/m, ahol SD a mintabdl szdmitott szords, SE pedig a varhatd érték (X) mintabol
becslilt szoérdsat jeloli. Az egészséges és Bl kategdriaba sorolt endokardiosisos kutyak
LVIDDN értékeit egymintas t-probaval és Mann-Whitney probaval elemeztiik, arra voltunk
kivancsiak van e szignifikans kiilonbség a két csoport értékei kozott. A t-proba ellendrzésére

szorasdiagrammot hasznaltunk.

Az Aaltalunk vizsgalt magyar vizslak koziil 61 db vadaszkutya volt. A vizsgalt
populacioban 14%-o0s volt a szivbetegség eldfordulasi ardnya, amelyek koziil mindegyik
endocardiosis volt. Endocardiosis staddiumai koziil a legtdbb vizsla (75%) B1 staddiumba
tartozott. Mig az egész populécioban 14%, addig tiz éves kor feletti csoportban 61% volt a
betegség eloforduldsi ardnya. Endocardiosison kiviill mas velesziiletett vagy szerzett

szivbetegséget nem talaltunk, ellentétben korabbi kutatasok eredményeivel, ahol
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haemopericardium és aortastenosis betegséget is leirtak. [10] Nem talaltunk a weimari vizslak

esetében leirt DCM szivbetegséget sem.

Megallapitottuk, hogy a vizslak altalunk meghatarozott LVIDDN normal értéke
1,6+0,3, ami a 80. percentilis értékeket nézve nem egyezik a szakirodalmomban meghatarozott
1,7-es kiiszobértékkel. Ezek alapjan megallapitottuk, hogy az altalunk vizsgélt magyar vizsla
populacio legalabb 20%-anak sportszive van, tehat az LVIDDN 1,7-ben meghatarozott
kiiszobértéke magyar vizslak esetében nem alkalmazhato, mivel ez a kutyak nagyobb szivvel
valé diagnosztizalasadhoz vezet, ami alapjan helyteleniil B2 stddiumba sorolhatjak a vizslakat
B1 stadium helyett. Az egészséges ¢és a B1 stadiumt magyar vizslak LVIDDN értékei kozott

azonban nem taldltunk szignifikéns eltérést.

Kutatasunkkal felmértiik a magyar vizslak kardiologiai allapotat, ami segitséget nyujt a
kardiologus 4llatorvosok munkdjdhoz. Emellett ravilagitottunk a  fajtaspecifikus
referenciaértékek haszndlatanak fontossagara, és elsoként irtuk le a sportsziv jelenlétét magyar

vizslakban.
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