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Roviditések jegyzéke
AV: Atrioventricularis
AV- csomé: Atrioventricularis csomé
C: Korméret (koszorusbarazda hossza)
C/RL: Fej-farok hossz (crown-rump length)
FIV: Foramen interventriculare
HE: Haematoxylin-eosin
HW,: Abszolut szivtomeg
HW,: Relativ szivtomeg
L: Hosszméret (a koszorisbarazda és a szivestcs kozott)
LVym: Bal kamra izomzatdnak vastagsdga
LVW/LWVTH: Bal kamra tomeg
LW: Allat testtomege
MAB: Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsag
RVym: Jobb kamra izomzatdnak vastagsdga (koszoras bardzda alatt 1-2 cm-el)
RVWTH: jobb kamra tomege
SA-csomo: Sinoatrialis csomd
Septym: SOvény izomzatdnak vastagsaga
SEM: Scanning Elektronmikroszkép
TGA: Nagyértranszpozicio (Transposition of great arteries)
TRSEHS: Bal trabecula septomarginalis hossza
TRSEHD: jobb trabecula septomarginalis hossza
TRSESZD: jobb trabecula septomarginalis szélessége

TRSESZS: bal trabecula septomarginalis szélessége



1. Bevezetés

A gyakorlo dllatorvos egyre tobb esetben taldlkozik komplex szivfejlodési
rendellenességekkel, amelyek felismerését az utébbi években a vizsgdlati és diagnosztikai
modszerekben végbement erdteljes fejlodés teszi lehetdvé. Ezek a fejlodési rendellenességek
emberben mar régdta ismertek, veliik parhuzam vonhaté. Az embryoldgia alapos ismerete
segithet megérteni a komplex fejlodési rendellenességek pathogenesisét és etiologidjat,
ismeretével allithat6 fel a pontos klinikai diagndzis.
A kutatas célja a kutya sziv fejlddésének pontosabb megismerése, melyhez a nyulat mint
modellallatot haszndltam, hiszen annak idOrendi lefolydsa jelenleg még ismeretlen. Jelentds
morfoldgiai eltéréseket az irodalmi adatok alapjan mar ismert humén (Streeter, 1942., 1948.),
csirke (Steding, 1980.), egér (Evans, 1973.), 16 (Van Neikirk, 1975.), szarvasmarha
(Greenstein, 1958.), juh (Bryden, 1972.), sertés (Patten, 1948.) embryok szivéhez képest nem
varhatéak, mivel azok anatomiailag igen hasonléak egymashoz.
Tovabbi cél volt az emberi és egér fejlodésmentrdl rendelkezésre 4116 adatok Osszehasonlitasa
az altalam vizsgdlt nydl és kutya fejlodésmenettel. Felmeriil a kérdés ugyanis, hogy
0sszehasonlithatéak-e a kiilonb6z6 fajok fejlodési stddiumai testforma, geszticidés nap és
szivfejlodés szempontjabol is, valamint, hogy meg lehet-e hatdrozni olyan Osszefiiggést a
gesztacios periddus, valamint az embryonalis élet hossza alapjan, amely segitségével kisérlet
nélkiill meghatdrozhaté és stddiumokra oszthatdé lenne a sziv fejlédésének legintenzivebb
szakasza mas allatfajok esetében is.
A humaén szakirodalom az embryok fejlettségi stadiumainak Osszehasonlitisdra haszndlja a
Streeter-féle horizonokat (Streeter, 1942., 1948.), amelyek jel6lése romai szdmokkal torténik.
Mindegyik horizon az embryondlis fejlédésnek egy-egy két napos intervallumat jeloli (ember
esetében 0-56. nap). Ezzel egyiitt adja meg az embryo hosszidt mm-ben, vagyis az O’Rahilly-
féle C/RL-t (crown-rump length, vagyis fej-farok hossz). Mindezen feliil a fejlettséget a XIV.
horizonig az dscsigolyak (somita) szdmahoz is viszonyitja.
A kutya és a nyul esetében egyenldre ilyen adatok nem dllnak rendelkezésre, a fejlodésnek
csak a morfoldgiai menete ismert, illetve a somitdk szama vehetd alapul az azonositashoz.
Mindezek figyelembe vételével a sziv fejlodése a kovetkez0 nagyobb egységekre bonthatd
morfoldgiai szempontokbol:
1. A sziveso kialakuldsa.
2. A sziv liregeinek kialakuldsa, sovények képzddése:
a. a pitvarok kialakuldsa,
b. az atrioventricularis szdjadékok kialakulésa,
c. a kamrak kialakulasa,
d. az atrioventricularis billentylik kialakuldsa,
e. a kidramlasi palya fejlodése.
3. A szivizomzat differencidlédasa.
4. A sziv sajat ereinek fejlodése.
5. Aortaivek fejlodése.
6. A sziv beidegzése.
Feltételezhetd, hogy szoros a parhuzam a kutya és az ember szivének fejlodésmenete kozott,
azonban az egyes dllatfajok egymadssal és az emberrel egyszerre nem hasonlithat6ak Gssze,
mert ugyan a testforma Osszehasonlithat6 — bar ebben is jelentds kiilonbségek
tapasztalhatbak — az embryondlis élet hossza és egyes szervrendszerek fejlddésének



legintenzivebb periddusai a vemhesség teljes idejéhez képest jelentdsen kiilonbozhetnek
egymastol. A fészeklako és fészekhagyd éllatfajok megsziiletésiikkor jelentds kiilonbségeket
mutatnak az idegrendszeriik fejlettségében, amely szorosan Osszefiigg (Sadler, 1999.) a sziv
fejlodésével.

Az elsd dbran, a felsd sorban kiilonb6zd dllatfajok azonos fejlodési stddiumai szerepelnek a
Haeckel-féle elmélet szerint, melyet még 1874-ben dllitott fel a gerincesek embryonadlis
fejlodésével kapcsolatban. Elmélete szerint a korai stddiumokban minden gerinces faj
ugyanazon a torzsfejlédési soron megy keresztiil, ennél fogva a testforma azonos fejlodési
stddiumban megegyezd minden faj esetében. A tudomdny mai ll4sa szerint ez nem helytallé.
Az dbra mésodik sordban a valds testformék lthatéak.

csirke nyul ember

1. dbra: korai embryondlis fejlodési stadiumok kiilonbozo fajokban

I. sorban: azonos fejlédési stddiumban 1évé csirke, nyul és humdn embryok morfoldgiai jellegzetességei Haeckel szerint.
II. sorban: azonos fejlédési stadiumban 1€vd csirke, nyidl és human embryok morfolégiai jellegzetességei a tudomdny mai dlldsa szerint.

A normdlis fejlédésmenet idOpontok szerinti bontdsban kelld viszonyitdsi alapot jelent a
fejlodési rendellenességek pathogenesisének és etiologidjanak megismeréséhez.

A fejlddésmenet idorendi feltérképezése utdn a munka tovdbbi célja volt a kiillonbdzo
fejlodési  rendellenességek kialakuldsdnak idOpontjdnak meghatdrozdsa, 1igy ugyanis
felderithetoek lehetnének a korokok is. Szdmos leirds és klinikai betegalloméanyrol késziilt
statisztika (Patterson, 1971., Patterson, 1972.) foglalkozik a kérformédk kialakuldsdnak
okaival, ravilagitanak, hogy egyre nagyobb szamban fordulnak el6 fejlodési rendellenességek.
Tenyésztési kisérletek igazoltdk egyes betegségek fajtdhoz vagy nemhez kotott oroklodését
(Patterson, 1972.).

Szamos olyan anyagrol taldlhaté leirds, amelynek teratogén hatdsa van. Cél volt annak
megéllapitdsa, hogy egy biztosan embryokarositd, de specidlis hatdsokkal legkevésbé
rendelkezd anyag egyszeri, nagy dozisa, a fejlodés adott stidiumdban, milyen patholdgias ttra
terelheti a fejlodésmenetet, abbdl milyen fejlodési rendellenességek alakulhatnak ki, amelyek



a megsziiletés utdn diagnosztizalhatéak, és ezen rendellenességek 1€trejotte a fejlodés mely
idépontjahoz kothetd.

Amennyiben meghatarozhatd a kutya szivfejlodési rendellenességeinek kialakuldsa, azok
mely idOpontokhoz kothetdek, akkor a vemhesség alatt gytijtott informacidok segitségével
késObb visszamendleg kovetkeztetés vonhatd le a korokra nézve is. A kutydn keresztiil
kozelebb lehet jutni a human koérformédk kialakuldsdhoz is, hiszen az emberrel egyiitt €16
kutydja, azonos hatdsoknak van kitéve, a benniik leirt szivfejlodési rendellenességek kozott
szoros parhuzam vonhat6, mind a klinikai formdikat, mind gyakorisagukat tekintve. Az eddigi
teratogenitds vizsgalatok sordn elvégzett allatkisérletek legnagyobb hibdja, hogy a kisérleti
koriilmények nagyban eltérnek az ember természetes kornyezetétdl, illetve a kisérleti allatok
érzékenysége az egyes anyagokra igen eltéro lehet.

Tovébbi kérdés, hogy sertés esetében, vannak-e jelentds morfoldgiai kiillonbségek azonos faju,
de kiilonb6z6é fajtajd (genotipusi) egyedek kozott, amelyek életteljesitményiiket
befolyasolhatjdk, illetéleg genetikailag lehet-e ellendllobb egy fajta a madsiknal fejlodési
rendellenességek szempontjabdl. Ezek az adatok szelekcids szempontbdl hasznosak lehetnek
az allattenyésztOk szamara.

Ezen kivill vizsgédlatokra keriilt sor a fejlédési rendellenességek szempontjabodl
legveszélyeztetettebb két dllatfaj vonatkozasdban: a juhokndl, ahol 0.3%-ban fordulhat eld
szivfejlodési rendellenesség; illetve a kutydk esetében, ahol 1%-ban fordulhat eld
szivfejlodési rendellenesség (Latshaw, 1987.). A taldlt rendellenességek morfoldgidja és a
normdlis fejlddésmenet Osszehasonlitisa alapjdn kovetkeztetések vonhatéak le, hogy a
vemhesség mely szakaszaban érhette embryokarosito hatds az egyedet.

Az eldzbekben leirtak alapjan az alabbi célkitlizéseim voltak:

1.1. Célkitlizések

1. Az dllatorvosi szakirodalomban hianypétlé irodalmi attekintés készitése a sziv normalis és
patholdgids fejlédésérol.

2. A kutya és a nyil embryo szivfejlodésének idérendi megismerése.

Osszehasonlithatdak-e egymadssal a kiillonbozd fajok fejlddési stddiumai testforma,

gesztacids nap és szivfejlodés szempontjabol is?

het

4. Létezik-e Osszefiiggés a gesztacids periddus és az embryonalis élet hossza, valamint a sziv
fejlodésének legintenzivebb periddusa kozott, amely segitségével stddiumokra oszthatd
lenne a sziv fejlodése mds dllatfajok esetében is, akar tovabbi vizsgdlatok elvégzése
nélkiil?

5. A kiilonbozd fejlédési rendellenességek kialakuldsanak vizsgdlata az embryondlis élet
adott idOpontjaiban nyul és kutya esetében.

6. Az azonos faju, de kiilonb6z6 genotipust sertések szivében vannak-e jelentés morfoldgiai,
fejlodéstani eredetli kiilonbségek, amelyek befolyasoljdk azok életteljesitményét, illetve,
hogy az egyes genotipusok kozott lehet-e genetikailag ellendllobb az egyik a sziv fejlodési
rendellenességeivel szemben?

7. A szivfejlodési rendellenességek eléforduldsa, leirdsa a két legveszélyeztetettebb allatfaj:
a juh és a kutya esetében.



2. Irodalmi attekintés

2.1. A sziv normadlis fejlé6désmenete

2.1.1. A szivesd kialakuldsa
Angiogén sejtcsomok: az endoderma a felette helyez6d0 mesoderma zsigeri lemezét
indukdlja és annak sejtjei angioblastokka differencialodnak. Az angioblastok proliferdlnak és
csoportokba rendezdédve kialakitjdk az angiogén sejtcsomodkat, amelyek cranialis irdnyba
szaporodnak és a velGlemez eldtt 1étrehoznak egy patké alakd érhaldzatot. Az érhaldzat
centrdlis részét nevezziik cardiogén mezonek, a benne formalodé iireg a késobbi pericardialis
tireg. Az ¢érhédlézat erei Osszeolvadnak €s létrehozzdk a paros endocardiumcsovet. Az
érhaldézattdl lateralisan djabb angiogén sejtcsomok jelennek meg, mindkét oldalon, amelyek
Osszeolvadva létrehozzdk az aorta dorsalisokat. A két endocardiumcsd €s az aorta dorsalisok
kozotti 0sszekottetést az aortaivek biztositjdk. A veldcsd zarddasa és cranialis irdnyba torténd
rapid novekedése magdval hiizza a cardiogén mezot és a késobbi pericardialis iireget, igy azok
ventrocaudalis irdnyba elmozdulnak, a nyaki gorbiilet illetve a fejlodé agy teriilete ala
keriilnek.
Endocardium csovek: cranialisan az endocardiumcsovek a dorsalis aortdkban folytatédnak, a
kiaramlasi pélyat képezve ezzel, mig caudalisan a bearamlasi palyat a vv. vittelindk alkotjak.
Az embryo lefliz6dése miatt az endocardium csévek az embryo melliiregébe keriilnek és a két
cs6 egyre kozelebb keriil egymdshoz, mignem kozépen taldlkoznak és fuziondlnak
craniocaudalis irdnyban.
Egyenes sziveso: az igy kialakult egységes cs6 a pericardium iiregébe domborodik, melynek
dorsalis faldhoz kezdetben a dorsalis mesoderma rogziti, majd annak felszivoddsa utdn a
szivcsovet cranialisan az aorta dorsalis, caudalisan a v. vittelina rogziti a pericardiumban. Az
egyenes endocardium csé tagoltsigdnak megjelenésekor koriilotte a mesenchyma
megvastagszik és a myoepicardiumot hozza 1étre, amelybdl a késobbi myo- és epicardium
szarmazik. A myoepithel sejtek és az endocardium endothel sejtjei kozott taldlhaté a sziv
szikallomanya (egy sejt nélkiili z6na, amely az els6 kontrakciokhoz sziikséges).
A szics0 differencidlédasaval az aldbbi régiok jelennek meg:
1. Sinus venosus: a jobb €s bal vénas szarvakat jelenti. Cranialisan a pitvarban folytatédik,
caudalis irdnybdl véndk nyilnak bele.
Péros, primitiv pitvar: késobb dsszeolvadnak és az atrium communet alkotjak.
Sulcus atrioventricularis: a pitvart és a primitiv kamrat valasztja el egymastol.
Primitiv kamra: a késobbi bal kamra.
Sulcus interventricularis: a primitiv kamra és a bulbus cordis kozott.
Bulbus cordis: a szivcsé legcranialisabb része. Craniocaudalis irdnyban a kovetkezo
részei kiiloniilnek el:

a. bulbus (primitiv jobb kamra)

b. conus cordis

c. truncus arteriosus (pericardiumon kiviil)

d. aortazsdk
Gorbiilt szivesd: a sziv bulboventricularis része gyorsabb iitemben nd, mint a pericardium.
Mivel cranialisan az aortaivek, caudalisan a septum transversum rogzitik a novekedés soran
gorbiil. A hosszanti novekedést a sejtek alakvéltozdsa okozza. A szivcsé bulboventricularis
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vége ventrocaudalisan és jobbra irdnyul, a caudalis vége dorsocranialisan és balra. Még
mieldtt az S-alakud forma kialakulna a szivcsén behizdédasok keletkeznek, amelyek a szivet 3
fo részre kiilonitik el: bulbus, kamra, primitiv pitvar. A sulcus bulboventricularisnak
megfeleléen beliilr6l a crista bulboventricularis hatdrolja a primitiv foramen
interventricularet. A szivcsd bulboventricularis része U-alaki. Az U-betili jobb szarét a bulbus
cordis, a bal szdrat a primitiv kamra alkotja. A gorbiilés miatt a pitvar €s a sinus venosus a
sziveso gorbiiletétdl dorsalisan helyezddik. A péros sinus venosus kitdgul és a sinus szarvban
folytatodik.

Primitiv négyiiregii sziv: a gorbiilet kialakuldsakor a pdros pitvar 6sszeolvad é€s az atrium
communist alkotja, mialatt a pericardium iiregébe siillyed. Ebben a stddiumban a szivcso fala
beliil sima, kivételt ez al6l csak a bulboventricularis nyilds kozvetlen kozelébe esd teriiletek
képeznek, ahol a trabeculatio mar megkezdddik, majd a primitiv kamrara is raterjed. A bulbus
proximalis részébdl alakul ki a jobb kamra. A bulbus distalis része megnyulik €s mindkét
kamra kidramlédsi palydjat képezi, a truncus arteriosust, mely mindkét nagyér (aorta, a.
pulmonalis) eredési helyéiil szolgal.

2.1.2. A sziv iiregeinek kialakuldsa, sovényképzidés

2.1.2.1. A pitvar differencidloddsa

A pitvari septum kialakuldsa: az atrium commune a primitiv kamratdl cranialisan, a bulbus
cordistdl dorsalisan helyezddik. A truncus arteriosus az atrium commune tetején fekszik, és
azon benyomatot képezve indukdlja a pitvari septum képzddését. 14-16 somitds stddiumban
kezddédik meg a pitvar differencidlédasa, egy kis membranszél, késobb sarlé alaki membrén,
a septum primum megjelenésével. A septum primum a kdzos pitvar craniodorsalis falarol ered
és tér az endocardium parndk felé, igy a pitvart jobb és bal iiregre osztja. A membréan szabad
sz€le a foramen primumot alkotja. (2. abra/C, D, G, H) Miel6tt a septum primum
0sszeolvadna az endocardium parndkkal, fenesztracié jelenik meg (2. dbra/E, F) a felso
részén. Az apro nyilasok Osszeolvadnak €s a foramen secundumot alakitjak ki (2. dbra/G, H).
A jobb pitvar iiregének a sinus szarv beolvaddsa miatti megnagyobbodéasakor egy masik
membrdn né a jobb pitvar cranioventralis falar6l a septum primum jobb oldaldn, az
ugynevezett septum secundum (2. abra/l, J). Novekedése sordn befedi a foramen secundumot,
de annak szélével nem nd Ossze. Nem nO Ossze sem a septum primummal sem az
endocardium parndkkal. Szabad széle a foramen ovalet alakitja ki (2. dbra/K, L). A septum
primum, mint billentyli, a foramen ovale fol6tt megmarad (2. dbra/ K, L), sziiletés utan
0sszend a septum secundummal €s a septum atrii communist alkotjak.

A jobb pitvar kialakuldsa: hasonldan a pitvarhoz a sinus venosus is pdros struktira jobb és
bal szarvakkal. Mindkét szarv harom eret vesz fel: a v. vittelinat, a v. umbilicalist és a v.
cardinalis communist. A sinus venosus és a primitiv pitvar kozti nyilds, a sinoatrialis
orificium, kezdetben kozépen helyezddik, majd fokozatosan jobbra tolédik, végiil egyenesen a
jobb pitvarba nyilik. Kézben a jobb sinus szarv megnagyobbodik, a jobb v. cardinalis
communis v. cava cranialissd, a jobb v. vittelina v. cava caudalissa fejlodik, a v. umbilicalis
elzarédik. Ezzel ellentétben a bal sinus szarv véndi degenerdlédnak, igy a bal sinus szarv
mérete csokken, beldle a sinus coronarius és a v. obliqua atrii sinistri fejlodik. Beliilrdl a
sinoatrialis nyilast két billentyli szegélyezi, a jobb és a bal vénds billentyli. A jobb vénds
billentyli a sinus venosus jobb szardnak a pitvar faldba torténd beolvadasa és betiiremkedése
sordn keletkezik és novekszik az invagindcié fokdval ardnyosan. A bal vénds billentyli a
septum primum elkiiloniilt lemezeként jelenik meg. Dorsalisan a két billentyti taldlkozik és a
septum spuriumot képezik. A bal szarv nyildsa a jobbé alatt taldlhatd, ez a sinus coronarius
bejarata. Késébb a jobb sinus szarv beolvad a tdgulo jobb pitvarba. Ahogy novekszik a pitvar
a sinus venosus sima fala ventrolateralis irdnyba tolja a primitiv jobb pitvar gerenddzott falat,
amely a késObbi jobb fiilcsét alkotja. A pitvar sima fald része lesz a sinus venarum. A sinus
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venarum €s az auricula kozti hatdrt a sinoatrialis nyilds jobb oldaldn helyezd8dd crista
terminalis jelzi.

A bal pitvar kialakuldsa: 17-20 somitds stiddiumban a bal pitvar cranialis faldn a v.
pulmonalis communis kezdeménye megjelenik. 26-29 somitds stddiumban az
atrioventricularis nyilds egységes, koriilotte a sziv szikdllomdnya atrioventricularis
endocardium parndkka differencidlédik. Nagy mennyiségli angioblast 6vezi a tiid0 telepét és a
fejlédé bronchusokat. A v. pulmonalis kezdemény a bal pitvar cranialis falarél a tiidotelep
felé nd. A véna a septum primum kezdeménye mellett balra, a sinus venosus bal billentytijétol
kissé caudalisan helyezddik. 30-33 somitds stidiumban az a. pulmonalis 0sszekottetésben van
a pulmonalis aortaivvel. A foramen primum még kis nyildsként taldlhat6 meg. A v.
pulmonalisban tireg képzddik és a bal pitvart 0sszekoti a tiido feldl fejlodo erekkel. 34-35
somitds stidiumban a foramen primum bezarul és a foramen ovale kialakul. A v. pulmonalis
communisban megindul a keringés a tiidd feldl a bal pitvarhoz. Késobbi stadiumokban a bal
pitvar tadguldsa miatt a v. pulmonalis torzse rovidiil, beolvad a pitvar faldba, végiil 5-7
pulmonalis véna kiilon-kiilon nyilik a bal pitvarba, kozben a pitvar gerendazott részét
ventrolateralis irdnyba tolja, amely a bal fiilcsét alkotja majd.

2.1.2.2. Az atrioventricularis szdjadék kialakuldsa

A bulbus cordis proximalis részébdl alakul ki a jobb kamra. Ennek kovetkeztében az dramlas
utja a primitiv pitvarbdl a bal kamran keresztiil a jobb kamridba vezet. A pitvar és a jobb
kamra kozott direkt 0sszekottetés még a gorbiilet kialakuldsa utdn sincs. Az atrioventricularis
szdjadék jobbra terjeszkedik, igy kapcsolatba keriil mind a jobb, mind a bal kamréaval. Ezalatt
a proximalis bulbus kitdgul és a bulboventricularis perem visszahizdédik. Az atrioventricularis
szdjadékban megjelennek a mesenchyma duzzanatai, az endocardium parndk. Ezek a
duzzanatok alakitjdk ki a szdjadék jellegzetes ,,homokoérdhoz” hasonlé alakjat (2. dbra/M).
Késoébb az cranialis és a caudalis endocardium parna 0sszend €s kialakul a jobb és a bal
atrioventricularis szdjadék. A bal a bal kamrdba, a jobb a jobb kamrdba nyilik. Az
atrioventricularis szdjadék jobbra toléddsi folyamata az oka annak, hogy a conus cordis a
foramen interventriculare fol€ keriil, amely ekkor még nyitott. Ezek az 6sszendtt endocardium
parndk feleldsek a pitvarban a foramen primum zarédasaért, a septum primum szabad szélével
val6 fuzidjuk révén. A szdjadék koriil a mesenchyma proliferdlédik és a billentyiik vitorldit
képzi.
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2. dbra: A pitvari septum kialakuldsa

A) coronalis metszet, B) sagittalis metszet, C, D): a septum primum megjelenése, E, F): a septum primum fenesztricidja, G, H) a
foramen primum és secundum kialakuldsa, az endocardiumparnak osszenovése, LJ) a septum secundum megjelenése, a foramen
primum bezardddsa, K, L) a foramen ovale kialakuldsa, M) a jobb és bal atrioventricularis szdjadékok kialakuldsa

AD) atrium dextrum, AS) atrium sinistrum, FO) foramen ovale, FP) foramen primum, FS) foramen
secundum, OAVD) ostium atrioventriculare dextrum, OAVS) ostium atrioventriculare sinistrum TA)
truncus arteriosus, VD) ventriculus dexter, VS) ventriculus sinister

2.1.2.3. A kamradk kialakuldsa

Az djonnan formélédott bulboventricularis gorbiilet — a primitiv jobb és bal kamrdk — mint a
szivcesO kidudorodasa jelenik meg. Kiviilrdl a sulcus interventricularis vélasztja el oket, mig
beliilrdl a bulboventricularis perem. Az atrioventricularis szdjadék védndorldsa sordn a
proximalis bulbus megndvekszik és a jobb kamrit képezi. Ezt kovetden mindkét kamra
novekszik. A kamrdk novekedését a belsd falak kioblosodése €s a myocardium centrifugdlis
novekedése okozza, melyek kovetkeztében megjelenik a trabeculatio. A jobb és bal kamrai
falak egymdssal szemben novekedve, egymdshoz fekiidve alakitjdk ki a kamrai sovényt,
amely intenziv novekedésnek indul, miutdn a kamrak faldnak novekedése megall.
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Az interventricularis septum fejlodése

A septum membranaceum pars interventricularisa a jobb alsé €s felso atrioventricularis (AV)
parndkbdl szarmazik. A pars atrioventriculare a bulboventricularis szdjadék zir6ddsa sordn
alakul ki. A foramen interventriculare széleinek aranyos novekedése hozza létre a dorsalis
sima septumot. A dorsalis trabeculdlt septum a kamrdk novekedésével alakul ki. A crista
supraventricularis ventralis része, azaz a conoventricularis septum, a conoventricularis redd
ventralis részébOl szdrmazik. A crista supraventricularis kozépsd része (1. és 3. conus
redokbdl szarmazik) alkotja a conus septumot.

A bal oldalrdl nézve a kamrai sovény négy részre oszthat6 (3. dbra/B):

1.

2.

Septum membranaceum: a septum alapi részét tolti ki, a ventralis vége a jobb
aortabillentyll kozepének sikjdban van.

Ventralis septum: a septum membranaceum €s a bal kamra ventralis fala kozott
helyezddik.

Dorsalis sima septum: az izmos septum cranialis 1/3-1/2 része. Ventralisan a ventralis
septum hatérolja. Craniodorsalisan a mitralis billentyli dorsomedialis eresztékéhez tér.
Dorsalis trabeculélt septum: a kamrai septum cstcs fel6li részének 1/3-2/3-t adja. Feliilete
gerenddzott. Ventralisan a bal kamra ventralis fala hatdrolja. Dorsalisan a bal kamra
rekesz felé eso fala hatdrolja. Craniodorsalisan egy nyudlvdnya a dorsalis sima septum és a
bal kamra rekesz felé esd fala kozé ékelddik be.

A dorsalis sima és a dorsalis trabeculdlt septumot ,,dorsalis septum”-nak nevezziik.

A jobb oldalrdl nézve a kamrai sovény részei a kovetkezoek (3. abra/A):

1.

A septum membranaceum pars interventricularisa a tricuspidalis billentyli septalis
vitorldja alatt van. A pars atrioventricularis a septalis billenty{itdl cranialisan helyezddik, a
jobb pitvar alapjat képezi €s elvalasztja a bal kamrét a jobb pitvartdl.

A conus m. papillarisa a sovény felOli fal része, amelyhez a szomszédos angularis €s
septalis billentyliktél térnek a chordae tendinae-k, az infundibulum és a jobb kamra
hatdran van.

A jobb kamrai infundibulum (conus) a jobb kamra azon része, amely a pulmonalis
billentyli sikja alatt és a linea infundibuloventricularis kozott helyezddik. A linea
infundibuloventricularis a conus papillaris izmét €s a septum membranaceum felsd szélét
0sszekotd vonal.

A crista supraventricularis az izmos septumnak a pulmonalis billentyiik és a septum
membranaceum koz¢é beékelddott része. Hozz4 tartoznak a parietalis és septalis kotegek
vele szomszédos teriiletei valamint a kamrai septum septalis kotegtdl ventralisan
helyez6dd kis részlete. Tehat lényegében a crista supraventricularis az infundibulum
septalis és parietalis falanak kis teriiletét jelenti. A crista supraventricularet cranialisan a
jobb és bal pulmonalis billentylik, caudalisan az infundibuloventricularis vonal hatérolja.
Dorsalisan Osszefiigg a jobb kamra parietalis faldval. A parietalis koteg a jobb kamra
ventralis fala mentén, a tricuspidalis billenty(itdl a kamrai septumhoz, a pulmonalis
billentytik alatt felfele iveld izomkoteg. A parietalis koteggel hegyes szoget zar be az
ugynevezett septalis koteg, amely caudalisan irdnyul a septum mentén a pulmonalis
billentytik felé. A két koteg csatlakozdsa a bulbaris varratot képezi, amely a bal
pulmonalis billenty(itdl caudalisan helyezddik. A crista supraventricularis legventralisabb
része a subpulmonalis infundibulum és a bal kamra kozé ékelddik, mint septum
conoventricularis. A crista supraventricularis centralis része, az igynevezett embryonélis
conus septum, a jobb €s a bal pulmonalis billentylik kozépsikjai kozott fekszik. A crista
dorsalis széle az infundibulum és a parietalis fal kozé €kelddik.

A trabecula septomarginalis (moderator kiteg) egy izomkdteg vagy kotegek Osszessége,
amely eldre tér a septalis koteg caudalis részétdl. Keresztiil halad a jobb kamra tiregén és a
jobb kamra szabad falan tapad.

13



6. A dorsalis septumot a jobb oldalrél az izmos septum azon része képviseli, amely
elvdlasztja a jobb kamra caudalis részét az infundibulumtél. Béar a teljes feliilete
trabeculdlt, sima és tarbeculdlt részét csak a bal kamra feldl lehet elkiiloniteni.
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3. dbra: A kamrai septum részei (Goore nyomdn, 1970)

A/ foramen interventriculare (FIV)

Amint azt a neve is jelzi, kapcsolatot teremt a két kamra kozott. A fejlodés alatt folyamatosan
Ujraalakul, {gy hdrom anatémiai formdjat (Goore és mtsai., 1970.a.) lehet megkiilonboztetni:
FIV 1, FIV 2, FIV 3 amelyek kb. 300u 4tmérdjliek.

FIV 1: a gorbiilt szivesd endocardiumcsovének a szakaszai: a proximalisan a canalis
atrioventricularis, amely ventrodorsalisan irdnyul, a végén derékszogben jobbra fordul kis és
nagygorbiilettel, mint proximalis csavarulat. Az endocardiumcsé ettdl distalisan helyez6dd
szakaszdt proximalis transversalis 4gnak nevezik, majd ezt kdveti az ascenddld dg, a distalis
transversalis 4g és a terminalis szakasz, amely parhuzamos a canalis atrioventricularissal. Az
endocardiumcsé a myocardidlis csdvel boritott, amelyen két szakasz kiilonithetd el: 1) a
kamra, amely magaba foglalja a proximalis csavarulatot és a proximalis transversalis g felsd
1/2-ét, 2) a bulbus cordis, amely az endocardiumcsé legnagyobb részét foglalja magaba. A
kettd kozotti red0 a conoventricularis redd (bulboventricularis taraj). Annak ellenére, hogy a
FIV kezdeménye mar az egyenes szivcsoben is fellelhetd, a FIV 1 elnevezést csak akkor
hasznaljuk, amikor egyértelmiien megjelenik az interventricularis septum a proximalis
transversalis 4g caudalis faldn. A FIV 1 hatdrai ebben a stddiumban: ventrocaudalisan a
fejlodé kamrai sovény, dorsalisan a szivcso fala, cranialisan (4. dbra/A) a conoventricularis
red6. A 22 somitds embryoban (Goore és mtsai., 1970.a.) a proximalis csavarulat
nagygorbiilete és az ascenddlé g dorsolateralis fala gyors novekedésnek indul. Hamarosan
két zsdkszerl iireget alkotnak, a trabeculalt jobb és bal kamrédkat. Ezzel egyiitt — a kamrdk
compact dllomanydnak novekedésével — a primer endocardiumcsd atmérdjében is novekedés
kovetkezik be, és centralisan is trabeculatio jelenik meg. A proximalis csavarulat kisgorbiilete
és a novekvd bal kamra kozotti nyilds a canalis atrioventricularis bal falat és a foramen
interventriculare ventralis szélét 6sszekotd sikban van. A bal kamra ventrodiaphragmaticus
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falanak hosszanti novekedése (DeVries, 1962.) és a jobb kamra caudalis irdnyba torténd
eltol6ddsa miatt a FIV a fejl6do kamrak kozé keriil.

FIV 2: mig a kor alakd FIV 1 a szivcsO két egymast kovetd szakaszat koti 6ssze, addig a FIV
2 inkomplett kor alakd nyilds a kamrdk, a conus és a canalis atrioventricularis kozott. A
canalis atrioventricularis fala jobbra vandorol, amely igy a FIV-el azonos sikba keriil, ekkor a
(Goore és mtsai., 1970.a.) FIV 1 FIV 2-v¢é alakul. A FIV 1 dorsalis fala jobbra vandorol és a
canalis tricuspidalis jobb falat alkotja. A canalis atrioventricularisban a cranialis és a caudalis
atrioventricularis endocardiumparndk helyezédnek. A FIV 2 hatdrai a kovetkezdek:
cranialisan a conoventricularis redd, ventrocaudalisan az izmos kamrai septum és dorsalisan a
cranialis és a caudalis endocardiumparndk, valamint az A&ltaluk koriilvett canalis
atrioventricularis (4. abra/B).

FIV 3: a FIV 3 ismét kor alaki nyilds. A FIV 2 FIV 3-m4 alakuldsa a (4. dbra/ C) conus
septum fejlodésének €s az atrioventricularis endocardiumparndk fuzidjdnak kdszonhetd. A
conus a bulbus cordis azon szakaszét jelenti, amely a trabeculdlt jobb kamra és a nagyerek
billentylinek sikja kozott (Tandler, 1912.) talalhatd. A conus a késobbiekben proximadlis €s
distélis (Tandler, 1912.) conusra oszlik. A primitiv bulboventricularis csavarulatban (a canalis
atrioventricularis jobb irdnyd megnyuldsa eldtt) a dorsalis, a jobb és a ventralis conus fal a
jobb kamra szabad faldhoz csatlakozik, a FIV-t a conus bal fala és a conoventricularis red6
fedik. A fejléd6 csavarulatban a conus dorsalis faldt a canalis atrioventricularis teteje adja. A
conus a conoauricularis redovel (Tandler, 1912.) ered. A conoauricularis redd kifejezést a
conoventricularis redd transversalis részét jelenti, amely a kifejlett szivben az aorticomitralis
atmenetet alkotja. A conoventricularis red6 sagittalis része valtozatlan marad és a FIV tetejét
alkotja.

A conusban két hosszu spirdlis lefutdsi redd taldlhatd, amelyek proximalisan parndkat
képeznek, distalisan elkeskenyednek (Tandler, 1912.). Az 1. proximalis conus red¢ a kamrai
septumon helyezddik, a FIV 2-t6] ventrocranialisan. Az 1. distalis conus redd az 1. proximalis
conus redotdl halad distalis irdnyba a conoventricularis redd jobb oldalan, spirdlisan tér a
distalis conus caudalis faldra. A 3. proximalis conus redd a canalis atrioventricularis jobb
végénél, a jobb kamra és a conus kapcsoldddsandl van. A 3. distalis conus redd a 3.
proximalis conus red6tdl csavarodik distalis irdnyba a distalis conus caudalis faldra. Az 1. és
3. distalis conus reddk 6sszendvésének eredményeként 1étrejon a distalis conus septum, az 1.
és 3. proximalis conusreddkével a proximalis conus septum. Az 1. proximalis conus redd a
conoventricularis reddt két részre osztja, a ventralis a pulmonalis kidramldsi pélya, a
caudodorsalis az aorta kidramldsi palydjanak a része. A conus septum fuzidja eldtt a
conoventricularis red6 aorta feldli része a bal oldalra keriil, a FIV-t fedetleniil hagyja (Goore
és mtsai., 1970.a.). A FIV 3 (j tetejét a proximalis conus septum caudalis széle adja (4
abra/C). A balra vandorlds eredményeként kialakul az aorta alatti (Mall, 1912.) vestibulum
(vestibulum subaorticus). A conoventricularis redd ventralis széle valtozatlan marad és az
infundibuloventricularis septumként funkcional. Az aorta és a jobb kamra szabad fala kozotti
atmenet megtorése miatt a 3. conus redd fejlodése a conus, a canalis atrioventricularis és a
kamrai septum taldlkozdsasdnal fejlodésnek indul (Goore és mtsai., 1970.a.). A FIV 3 hatérai:
cranialisan a conus septum, dorsalisan az 6sszen6tt atrioventricularis endocardiumparnak jobb
sz€le caudalisan, €s ventralisan az izmos interventricularis sovény. A FIV 3 zdrddédsaval
alakul ki a septum membranaceum.
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4. dbra: A foramen interventriculare fejlédése (Goore nyomdn, 1970)

A: foramen interventriculare primum helyez6dése, B: foramen interventriculare secundum helyezédése
C: foramen interventriculare secundum foramen interventriculare terciumma alakuldsa és anatomiai hatdraik.
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B/ az interventricularis septum fejlodése

Héarom alapvetd folyamat megy végbe az interventricularis septum fejlédése sordn: 1) a
dorsalis sima és trabeculdlt septumok fejlodése, amely folyamat Osszefiigg a kamrdk
fejlodésével, 2) a ventralis septum fejlodése, amely elsdsorban a conus elemeibdl szarmazik,
3) a septum membranaceum fejlédése, amely a fdziondlt atrioventricularis
endocardiumparndkbdl szarmazik.

A dorsalis septum fejlodése: Az interventricularis septum eldszor, mint egy kis 1éc jelenik
meg, amely dthalad az endocardium csé proximalis transversalis dgdnak caudalis falan. A
septum két morfoldgiai elembdl all: 1) egy crista, amely 60p magas és amelybdl a dorsalis
sima septum fejlédik, 2) a trabeculalt részbdl, amelybdl 200n magas és a dorsalis trabeculélt
septum fejlddik beldle. A crista vastagabb, mint a trabeculdlt rész és a kamrai feliiletei simék.
A crista és a trabeculdlt septumok nincsenek egy sikban, a crista kissé jobbra helyezddik. A
crista és a trabeculdlt septum kozotti kapcsoldddsi vonal jobb oldalrél ventralisabban
helyez6dik, mint a bal oldalrél. A sima és trabeculdlt septumok jobb és bal oldali
kapcsolddasi vonalai kozotti kapesolat hasonlé képet mutat, mint a septalis koteg, valamint a
sima és trabeculdlt septumok jobb és bal oldali kapcsolddasi vonalai a kifejlett szivben. A
késobbi fejlodési stadiumokban a crista és a trabeculdlt septum progressziv novekedésnek
indulnak.

A crista supraventricularis fejlodése: mig a dorsalis septum a kifejlett szivben az
embryonalis dorsalis septum szarmazéka, addig a crista supraventricularis a conoventricularis
septumbdl szdrmazik, gy mint az 1. és 3. conus redok. A kamrék és a conus expanzidjdnak
kovetkeztében a conus szabad faldnak egy része kozel keriil a septumhoz. A conus ezen része
valészinlisithetden a kifejlett szivben a ventralis septum ventralis részének felel meg. A
ventralis septum dorsalis része az 1. conus redébdl szarmaztathat6. Az 1. és 3. conus redok
Osszendvésével septum formalodik a pulmonalis €s az aorta kidramldsi palyak kozott, és ez a
conus septum tolti ki a crista supraventricularis kozépso részét a kifejlett szivben. A 3. conus
redd a conus septum képzéséhez jarul hozzd, ugyanakkor részt vesz a crista dorsalis fali
részének alkotdsdban is. Az eredetileg septalis struktdra fali helyezddése a conus
rovidiilésének kovetkezménye. Mire a conus septum kialakul, a conus egyforma hossziiva
valik a jobb kamraval. A kifejlett szivben az infundibulum hossza a jobb kamra hosszanak
1/3-a. A conus rovidiilése, amely a conus septum teljessé valdsa utdn kovetkezik be, az aorta
€s a pulmonalis billentyiiket a kamrdk szomszédsdgaba tolja (Tandler, 1912., Keith, 1909.).
Az aortabillentylik kialakuldsa a conus septum dorsalis részének fali helyezddése miatt
lehetséges. A conus rovidiilése sordn a proximalis conus septum a kettdzott distalis conus
septumba tolodik. Annak ellenére, hogy a distalis conus septum nem identifikalhat6 a kifejlett
szivben, annak eredeti orientdl6ddsit az aortdnak az a. pulmonalishoz viszonyitott dorsalis
helyezddésében fedezhetjiik fel.

A septum membranaceum fejlodése: a septum kiteljesedését a FIV 3 zar6désa jelenti. A jobb
illetve a caudalis atrioventricularis endocardiumpéarnakbol szarmazé mesenchyma ventralisan
nd (Sadler, 1999.). Ez a mesenchyma csap egy cranialis és egy caudalis részre oszthaté. A
caudalis fele, a nyulvanya, a ventricularis septum jobb oldaldn nd. Frontalis metszetben ez a
nyulvdny az atrioventricularis kotegtdl és a foramen interventricularétdl caudalisan
helyezddik. Késébbiek sordn ez a nydlvany alkotja a fejlédo tricuspidalis billentyli septalis
vitorldjanak dorsalis felét. A muscularis septumon valé anatomiai helyzete megegyezik a
kifejlett szivben a tricuspidalis billentyti septalis vitorldjanak helyzetével. Egy részlete, mint a
jobb caudalis tuberculum ismert. Ez a tuberculum a FIV3 diaphragmatikus széle mentén nd és
endocardiumparnaként szolgdl a septalis vitorla ventralis részének fejlodéséhez. A FIV
eltinése idején az atrioventricularis koteg elfoglalja pozicidjdt az izmos crista
supraventricularis és a proliferal6dé jobb caudalis tuberculum kozott. A FIV3 eltiinésekor az
atroventricularis szdjadék jobb oldalsé faldr6l novekvo endocardiumpérna beterjed a canalis
tricuspidalisba. Az endocardiumpérna €s a 3. proximalis conus redd, valamint a jobb cranialis
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tuberculum fuzidja a canalis tricuspidalisban elkiilonit egy cranialisan helyez6dd canalis
bulboauricularist (Odgers, 1938., Frazer, 1931.) A canalis bulboauricularis eltlinését a septum
membranaceum pars atrioventricularéjanak fejlddése okozza. A jobb cranialis és caudalis
tuberculumok fizidjanak az erdménye, hogy a septum membranaceum pars atrioventricularisa
kiteljesedik, amely a septum membranaceum €s a conus septum caudalis széle kozotti
folytonosséagot teszi lehetové.

C/ a jobb kamra dorsalis septumdnak késoi fejlodése

A septum membranaceum kialakuldsat kovetden a septalis koteg és a trabecula
septomarginalis egyre nyilvanvalébban specidlis struktirdkkd védlnak. Mindketten a crista
supraventricularis és a trabeculdlt septum kozotti kapcsolddasi vonal mentén fejlédnek, mint a
tricuspidalis billentyli papillaris izomzatdnak része. Ahogy az endocardiumnyulvany
elkiiloniil a septum jobb oldala egyre szembetiindbbé valik. Az elkiiloniilés kovetkeztében a
septalis billentyli elvélik a septumtdl és a dorsalis sima septum jobb oldala trabeculéltta vélik.
D/ a bal sulcus interventricularis szerepe az interventricularis septum és a crista
supraventricularis fejlodésében

A bal sulcus interventricularis még perzisztdl, amikor a jobb mar eltiinik, eldidézve ezzel a
primer szivesd kezdeti lateralis irdnyd asszimetridjat. 35-36 somitds stddiumban a bal sulcus
interventricularis spirdlis lefutdsd, amely a fejlédé septum interventriculareban (Meredith és
mtsai., 1979.) folytatodik. A spirdl dorsalis szdra jobbra tér a canalis atrioventricularis és a
kidramlasi palya eredése kozott, majd elveszik a jobb kamra trabeculdlt faldban. Valészintileg
a spirdl ezen dorsalis szardbdl alakul ki a crista supraventricularis k6zépso része. A sulcus
kozepe, a bulboventricularis godor lesz az dgynevezett fibrosus 0sszekottetés az aorta és a
mitralis billentyilik kozott. A spirdl ventralis szdra caudalisan tér a ventralis interventricularis
godorhoz, majd craniodorsalisan a dorsalis atrioventricularis endocardiumparndhoz és a
kamrai izmos septum cristdjdban folytatodik, amely a novekvo jobb és bal kamrdk egyméshoz
fekvo falaibol képzddik. Késébb az izmos kamrai sovény, az (Meredith €s mtsai., 1979.)
atrioventricularis endocardiumparndk €s a kidramlasi pélya spirdlis sovényének kamrai vége
Osszeérnek €s fuziondlnak. A membranosus septum késdbbi kialakuldsaval valik teljessé a két
kamra elkiiloniilése.

2.1.2.4. Az atrioventricularis billentyiik kialakuldsa

A mitralis és a tricuspidalis hasonldéan alakul ki ezért ezen leirasban csak a tricuspidalist
mutatom be. A tricuspidalis billentyik vitorldi egyenld mértékben fejlodnek az
endocardiumparndkbdl és a myocardiumbdl. A myocardium a billentyli képzésében
kétféleképpen vesz részt: 1) tricuspidalis komplexum és a 2) fejlédo crista supraventricularis
révén.

A septaci6 eldtt a jobb pitvar a jobb kamra iiregével csak a bal kamran keresztiil kozlekedik.
A tricuspidalis billentyii fejlodési folyamata két fazisra oszthatd. Az elso fazisban kialakul az
Osszekottetés a jobb pitvar és a jobb kamra kozott, a mdasodik fazisban kialakulnak a
billentylik vitorldi és a feszité appardtus. A tricuspidalis billentyli vitorldi tobbé-kevésbé
egyforma mértékben fejlodnek az izmos kamrai sovénybdl és a canalis atrioventricularis
valamint a kidramldsi palydk endocardiumparndibdl. Tovabba megéllapitast nyert, hogy a
fejlodésben részt vesz két épiilo blokk, a tricuspidalis komplexumbdl és a kidramlési pédlya
reddibdl folyamatosan felépiil6 két képlet (Van Mierop, 1979., Kramer, 1942.).

A tricuspidalis komplexum: a jobb atrioventricularis hatdron taldlhat6 ez a myocardialis
szovetszaporulat, amely a kamrai bearamlési pédlya caudalis részén helyezddik és a pitvarbdl
érkezd vért a jobb kamrdba irdnyitja. Késobb a tricuspidalis komplexum ventralis sz&lébol
indul ki a septomarginalis trabeculdci6. El6szor a komplexumnak csak ventralis nyildsa van,
amely a fejlodo kidramlasi palya felé iranyul. Késébb a komplexum alapjardl dj nyilds alakul
ki caudalisan, amely fokozatosan éri el az apex felé vandorolva a végso pozicidjat. A caudalis
és a septalis vitorldk ebbdl a komplexumbdl fejléddnek. A komplexum caudolateralis
myocardialis fala a jobb lateralis endocardiumparnaval egyiitt alkotja a caudalis vitorlat, mig a
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septalis vitorlat az izmos kamrai septum a dorsocaudalis endocardiumparnéval egyiitt alkotja.
A myocardialis delaminacié az izomszovet visszahizdéddsat jelenti, melynek sordn a septalis
vitorla kialakuldsiat a caudalis vitorlaé koveti. Ez a myocardialis delaminédciés folyamat
nagyon hasonlé a kamra faldn taldlhat6 intertrabecularis helyek kialakuldsahoz.

A kidramldsi pdlya endocardialis reddi: a korai embryondlis szivben, cranialisan a jobb
kamra ki- és bedramldsi palydit a myocardium kis gorbiilete valasztja el egymastél. Késébb
ezt kiegésziti egy frontalisan irdnyulé redd, amely a kidramldsi pdlya endocardiumreddinek
fuzi6jabol ered. A folyamat elérehaladdsakor cardiomyocytdk véandorolnak a kornyezd
myocardiumbdl az endocardiumpdrndk szoveteibe, ez a myocardilizidcié. 1. a myocardialis
szovet elvdlasztja egymdstdl az endocardiumreddk fizi6jabol szarmazd kidramlédsi palya
subaorticus €és subpulmonalis részét. II. az endocardiumred6k myocardiliziciéja még a
fuzidjuk elott elkezdddik. I11. az endocardiumparndk nagysaga relativ csokken, a ventricularis
myocardium erdteljes novekedése miatt. Az Ujonnan kialakult myocardium fels6 része
beékelddik az izmos kamrai septumba és a kidramldsi pédlya alkotdsdban vesz részt. Az
intraventricularis része beékelodik a tricuspidalis komplexum és a kidramldsi pélya
subpulmonalis része k6z¢ €s részt vesz mind a crista supraventricularis, mind a ventrocranialis
vitorla képzésében (Lamers és mtsai., 1995.). A ventrocranialis vitorla a kidramlasi palyat
feloszt6 fuziondlt redokbdl fejlédik. Ebbe a myocardilizalt struktirdba tartozik a jobb lateralis
endocardiumpdrna és a cranioventralis endocardiumpdrndk a pitvari feliiletrol. Az
endocardium redok intracardialis részei fuziondlnak és apicalisan ndének, 1étrehozva ezzel a
tricuspidalis csatorna cranioventralis hatdrat. A jobb lateralis endocardiumparnén keresztiil az
OsszenOtt redok parietalis komponense folytatddik a tricuspidalis komplexum ventrolateralis
hatardban. A tricuspidalis komplexum ventrolateralis hatarat a ventralis papillaris izom jelzi,
amely egyébként a ventrocranialis és a caudalis vitorldk kapcsolatat is jelzi. Idovel a crista
supraventricularisbdl fejlédd ventrocranialis vitorla delaminécids folyamatat koveti a caudalis
vitorlaé, amely ventrolateralisan kezdddik, mint a tricuspidalis complexum koriili teriiletek
cranialis expanzi6ja. A medialis papillaris izom kizarélag az Osszendtt endocardiumreddk
septalis komponensének medialis sz€1€bdl fejlodik és kezdetben nincs Osszekottetése a fejlodo
septalis vitorldval. Ennek a topografiai kapcsolatnak a fejlédése (ventroseptalis commissura) a
delamindcids folyamat kiteljesedésétdl fiigg. Egy hasadék (Anderson, 1980.) néha lathaté a
vitorldk kozott a membranosus septumndl. Azért maradhat meg mert a két komponensnek
kiilonboz6 eredete van.

2.1.2.5. A kiaramldsi pdlydk fejlodése

A kovetkezd folyamatok mennek végbe: 1) a bulbaris nyilds torzidja, 2) a bulbaris nyilés balra
csavaroddsa, 3) truncus roticidja, 4) conus aortae abszorpcidja, amely folyamatok nem
sziikségszerlien kotddnek egymdashoz. A kifejlett szivben a conus a jobb kamra kidramlasi
palyajanak subpulmonalis részét jelenti. A conotruncus egy gytijtéfogalom, amely a conust és
a truncus arteriosust takarja. A conus magaba foglalja az endocardium cs6 ascenddlé dgdnak
bal falét, a distalis transversalis dgat €s a terminalis 4g proximalis végét. A truncus, ami a
conus utdn kovetkezik, magaban foglalja a terminalis 4g kozepét. Beliilr6l a conust és a
truncust az endocardiumparndik szdma alapjan lehet elkiiloniteni. Két hosszanti
endocardiumpdrna van a conusban és négy a truncusban. Megjelenésiikkor a conotruncalis
redék spirdlisan csavarodnak. Az 1. conus red0 a conoventricularis kapcsol6dds ventralis
falanak proximalis részén indul és a conus bal falan 4t csavarodik a truncus jobb caudalis
falahoz. Ehhez hasonléan a 3. conus redd, amely a conoventricularis kapcsol6dds dorsalis
falarél indul, a conus jobb faldn keresztiil a truncus bal cranialis faldhoz csavarodik. A
conoventricularis perem nagy része a conus aorticus része, a proximalis conus jobb fala a
pulmonaris kidramlas részét képezi. Distalisan a truncus aorticus van a jobb oldalon, mig a
truncus pulmonalis a bal oldalon. A conotruncalis redok spirdlis lefutdsa a bulbaris nyilds 90-
110°-0s 6ramutatd jardsaval ellentétes irdnyba vald csavaroddsanak kovetkezménye (Sadler,
1999.), amely a bulboventricularis csavarulat kialakuldsa sordn jon létre. A 2. és 4. truncalis
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reddk csak a truncusra szoritkoznak, annak jobb és bal faldn helyezddnek. Distalisan a truncus
az aortazsdkban folytatédik, amelyben nincsenek endocardiumparnék.

Késobb az 1. és 3. truncalis red0k fuziondlnak és a truncus septumot alakitjak ki. Ezzel egy
idében az aortazsdk dorsalis falarél az aorticopulmonalis septum nd a truncus septum felé,
majd azzal egyesiil, igy az aortazsdk két részre oszlik: az ascendalé aortdra és a pulmonalis
artéridra, mig a truncus az aorta €s a pulmonalis billentytik tdjékara oszlik.

A truncus roticidéja: Amikor az aorticopulmonalis és a truncalis septumok egyesiiltek, a
truncus kb. 90-110°-ban az éramutaté jarasaval ellentétes iranyban megcsavarodik (Goore és
mtsai., 1972.). Ez a rotdci6, amely a bulbaris nyilds kordbbi ugyanilyen roticidjat koveti
kiegyenesiti (letekercseli) a conotruncalis reddket, igy a truncus aorticus egy oldalra keriil a
conus aorticussal (bal) €s a truncus aorticus és pulmonalis megtekerednek, kialakul a végleges
anatémiai szituacié. A rotéacids folyamat alatt a conus septum distalis része az 1. és 3. conus
red6 fuzidjaval alakul ki.

A conus absorpcidja és a conus septum migracidja: A conus aorticus megrovidiilésével
konkurens folyamat az ascenddlé aorta meghosszabboddsa. A pulmonalis conotruncus mérete
is csokken, amelynek kovetkeztében a distalis conus septum a szivhez kozelebb keriil, majd
késObb az uj helyzetében a FIV cranialis hatdrat alkotja. A FIV elzardodasa utdn a jobb
kamrab6l szarmaz6 muszkuldris elemek betdornek a conus septumba. Ez az invazié a 3. conus
redonél a legszembetlinObb. Amikor a conus septum muszkularizdlédott mint crista
supraventricularis jelenik meg. Amikor a conus rovidiilése befejezodott, a félhold alaku
billentylik is kialakultak. A truncusban helyez6d6 endocardiumparndkbdl a semilunaris
billentylik vitorldi (a kioblosodésiik utdn) fejlddnek. Az 1. és a 3. conus redokbdl a
semilunaris billentylik jobb és bal vitorldi fejlédnek, mind az aorta, mind az a. pulmonalis
esetében.

2.1.3. A sziv izomzatdnak differencidloddsa

A kamra fala hdarom rétegbdl 4ll: feliiletes (subepicardialis), kozépsd, mély (subendocardialis).

A feliiletes és a mély réteg mindkét kamriaban megtaldlhatd, mig a kozépsé csak a bal

kamrdban. A magzat kora szerinti kiilonbségek taldlhatéak foként a jobb kamra feliiletes

rétegének myoarchitecturajdban. A kozépso réteg felépitése egységes korkoros lefutast mutat.

A mély €s a feliiletes kamrai rostok a kamrai szajadékhoz rogziilnek.

Feliiletes réteg: a fibrosus vazbol ered. Azok az izomrostok, amelyek a sternocostalis irdnyba

futnak a tricuspidalis, a mitralis, az aorta anulus ventralis hatarar6l erednek, valamint a bal

trigonum fibrosumrél. A rostok ferdén cranioventralis irdnyba futnak és kialakitjdk a jobb
kamrai infundibulumot és a sternocostalis részt, ahol a rostok jobbrél balra térnek,
keresztezve ezzel a ventralis interventricularis sulcust. A rekesz felé térd rostok a mitralis és

tricuspidalis anulusok dorsalis hatarardl és a kozépso fibrosus testrdl erednek, ferdén fedve a

rekeszi feliiletet balrdl jobbra, és keresztezve a dorsalis interventricularis sulcust. A feliiletes

réteg mélyebben helyezddo rostjai a jobb kamra felsé harmaddban horizontalisan irdnyulnak,
igy a jobb kamra kidramldsi péalydjat és a kamrai septum jobb oldalat alakitjdk ki. A sziv

csucsdndl spirdlisan a mélybe térnek, a jobb és a bal vortexeknél, ennek kovetkeztében a

subendocardialis réteg eredéséiil szolgdlnak. Az invaginécié bal vortexe kifejlett szivben két

szektorra valik szét: a dorsalis és a ventralis szarvakra. A dorsalis szarv a sziv bazisdnak
ventralis részEérdl jovo, a ventralis szarv a dorsalis részE€rdl jovo izomrostokat tartalmaz. Egyes
rostok a bal vortexbdl a jobb vortexhez térnek és a jobb kamra alkotdsaban vesznek részt.

Kor szerinti kiilonbségek (Sanchez-Quintana és mtsai., 1995.):

1. El6szor a mitralis €s tricuspidalis anulusok koriil az izomrostok korkorosen helyezddnek.
Késobb a bal trigonum fibrosum és a centralis fibrosus test fejlédése sordn, a
szivbillentyiik anulusainak sikjaban ferdébb irdnyultsdgot mutatnak.

2. A sternocostalis részen a rostok hosszanti lefutdsiak a késObbi horizontalis
iranyultsagukhoz képest.
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3. A rekesz feldl a bal kamra rostjai horizontalisan irdnyulnak, késdbbiekben ferdébben
futnak le.

4. A sziv csticsandl a jobb vortex progressziv cranialis eltoldddsa jellemzd. Felndtt korban a
bal vortex képviseli a sziv csucsat, és ventralis és dorsalis szarvakat alkot.

Kozépso réteg: Korai id0szakban korkords lefutasu izomrostok vannak a bal kamra kozépso

rétegében, specidlis eredési és tapadasi hely nélkiil. A jobb kamrdban €s a bal kamra alapi

részénél hianyzik ez a réteg.

Mély réteg: A vortexnél invaginal6dé izomrostok alkotjdk. A jobb kamrdban prominens, mint

egy nagy izomrost halmaz, amely a feliiletes réteg invaginacidjaként a két interventricularis

sulcustdl térnek a kamra faldra. Horizontalis lefutdsi izomrostok dltal alkotott kotegként

jelenik meg, amelyet a jobb sulcus interventricularis hatdrol be. Mindegyik vortexbdl

radialisan futnak subendocardialis rostok a billentyiilk anulusaihoz. Ezek hdrom ponton

tapadnak meg: 1) az atrioventricularis és arterialis nyildsokndl, 2) a membranosus kamrai

sovényen, 3) a papillaris izmok testén.

2.1.4. A sziv sajdt ereinek fejlodése

A kamra falanak kompakt és szivacsosan trabeculalt részének fejlodésével egy idOben a helyi
erek vérszigetekhez hasonldan jelennek meg az interventricularis godorben. A cardialis véndk
eldszor mint endothelialis nyulvdnyok lathatéak, majd hamar canalisalédnak. El6szor a bal
coronaria jelenik meg az aorta sinus nyulvanyaként, majd a jobbé. (Hirakov, 1983.)

2.1.5. Aortaivek fejlodése

Az elsO pér aortivet a dorsalis aorta €s a ventralis aorta kozotti 9sszekoto iv alkotja, ebbdl lesz
az a. carotis externa. A masodik par gyorsan regressziét szenved, csak a bal képzi majd a
stapedialis artéridt és az a. hyoideat. A harmadikbdl lesz a carotis communis és a carotis
interna proximalis szakasza. A carotis interna distalis szakaszdt a dorsalis aorta cranialis
szakasza képezi. A negyedik a harmadik utdn gyorsan fejlddik, a bal oldalon persistal és
Osszekoti a dorsalis és a ventralis aortat. Jobb oldalon a jobb a. subclavia proximalis részét
képzi. Az o6todik csak csOkevényes vagy nem is alakul ki. A hatodik proximalis részébdl
fejlodik a jobb és a bal pulmonalis artéria. A distalis részébdl alakul a ductus arteriosus.

2.1.6. A sziv ingeriiletvezetd rendszerének fejlodése

A primitiv szivben a primitiv pitvar a kamra pacemaker-e. Ehhez nem kell vezet0 rendszer,
hiszen a pitvari és a kamrai myocardium folytonosak. A SA-csomé a sinus venosus jobb
falabol szarmazik, a jobb pitvar részévé valik. Az AV-csomo €s a His-koteg a sinus venosus
bal faldb6l szarmazik, amely az interatrialis septum alsé részébe olvadt bele. Egy
kotdszovetes koteg akkor nd az epicardiumbdl az atrioventricularis kapcsolédashoz, amikor a
sziv négy liregli, ekkor ez az egyetlen elektromos 6sszekottetés a pitvar €s a kamrak kozott. A
SA- és az AV-csomé mir a geszticidés periddus alatt tartalmaznak sympathicus és
parasympathicus rostokat.
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2.2. A sziv patholégiéas fejlédése

2.2.1. Vena cava anomadlidk

Bal oldali vena cava cranialis: normalis esetben a jobb oldali vena cardinalis anterior és a
vena cardinalis communis fejlédik jobb oldali vena cava cranialissd. Ebben az esetben a bal
oldaliak fejlddnek vena cava cranialissd €s a jobb oldali erek degenerdlédnak (Sadler, 1999.).
Igy a jobb oldalrél a vér a vena brachiocephalicin keresztiil jut a bal oldali vena cava
cranialisba, amely a sinus coronariusba nyilik.

A kettds vena cava cranialis: a bal oldali abnormadlis vena cava cranialis a bal vena cardinalis
anteriorbol szarmazik, mely persistdl (Sadler, 1991., Lin 1976.). A vena brachiocephalicat
képezd anastomodzis rendszerint csokevényes vagy hidnyzik. Az abnormdlis ér a sinus
coronariusba nyilik.

A vena cava caudalis mdjbeli szakaszdnak hidnya: a vér az als6 végtagbodl, a medence- és a
hasiiregbdl a vena azygoson és a vena hemiazygoson keresztiil jut el a szivhez (Sadler, 1999.,
Szatmaéri és mtsai., 2000.), a majvéndk pedig ondlléan nyilnak a jobb pitvarba.

Kettos vena cava caudalis: néha a vena renalisok alatt két vena cava caudalist taldlunk
(Sadler, 1999.), amelyek koziil a bal altaldban kisebb, amely a bal vena supracardinalis
persistaldsdval jon 1étre.

2.2.2. Pulmonalis véndk anomadlidja

Lehet teljes vagy részleges (Jeraj és mtsai., 1980.). ElsO esetben az 0sszes vena pulmonalis a
jobb pitvarba vagy az oda nyil6é nagy erekbe nyilik vagy mindkettdbe. A mésodik esetben egy
vagy tobb véna a jobb pitvarba, de a tobbségiik normélis médon a bal pitvarba nyilik.

2.2.3. Dextrocardia

A fejlédés sordn a normdlistdl eltérden balra csavarodik a szivcsd. Ha ondlléan jelenik meg,
akkor csak a sziv érintett. Altaldban kombindlédik més rendellenességekkel is példdul
haromiiregli szivvel vagy a nagy artéridk transzpozicidjdval. Situs inversussal kombindlédva
(Moore és mtsai., 2000) a tobbi szerv is tiikorképben helyezddik. Amennyiben nincs més
érfejlodési rendellenesség, akkor mitkodésében nem zavart.

2.2.4. Ectopia cordis

A fejlodés sordn a két oldalrdl fejlodé mellkasfal nem fuziondl vagy csak részben, ezért a
sternum és rendszerint a pericardium is nyitott marad, igy a sziv a mellkas faldn kiviilre keriil
(Moore és mtsai., 2000., Eroksuz és mtsai., 1998.), lehet teljesen nyitott vagy bdrrel fedett
formdja is. Ritkdn a sziv a rekeszen keresztiil a hastiregbe kertilhet.

2.2.5. Pitvari septumdefektusok

Persistdalo foramen ovale tipusu septumdefektus: kismértékii shunt, amely a foramen ovale
billentylijének és a septum secundum inkomplett Osszendvése miatt jon 1étre a sziiletés utan.
A foramen ovale billentyiije és a septum secundum kozott visszamaradd résszerli csatorndk
(Moore és mtsai., 2000., Nadas, 1998.). (Nem jar klinikai tiinetekkel, az emberek 25%-ban és
igen gyakran sertésben is megtaldlhatd.)

Ostium primum tipusi septumdefektus: a septumon caudalisan helyez6dé nagy nyilds, hozza
mindig a mitralis billenty(i hasadtsaga tarsul (Nadas, 1998.) (5. dbra/A, B).

Ostium secundum tipusu septumdefektus: a fossa ovalis teriiletén jon 1étre (Nadas, 1998.),
magaban foglalja a septum primum és a septum secundum rendellenes fejlodését is. A nyitott
foramen ovale — septum secundum fejlddésekor — a septum primum rendellenes felszivodasa
miatt jon 1étre. Ha a felszivddas nem a normadlis helyen kezdddik, akkor a septum primum lesz
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fenesztralt (5. abra/C, D). Ha a felszivodas mértéke tulzott, akkor a septum primum tudl kicsi
ahhoz (5. abra/E, F), hogy lezarja a foramen ovalet. Ha a septum secundum nem megfeleléen
fejlodik, akkor a normdlis septum primum nem zdrja le az abnormadlis foramen ovalet (5.
abra/G, H). Nagy ostium secundum johet 1étre a septum primum tuilzott felszivoddsa és a nagy
foramen ovale egyiittes jelenlétekor (5. dbra/l, J).

Atrioventricularis tipusu septumdefektus: a fejlodés soran a septum primum nem fuziondl az
atrioventricularis endocardiumpérndkkal, ezért nyitott marad a foramen primum, altaldban a
mitralis billentyli anterior vitorldja is hasadt (5. dbra/K, L), (Nadas, 1998.). A rendellenesség
legsulyosabb formdja, amikor az endocardiumparndk egyétaldin nem ndnek Ossze, igy a
pitvarok és kamrdk kozotti folytonos sovényhidny alakul ki, ennek eredménye egy hatalmas
nyilds a sziv kozepén, amelyet atrioventricularis csatorndnak vagy atrioventricularis
septumdefektusnak neveznek (Loon és mtsai., 1996.).

Sinus venosus tipusu septumdefektus: a pitvari septum felsé részén taldlhaté (5. dbra/M, N),
(Nadas, 1998.), amely létrejohet a sinus venosus faldnak inkomplett beolvadédsa és/vagy a
septum secundum abnormdlis fejlédése miatt. Altaldban a pulmondlis vénik rendellenes
helyezddésével kombindltan jelentkezik (Jeraj és mtsai., 1980., Eyster és mtsai., 1977.a.).
Kozos atrium: a septum primum és a septum secundum sem fejlddik ki, ezért a pitvarok
kozotti sovény teljes egészében hidnyzik és a két pitvar iirege egybeolvad.

Cor triatriatum: a bal pitvar egy dorsalis és egy ventralis liregre osztott egy fibromuszkuldris
szovetvitorla dltal. A dorsalis 6bolbe nyilnak a pulmonalis véndk, a ventralis 6bol a bal
fiilcsével és a bal kamrdaval kommunikal (Van Praagh, 1969.). A ventralis és a dorsalis 6bol
kozott a kommunikécié lehet nagy, kicsi vagy hidnyozhat is.

5. dbra: A pitvari septum defektusok

A, B): ostium primum tipusu septum defektus, C,D ): ostium secundum tipusu septumdefektus: a fossa ovalis fenesztralt, E,F): ostium
secundum tipusu septumdefektus: a septum primum tilzott felszivéddsa, G, H): ostium secundum tipusi septumdefektus: nagy foramen
ovale, I, J): ostium secundum tipust septumdefektus: a septum primum tilzott felszivodasa €s nagy foramen ovale, K, L): Atrioventricularis
tipusd septumdefekts, M, N): Sinus venosus tipusu septumdefektus
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2.2.6. Ventricularis septumdefektusok

Membranosus tipusd: az interventricularis septum membranosus részének rendellenes
fejlodése miatt, illetve a subendocardialis szovet megnyuldsdnak elmaraddsa miatt alakul ki
(Nadas, 1998., Sandler, 1999.). A subendocardialis szovet az endocardiumpédrna jobb
oldalardl né majd az aorticopulmonalis septummal €s az interventricularis septum muscularis
részével fuziondl.

Muscularis tipusu: barhol lehet az izmos septumon (Nadas, 1998., Sandler, 1999.). Egyik
formdja a "SWISS CHEESE” ventricularis septumdefektus (Nadas, 1998.), amikor sok apré
nyilds van a septumon.

Kamrai septum teljes hidnya: (vagy mas néven Cor triloculare biatriatum) melynek egyik
formdja az egy kozos kamra (Murakami €s mtsai, 1996.) Ilyenkor egy vagy kettd egymastol
elkiiloniilt atrioventricularis szdjadékon keresztiil nyilnak a pitvarok a kamriba. Az aorta és az
arteria pulmonalis is a kozos kamrabdl nyilik. Masik esete, amikor kis kidramldsi iireg
taldlhat6 a k6z0s kamrétdl elkiiloniilve (Isd. nagyerek transpozicidja).

A septaciés folyamatok €s a septum transversum fejlodése egy idore esik, ezért kombinalodik
gyakran congenitalis hernia diaphragmaticaval (Eyster, 1977.a., Eyster, 1977.b.).

2.2.6.1. Izoldlt kamrai septumdefektusok

Infundibularis ventricularis septumdefektus

A conus septum kialakuldsdban 1étrejott hibak mértékének fiiggvénye (Goore és mitsai.,
1970.b., Nadas, 1998.). Négy tipusa a conus septum képzeletbeli fuziés vonala mentén
helyezdédik, az o6todik tipus a crista supraventricularis és a dorsalis sima septum kozotti
kapcsolddasi vonalon van. Bal oldalrél nézve a ventralis septumba valé beterjedésiik fokdval
jellemezhetdek, mig jobb oldalrél nézve ezeknek a defektusoknak a ventralis széle az
infundibulo-ventricularis vonaltdl ventralisan helyezddik(6.4bra).

I. tipus (a crista supraventricularis proximalis szélén): a septum membranaceum
interventricularis része hidnyzik (Goore és mtsai., 1970.b., Nadas, 1998.). Jobb oldalrél nézve
ugy tlinik, mintha a septumdefektus belevdgna a crista supraventricularisba. Az aorta direkt
folytatodik a jobb kamra szabad falaban. Kialakuldsdnak oka, hogy a proximalis conus reddk
kamrai vége nem olvad Ossze.

I1. tipus (mid-cristalis): jobb oldalr6l nézve a defektus a crista supraventricularis kézepén
helyezdédik (Goore és mtsai., 1970.b., Nadas, 1998.), izmos szovet vdlasztja el a pulmonalis
billentylitdl és a septum membranaceumtdl. A membranosus septum csokevényesen fejlett, de
a defektus nem érinti. Kialakuldsanak oka, hogy a conus redok kozépsé részének
Osszeolvadasa elmarad.

III. tipus (supracristalis): a jobb €s a bal pulmonalis billentyli kdzvetlen szomszédsagéban
taldlhaté (Goore és mtsai., 1970.b., Nadas, 1998.), a septum membranaceumtél a crista
supraventricularis izomszovete kiilonb6z0 mértékben valaszthatja el. Gyakran a jobb
aortabillentyli a defektuson eldesik. Kialakuldsdnak oka, a conus reddk distalis szélének
elmaradt 6sszeolvadésa.

1V. tipus (crista supraventricularis teljes hidnya): a crista supraventricularis hidnyzik (Goore
és mtsai., 1970.b.)a defektus gyakran beterjed a septum membranaceum interventricularis
részébe. Kialakuldsdnak oka, hogy a conus reddk fuzidja teljes mértékben elmarad.

V. tipus (a conus septum és a dorsalis septum kozott): a ventralis és a sima septum
kapcsolodédsandl helyezddik (Goore és mtsai., 1970.b., Nadas, 1998.). Jobb oldalrél nézve a
conus papillaris izmdatol ventralisan és cranialisan helyezddik, a crista supraventricularis és a
dorsalis septum hataran. Bal oldalrél nézve a ventralis és a sima septum hatdran talalhato.
Kialakuldsdnak oka, hogy az 1. proximalis conus redd egyenlétleniil novekszik a kamrai
septum izmos részéhez torténd kapcsoldddsi vonala mentén.
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5. dbra: Infundibularis ventricularis septumdefektusok tipusai, felsé sorban a jobb,
also sorban a bal oldalrol nézve. (Goore nyomdn, 1970)

Interventricularis septum membranaceum defektusa

A septum membranaceum pars interventricularisdnak elsddleges hidnyéat jelenti (Goore és
mtsai., 1970.b.), ezért a defektus mérete megegyezik a septum membranaceum normélis
méretével. Jobb oldalrél nézve az infundibulo-ventricularis vonal a defektustdl ventralisan
helyezddik. A crista supraventricularis normdlis és megszakitja az aorta és a jobb kamra fala
kozti folytonossdagot. Bal oldalrdl nézve a defektus kerek és ventralisan a jobb aortabillentyt
kozepének sikjaig terjed.

I tipus: a defektus szélén nem tapadnak inhirok (Goore €s mtsai., 1970.b., Nadas, 1998.).

II. tipus: a tricuspidalis billentyli septalis vitorldjanak egyes inhidrjai a defektus szélén
tapadnak meg (Goore és mtsai., 1970.b., Nadas, 1998.).

I11. tipus: a tricuspidalis billentyli septalis vitorldjanak inhdrjai a defektus szélein tapadnak,
olyan siirlin és tomotten, hogy a septalis vitorlaval egyiitt elzarjdk a defektust és latszélagos
septum membranaceum aneurysmat hoznak 1étre (Goore és mtsai., 1970.b., Nadas, 1998.).
Kialakuldsuk oka a jobb fels6 és als6 tuberkulumok rendellenes fejlédése €s a persistalé érett
foramen interventriculare (7. dbra).

I TiPus

6. dbra: Interventricularis septum membranaceum defektus I1. tipus, felsé dbrdn a jobb,
also dbrdn a bal oldalrol nézve. (Goore nyomdn, 1970)
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Sima septumon helyezodd ventricularis septumdefektus

Lehet a dorsalis sima septumon vagy annak a kamrai septummal valé kapcsoléddsanak
barmely részén (Goore és mtsai., 1970.b., Nadas, 1998.). A sima septum hatdros a septum
membranaceummal, a ventralis septummal és a dorsalis trabeculalt septummal. Minden hatér
a fejlodési rendellenesség egy-egy potencidlis helyéiil szolgdl. A kapcsolddasi vonalakban
helyez6dd defektusokon feliill még két varidcidja van magdn a sima septumon taldlhatd
defektusoknak. Ko6zos jellemzgjiik az intakt crista supraventricularis €s dorsalis tarbeculalt
septum. Az infundibulo-ventricularis vonal a defektustdl ventralisan helyezdédik. Bal oldalrél
nézve a ventralis €s a trabeculdlt septum normadlis(8. dbra).

I tipus (a dorsalis sima septum és a septum membranaceum részvételével): dltalaban korong
alakud. Bal oldalrél nézve a hibas septum membranaceumtdl terjed tovabb a ventralis és a sima
septum kozotti kapcsoloddsi vonal mentén (Nadas, 1998.). Jobb oldalrdl olyan, mintha a
septalis kotegbe belevdgna kozvetleniil a conus papillaris izma alatt. Kilakuldsanak oka, hogy
az embryondlis interventricularis sima septum a cranialis hatdrdn és a ventralis septummal
val6 kapcsoléddsi vonala mentén hidnyosan fejlett. A septum membranaceum pars
interventricularisanak fejlodése elmarad.

I1. tipus (a dorsalis sima septum teljes hidnya): a septum membranaceum teriiletérdl terjed a
kamrai septum végébe (Nadas, 1998.). Jobb oldalrél nézve a septum egy része hianyzik, amit
a tricuspidalis billentyli septalis vitorldja befed. A conus papillaris izma €s a crista
supraventricularis normélisan fejlettek, az aorta a jobb kamra szabad faldban folytatédik. Az
infundibulo-ventricularis vonal a defektustdl cranialisan halad. Bal oldalrdl a billentyti vitorlai
normadlisak. Kialakuldsdnak oka az embryondlis sima septum kiegyensilyozatlan novekedése
(Goore és mtsai., 1970.b.), igy a septum mebranaceum interventricularis része is €rintett.

III. tipus (a sima és a trabeculdlt septum hatdrdn): bal oldalrél a sima és a trabeculalt
septum kozotti hatdrvonal barmely részén lehet. Az alakja altaldban ovalis (Nadas, 1998.),
melynek hosszu tengelye merdleges a bal kamra hosszu tengelyére. A defektus lehet a sziv
bazisandl, vagy a sziv apexénél is. Jobb oldalrdl lehet kozvetleniil a septalis koteg mellett
dorsalisan vagy ventralisan. A sima septum fejlédésének korai iddszakaban alakul ki (Goore
és mtsai., 1970.b.)

IV. tipus (a dorsalis sima septumon): bal oldalrdl nincs kapcsolata a kornyezd képletekkel,
nagysdga valtozatos. Jobbrdl a tricuspidalis billentyii septalis vitorldja alatti septumon van
(Nadas, 1998.). Kialakulhat médsodlagos perfordcié vagy egyenldtlen fejlédés miatt is (Goore
és mtsai., 1970.b.).

V. tipus (a ventralis és a sima septum hatdrdn): azon kapcsolédasi vonal mentén alakul ki
(Nadas, 1998.), ahol a sima septumon lév0 ventricularis septumdefektus I. tipusa is
megtaldlhat6, de a septum membranaceum nem érintett, és az hasonlé az infundibularis
ventricularis septumdefektus V. tipusdhoz is, a kiilonbség, hogy az infundibularis esetben a
conus papillaris izma a defektustél caudalisan helyezddik, mig ebben az esetben attdl
cranialisan. Kialakuldsanak oka a sima és a ventralis septum kozotti hatdr egyenldtlen
novekedése (Goore és mtsai., 1970.b.). Mivel a septum membranaceummal hatiros része
normadlisan fejlddik, ezért a pars interventriculare sem érintett.
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7. dbra: Sima septumon lévo ventricularis septumdefektusok tipusai, felso sorban a jobb,
also sorban a bal oldalrol nézve. (Goore nyomdn, 1970)

Trabeculdlt septumon helyezédd ventricularis septumdefektus

Bal oldalrdl ezek a defektusok a dorsalis trabeculdlt septumon taldlhatéak, édltaldban nagy
kiterjedésiiek €s tobb is van beldliik (Nadas, 1998.), ezért a trabeculdlt septum nagy része
hidnyzik. Jobbrol a defektusok a septalis kotegtdl eredésétdl ventrocaudalisan helyezddnek (9.
4bra). Altaldban hasadék alakiak, amelyek csatorndkként 6sszekotik a két kamra iiregét. A
trabeculdlt septum izomzata primitiv stidiumban marad (Goore és mtsai., 1970.b.).

8. abra: Trabeculdlt septumon lévo ventricularis septumdefektus, felso dbra a jobb,
also dbra a bal oldalrol nézve. (Goore nyomdn, 1970)

Atrioventricularis septumdefektus (bal kamra - jobb pitvar kozlekedése)

A membranosus septum pars atrioventricularejan alakul ki (Nadas, 1998.). Jobb oldalrdl a
tricuspidalis billentyii septalis vitorldjanak eredésénél nyilnak a jobb pitvarba (10. dbra). Bal
oldalrdl olyan, mintha érintené a septum membranaceumot is. Kialakuldsanak oka, hogy a
canalis bulbo-auricularis nyitva marad (Goore és mtsai., 1970.b.).
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10. dbra: Atrioventricularis septumdefektus, felsé dbra a jobb, also dbra a bal oldalrol nézve.
(Goore nyomdn, 1970)

2.2.7. A distalis bulbus (bulboventricularis) rendellenességei

Fallot-tetralogia

A conus feliilrél nézve az dramutaté jardsaval ellentétes irdanyban megcsavarodott (Anderson
és mtsai.,, 1974., Van Mierop, 1963.a., Van Mierop, 1963.b.) Az aortabillentylik jobbra
tolodtak az atrioventricularis szdjadékhoz képest. A jobbra tolédds miatt a conus tovabbi
fejlodése a bulboatrioventricularis perem kozépsO részénél zajlik, igy a mitralis billentyli
fibrosus Osszekottetésben 4ll az aortabillentylivel (Nakade és mtsai., 1993.). A billentyl lebeg
a ventralis kamrai sovény folott €s egy nagy defektus taldlhaté a foramen primum és a jobb
kamra kozott. A conus septum ventralis elhajldsat a kamrai septumba torténd beolvaddsa
okozza (Anderson és mitsai., 1974.), amely a trabecula septomarginalistél ventralisan
helyezddik. A trabecula septomarginalis a defektus alapjat képezi és befedi a ventralis septum
cristajat. Mivel a conus sepum megcsavarodott és ventralisan elhajlott egy kifejezett
supraventricularis izomkoteget alkot. A conus septum fali tapaddsa is ventralisan hajlik, igy
az a bulboatrioventricularis perem jobb szélér6l valik le, amely egy supraventricularis
izomkotegként funkciondl és elvdlasztja az aortdt és a tricuspidalis billentyiit. A separatio
mértéke a conus rovidiilésének mértékétdl fiigg. Ha teljes a rovidiilés, akkor az
aortabillentylik a tricuspidalisban folytatédnak, ha nem torténik rovidiilés, akkor a billentyiik
kozott izomperem taldlhaté és a ventricularis septumdefektus peremét alkotja. Koztes
allapotok is ismertek. A conus septum ventralis elhajlasdnak eredménye a nagyon sziik
infundibulum, amelynek dorsalis faldt a bal kamrat6l a cranialisan irdnyul6 ventralis septum
valasztja el. A pulmonaris stenosis miatt a jobb kamra hypertrophizal, a magas ventricularis
septumdefektus miatt az aorta lovagol a jobb kamra felett. A truncus pulmonaris altaldban
csokevényes és a tiidoben kiilonbozd foktd pulmonaris arteria sziikiilet is megtaldlhaté (Nadas,
1998., Karsai, 1993., Sadler, 1999.).

Két kidramlasu jobb kamra

A Fallot-tetral6gidandl nagyobb csavarodas és a bulboatrioventricularis perem aorta és a
mitralis billentyiik kozotti szakaszan (Van Mierop, 1963.a., Van Mierop, 1963.b.) a rovidiilés
hidnya jellemzi a conust. A rotacié mértéke kiillonbozo lehet.

A subaortikus vagy Fallot tipusii conus pozicié esetében a truncus pulmonalis és az aorta
vagy oldal az oldalhoz allnak, vagy az aorta kissé dorsalisabban helyezddik (Anderson és
mtsai., 1974.). A conus septum tobbé-kevésbé a sziv sagittalis sikjaban helyezddik. A
septumon val6 tapaddsa dorsalis, a ventralis septumhoz a trabecula septomarginalis két szara
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kozott csatlakozik. Ezért a septum az infundibulum szabad faldhoz tér, ventralisan és jobbra
irdnyul6, a kamrdba beemelkedd kotegként. A kamra iiregébe beemelkedd masik képlet a
bulboatrioventricularis perem, amely a tricuspidalis billentylit vélasztja el az aorta
billentylitél. Az aorta alatt nyilik a defektus. A perem lehet teljes vagy felszivodott. Az utébbi
esetben az aortico-mitralis folytonossdg a jellemzd. A trabecula septomarginalis €s a ventralis
septum normadlisak. Az artéria pulmonalis viszonylag normélis infundibulummal ered a bal
kamra ventralis részébdl.

Ha a defektus subpulmonalis az artéridk vagy oldal az oldalhoz helyezddnek, vagy a
pulmonalis artéria kissé dorsalisan taldlhaté (Anderson és mtsai., 1974., Witham, 1957.,
Wakao és mtsai., 1977.). Ekkor erdteljesebb a rotdcid, a conus sepum ventralisan és balra tér
az infundibulum ventralis faldhoz. Az aortit a defektustdl a conus septum, a tricuspidalis
billentytitél a bulboatrioventricularis perem jobb része vélasztja el. A conus septum tapadhat a
dorsalis septumon vagy a bulboatrioventricularis peremen a defektus kdzéppontja felett. Ez
utobbi esetben a defektus a jobb kamréba nyilik a truncus arteriosus €s az aorta alatt. A primer
defektus a pulmonalis billentytik alatt balra nyilik és caudalisan a ventralis septum, cranialisan
a bulboatrioventricularis perem bal része, mig dorsalisan a conus septum és az anulus fibrosus
centralis része hatdroljak. A interventricularis septum ventralis része &ltaldban a frontalis
sikban helyezddik, de ha a bulboatrioventricularis perem bal része részlegesen rovidiilt, akkor
a pulmonalis billentyiik lebegnek a ventralis septum felett.

A kiilonbséget a két tipus kozt a defektus teteje hatdrozza meg. A subaortikus tipus esetében a
conus septum balra és dorsalisan, mig a subpulmonalis tipusndl jobbra orientélt.

Nagyerek transzpozicioja

Ltipus: Klasszikus nagyértranszpozicio

A bulboatrioventricularis perem bal oldala felszivodott, igy jon létre a mitralis-pulmonalis
fibrosus Osszekottetés (Nadas, 1998.). A septum ventralis része sagittalisan irdnyul , igy a
pulmonalis artéria bal oldalra keriil. A conus septum ugy helyezddik, mint a subpulmonalis
defektussal kombindlt két kidramldsd jobb kamra esetén, bar a fali része fejlettebb és a
ventralis septum f6lé€ hajlik. Jobb oldalrdl (Anderson és mtsai., 1974., Van Mierop, 1963.a.,
Van Mierop, 1963.b.) a defektus a kiemelkedd conus septum és a tricuspidalis billentyii alatt
helyezddik, bal oldalrdl a conus septum €s a ventralis septum kozott helyezddik. Az artéridk
vagy oldal az oldalhoz helyzetben vannak vagy ha nincs ventricularis septumdefektus a
pulmonalis artéria kissé dorsalisan helyezddik. A conus septum jobb oldalrél a
bulboatrioventricularis perem jobb oldaldval hataros. A bal oldalrél (Karsai, 1993., Anderson
és mtsai.., 1974., Van Mierop, 1963.a., Van Mierop, 1963.b.) a pulmonalis billentyli lebeg a
ventralis septum folott, amely a dorsalis septummal azonos sikban van. Kis membranosus
septum, de altaldban a conus septum direkt 6sszeolvad az anulus fibrosus centralis részével.
Ha defektus van a membranosus septumon, akkor az a conus septum és a dorsalis septum
valamint az anulus fibrosus centralis része kozott helyezddik. Ebben az esetben a bal kamra és
a sziv ventralis fala azonos. A trabecula septomarginalis a ventralis septum jobb oldaldnak
kiemelkedd képlete, mely dthidalja a conus septum jobb oldalat.

II. tipus: Korrigdlt nagyértranszpozicio

A morfologiailag jobb kamra kozlekedik a morfoldgiailag bal kamréval, a kettt a mitralis
billentyli valasztja el egymastdl (Karsai, 1993.). Az aorta ventralisan helyezddik az arteria
pulmonalishoz képest, mert az aorta inverzidja bal, az arteria pulmonalisé jobb irdnyd. A
conus septum jobb ventralis irdnybdl bal dorsalis irdnyba tér. A ventralis septum a conus
septum felé hajlik és annak bal szélével Osszeér, de marad koztik egy rés, igy az aorta
kidramldsi és a pulmonalis kidramldsi palydk kozott 1étrejon a defektus. A dorsalis
interventricularis és az interatrialis septumok egymashoz képest eltérd sikban helyez6dnek
(Van Mierop, 1963.a.), igy a koztiikk 1évé defektus a septalis billenty(i alatt és a conustdl
dorsalisan helyezddik. A transzpozicié miatt a bulboventricularis perem bal széle megmarad
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az aorta és a tricuspidalis billentylik kozott, mig a jobb széle felszivodik, igy a pulmonalis és a
mitralis billentylik kozott nincs hatar.

III: tipus: Dorsalis nagyértranszpozicio

Az aorta billentyii a pulmonalis billenty(itdl dorsalisan helyezédik és fibrosus
Osszekottetésben all a mitralis billentyiivel egy kis membranosus tipusi septumdefektuson
keresztiil (Nadas, 1998., Anderson és mtsai., 1974., Van Mierop, 1963.b.). Az aorta billentyti
lateralis szélét a tricuspidalis billenty{itol a bulboventricularis perem jobb széle valasztja el.
Az aorta szdjadék nagyobb részt a jobb kamra folott van. A conus septum fejlodése,
helyezddése megegyezik az 1. és II. tipusu nagyértranszpozicio esetével. A pulmonalis arteria
a conus septum bal oldaldhoz tér és teljesen a bal kamra f6l6tt helyezddik. A pulmonalis és a
mitralis billentylik kozott a bulboventricularis perem bal széle marad meg egy a kamriba
beemelkedd izomkoteg forméjaban.

Atmenetek a bulboventricularis rendellenességek kozitt

A kiilonbséget a ,,subpulmonalis defektussal kombindlt két kidramldsu jobb kamra” és a
»conus septum és ventralis septum kozotti defektussal jelentkezd nagyértranszpozicié” kozott
az arteria pulmonalis és a ventralis septum viszonya jelenti (Anderson és mtsai., 1974.).
Amikor az artéria foként a jobb kamra f6l6tt van €s a septum folott is lovagol, akkor azt a két
kiaramlasu jobb kamra elvaltozdshoz soroljuk. Ha az artéria fOként a bal kamra folott
helyezddik és a septum folott lovagol, akkor azt a nagyértranszpozicié elvaltozashoz soroljuk.
Az atmeneti esetekben az arteria pulmonalis kissé jobb oldalon helyezddik és lovagol a
septum folott, a conus septum olyan, mint a subpulmonalis defektussal kombindlt két
kidramlasu jobb kamra esetében. Azonban egy madsik rendellenesség tarsul a leirtakhoz
(Nadas, 1998., Anderson és mtsai., 1974.): A bulboventricularis perem bal szélének
felszivodasa miatt a mitralis és pulmonalis billentylik k6zott csak egy vékony izomgerenda
lesz a vélasztévonal.

2.2.8. Proximalis bulbus rendellenességei

Persistdlo truncus arteriosus

Az aorta €s az arteria pulmonalis torzsei nem vélnak szét (Nadas, 1998.), a truncusreddk és az
aorticopulmonalis septum rendellenes fejlddése miatt, nincsenek semilunaris billentylik. A
korkép mindig ventricularis septumdefektussal jar egyiitt, a kozos értorzs mintegy lovagol az
interventricularis septumdefektus folott. A kozos torzs kettédgazik aortdva és artéria
pulmonalissd, vagy a jobb és a bal arteria pulmonalis a truncus arteriosus dorsalis falabol 1ép
ki.

Aorticopulmonalis septumdefektus

Koriilirt defektus az aorticopulmonalis septumon az aortabillentyiik felett (Nadas, 1998.). Az
aorta €s az arteria pulmonalis billentylik megléte, valamint az intakt interventricularis septum
kiilonbozteti meg a perzisztalo truncus arteriosustol (Guglielmini és mtsai., 2001.).

Truncus arteriosus aszimmetrikus fejlodése

A truncus arteriosus egyenldtleniil oszlik két artéridara egy kisebbre €s egy nagyobbra (Van
Mierop, 1963.a.), ezért az aorticopulmonaris septum nem keriil egy szintbe a kamrai
septummal, igy ventricularis septumdefektus marad vissza. A nagyobb ér dltaldban lovagol a
ventricularis septumdefektus felett. Kombindlédhat pulmonalis valvularis stenosissal és/vagy
infundibularis stenosissal. A stenosis fokatdl fiiggd mértékben a jobb kamra hypertrophysal.
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2.2.9. Egyéb fejlodési rendellenességek

Pulmonalis stenosis

Pulmonalis valvularis stenosis: a pulmonalis billentylik kupolaszeriien Osszendttek (Van
Mierop, 1963.a.), csak a kupola tetején van egy kis résszerti nyilas.

Infundibularis stenosis: a jobb kamra conus arteriosusa alulfejlett (Van Mierop, 1963.a.).
Pulmonalis billentyii dysplasia: vékony, szabdlytalan, immobilis billentylket jelent (Van
Mierop, 1963.a.).

Obstruktiv izomszovet: az infundibulum proximalis részében okoz sziikiiletet (Van Mierop,
1963.a., Willard, 1981.).

Periférialis pulmonalis stenosis: tobb mddon is megjelenhet. El6fordulhat egy vagy tobb
helyen is obstrukci6 vagy a pulmonalis artéria szimmetrikus illetve asszimmetrikus
hypoplasiaja is a szivhez kozel vagy a tiidoben (Van Mierop, 1963 .a.). Az obstrukcid
érintheti a truncus pulmonalist vagy valamelyik pulmonalis artériat. Ritkdn a pulmonalis
artéridk teljesen hidnyozhatnak.

Pulmonalis atresia

A truncus arteriosus annyira aszimmetrikusan oszlik el, hogy a truncus pulmonalisnak nincs
lumene, vagy a billentylik sikjdban nincs nyildsa (Eyster és mtsai., 1977.b.), igy csak
ventricularis septumdefektussal kombindltan életképes, ilyenkor a Fallot-tetralogia egyik
extrém formdja alakul ki (Sadler, 1999.). A jobb kamrai kidramlas teljes egészében az aortdn
at torténik. A pulmonalis keringés a persistald ductus arteriosus illetve a pulmonalis
collateralisok fiiggvénye.

Aorta stenosis és atresia

Valvularis stenosis: a billentyiikk kupola alakban Osszendttek, kozepiikon résszeri nyilds
marad.

Atresia: teljes 0sszenovés esetén (Nadas, 1998.).

Supra és infravalvularis (subaortikus) stenosis: a billentylik kialakuldsa utdn visszamaradd
szovet nem degenerdlédik, igy besziikiil az aorta lumene. Kovetkezményiik a bal kamra
hypertrophidja.

Bicuspidalis aortabillentyii
Két semilunaris billentyli van az aorta szdjadékban (Nadas, 1998.).

Hipoplasztikus bal szivfél szindroma

A bal kamra kicsi és nem funkciondl, a systemds és a pulmonalis keringést is a jobb kamra
tartja fent. Kombindlédik (Nadas, 1998., Moore, 2000.) pitvari septumdefektussal vagy
kitdgult foramen ovaleval. Az aorta és a mitralis nyildsok atresidja és a leszdll6 aorta
hypoplasidja kapcsolddik hozza.

Aorta coarctatio

Az aorta kiillonboz6 hosszisigu szakaszdnak sziikiilete (Nadas, 1998., Moore, 2000., Sadler,
1999.).

Kialakulasanak elméletei (Sadler, 1999.):

1. a ductus arteriosus izomszovete beépiil az aorta faldba és sziiletés utdn 6sszehizodva
beszlkiti azt .

2. a bal dorsalis aorta kis szakaszdnak aorta faldba torténd abnormadlis involicidja miatt
alakul ki.
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3. a magzati korban az aortaivnek az arteria subclavia sinistra és a ductus arteriosus
kozotti szlikebb szakasza, amely csak a ductus arteriosus elzarédédsa utan tagul ki, megmarad.
A juxtaductalis: a ductus arteriosus tovében az arteria subclavia sinistra kilépésénél. A
postductalis: a ductus arteriosus mogott az aorta sziikiiletén 4t nem jut elegendd vér az alsé
testfélbe, ezért mar a magzati korban kialakul az a collateralis érhédl6zat, amely az arteria
subclavidk feldl biztositja a ductus arteriosus elzarédéasa utdn is a vérellatast. A preductalis: a
ductus arteriosus el8tti szakaszon jon létre. Igy az arteria subclavidk fel6l sem alakulhat ki
collateralis érhaldzat.

Kettés aortaiv
A jobb dorsalis aorta distalis szakasza nem degenerdlédik, igy az oesophagus €s a trachea
koriil érkor jon 1étre (Nadas, 1998., Moore, 2000., Sadler, 1999.).

Jobb oldali aortaiv

A jobb dorsalis aorta persistdl és a bal dorsalis aorta distalis szakasza felszivodik (Sadler,
1999.). Két form4ja van:

1. jobb oldali aortaiv retrooesophagealis Osszekottetés nélkiil: a ductus arteriosus a jobb
artéria pulmonalis €s a jobb aortaiv kozott fesziil, ekkor nincs érkor,

2. jobb oldali aortaiv retrooesophagealis osszekottetéssel: a korai stidiumban meglévd bal
oldali aortaiv késobb degeneralddik, igy a jobb oldali iv retrooesophagealis helyzetben marad.
A ductus arteriosus a jobb {v distalis szakasza és az a pulmonalis kozott fesziil, ezért érkor jon
1étre, az oesophagus koriil.

Rendellenes arteria subclavia dextra

Amikor az arteria subclavia dextra utolsoként 1ép ki az aortaivbdl (Nadas, 1998., Sadler,
1999., Moore, 2000.) a bal oldali arteria subclavia utdn és az oesophagus és trachea mogé
térve egy félkort hoz 1étre.

Rendellenes arteria subclavia dextra és carotis communis

Két artériatorzs 1€p ki az aortaivbdl, a bicaroticus €s a bisubclavius.

Leirtdk majomban (De Garis, 1938.), nyidlban (Eales, 1930., Edwards, 1935.),sertésben (Paira,
1948.), szarvasmarhdban (Paira, 1954.), kutydban (Smollich, 1959.) is.

Perzisztdalo ductus arteriosus

Fejlodéstani magyarazat ismeretlen, feltehetden a sziiletés utdni mas rendellenességek miatt
fellépd oxigénhidnyos dllapot kompenzaciés mechanizmusainak része (Nadas, 1998., Karsai,
1993., Sadler, 1999., Moore, 2000.).

Ackerman és mtsai. (1978.) 532 esetet vizsgéltak és megallapitottak, hogy szukdban nagyobb
szdmban fordul eld, mint kanokban, valamint, hogy a Toy uszkdr, Pomeraniai és Shetlandi
juhdaszkutydk fokozottal veszélyeztetettek a persisitdlé ductus arteriosus tekintetében. Oswald
(1993.) fiatal 16-24 hetes alomtédrsakat vizsgalt és irt le egy csalddon belill nagy szdmban
eléforduld persistald ductus arteriosust.
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Ebstein anomadlia

Ebstein 1866-0s kijelentése ,,A tricuspidalis billentyii a jobb kamra inkomplett fejlddése miatt
nem a normalis helyén van .” Hasonld elvaltozast kutya esetében is ismer a szakirodalom
(Eyster és mtsai., 1977.c.)

Eisenmenger syndroma
Nagy atrialis vagy ventricularis septumdefektus vagy persistdlé ductus arteriosus, amelyet
kovetkezményes pulmonalis hypertrophia kisér.

Eisenmenger komplexum

A velesziiletett pulmonalis hypertrophia, ventricularis septumdefektus, jobb kamra
hypertrophia, lovaglé aorta egyiittes jelenléte.

Hasonl6 elvaltozast kutya esetében is ismer a szakirodalom (Feldman és mtsai., 1981.,
Nimmo-Wilkie, 1981.).

Velesziiletett mitralis billentyii elégtelenség és bal kamrai aneurisma

Lemezszer(i, merev mitralis billenty(i, a musculus papillaris subauricularis feljebb helyezddik
bal pitvar tagulata és a bal kamra aneurysmaja jellemzik.

10 hetes beagleben (Edwards, 1979.), valamint fiatal boxerekben dallapitottak meg ilyen
jellegli rendellenességet (Stogdale és mtsai.,, 1980., Danhof, 1960., Patterson, 1971.,
Patterson, 1972.)

Kétiiregii jobb kamra

A pulmonalis billentyli alatt a jobb kamra kidramlési palydjat egy transversalis muscularis
koteg obstrudlja, amely dltaldban a crista supraventricularisrdl ered.

Kutya esetében irtak le ilyen elvéltozast (Willard, 1981., Martin és mtsai., 2002.).

Ventricularis septumdefektussal kombindlt két kiaramldsu jobb kamra
Mindkét nagy ér a jobb kamrabdl nyilik (Neufeld, 1968., Witham, 1957., Wakao, 1977.), mert
a loop kialakuldsa utdn a conus abnormaélisan fejlodik.

Tricuspidalis atresia

Nincs tricuspidalis billentyli (Nadas, 1998.). A jobb pitvar és a jobb kamra kozott nincs
szdjadék, ezért a jobb pitvar alulfejlett marad. A tdlélés a pitvari és a kamrai
septumdefektusok mértékétdl fligg.

Tricuspidalis dysplasia

Vékony billentylik, amelyek a septumhoz ndttek, nincsenek, vagy rovidek az inhtrok, a
papillaris izmok hypertrophizéltak és Osszendttek, beékelddtek a septalis és a parietalis
billentyll kozé, a billentytit felépitd szovetek fejletlenek, jobb sziviél megnagyobbodik (Lin,
1976.).
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3. Anyag és modszer

A Kkisérleteim fo célja a kutya sziv fejlodésének leirdsa volt, de a kutya esetében nehéz
embryokat gyljteni, mivel a kutya szezondlisan és hosszan ivarzik, egyedenként eltérd
idépontban termékenyithetd, az ivarzasindukcid, valamint az ovulécié detektalasa nehézkes és
koltséges folyamat, petesejt maturdciéja akar 5 nap is lehet egyedenként eltérden, ami
nagyban befolydsolja az eredmények értékelését.

Annak érdekében, hogy megfeleld szdmu minta dlljon rendelkezésre igen nagy éllatlétszdmra
lett volna sziikség. A kisérleti allatok létszaméanak csokkentése érdekében, az allatvédelmi
torvénynek megfelelden modell allatot kellett vdlasztani, amelyre a legmegfelelobbnek a nyul
bizonyult.

Vizsgdlataim sordn tobb kisérletet is végeztem. A nyulakon végzett modellkisérletnek
mindsiilé vizsgédlatok egymadsra épiilnek, melyek sordn az elsé kisérlet célja a sziv
fejlédésének legintenzivebb periddusdnak meghatarozédsa volt, majd erre épitve a masodik
kisérletben ezt a periodust vizsgdltam 8 Ordnkénti bontdsban a sziv normélis
fejlddésmenetének pontos iddrendi feltérképezése céljabol. A harmadik, nyulakon végzett
kisérlet sordn egyszeri nagy doézisban adagolt embryokdrosité anyaggal kezelve az
anyadllatokat figyeltem, hogy ez milyen patholdgiés ttra tereli a fejlodésmenetet az adagolds
idépontjatol fiiggden. Az elsé két nyulakon végzett vizsgélat folytatdsaként kutyaembryokon
is hasonl6an vizsgaltam az embryonélis sziv normélis fejlddésmenetét. Ezzel 6sszefiiggésben,
bar hozza szorosan nem kapcsoléddan postnatalis morfoldgiai felmérd vizsgalatot folytattam
azonos faju, de kiillonbozd genotipusi sertések szivein, valaszt keresve arra, hogy léteznek-e
olyan fejlédéstanilag is fontos anatomiai képletek a szivben, amelyek befolyasolhatjdk az
adott genotipus életteljesitményét, illetve, hogy egy adott genotipus lehet e genetikailag
ellendllébb a szivfejlodési rendellenességekkel szemben, mint a masik. Késobb kiillonbozo
koru és faju dllatok elpusztult yjsziilottjeit vizsgdltam.

Igy az anyagokat és felhasznalt médszereket e vizsgdlatoknak megfelelé tagoldsban from le.

3.1.: A normadlis szivfejlédés idérendi feltérképezése — nyulakon végzett eldkisérletek

A modelldllat valasztds alapja:

1.) humadn esetben az embryondlis periddus a 0-56. napig tart (Moore, 1998.), nytilban a
0-14. napig (Evans, 1973.), mig kutydban a 0-28. napig (Latshaw, 1987.). Tehat a
kutya embryonélis periédusa fele az emberének, ugyanakkor kétszerese a nyulénak.

2.) A kozponti idegrendszer fejlettsége is hasonld az ujsziilott kutydban és nytlban.
Mindkét faj fészeklako. Az idegrendszer fejlettségi dllapota fontos szempont volt a
modellallat kivdlasztdsakor, mivel az parhuzamosan fejlodik a keringési redszerrel.
Az idegrendszer rapid fejlodése az oka annak, hogy a cardiogén mez6 és a késdbbi
pericardialis iireg a velocso ventralis oldaldra keriil, ami miatt a cardiogén mezo és a
fejlodo intraembryonalis coeloma iireg az eredeti rostralis poziciébdl ventrocaudalis
helyzetbe keriil (Sadler, 1999.).

3.) A nyul alkalmas nagy mennyiségli minta gyQjtésére is, mivel szapora, multipara éllat.
Szezontdl fiiggetleniil ivarzik, az oestrus konnyen indukdlhatd, majd az ovul4ci6 is
gyogyszeresen eléidézhetd, valamint konnyen termékenyithetd. A  petesejt
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maturdcidja 0-1 napig terjedhet, ami lényegesen kevésbé befolydsolja az eredmények
értékelését, mint kutya esetében az akar 5 napos eltérések.

A nyulakon végzett modellkisérletnek mindsiilé vizsgédlatok koziil az elsé sordn a sziv
fejlodésének legintenzivebb periddusdnak meghatarozasa volt a cél.

3. 1. 1. A szivfejlodés legintenzivebb periodusinak meghatdrozdsa nyilban (elso
modellkisérlet)

A kisérletet a Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsdg jovahagyéséval, az dllatok védelmérél sz616
1998. évi XXVIIL. Torvénynek megfeleléen végeztem. Engedély szam: 9/99 MAB (1.
melléklet)

A kisérlet célja a nytl embryok szivének legintenzivebb periddusanak meghatdrozdsa volt.

A kisérlet 20 Uj-zélandi fehér anyanyulon tortént. A nyulak a Szent Istvdn Egyetem
Allatorvostudoményi Kardnak Allattenyésztés- és Takarmédnyozdstani és Laborallattudomanyi
Tanszékének Kisérleti Allathdzdban keriiltek elhelyezésre temperalt llatszobdban (20-22 °C,
75% paratartalom), egyedi anyagcsere ketrecekben (rozsdamentes acél racspadozat, ad
libitum takarmanyozas és ivovizellatas mellett (Onetetd, Onitatd, gyari nyultap)

Az allatoknak szdllitds utdn 2 nap accomodéciés iddszakot biztositva PMSG-vel kezeltem az
oestrus indukcié céljabdl 5 ml/allat adagban (40 UI/0.5 ml, Werfaser inj. A.U.V. 1000 UlI,
Gyart6: Werfft-Chemie). Két nap mulva ovulacié indukcié kivaltdsa céljabol GnRH-val
kezeltem az dallatokat 5 ml/allat adagban (0.8 pg/0.5 ml, Receptal inj., Gyarté: Hoechst
GmbH, Miinchen), miutdn mesterséges termékenyitést végeztem. A termékenyitésre hasznalt
sperma a godolldi Labnyil Bt.-td] szarmazott. Otszorosére higitottam Horvath-féle tojassarga
higitoval (Vetési, 1980.). Az embryok gylijtése el6tt az anyanyulakat ketamin-xilazin
kombindcidval kezeltem 25 mg/1 ttkg ketamin és 5 mg/1 ttkg xilazin dézisban (1g/10 ml,
SBH-Ketamin inj. A.U.V., Gyart6: SelBruHa Kft., 2g/10 ml Rompun 2% inj. A.U.V., Gyart6:
Bayer) narkotizdlva 0ket az eutanézia eldtt.

A vemhesség 9. napja utdn az eutandziat tapintdsos vemhességvizsgélat elozte meg. Mivel a
sziveso kialakuldsa egy iddre tehetd a csirapajzs megjelenésével és az embryo elongacidjaval,
ezért a lathatd tartomdnyba esd embryokat gylijtottem csak Ossze. A kordbbi stiddiumok
kimosdsdra nem volt sziikség, de mivel nem tudtam pontosan, hogy mikorra tehetd a
csirapajzs kialakuldsa, ezért mar a vemhesség 2. napjatol vizsgdltam az &llatokat. Irodalmi
adatok szerint (Evans, 1973.) a nyidlban az embryondlis periédus a 14. napig tart, de mivel egy
napig a nyulban is maturdlédhat a pete, vizsgiltam a vemhesség 15. napjat is, de mar nem
vizsgaltam a vemhesség késObbi szakaszait.

Az embryokat a méh ampulldinak discoidalis placentdval szembeni oldalon ejtett metszés utan
5-sz0ros sztereomikroszkOpos nagyitds alatt kapillariscso segitségével emeltem ki, majd 24
Oran at 4%-os formaldehid oldatban fixdltam Oket.

A megfeleld fixdlds utdn szovettani 5 pm-es sorozatmetszetek késziiltek HE-festéssel az
embryo teljes hosszdban, melyekbdl minden szeletet megvizsgaltam, scanning
elektronmikroszképos vizsgdlatokhoz blokkok késziiltek, az embryok morfologiai
jellegzetességeit valamint a somitdk szamat is vizsgaltam.

A 20 Uj-zélandi fehér anyanyilbdl osszesen 51 embryot gyiijtottem a fejlédés kiilonbozd
stadiumaibdl a kovetkezokben dokumentalt eloszlasban (1. tablazat).
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1. tdabldzat: A szivfejlodés legintenzivebb periodusdnak meghatdrozdsa céljabol végzett
kisérlet sordn gytijtott mintdk.

gesztacidés nap vizsgalt l4athaté embryok | corpus luteum méhszarvak
anyanyulak szdma ampullazottsaga
szdma
2. 1. -- -- --
3. 1. -- -- --
4. 1. -- 9 -
5. 1. -- 7 --
6. 1. -- 6 -
7. 1. -- 8 -
8. 1. -- 9 +
0. 1. - - --
2. 8 9 +
10. 1 4 4 +
11. 1. -- -- -
2. 9 9 +
12. 1. -- -- -
2. 8 8 +
13. 1. -- -- -
2. 6 6 +
14. 1. - -- --
2. 8 8 +
15. 1. - -- --
2. 8 8 +

Statisztikai analizisre a vizsgalatok jellegébdl adéddan nem volt sziikség.

Késdbb erre a vizsgélatra épitve a masodik kisérletben ezt az intenziv periddust vizsgéltam 8
orankénti bontdsban a sziv normdlis fejlédésmenetének pontos idérendi feltérképezése
céljabol.

3.1.2. Az intenziv periodus feltérképezése 8 ordnkénti bontdsban (mdsodik modellkisérlet)

A kisérletet a Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsag jovahagyéséval, az dllatok védelmérdl sz616
1998. évi XXVIII. Torvénynek megfelelden végeztem. Engedély szam: 23/99 MAB (2.
melléklet)

A kisérlet célja az intenziv periddus feltérképezése 8 drankénti bontdsban a nyil embryokban.
A kisérlet 10 vemhes Uj-zélandi fehér anyanyulon tortént, melyeket a g5dolléi Labnyil Bt.
termékenyitett és garantdlta a vemhességet.

A nyulakat a Szent Istvin Egyetem Allatorvostudomanyi Kardnak Allattenyésztés- és
Takarmanyozdstani és Laborallattudoményi Tanszékének Kisérleti Allathdzdban helyeztiik el
temperdlt dllatszobaban (20-22 °C, 75% paratartalom), egyedi anyagcsere ketrecekben
(rozsdamentes acél racspadozat, ad libitum takarményozas €s ivévizellatds mellett (Onetetd,
Onitato, gydri nyudltap)

Az allatoknak szallitds utdn 2 nap accomodaciés iddszakot biztositva, az elsé kisérlet alapjan
meghatdrozott, a sziv szempontjabdl legintenzivebb periddust vizsgdltam slritett
mintavétellel.
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Mivel az elsd kisérlet sordn gy{ijtott mintdk kozott nagy morfoldgiai kiillonbségek voltak az
egyes stadiumok kozott, igy suritve 8 Ordnként vettem mintit. Az egyes fajok kozott
morfoldgiailag nincsenek jelentds kiilonbségek, igy ez a mintavételi siirliség elég az
Osszehasonlitdshoz.

Az embryok gylijtése eldtt az anyanyulakat ketamin-xilazin kombinédcidval kezeltem 25 mg/1
ttkg ketamin és 5 mg/1 ttkg xilazin dézisban (1g/10 ml, SBH-Ketamin inj. A.U.V., Gyarté:
SelBruHa Kft., 2g/10 ml Rompun 2% inj. A.U.V., Gyart6: Bayer) narkotizdlva Oket az
eutandzia elott.

Az embryokat a méh ampulldinak discoidalis placentdval szembeni oldalon ejtett metszés utan
5-sz0ros sztereomikroszkopos nagyitds alatt kapillariscsd segitségével emeltem ki, majd 24
Oréan 4t 4%-os formaldehid oldatban fixaltam Oket.

A megfeleld fixdlds utdn szovettani 5 pm-es sorozatmetszeteket késziiltek HE-festéssel az
embryo teljes hosszaban, melyekbdl minden szeletet megvizsgaltam, vizsgalatokhoz scanning
elektronmikroszképos blokkok késziiltek, az embryok morfoldgiai jellegzetességeit valamint
a somitdk szamdt a vizsgédltam.

Ezen kisérlet sordn a vemhesség 10. napjanak 0. 6rdjatdl a vemhesség 13. napjanak 0. 6rajaig
8 ordnként gylijtdttem az embryokat, igy 0sszesen 113 embryot a kovetkezoben dokumentélt
eloszlasban (2. tablazat).

2. tabldzat: Az intenziv periodus 8 ordnkénti bontdsban tortént feltérképezése sordn nyert
mintdk.

gesztacios nap Ora jelolés embryok szdma
10. 0. 10/0 11
10. 8. 10/8 9
10. 16. 10/16 12
11. 0. 11/0 14
11. 8. 11/8 11
11. 16. 11/16 13
12. 0. 12/0 9
12. 8. 12/8 12
12. 16. 12/16 10
13. 0. 13/0 12

Statisztikai analizisre a vizsgalatok jellegébdl adéddan nem volt sziikség.

A kovetkezd cél annak megdllapitdsa volt, hogy egy biztosan embryokarosito, de specidlis
hatdsokkal legkevésbé rendelkezd anyag egyszeri, nagy ddzisa, a fejlodés adott stddiumdaban,
milyen patholdgids utra terelheti a fejlddésmenetet és ez a fejlddés mely idOpontjdhoz kothetd.
Ennek érdekében végeztem a harmadik nyul kisérletet, mely sordn az embryokat teratogén
anyaggal kezeltem.

3.1.3. A sziv fejlodése az alkohollal kezelt anyanyulak embryoiban (harmadik
modellkisérlet)

A kisérletet a Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsdg jovahagyéséval, az dllatok védelmérél sz616
1998. évi XXVIII. Torvénynek megfelelden végeztem. Engedély szdam: 36/B/2000 MAB (3.
melléklet)

A kisérlet sordn 10 a g6dolloi Labnyul Bt. altal garantdltan vemhes Kaliforniai anyanyulat
hasznéltam fel.
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A nyulakat a Szent Istvin Egyetem Allatorvostudomanyi Kardnak Allattenyésztés- és
Takarmanyozdstani és Laborallattudoményi Tanszékének Kisérleti Allathdzdban helyeztiik el
temperdlt dllatszobaban (20-22 °C, 75% paratartalom), egyedi anyagcsere ketrecekben
(rozsdamentes acél racspadozat, ad libitum takarmédnyozas €s ivévizellatds mellett (Onetetd,
Onitatd, gydri nyudltap)

Az éllatoknak szallitds utdn 2 nap accomodéacids idOszakot biztositottam.

Ezen kisérlet sordn a pathologids fejlddés megfigyelése volt a cél. A kisérlet sordn azt
figyeltem meg, hogy az anyanyilnak a vemhessége adott idOpontjdban egyszeri nagy
doézisban adagolt alkohol az embryokban milyen, a normalist6l eltérd utra tereli a sziv
fejlodését. Az irodalmi adatok azt mutatjak, hogy az egyszeri nagy dézisban adagolt alkohol
okozza a legtobb €s a legkevésbé specifikus fejlodési rendellenességet, mivel hatdsa id6 és
dozisfiiggo.

A kisérlet sordn inftizibban adagoltam az alkoholt (5%-os etilalkohol), ehhez a ko6zépso
fiilvénat kaniildltam, ami a gyakorlatban azt jelentette, hogy a szokdsos vérvétellel
egyenértékii stresszt €s fajdalmat okoztam az dllatoknak, ezért az édllatokat béditani nem volt
sziikséges €és nem is lehetett, mivel az alkohol embryokdrosité hatdsat vizsgaltam, ezért mas
vegyszerek, gyogyszerek, készitmények hatdsatol védeni kellett az allatokat.

A vemhesség 9. napjdnak 20. 6rdjdban 3 mg/ttkg etilalkoholt adagoltam az elsé anyanyulnak
iv., majd ezt kdovetden megismételtem ezt 8 dranként egy-egy mdsik anyanyullal. Az alkohol
beaddsa utdn 4 O6rdval extermindltam az &llatokat, amelyet megel6zéen az anyanyulakat
ketamin-xilazin kombindcidval kezeltem 25 mg/1 ttkg ketamin és 5 mg/l ttkg xilazin
dézisban (1g/10 ml, SBH-Ketamin inj. A.U.V., Gyarté: SelBruHa Kft., 2g/10 ml Rompun 2%
inj. A.U.V., Gyart6: Bayer) narkotizdlva oket.

Az embryokat a méh ampulldinak discoidalis placentdval szembeni oldalon ejtett metszés utan
5-sz0r0s sztereomikroszkopos nagyitds alatt kapilldriscsO segitségével emeltem ki, majd 24
Oran 4t 4%-os formaldehid oldatban fixdltam Oket.

A megfeleld fixdlas utdn szOvettani 5 pum-es sorozatmetszeteket késziiltek HE-festéssel,
melyekbdl minden szivet magédban foglal6 szeletet megvizsgéaltam.

A kisérlet sordn Osszesen 36 embryot gyiijtottem és vizsgiltam meg a kovetkezOben
dokumentaltak szerint (3. tablazat).

3. tabldzat: Az alkohol szivfejlodésre gyakorolt hatdsdt vizsgdlo kisérlet sordn nyert mintdk.

alkohol kezelés mintagyQjtés jelolés embryok szdma | corpus luteum
iddpontja id6pontja (gesztacios
(gesztacids nap/ora) nap/6ra)

9/20 10/0 10/0 - 7
10/4 10/8 10/8 - 5
10/12 10/16 10/16 - 9
10/20 11/0 11/0 4 8
11/4 11/8 11/8 3 6
11/12 11/16 11/16 5 7
11/20 12/0 12/0 6 6
12/4 12/8 12/8 5 5
12/12 12/16 12/16 7 7
12/20 13/0 13/0 6 6

Statisztikai analizisre a vizsgalatok jellegébdl adéddan nem volt sziikség.
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3.2. A normdlis szivfejl6dés iddbeni lefolyasa kutyan

A nyidlon, mint modelldllaton végzett kisérletek eredményei alapjan végeztem el
vizsgalataimat kutydkon. A vizsgdlat célja volt a kutydk szivfejlédésének idorendi lefolydsat
feltérképezni, a jelenleg rendelkezésre dallokndl pontosabb adatok nyerése a geszticids
periddus 15-30. napjai kozott.

A kisérletet a Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsdg jovahagyasdval, az llatok védelmérél sz616
1998. évi XXVIIL. Torvénynek megfelelden végeztem. Engedély sz.: 329-3/2001 (4.
melléklet)

A megfigyeléseket 4 beagle kisérleti allaton végeztem, melyek a Gydgyszerkutaté Intézet Rt.
altal fenntartott beagle torzstenyészetbdl szarmaztak. Az allatokat a Gyogyszerkutatd Intézet
Rt. Dunakeszi telephelyén helyeztem el. Az dllatok egyedi boxokban (2 m? fedett rész, 5 m*
kifutd, aszfalt padozat) voltak elhelyezve napi kétszeri adagolt etetés (gyari tap), valamint ad
libitum ivovizellatas biztositasa mellett.

A kisérlet sordn kézbdl torténd fedeztetést alkalmaztunk, mely sordn a kant az anyadllat mellé
helyezték a boxba €s az dllatgondozok allando feliigyeletet biztositva, figyelemmel kisérték az
anyadllatok ivarzdsat €s a parzast. Egyszer tortént fedezés utdn a kant elvették az anyadllat
mell8l. Igy a termékenyiilés idépontja pontosan dokumentalhaté volt.

A kisérlet soran a sziv és keringési rendszer fejlodését vizsgaltam a fogamzastdl szamitott 15-
30. nap kozott 5 naponkénti mintavétellel.

A mintavételi napon az anyadllatot Ketamin-Seduxen kombindciéval premedikaltam 10 mg/1
ttkg ketamin és 0.5 mg/1 ttkg diazepam adagban (1g/10 ml, SBH-Ketamin inj. A.U.V.,
Gyart6: SelBruHa Kft., Seduxen inj., Gyartd: Richter Gedeon Ltd.), majd az altatés
fenntartdsara midazolam- fentanyl kombindciot alkalmaztam 0.4 mg/1 ttkg midazolam, 0.01
mg/1 ttkg fentanyl adagban (Dormicum inj., Gyarté: F. Hoffman-La Roche Ltd., Svijc,
Fentanyl Citrate inj, Gyarto: Janssen Pharmaceutica, Belgium), mikdzben ovarihisterectomiéat
végeztiink el rajta. A kisérlet végén az éllatokat antibiotikumos utékezelésben részesitettiik
(Tardomyocel A.U.V., Gyart6: Bayer).

A méhszarvakbdl az embryokat a placenta zonaria mellet ejtett metszés mentén emeltem ki
kapilldriscso segitségével, majd 24 orara 4%-os formaldehid oldatban fixaltam Oket. Az
embryok fixdlodasa utdn HE-al festett szovettani 5 um-es metszeteket késziiltek, melyekbdl
minden 5.-et vizsgédltam meg.

A kisérlet soran 0sszesen 20 embryot nyertem ki az aldbbiakban Osszefoglalt eloszlasban (4.
tablazat).

4. tdabldzat: A kutya normadlis szivfejlodését vizsgdlo kisérlet sordn nyert mintdk.

gesztaciés nap embryok szdma a méhszarvak corpus luteum
ampulldzottsdga
15. -- + 9
20. 6 + 7
25. 8 + 8
30. 6 + 6

Statisztikai analizisre a vizsgalatok jellegébdl adéddan nem volt sziikség.
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3.3. A hus tipusu és a mangalica sertés szivének postnatalis morfologiai
6sszehasonlitd vizsgalata

Tovébbi, az el6z6 vizsgélatokkal szorosan nem Osszefiiggd kisérletekre keriilt sor sertéseken

adatok gytijtése céljabol, annak felderitése érdekében, hogy vajon vannak-e jelentds

morfoldgiai kiillonbségek azonos faji, de kiilonbozd fajtaji (genotipusi) egyedek kozott,

amelyek azok életteljesitményét befolydsolhatjak, genetikailag esetleg lehet-e ellendllobb egy

fajta a masikndl fejlodési rendellenességek szempontjabol.

20-20 db hus tipust sertésbdl és mangalicabdl szarmazé a herceghalmi vagéhidon gytjtott

mintat hasonlitottunk 6ssze mérhetd anatémiai struktirdk alapjan.

A kovetkez6 mérhetd anatomiai képleteket vizsgaltam:

1. Allat testtomege: LW (kg)

Abszolut szivtomeg: HW, (g)

Relativ szivtomeg: HW. (g)

Bal kamra tomeg: LVW (g)

Hosszméret (a koszorusbarazda és a szivesucs kozott): L (mm)

Korméret (koszorusbarazda hossza): C (mm)

Jobb kamra izomzatdnak vastagsaga (koszorus bardzda alatt 1-2 cm-el): RV, (mm)

Bal kamra izomzatdnak vastagsdga: LV ¢, (mm)

9. Sovény izomzatdnak vastagsdga: Septy (mm)

10. A papillaris izmokhoz tapadé inhdrok szamat a jobb, illetve a bal kamraban

11. Dorsalis és ventralis sima septum junkcids vonaldnak hossza a bal kamrdban (mm)

12. Sima é€s trabeculdlt septum junkciés vonaldnak hossza a bal kamrdaban (mm)

13. Conus septum fuzids vonaldnak hossza a jobb kamrdban (mm)

14. Trabecula septomarginalis hossza, szélessége a jobb €s a bal kamrdban: trsehs, trseszs,
trsehd, trseszd (mm)

Ezen kiviil megfigyeltem a sziv formdjat, a koszoris bardzddk zsirral vald telitettségét,

valamint az esetlegesen eléfordulé fejlodési rendellenességeket, illetve ezek gyakorisdgat.

A sziven az elsé metszést a sulcus paraconalis mentén, annak jobb oldaldn végeztem, melyet

az arteria pulmonalis felnyitdsa kovetett, majd a szivet megforditottam és a jobb kamra falat

szorosan a septum mellett a sulcus coronariusig nyitottam fel, igy a jobb kamra teljes

egészében atlathatova vilt.

A masodik metszést a sulcus paraconalis bal oldaldn ejtettem, mélyen a bal kamra iiregébe,

majd a szivet megforditva a septum mellett haladva a bal kamra falat a sulcus coronariusig

nyitottam fel. A szivet ismét megforditottam €s a septum mellett szorosan vezetett olloval az

aorta is megnyilott.

Kovetkezd 1épésben a szivet ismét megforditottam és eldszor a jobb pitvart nyitottam meg a

sulcus coronariussal pdrhuzamosan vezetett metszéssel a fiilcse végéig, majd erre a metszésre

merdleges metszéssel a tuberculum intervenosumig, ahonnan mindkét vena cava faldt

felnyitottam.

A jobb pitvar utén a bal pitvart is megnyitottam a sulcus coronariussal parhuzamosan vezetett

metszéssel.

Az igy kinyitott sziv anatémiai vizsgélatra alkalmassa valt, a felsorolt paraméterek mérhetéek

voltak.

A kapott eredmények kiértékelésénél SPSS statisztikai programot haszndltam. Statisztikai

analizist végeztem Mann-Withney teszt alkalmazasaval.

% NONL AW
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3.4. Velesziletett szivfejlédési rendellenességek kutyakban és baranyokban

Vizsgédlataim sordn 50 a megsziiletés utdn elhullott Somogy megyei juhtarté telepekrdl
szdrmaz0 bardny, valamint a Dunakeszi Gydgyszerkutaté Intézet Kft. telephelyérdl szarmazo
koraellésekbdl szarmaz6 elhullott 113 beagle tjsziilott, ezen kiviil 15, a tanszékiinkre keriild
0-6 hénapos koru kutya tetemének szivét vizsgdltam meg.

Vizsgdlataimat anatdmiai modszerek segitségével végeztem, amely sordn a kévetkezoképpen
nyitottam fel a sziv {iregeit:

Megfigyeltem a sziv formdjat, a koszorus bardzdak zsirral valo telitettségét, valamint az
esetlegesen el6forduld fejlodési rendellenességeket, illetve ezek gyakorisagat.

A sziven az els6 metsz€st a sulcus paraconalis mentén, annak jobb oldaldn végeztem, melyet
az arteria pulmonalis felnyitdsa kovetett, majd a szivet megforditottam és a jobb kamra falat
szorosan a septum mellett a sulcus coronariusig felnyitottam, igy a jobb kamra teljes
egészében atlathatéva valt.

A maésodik metszést a sulcus paraconalis bal oldaldn ejtettem, mélyen a bal kamra iiregébe,
majd a szivet megforditva a septum mellett haladva a bal kamra falat a sulcus coronariusig
felnyitottam. A szivet ismét megforditottam €s a septum mellett szorosan vezetett olloval az
aorta is megnyilott.

Kovetkezo 1€pésben a szivet ismét megforditottam és eldszor a jobb pitvart nyitottam meg a
sulcus coronariussal parhuzamosan vezetett metszéssel a fiilcse végéig, majd erre a metszésre
merdleges metszéssel a tuberculum intervenosumig, ahonnan mindkét vena cava falat
felnyitottam.

A jobb pitvar utdn a bal pitvart is megnyitottam a sulcus coronariussal parhuzamosan vezetett
metszéssel.

A 113 beagle ujsziilott mindegyike az ellést kovetd egy napon beliil hullott el. A beldliik
szarmaz6 szivek esetében az anatdmiai prepardlast 5-szor0s nagyitdssal, sztereomikroszkop
alatt végeztem. A mellkas megnyitdsa sordn eltivolitottam a sternumot, majd a szivet a
nagyerek torzseivel egyiitt kiemeltem a melliiregb6l. A kiemelt szivek {iiregeit a leirt
anatomiai modszerrel felnyitottam, ezutdn az igy elokészitett mintdkat 10%-os formalinban
fixaltam 1 hétig.

50 ujsziilott barany hullgjat vizsgaltam. A megsziiletés utan hullottak el. A mintdk megoszldsa
a kovetkezoképpen alakult (5. tablazat):

5. tdbldzat: Az ujsziilott bdardnyokbol gytijtott mintdk eloszldsa.

baranyok kora

1 nap 2 nap 3 nap 4 nap S nap 6 nap 7 nap

bardnyok
szama 18 15 11 3 1 1 1

A szivet a nagyerek torzseivel egyiitt emeltem ki a melliiregbdl a sternum eltavolitdsa utdn,
majd a leirt anatémiai mdédszer szerint nyitottam meg. Hogy alakjat megtartsa mull lappal
kitomve 8%-os formaldehid oldatban fixaltam 1 hétig. A fix4lt sziven a jobb és bal szivfelet
vizsgaltam, kiilonos tekintettel a kamrai €s pitvari septumokra, billentytikre, illetve vizsgaltam
a szivbdl kilépd €s abba betérd ereket: aorta, arteria pulmonalis, vena cava cranialis, vena
cava caudalis, vv. pulmonales. Az elvaltozasokrdl digitalis fényképeket készitettem.
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A 0-6 honap kor kozotti kutydk esetében a mintak eloszlasa a kovetkezd volt (6. tablazat):

6. tabldzat: 0-6 honap kor kozotti kutydkbol gytijtott mintdk eloszldsa

kutyék kora
4 hét 6 hét 12 hét 18 hét 22 hét
kutyédk szdma
3 4 3 2 3

A mellkast a balrél nyitottam meg, majd a nyitott mellkast 1 hétig 10%-os formaldehid
oldatban fixaltam. Fixdlds utdn a borddkat eldszor a bal oldalon, majd a jobb oldalrdl is
eltavolitottam, majd eltdvolitottam a sternumot is, az 1igy megnyitott mellkasbol a
tildélebenyeket és a thymust kimetszettem. A kovetkezd 1épésben eltavolitottam a szivburkot
és a rekeszizom megmaradt részét, csak a vena cava caudalis koriil hagytam a rekeszbdl egy
kis részt. Ezt kovetden kiprepardltam az ereket, a nyeldcsovet €s a tracheat, mind a jobbrdl,
mind pedig a balrél. Végiil a sziv iiregeit, valamint a szivbdl kilépd nagyerek kezdeti
szakaszait is megnyitottam a mellkasbol kiemelt sziv esetében haszndlt moédszer szerint. Az

anatémiai preparatumrol didkat, majd digitdlis képeket készitettem.

Statisztikai analizisre a vizsgalatok jellegébdl adéddan nem volt sziikség.
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4. Eredmények

4.1. A nyulakon végzett elékisérletek eredményei: a normalis fejlédésmenet idérendi
feltérképezése

4.1.1. A szivfejlodés legintenzivebb periodusdnak meghatdrozdsa nyilban (elsé
modellkisérlet)

A vemhesség 9. napjan jelenik meg a csirapajzs.

A vemhesség 10. napjéan az egységes szivesO kialakult.

A vemhesség 11. napjan a bulboventricularis gorbiilet is megjelenik, a sziv 3 iiregii.

A vemhesség 12. napjén a pitvarok és kamrak septacids folyamatai még nem teljesek, de mar
a végso formahoz nagyon kozeli allapotot mutatnak.

A vemhesség 13. napjdn a canalis interventricularis teljesen lezdrul, a sziv 4 iiregii.

A vemhesség 14. napjan a sziv fejlédési stidiuma nagyon hasonlé a megsziiletés koriili
1ddszakhoz, a kidramlési palydk teljesen elkiiloniilnek.

4.1.2. Az intenziv periodus feltérképezése 8 orankénti bontdsban (mdsodik modellkisérlet)

1. A vemhesség 10. napjanak 0. 6rdja: a szivcs6 gyorsan fejlédik, majd kialakul a gorbiilete,
centrdlisan helyez6dd sinoatrialis nyilds jobbra tolédik(1. &bra/A), a dorsalis
mesocardiumon perforacio jelenik meg.

2. A vemhesség 10. napjanak 8. Ordja: a pitvar még egy lregli (kozds Osi pitvar), a
bulboventricularis gorbiilet kialakult, a septum primum megjelenik (1. dbra/B, C).

3. A vemhesség 10. napjanak 16. 6raja (1. abra/D) — 11. napjdnak 0. 6rdja: a ventricularis

septum megjelenik, a kamrdk {iirege kioblosodik, faluk dilatdlédik (2. abra/A), az

endocardium parndk megjelennek, a vena pulmonalis 6se megjelenik.

A vemhesség 11. napjanak 8. érdja: a septum primum a pitvar iiregét 2 részre osztja.

A vemhesség 11. napjdnak 16. 6rdja — 12. napjanak 0 6rdja: a septum primum perforacidja

kezdetét veszi. (2. dbra/B).

6. A vemhesség 12. napjanak 8. 6rdja — 16. 6rdja: a bulboventricularis perem visszahuzodik,
az atrioventricularis nyilds jellegzetes homokoéra alakot vesz fel (2. dbra/D), a septum
primum szabad széle kialakitja a foramen primumot, a foramen secundum is kialakul, a
sinoatrialis nyilds a jobb oldalra tolédott (3. dbra/A), a sziv 3 iiregii.

7. A vemhesség 12. napjdnak 16. ordja: a foramen ovale kialakul (4. abra/D),, a conus
septum csavarodik (3. dbra/D, 4. dbra/A, B), a cranialis és a caudalis endocardiumparnak
fdzionaltak (4. dbra/B, C).

8. A vemhesség 13. napjanak 0. érdja: a ventricularis septum névekszik, a sinus coronarius
fejlodik.

ook

43



11. dbra: A nyiilembryo szivfejlodése, a vemhesség 10. napja

A: A 10. vemhességi nap 0. 6rdja: bulboventricularis gorbiilet kialakuldsa, sinoatrialis nyilds
jobbra toldédik (HE, X 32)
B: A 10. vemhességi nap 8. 6rdja: bulboventricularis gorbiilet kialakult, a pitvar még
egyiiregli (atrium communis), endocardium parndk megjelennek (HE, X 32)
C: A 10. vemhességi nap 8. 6rdja: septum primum megjelenik (HE, X 32)
D: A 10. vemhességi nap 16. 6rdja: bulboventricularis gorbiilet kialakult (SEM, X 201.6)

A) atrium , AC) atrium communis, AD) atrium dexter, AS) atrium sinister, B) bulbus, OAV)

ostium atrioventriculare, Sept. Prim.) septum primum, TA) truncus arteriosus, VD)
ventriculus dexter, VS) ventriculus sinister
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12. dbra: A nyiilembryo szivfejlodése a 11. vemhességi napon és a 12. nap elején.

A: A 11. vemhességi nap 0 — 8. 6rdja: kamrak dilatacidja, a septum interventriculare
megjelenik (HE, X 32)

B: A 11. vemhességi nap 16. 6rdja - 12. nap 0. 6rdja: ostium secundum is kialakul (HE, X 32)
C: A 12. vemhességi nap 0. — 8. 6rdja: a sinus transversus pericardii kialakul a dorsalis
mesocardium perforacidjaval (HE, X 32)

D: A 12. vemhességi nap 0. — 8. 6rdja: az ostium atrioventricularis communis jellegzetes
alakot vesz fel (HE, X 32)

A) atrium, AS) atrium sinister, AU) auricula, Crist. Term.) crista terminalis, OAV) ostium
atrioventriculare, PCT) panniculus conotruncalis, PCV) panniculus conoventricularis, Sept.
IV) septum interventricularis, Sept. Prim.) septum primum, Sept. Sec.) septum secundum,
Sin. Cor.) sinus coronarius, Sin. v.) sinus venosus, TA) truncus arteriosus, VCCaud.) vena
cava caudalis, VD) ventriculus dexter, VS) ventriculus sinister, Vv.D.) valvula venosa dextra,
Vv.S.) valvula venosa sinistra
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13. dbra: A nyiilembryo szivfejlodése, a 12-13. vemhességi nap

A: A 12. vemhességi nap 0. — 8. drdja: sinoatrialis nyilds jobbra tolédott (HE, X 32)
B: A 12. vemhességi nap 16. 6rdja: cranialis és caudalis endocardium parnédk fiziondlnak
(HE, X 32)
C: A 12. vemhességi napj 16. 6rdja —13. nap 0. 6rdja: a sinus coronarius fejléddése (HE, X 32)
D: A 12. vemhességi nap 16. 6rdja —13. nap 0. 6rdja: a truncus arteriosus fejlodése
(SEM, X 100.8)

A) atrium, AD) atrium dexter, AO) aorta, AP) arteria pulmonalis, AS) atrium sinistrum,
OAV) ostium atrioventriculare, PCV) panniculus conoventricularis, Sept. IA.) septum
interatriale, Sept. IV.) septum interventriculare, Sept. Prim.) septum primum, Sept. Sec.)
septum secundum, Sept. Sp.) septum spurium, TA) truncus arteriosus, VD) ventriculus dexter,
Vv.D.) valvula venosa dextra, Vv.S.) valvula venosa sinistra
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14. dbra: A nyilembryo szivfejlodése a 12. vemhességi nap végétol a 13. nap elejéig.

A: A 12. vemhességi nap 16. 6rdja —13. nap 0. érdja: a truncus arteriosus septacidja
(SEM, X 616)
B: A 13. vemhességi nap 0. 6rdja: a truncus arteriosus septicidja , az interventricularis septum
novekszik (HE, X 32)
C: A 13. vemhességi nap 0. 6rdja: az atrioventricularis szdjadék kialakult (HE, X 32)
D: A 13. vemhességi nap 0. 6rdja: a foramen ovale kialakult (HE, X 32)

AD) atrium dexter, AO) aorta, AP) arteria pulmonalis, AS) atrium sinister, For. O.) foramen
ovale, For. Sec.) foramen secundum, OAV) ostium atrioventriculare, OAVD) ostium
atrioventriculare dextrer, OAVS) ostium atrioventriculare sinister, Sept. CV.) septum

conoventriculare, Sept. Prim.) septum primum, Sept. Sec.) septum secundum, Sin. v.) sinus

venosus, VD) ventriculus dexter, Vv.S.) valvula venosa sinistra
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4.1.3. A sziv fejlodése az alkohollal kezelt anyanyulak embryoiban (harmadik
modellkisérlet)

1.

10.

A vemhesség 10. napjanak 0. 6rdja: a 4 ordval kordbban alkohollal kezelt embryok
elpusztultak, a petefészek feliiletén 7 vemhességi sargatest volt megszamolhatd,
értékelhetd minta nem volt.

A vemhesség 10. napjanak 8. 6rdja: a 4 o6rdaval kordbban alkohollal kezelt embryok
elpusztultak, a petefészek felilletén 5 vemhességi sdrgatest volt megszamolhatd,
értékelhetd minta nem volt.

A vemhesség 10. napjanak 16. 6rdja: a 4 ordval kordbban alkohollal kezelt embryok
elpusztultak, a petefészek felilletén 9 vemhességi sargatest volt megszamolhatd,
értékelhetd minta nem volt.

A vemhesség 11. napjanak 0. 6rdja (15. dbra/A): a 4 6raval kordbban kezelt embryok egy
része elpusztult, a petefészek feliilletén 8 vemhességi sdrgatest volt megszamlalhato,
értékelhetd embryo 4 volt. Az embryok szivében a bulboventricularis gorbiilet kialakult, a
bulboventricularis perem jol €szrevehetd, a pitvar egyiiregli, a kamrdk fala vékony, a
kamra dilaticioja még nem ldathaté, a kamrai septum kezdeménye hidnyzik, az
atrioventricularis endocardiumparndk nem lathatéak.

A vemhesség 11. napjanak 8. dérdja (15. abra/B, C): a 4 6raval kordbban kezelt embryok
egy része elpusztult, a petefészek feliiletén 6 vemhességi sargatest volt megszamlalhato,
értékelhetdé embryo 3 volt. A bulboventricularis perem kifejezett, a pitvar lirege egységes,
az endocardiumpdrndk megjelennek, a kamrdk fala vékony a trabeculdltsig még nem
alakult ki, a kamrai sovény még nem jelent meg, a kamrdk faldnak dilatici6ja még nem
figyelhetd meg.

A vemhesség 11. napjanak 16. 6rdja (15. dbra/D): a 4 6raval kordabban kezelt embryok egy
része elpusztult, a petefészek feliiletén 7 vemhességi sdrgatest volt megszamlalhato,
értékelhetdé embryo 5 volt. A pitvari septum hidnyosan fejlett, a pitvar iirege még mindig
egységes és kitdgult, a sinoatrialis nyilds a bal oldalon helyezddik, a kamrdk fala vékony,
a dilataci6juk megkezdddott, a kamrai septum kezdeménye megjelenik.

. A vemhesség 12. napjanak 0. d6rdja (16. abra/A, B, C): a 4 o6raval korabban kezelt

embryok tuléltek, a petefészek feliilletén 6 vemhességi sargatest volt megszamlalhato,
értékelhetd embryo 6 volt. A pitvar iiregét megfelelden fejlett septum primum osztja ketté,
a sinoatrialis nyilds jobbra tolddott, a vénds billentyiik fejlettek, az endocardiumparnak
kifejezettek, a kamrék fala trabeculélt, az izmos kamrai septum kifejezett, a truncusreddk
megjelennek.

A vemhesség 12. napjdnak 8. 6rdja (16. abra/D, 17. abra/A): a 4 o6raval kordbban kezelt
embryok tuléltek, a petefészek feliilletén 5 vemhességi sargatest volt megszamlalhato,
értékelhetd embryo 5 volt. Kifejezett septum primum, a foramen secundum kialakult, a
sinoatrialis nyilds a jobb oldalon helyezddik, a truncus- és a conusredok megjelentek.

A vemhesség 12. napjanak 16. 6raja (17. abra/B, C, D): a 4 oraval kordabban kezelt
embryok tuléltek, a petefészek feliilletén 7 vemhességi sargatest volt megszamlalhato,
értékelhetd embryo 7 volt. A pitvari septum jol fejlett, a foramen ovale megjelenik, a jobb
és a bal vénas billentylk fejlettek, a kamrai septum fejlett, de még nem teljes.

A vemhesség 13. napjanak 0. 6rdja (18. dbra/A, B): a 4 6rdval kordbban kezelt embryok
tuléltek, a petefészek feliiletén 6 vemhességi sargatest volt megszamlalhato, értékelhetd
embryo 6 volt. Az atrioventricularis nyilds jellegzetes, a truncus arteriosus szeparacidja
eldrehaladott.
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15. dbra: A sziv fejlédése az alkohollal kezelt anyanyulak embryoiban
a vemhesség 11. napjdn.

A) 11 nap 0. 6ra (HE, X 32), B) 11. nap 8. 6ra (HE, X 32), C, D) 11. nap 16. 6ra (HE, X 32)
A) atrium, AC) atrium communis, B) bulbus cordis, BV perem) bulboventricularis perem,
Sin.v.) sinus venosus, SIV) septum interventricularis, TA) truncus arteriosus, V) 6si kamra,
VC) ventriculus communis, VD) ventriculus dexter, VS) ventriculus sinister
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16. dbra: A sziv fejlodése az alkohollal kezelt anyanyulak embryoiban
a vemhesség 12. napjdanak kezdetén.

A, B, C) 12. nap 0. 6ra (HE, X 32), D) 12. nap 8. 6ra (HE, X 32)

AD) atrium dexter, B) bulbus cordis, FS) foramen secundum, OAVD) ostium
atrioventricularis dexter, OSA) ostium sinoatrialis, PCT) panniculus conotruncalis, PCV)
panniculus conoventricularis, Sept. Prim.) septum primum, Sept. Sec) septum secundum, Sept
Sp.) septum spurium, SIV) septum interventriculare, Sin. v.) Sinus venosus, V) ventriculus,

VvD) valvula venosa dextra
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17. dbra: A sziv fejlédése az alkohollal kezelt anyanyulak embryoiban
a vemhesség 12. napjdanak kozepén és végén.

A) 12. nap 8. 6ra (HE, X 32), B, C, D) 12. nap 16. 6ra (HE, X 32)
AD) atrium dexter, B) bulbus cordis, FO) foramen ovale, OAVD) ostium atrioventriculare
dexter, PCT) panniculus conotruncalis, PCV) panniculus conoventricularis, Sin.v.) sinus
venosus, SIV) septum interventriculare, Sept. Sec.) septum secundum, TA) truncus arteriosus,

VD) ventriculus dexter, VvD) valvula venosa dextra, VvS) valvula venosa sinistra
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18. dbra: A sziv fejlodése az alkohollal kezelt anyanyulak embryoiban
a vemhesség 13. napjdnak kezdetén.

A, B) 13. nap 0. 6ra (HE, X 32)
AD) atrium dexter, FO) foramen ovale, OAVD) ostium atrioventriculare dexter, OAVS)
ostium atrioventriculare sinister, Sept. Prim.) septum primum, Sept. Sec.) septum secundum,

TA) truncus arteriosus
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4.2. A normalis szivfejl6dés iddbeni lefolyasa kutyan

. A vemhesség 15. napja: nem volt értékelhetd embryo, de a méhszarvak ampullazottsaga

kifejezett volt, a petefészek feliiletén 10 sargatest helyezkedett el.

. A vemhesség 20. napja (19. dbra/A): 6 értékelhetd embryo, a méhszarvak ampullazottsdga

igen kifejezett, a petefészek feliiletén 9 sargatest volt, 3 embryo elhalt. A szivcso
gorbiilete kialakul, a bulboventricularis gorbiilet kifejezett, jol 1dthaté a bulboventricularis
perem. A kamrdk és a pitvarok iiregei egységesek, az endocardiumparndk még nem
l4thatéak.

. A vemhesség 25. napja (19. édbra/B, C): 8 értékelhetd embryo, a méhszarvak

ampullazottsaga igen kifejezett, a petefészek feliiletén 12 sargatest volt, 4 embryo elhalt.
A kamrdk faldnak dilaticidja és trabeculéltsdga kifejezett, a septum interventriculare
fejlédésnek indul. Az endocardiumpérndk az atrioventricularis szdjadékban jol fejlettek, a
pitvarban a septum primum fejlett, a pitvar iiregét két részre osztja, septum secundum is
fejlédésnek indul, az ostium sinoatriale a jobb oldalon helyezddik, a truncus arteriosus
separatioja megindul, jol lathat6ak a truncus- €s a conus redok.

. A vemhesség 30. napja (19. dbra/D, E): 6 értékelheté embryo, 5 embryo elhalt. A kamrai

septum jelentdsen fejlett, a pitvarban a septum secundum fejlett, a foramen ovale
kialakult, a septum primum és secundum kozoétt az spatium interseptale j6l észrevehetd.
Az atrioventricularis endocardiumparndk jol fejlettek, a billentyiik kezdeményei lathatéak,
a truncus separatioja eldrehaladott.
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19. dbra: A normdlis szivfejlodés idobeni
lefolydsa kutydn
A) vemhesség 20. napja (HE, X 32), B, C)
vemhesség 25. napja (HE, X 32), D, E)
vemhesség 30. napja (HE, X 32)

A) atrium, FO) foramen ovale, FS) foramen
secundum, OAYV) ostium atrioventriculare, SIV)
septum interventriculare, Sept. Prim.) septum
primum, Sept. Sec.) septum secundum, TA)
truncus arteriosus, V) ventriculus, VD)
ventriculus dexter, VS) ventriculus sinister, VvS)

valvula venosa sinistra




4.3. A hus tipusu és a mangalica sertés szivének morfoldgiai, postnatalis
O6sszehasonlité vizsgalata

Eltéré genotipusu sertések szivmorfologidjanak Osszehasonlitdsa sordn az aldbbi értékeket
mértem.

A hus tipusu sertés és a mangalica egyedek szive kozott jelentds eltérések mérhetok. A
mangalicak szivén mért adatok meghatdrozoan kisebbek voltak. Az abszolut szivtomegeknél a
mangalicdk szive dtlagosan 72-75 %-a a hus tipusu sertésekének (7., 8., 9. tablazat). A relativ
szivtomegek atlagértéke 0.30-0.28 % és 0.22-0.21 % koriil alakultak (7., 8., 9. tablazat). A
mangalica bal kamrai izomtomege a szivtomeggel ardnyosan kisebb, sziv hossz- és kormérete
is ardnyosan kisebb értékeket mutatott (8. tdbldzat). Utébbi paraméterek a testtomeg
novekedésével erdsen kozelitenek egymdshoz (7., 8., 9. tabldzat). Mindkét genotipusndl és
testtomegben a sziv hossz / sziv korméret index teljesen azonos, 0.6 volt. A jobb kamrai 4tlag
falvastagsdg mangalicdkban, mig a bal kamrai és septalis falvastagsdg hus tipusu sertésekben
volt nagyobb (7., 8., 9. tdblazat). 130 kilogrammra a jobb kamrai falvastagsdg megegyezik, a
bal kamrai kozel azonos, mig a kamrdk kozotti fal vastagsdgdban egyre nagyobb eltérés
tapasztalhat6 a huastipus javéra (9. tdblazat).

7. tdbldzat: Hussertések szivén mért abszolit- és relativ szivtomeg, szivhossz és korméret
valamint falvastagsagi értékek (n=20),

(C) Korméret (koszorusbardzda hossza), HW,) Abszolit szivtomeg, HW,) Relativ szivtomeg, L) Hosszméret (a

koszortsbardzda és a szivesucs kozott), LVyy,) Bal kamra izomzatdnak vastagsdga, LVW) Bal kamra tomeg, LW) Allat

testtomege, RVyy,) Jobb kamra izomzatdnak vastagsdga (koszorus bardzda alatt 1-2 cm-el), Septyy,) Sovény izomzatanak

vastagsiga)

N LW | HW, HW, LVW L C RVynm | LV Septym
kg) | (2 (%) (® (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm)
1 131 | 367,53 0.28 214,65 115 230 8 21 23
2 | 101,5 | 316,51 0.31 195,0 125 238 8 20 18
3 135 | 425,0 0.31 273,13 135 210 8 21 23
4 | 98,5 | 23246 0.24 135,09 120 200 5 18 17-25
5 | 98,5 | 299,12 0.30 193,55 120 220 8 20 15-25
6 102 | 324,92 0.32 187,75 130 210 6 20 20
7 102 | 319,95 0.31 206,14 120 210 5 15 17-23
8 101 | 313,24 0.31 203,85 120 225 8 19 25
9 134 | 382,97 0.29 247,03 150 220 10 20 20-30
10 | 99,5 | 305,13 0.31 181,2 120 220 6 15 16-23
11 | 131 | 366,03 0.28 234,45 115 210 8 23 20
12 | 103 | 331,37 0.32 202,0 120 220 5 17 18-26
13 | 130 | 357,35 0.27 238,66 125 225 7 20 24
14 | 101 | 311,44 0.31 182,46 120 200 9 22 21
15 | 130 | 349,79 0.27 219,64 130 200 5 20 15-23
16 | 130 | 364,63 0.28 213,08 110 210 6 18 17-24
17 | 128 | 339,58 0.27 209,5 120 230 9 25 15-22
18 | 101 | 306,01 0.30 195,91 125 230 5 21 13-20
19 | 135 | 402,02 0.30 247,81 130 240 12 22 15-28
20 | 127 | 336,87 0.27 200,66 130 225 5 20 14-23
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8.

tabldazat: Mangalica szivén mért abszoliit- és relativ szivtomeg, szivhossz és korméret
valamint falvastagsagi értékek (n=20)
(C) Korméret (koszortusbardzda hossza), HW,) Abszolit szivtomeg, HW,) Relativ szivtomeg, L) Hosszméret (a

koszorusbarazda és a szivesics kozott), LV,,,) Bal kamra izomzatdnak vastagsiga, LVW) Bal kamra tomeg, LW) Allat
testtomege, RVyy,) Jobb kamra izomzatdnak vastagsaga (koszords bardzda alatt 1-2 cm-el), Septyy,) Sovény izomzatanak

vastagsiga)
N | LW | HW, HW, LVW L C RVyw | LVyw | Septym
(kg) (® (%) (€:9) (mm) | (mm) | (mm) | (mm) (mm)
1 | 129,5 | 271,38 | 0,21 188,26 100 230 7-8 14-17 17-22
2 | 1255 | 24885 | 0,20 169,64 120 210 10-11 16-18 15-22
3 | 128 |26296| 0,21 191,98 110 210 10-13 | 15-17 20-21
4 | 101 |238,65| 024 158,05 120 185 6-14 23-24 18-28
5 | 100 | 220,85 | 0,22 149,82 110 170 6-8 15-18 22
6 | 100 |221,15| 022 143,36 105 160 9 15-17 23-24
7 | 130 | 278,1 0,21 187,43 140 200 11-13 | 13-15 20-23
8 | 103 | 244,1 0,24 163,75 100 210 7-8 18-22 18-20
9 | 128 |269,63| 021 183,88 105 170 5-7 18-20 13-18
10 | 132,5 | 302,3 0,23 200,3 130 220 10 20 20-23
11 | 100 | 211,14 | 0,21 146,81 120 210 5-6 20-22 20
12 | 130 | 287,15| 0,22 180,75 130 215 6 18 15-20
13 | 130 |299,04 | 0,23 200,35 138 235 5-10 20 20
14 | 101 | 231,0 0,23 158,42 100 225 11-12 | 20-24 21
15 | 125 | 246,14 | 0,20 166,84 110 210 8-10 15-23 18
16 | 133 | 309,63 | 0,23 188,5 120 210 9-11 16-20 21-22
17 | 102 | 2392 0,23 163,3 110 190 8-10 15-23 13-20
18| 96 | 191,26 | 0,20 122,27 110 175 8 15 15-20
19 | 100 | 209,15 | 0,21 139,32 105 200 7 17 17
20 | 98 | 193,02 | 0,20 130,5 105 170 7 15 17-20

9. tdbldzat: A vizsgdlatban szereplo 100 kg (n=20) és 130 kg-os (n=20) hiis- és mangalica

sertések szivén mért dtlag értékek, valamint a két genotipus dtlagértékei

(C) Korméret (koszortsbardzda hossza), HW,) Abszolit szivtomeg, HW,) Relativ szivtomeg, L) Hosszméret (a
koszortsbardzda és a szivesics kozott), LVyy,) Bal kamra izomzatdnak vastagsdga, LVW) Bal kamra tomeg, LW) Allat
testtomege, RVyy,) Jobb kamra izomzatdnak vastagsaga (koszorts bardzda alatt 1-2 cm-el), Septyy,) Sovény izomzatanak

vastagsiga)
LW | HWa | HWr L C RVwth | LVwth | Septwth
N LVW
ke | @ | (%) ® ) mm) | mm) | mm) | mm) | (mm)
Hus- | 00 | 306 | 030 188 122 217 6.5 18.7 21.0
sertés
Man- | 6, | 50 | 022 148 109 190 7.8 15.7 20.0
galica
Hus-
> 131 | 369 | 028 230 126 220 7.8 21.0 225
sertés
Man- | 5, |\ 577 | 021 186 120 211 8.0 19.3 19.0
galica
Hus-
> 116 | 338 | 0.29 209 124 219 72 19.9 21.8
sertes
Man- | 4.5 | 549 | 022 167 114 200 7.8 17.5 19.7
galica

A vizsgdlatban szerepld hus- és mangalica sertések jobb €s bal kamrdjan mért papillaris
izmokhoz téré inhurok atlagértékei kozel azonosnak mondhatéak a mérések alapjan (10., 11.,

12. tablazat).
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10. tdbldzat: Hussertések jobb és bal kamrdjdn mért papillaris izmokhoz téro inhiirok szama

(n=20)
Ventriculus dextrum Ventriculus sinistrum
Pap.magnus Pap.parvus | Pap.subarteriosus | Pap.subauricularis Pap.subatrialis
Ang. | Sept. | Pariet. | Sept. | Pariet. | Sept. Ang. Sept. Pariet. Sept. Pariet.

1 10 - 8 2 8 8 8 7 10 9 14
2 9 - 6 5 9 14 4 6 9 4 15
3 3 - 5 2 10 9 3 7 8 3 10
4 6 - 10 4 10 13 2 4 11 5 9
5 5 - 17 2 3 11 4 8 7 5 15
6 2 - 12 5 3 7 5 6 11 9 11
7 6 - 4 2 3 15 5 5 12 5 14
8 5 - 7 4 4 15 3 6 8 4 13
9 5 - 6 5 3 12 5 3 5 7 11
10 3 - 7 5 3 12 4 4 9 7 15
11 4 - 3 3 4 4 4 4 6 5 10
12| 4 - 8 4 6 10 4 4 11 8 21
13 3 - 9 5 8 5 2 8 12 6 11
14 3 - 11 6 2 10 4 5 8 4 7
15 6 - 11 3 6 9 4 4 5 6 10
16 5 - 10 2 7 17 5 7 7 5 9
17 3 - 5 - 6 10 5 6 12 7 4
18 7 - 3 3 5 7 4 4 4 5
19| 4 - 6 - 7 9 3 9 8 5 13
20 6 - 12 4 1 13 5 6 6 7

11. tabldzat: Mangalica jobb és bal kamrdjdin mért papillaris izmokhoz téré inhiirok szdma

(n=20)
Ventriculus dextrum Ventriculus sinistrum
Pap.magnus Pap.parvus | Pap.subarteriosus | Pap.subauricularis | Pap.subatrialis
Ang. | Sept. | Pariet. | Sept. | Pariet. | Sept. Ang. Sept. Pariet. | Sept. | Pariet.
1 5 - 8 6 4 5 4 7 13 6 8
2 4 - 5 1 6 12 6 8 10 9 16
3 8 - 6 5 8 5 4 3 9 13 11
4 5 - 6 3 - 5 7 3 5 8 6
5 3 - 6 4 5 8 6 5 8 4 9
6 4 - 8 3 5 7 6 3 9 8 15
7 3 - 8 4 2 9 4 5 7 4 4
8 2 4 4 5 - 2 4 3 10 6 9
9 3 - 12 5 11 13 4 3 10 8 6
10| 4 - 9 7 5 6 3 6 4 3 5
11 4 - 7 8 2 4 2 4 9 7 9
12| 4 - 8 4 5 9 4 5 4 4 12
13 5 - 9 3 5 6 6 10 4 4 8
14 5 - 7 2 5 12 3 5 7 7 15
15 2 - 10 3 2 4 7 5 7 8 13
16 | 4 - 6 5 5 4 5 6 4 8 12
17 3 - 5 3 4 8 4 4 7 4 11
18 3 - 15 3 3 18 5 7 15 9 15
19| 4 - 8 2 3 13 2 4 7 8 6
20 5 - 3 9 5 11 3 6 5 12 9
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12. tabldzat: A vizsgdlatban szereplo hiis- (n=20) és mangalica (n=20) sertések jobb és bal
kamrdjdan mért papillaris izmokhoz téré inhiirok dtlagértékei

Ventriculus dextrum

Ventriculus sinistrum

Pap. magnus Pap. parvus Pap. Pap. Pap.
p- mash P- parvit subarteriosus | subauricularis subatrialis
Ang. | Sept. | Pariet. | Sept. | Pariet. | Sept. | Ang. | Sept. | Pariet. | Sept. | Pariet.
Hus- | 0 8 4 5 8 4 6 8 6 1
sertés
Man-1 -, | 8 4 5 7 3 5 g : 0
galica

A bal kamrai dorsalis-ventralis sima funkciés vonala minden esetben 11 mm-t mutatott hus-
és 13 millimétert a mangalicandl (13., 14., 15. tdblazat). Az bal kamra feldl a sima és
trabeculdlt septum junkcids vonaldnak €s a jobb kamra feldl a conus septum fizids vonalanak
mérésekor is kisebb értékeket tapasztaltunk mangalicdknal (13., 14., 15. tabldzat). A trabecula
septomarginalis mérésekor mindkét kamra esetében joval rovidebb és keskenyebb képletek
voltak azonosithatok a mangalicdk esetében (13., 14., 15. tdblazat).

13. tabldzat: Hussertések bal és jobb kamrdjdn mért egyéb paraméterek (n=20)

Ventriculus sinistrum Ventriculus dextrum
verll)tg;;aslissi;na S.ima-t‘r’abeculélt Trabecu.la ) Cf)n.lfs septum Trabecu}a .
T etson junkci6s vonala Septomar’glnah’s fiizios vonala Septomar’gmall’s
(mm) (mm) (hossz-szélesség) (mm) (hossz-szélesség)

1 11 55 10-1 26 50-1

2 11 58 25-3 30 -

3 11 70 18-1 23 35-2

4 11 63 16-3, 23-4 18 26-2

5 11 69 24-5,19-5 18 23-6

6 11 62 25-4,18-52,14-6,17- 20 30-3

7 11 55 24-6 21 30-3

8 11 52 30-4 21 30-3

9 11 65 18-5, 17-6 20 25-3,20-5
10 11 58 21-4,22-3 22 35-1

11 11 63 20-2, 15-2 25 30-2

12 11 60 21-2,23-4 22 35-3

13 11 60 15-2, 16-3 22 20-2

14 11 60 16-2,17-3,18-2 21 30-3

15 1 70 P2 IAILIE 21 30-3
16 11 75 18-3,17-6 20 20-1

17 11 55 19-3,18-5,18-4 27 25-3

18 11 65 - 28 25-4

19 11 50 - 23 30-6

20 11 60 16-2,17-3 21 33-5
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14. tdabldzat: Mangalica bal és jobb kamrdjdan mért egyéb paraméterek (n=20)

Ventriculus sinistrum Ventriculus dextrum
verln)t:;;ashssi-ma Sima-trabeculalt Trabecula Conus septum fiziés Trabecula
q e junkcios vonala Septomarginalis p Septomarg.inalis
Juske o] (mm) (hossz-szélesség) VL ([T (hossz-szélesség)
(mm) g g
1 13 50 - 18 32-2
2 13 62 20-2, 20-3 18 24-4
3 13 55 15-2,10-2 18 28-2
4 13 51 - 18 16-2
5 13 40 - 18 18-5
6 13 48 12-3 18 18-3
7 13 65 15-2 20 18-5, 15-3
8 13 51 10-1 21 17-3
9 13 52 15-2 18 23-2
10 13 58 - 21 21-4
11 13 45 12-5 19 17-3
12 13 55 13-2 19 25-2
13 13 55 - 21 28-3
14 13 55 5-1,4-1, 4-1 22 13-2
15 13 55 - 23 18-4
16 13 58 10-1 20 18-1
17 13 58 - 24 19-3
18 13 55 - 23 12-3
19 13 56 - 23 12-1
20 13 50 - 23 17-2

15. tdbldzat: A vizsgdlatban szerepld hiis-(n=20) és mangalica (n=20) sertések bal és jobb
kamrdjdn mért egyéb paraméterek dtlagértékei

Ventriculus sinistrum Ventriculus dextrum
velll)t(;;?izhssi;na Sima-trabeculalt Trabecula Conus septum fiiziés Trabecula
q Ry junkciés vonala Septomarginalis p Septomarginalis
IS TOELE) (mm) (hossz-szélesség) vl () (hossz-szélesség)
(mm) 24 4
SE;‘;S 1 61 1030 1-6 23 20-50 - 1-6
l\:ﬁ‘c‘a 13 54 420 1-5 20 1232 - 1-5
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A mért értékek egymdashoz viszonyitott ardnyat Man Whithney teszttel vizsgéltuk, amellyel
minden esetben szignifikdns eredményt kaptunk. Igy példaul osszehasonlitottuk a tarbecula
septomarginalisok hosszat és szélességét a megfeleld oldali kamra tomegével, mind a bal
oldalon (20., 21. abra), mind pedig a jobb oldalon (22., 23. 4bra), mindkét tipusu sertés
esetében.
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20. 4bra: A bal trabecula septomarginalis hosszdnak €s a bal kamra tomegének ardnya
1. fajta: hussertés, 2. fajta: mangalica, TRSEHS: bal trabecula septomarginalis hossza, LVWTH: bal kamra tomege

A hiussertés esetében az ardnyszdmok szignifikdnsan nagyobbak (p=0.21), mint a mangalica
esetében.

an L a
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21. dabra: A bal trabecula septomarginalis szélességének és a bal kamra tomegének ardnya
1. fajta: hissertés, 2. fajta: mangalica, TRSESZS: bal trabecula septomarginalis szélessége, LVWTH: bal kamra tomege

A hussertés esetében az aranyszamok szignifikdnsan nagyobbak (p=0.133), mint a mangalica
esetében.

60



FAITA

2m

TRSEHLD

RVITH
22. dbra: A jobb trabecula septomarginalis hosszdnak és a jobb kamra tomegének ardnya
1. fajta: hissertés, 2. fajta: mangalica, TRSEHD: jobb trabecula septomarginalis hossza, RVWTH: jobb kamra tomege

A hiussertés esetében az ardnyszamok szignifikdnsan nagyobbak (p=0.0001), mint a mangalica
esetében.

FAITA

20

TRSESZD

RWUTH

23. dbra: A jobb trabecula septomarginalis szélességének és a jobb kamra tomegének ardnya
1. fajta: hissertés, 2. fajta: mangalica, TRSESZD: jobb trabecula septomarginalis szélessége, RVWTH: jobb kamra tomege

A hussertés esetében az ardnyszamok nem nagyobbak szignifikdnsan (p= 0.194), mint a
mangalica esetében.

Vizsgdlataim Kkiterjedtek a morfoldgiai eltéréssel jaré fejlodési rendellenességek
el6forduldsanak felmérésére is. A morfologiai vizsgdlatok sordn a hussertés esetében 5
egyednél (25%) taldltam pitvari septumdefektust, mindegyik a foramen ovale teriiletén
helyezddd, kismértékii, egy esetben tobbszoros septumdefektus volt, mindegyik egyed 1 éves
kora el6tt keriilt vizsgalatra, klinikai tiineteket azonban a septumdefektusok a rendelkezésre
all6 adatok alapjan nem okoztak. A mangalica esetében nem taldltam morfoldgiai eltérést.

61



4.4. Veleszlletett szivfejl6dési rendellenességek kutyakban és baranyokban

A vizsgélatok sordn a baranyokbdl gyiijtott 50 minta kozott 2 bardnysziv esetében taldltam
rendellenességet.

Az els6 esetben a korelézményben tachypnoe, cyanosis, tachycardia és szivzorejek
szerepeltek. Az dllat megsziiletés utdn 12 O6rdval hullott el. A masodik esetben egy
megsziiletés utan 72 Ordval elhullott barany tetemét vizsgaltam. Korelozménye szerint
tachypnoet, cyanosist, tachycardiét és szivzorejeket mutatott.

A 0-6 hoénapos kord kutydkbol szdrmazé mintdk kozott két esetben taldltam fejlodési
rendellenességet. Egy 6 hetes németjuhdsz tetemét vizsgédltam anatomiai moddszerekkel,
pontos szdrmazdsa ismeretlen, koreldzménye jobb oldali aortaiv dltal okozott
nyeldcsolefiizodés volt.

Egy mdésik minta esetében, 3 honapos fekete keverék kutya hulldjat vizsgaltam, amely a
Belgyogyaszati Tanszék és Klinikarol keriilt hozzank euthandzia utin. Koérel6zményében
tricuspidalis dysplasia, €s pulmonalis stenosis szerepelt.

4.4.1. Megsziiletés utdn 12 ordval elhullott bardny szive

1. A pulmonalis arteria torzse az aorta nyildsatol ventralisan ered a jobb kamrdbdl (25.
abra/A, E). a pulmonalis arteria szdjadéka kicsi, a harom félhold alakd billentyti jol
kivehetd, mozgasuk szabad. A pulmonalis arteria torzse rovid, 2.5 cm utan besziikiil és
lumene megsziinik (24. dbra/B, C).

2. Az aorta a jobb kamrédbdl ered (24. dbra).

Az aortaivbdl 5 ér ered (24. dbra/D, E). Az aortaiv kezdeti szakaszabdl 1épnek ki a jobb

és a bal pulmonalis arteridk (24. 4bra/E), majd a jobb arteria brachiocephalica, ezt

kovetden 1€p ki a bal oldali carotis communis, majd végiil a bal oldali arteria subclavia. A

bal arteria carotis communissal egy sikban az aorta lumene nagymértékben beszlkiilt (24.

abra/D).

4. A kamriban jobb oldalrél nézve a septum membranaceum teriiletén, magasan helyezddd
septumdefektus taldlhaté (25. abra/C).

5. Bal oldalrdl nézve a septumdefektust az atrioventricularis nyilastdl a mitralis billentyli
septalis vitorldja valasztja el (25. dbra/D).

6. A crista supraventricularis normalis (25. abra/C), megszakitja az aorta és a jobb kamra
fala kozotti folytonossagot.

7. A tricuspidalis billentyli septalis vitorldja hasadt, a septumdefektus széléhez néhany
inhdrral letapadt (25. dbra/ C, E, F).

8. A pitvarban bal oldalrdl nézve lathaté a septum secundum és a nagy foramen ovale (25.
abra/A), a septum secundum jobb oldaldn a septum primum kicsi, fejletlen (25. dbra/B).

9. A pulmonalis véndk a bal pitvarba nyilnak (24. dbra/F).

»

62



24. dbra: Megsziiletés utdn 12 ordval elhullott bdardny szivbdzisa

A.: Sziv bal oldali nézete, B., C.: Nagyerek eredése, D.:Sziv bdzisa, E.: aortaiv, F.: bal pitvar dorsalis nézete
ABrC) arteria brachiocephalica, ACCS) arteria carotis communis sinistra, AD) atrium dexter, AO) aorta, AP) arteria pulmonalis, APD)
arteria pulmonalis dexter, APS) arteria pulmonalis sinister, AS) atrium sinister, ASS) arteria subclavia sinistra, AuD) auricula dextra, AuS)
auricula sinistra, VCCr) vena cava cranialis, Coarc) coarctatio aortae, VD) ventriculus dexter, VS) ventriculus sinister, VP) venae
pulmonales
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25. dbra: Megsziiletés utdan 12 ordval elhullott bdrdny sziviiregei.

A.:nyitott bal pitvar és a septum, B.:nyitott jobb pitvar, C.: ventricularis septumdefektus a jobb oldalrél, D.: ventricularis septumdefektus a
bal oldalrdl, E., F: Az dtmetszett ventricularis septumdefektus, a széléhez tapadt , hasadt tricuspidalis billentyii septalis vitorldjaval.
AO) aorta, AP) arteria pulmonalis, AS) atrium sinister, AuD) auricula dextra, AuS) Auricula sinistra, Crist Term) Crista terminalis, CVS)
crista supraventricularis, FO) foramen ovale, Marg. VSD) VSD széle, Musc pap subauric) musculus papillaris subauricularis, OAVD) ostium
atrioventriculare dextrum, OAVS) ostium atrioventriculare sinistrum, Sin Cor) sinus coronarius, SIV) septum interventriculare, SP) septum
primum, SS) septum secundum ,Tub IV) tuberculum intervenosum, Tricusp sept) valvula septalis tricuspidalishasadtsdga, TSM) trabecula
septomarginalis, Valv sept bicusp) valvula septalis bicuspidalis, VCCa) vena cava caudalis, VCCr) vena cava cranialis,VD) ventriculus
dexter, VS) ventriculus sinister, VSD) ventricularis septumdefektus
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4.4.2. Megsziiletés utan 72 ordval elhullott bardny szive

1. Az arteria pulmonalis a jobb kamrabdl ered (26. dbra/ A, B), majd két 4gra a jobb és a
bal pulmonalis arteridkra oszlik, valamint a tdg lumenili ductus arteriosuson keresztiil
Osszekottetésben 4ll az aortdval is.

2. Az aorta a bal kamrabdl ered, az aortaivbdl egy ér 1€p ki, az arteria brachiocephalica.
(26. dbra/ A, B)

3. A jobb pitvarban a vénds billentylik jol fejlettek (26. abra/C), a fossa ovalis teriiletén a
septum secundumot lezaré septum primum lathatd, mint valvula foraminis ovalis. A

bal pitvar normadlisan fejlett (26. dbra/D)

4. A bal kamra fel6l nézve a kamrai septum intakt, az aorticomitralis fibrosus
Osszekottetés intakt, a mitralis és az aorta billentyi normadlisan fejlett. (26. dbra/E)

5. A jobb kamra feldl nézve a crista supraventricularis ép, a kamrai septum intakt, a
tricuspidalis és a pulmonalis billentylik normélisan fejlettek. (26. dbra/F)
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26. dbra: Megsziiletés utdn 72 ordval elhullott bdrdny szivének morfologidja

A, B) nagyerek eredése, C) jobb pitvar iirege, D) Bal pitvar ilirege, E) Bal kamra iirege, F) Jobb kamra iirege
ABrC) arteria brachiocephalica, AO) aorta, AP) arteria pulmonalis, APD) arteria pulmonalis dextra, APS) arteria
pulmonalis sinistra, AS) atrium sinistrum, DA) ductus arteriosus, FO) foramen ovale, Mitr Sept) Mitralis
billentyli septalis vitorla, Sin cor) sinus coronarius, SIV) septum interventriculare, VCCa) vena cava caudalis,
VCCr) vena cava cranialis, Tricusp pariet) tricuspidalis billentyli parietalis vitorla, Tub IV) tuberculum
intervenosum
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4.4.3. Hat hetes németjuhdsz kutya szivének morfologidja

p—

A pulmonalis arteria a jobb kamrabdl nyilik (27. dbra/C).

2. Az aorta a bal kamrdbdl ered, majd az aortaiv a jobb oldalra fordul (27. 4bra/D) és
retrooesophagealisan helyezddik, a leszallé aorta a jobb vena azygossal parhuzamosan a
geroncoszlop jobb oldalan helyezddik (27. abra/B).

3. A jobb oldali aortaivet az arteria pulmonalisasal a ductus arteriosus koti 0ssze (27.
abra/A), amely igy egy érkort képez az oesophagus koriil, azt lefizi, praeductalisan az
oesophagus lumene nagymértékben kitagult (27. dbra/A, B, C).

4. A pitvarok és a pitvarokba térd erek normalisan fejlettek.

5. A kamrék, a billentylik, a kamrai septum normélisan fejlettek.

27. dbra: 6 hetes németjuhdsz kutya szivének morfologidja

A) Bal oldali nézet, B) Jobb oldali nézet, C) Bal oldali kozeli kép, D) Jobb oldali kézeli kép, az aortaiv jobbra
fordul a felemelt vena cava cranialis alatt.
ABrC) arteria brachiocephalica, AO) aorta, AP) arteria pulmonalis, DA) ductus arteriosus, Oe) oesophagus,
VAD) vena azygos dextra, VCCr) vena cava cranialis

67




4.4.4. Hdarom honapos keverék kutya szivének morfologidja

1. A pulmonalis arteria és az aorta normadlisan helyezddnek, az aorta supravalvularisan
nagy mértékben kioblosodott. (28, dbra/A)
2. A vena cava cranialis kett0s, a bal oldali vena cava cranialisba szdjadzik be a bal oldali

vena azygos, majd a jobb pitvarba tér a sinus coronariuson keresztiil (28, dbra/A), a jobb
oldali (28, 4bra/B) erdsebb vena cava cranialisba nyilik a jobb oldali vena azygos (28, abra/F).
3. A kamrai septumon bal oldalrdl a dorsalis sima septumon egy defektus taldlhat6 (28,
abra/C, D), amely jobb oldalon a tricuspidalis billentyli septalis vitorldja alatt taldlhatd, a
septum membranaceum nem érintett, a crista supraventricularis ép, a defektusnak a kérnyezd
képletekkel nincs kapcsolata. A septumdefektus a csipesz hegyét befogadé méretii, bar a bal
oldalrdl tekintve nagynak tiinik.

4. A mitralis, a tricuspidalis és a pulmonalis billentylik vastagsdga a normélisnal jéval
nagyobb, az aortabillentyli normalis.
5. A sziv teljes egészében hypertrophisilt, kiilondsen nagy mértékben az infundibularis

tdjékon (28, dbra/B).

E F

28. dbra: Hdrom honapos keverék kutya szivének morfologidja
A, B) nagyerek eredése, bal oldali nézet, C, D) a sima septmon helyez6dd septumdefektus, a bal oldalrél nézve, E) sziv jobb
oldali nézete, F) a jobb pitvar iirege
AD) atrium dexter, AO) aorta, AuD) auricula dextra, Sin. Cor) sinus coronarius, SIVTr) interventricularis septum trabeculalt
része, Tub IV) tuberculum intervenosum, VAS) vena azygos sinistra, VBrCS) vena brachiocephalica sinistra, VCCa) vena
cava caudalis, VCCrD) vena cava cranialis dextra, VCCrS) vena cava cranialis sinistra, VD) ventriculus dexter, VSD)
ventricularis septumdefektus
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5. Megbeszeélés

A normadlis fejlodésmenet feltérképezése alapjan megdllapitottam, hogy a nyiil esetében a
szivfejlodésének legintenzivebb szakasza a vemhesség 10-13. napjdra teheto.

A morfoldgiai valtozasok nagymértékiiek voltak, ezért a mintavételt slritettem 8 Orara, az
elso kisérletben hasznélt 24 6rankénti mintavételhez képest.

Human esetekben az embryok kor szerinti besoroldsanak harom kritériuma van: 1. az embryo
hossza, 2. a somitdk szdma, 3. morfoldgiai tulajdonsagok.

Allatok esetében ennek a hdrom kritériumnak a haszndlata nem megoldhaté. A korai
embryonalis stddiumokban az embryok még egyenesek, ezért esetiikben hasznélhaté a
legnagyobb hossz (greatest length: GL). Az id6sebb embryok gorbiiltek, ezért a fej-farok
hosszt (crown-rump length: CRL) haszndljak leggyakrabban mérésre (O’Rahilly, 1987.).
Hasznélata azonban nehézkes mert anatémiailag nem hatdrolhat6 be pontosan, hogy a fej
mely pontjatél mérjiink a farok mely pontjdig, sot ezek a képletek igen véltozatosak,
amennyiben a kiillonboz6 allatfajokrél van sz6, de igen nagy egyedi véltozatossagot is mutat,
rdaddsul egy anyadllatban taldlhaté azonos fejlodésti stddiumid embryok kozott is nagy
eltérések lehetnek. A somitdk szdma csak a korai stddiumokban haszndlhaté. Végiil a
Carnegie besorolési rendszert hasznaltam, mivel nemzetkozileg is elfogadott és az embryo
morfoldgiai jellegzetességein alapul (Streeter, 1942.), igy lehetévé vdlik a kiilonbozd
allatfajok egymashoz val6 hasonlitésa is.

Minden stadium koriilbeliil az embryonalis élet (1-4) két napos intervallumat jelenti. Ember
estében 23 stddium van, amely 56 napot oOlel fel, amely egyuttal az embryonélis élet végét a
magzati élet kezdetét is jelenti.

Osszehasonlitottam a mdr jol ismert humdn, egér embryok fejlédésmenetét a
nytilembryokbdl kapott eredményekkel, ezeket tdabldazatba foglaltam (14. tdbldzat).

1. A 10. Carnegie stddium (Sadler, 1999.), ember esetében a 23. gesztacids nap, amely
megkozelitdleg megfelel az egér (Evans, 1973.) 8. gesztacids napjanak kezdetével, valamint a
nyul 10. gesztdacios napjdanak 0. ordjdaval. Ebben a stidiumban 4-12 somita taldlhatd, a sziv
mar Osszehuzddasra képes, az embryo kissé gorbiilt, a veldcso kialakult, de a cranialis és a
caudalis neuroporus még nyitott, a fiil és a szem 6se mar megjelenik, az egységes szivcsd
kialakult, a bulboventricularis gorbiilet fejlodik (11. dbra/A).

2. A 11. Carnegie staddium (Streeter, 1942.), ember esetében a 24. gesztacidés nap, amely
megkozelitdleg megfelel az egér (Evans, 1973.) 8. geszticiés napjanak végével, valamint a
nyul 10. gesztdcios napjanak 0. ordjdval. Mivel az embryok azonos fejlédési stddiumokban
is nagyban kiilonbozhetnek egymastdl (Sadler, 1999), fordulhat eld, hogy a nyul 10.
gesztaciés napjanak 0. 6rdja megfelel a 10. és a 11. Carnegie stddiumnak is. Ebben a
stidiumban a somitdk szdma 13-20, az embryo S-alakban gorbiilt, a rostralis neuroporus
bezarult, a halléplacédok megjelennek, a szemhdlyagok fejlédnek, a sziv gorbiilése miatt a
sinoatrialis nyilds fokozatosan a jobb oldalra télodik.

3. A 12. Carnegie stadium (Streeter, 1942.), ember esetében a 25-26. geszticids nap,
amely megkozelitdleg megfelel az egér (Evans, 1973.) 9. gesztacids napjaval, valamint a nyiil
10. gesztdcios napjanak 8. ordjdaval. A somitdk szama ebben a stddiumban 21-29 kozé tehetd,
az embryo C-alakban gorbiilt, a nyaki gorbiilet kialakult. Az eliils6 végtagtelepek
megjelennek, a caudalis neuropérus zarddik, 3 par garativ van, a hallégodor fejlodik, a maj, a
hasnydlmirigy és a 1ép differencidlédni kezdenek. A szivdomb fejlett, a bulboventricularis
gorbiilet kialakult, a pitvar iirege egységes, atrium communist alkot, a septum primum
kezdeménye megjelenik (11. abra/B, C, D).
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4. A 13. Carnegie stadium (Streeter, 1948.), ember esetében a 28-30. geszticids nap,
amely megkozelitdleg megfelel az egér (Evans, 1973.) 10. gesztacidés napjanak kezdetével,
valamint a nyul 10. gesztdciés napjanak végével a 11. nap kozepéig, az embryo morfologidja
alapjan. A somitdk szdma 30-35, a caudalis neuropérus bezarult, az eliils6 végtagtelepek
megnyultak, a hatuls6 végtagtelepek megjelennek, a halléhdlyagok fejlddnek, a lencse
placédok megjelennek, a periddus végére az 6si szdj és orriireg megjelenik. A fejlédod sziv
szempontjabol ember esetében a 28. gesztacids nap megfelel a nyil 10. gesztdcios nap 16.
ordjanak. Az ember 29. geszticids napja sajdat eredményeim alapjan a nyiul 11. gesztdcios
napjdnak 0. ordjdaval egyenértékii.

Ebben a periodusban a kamrdk dilatdacidja miatt megjelenik a kamrai septum, az
endocardiumpdrndk fejlodnek, a septum primum az 0si pitvart két iiregre osztja, a truncus
redok megjelennek, a conus szepardcidja kezdetét veszi (12. dbra/A).

Az ember 30. gesztaciés napja egyenértékli a nyul 11. gesztdacios napjanak 8. ordjdval.

A septum primum perfordcidja megjelenik (12. dbra/B).

5. A 14. Carnegie stadium (Streeter, 1948.), ember esetében a 31-32 geszticids nap,
amely megkozelitéleg megfelel az egér (Evans, 1973.) 10. geszticiés napjanak kozepével,
valamint a nyul 11. gesztdcios napjdinak 16. ordjdtol a 12. nap 0. ordjdig terjedd
intervallumdval. A somitdk szdima mar nem haszndlhat6 az embryok besoroldsara. Az eliilsé
végtagok tenisziitd alakdak, a hatuls6k megnyiltak, 3 garativ van jelen, a ductus
mesonephricus megjelenik. A szem- és orrgdodor lathatd. Az ostium secundum kialakul. A
sinus transversus pericardii kialakuloban van (12. abra/C), a dorsalis mesocardium
perfordcidja miatt.

6. A 15. Carnegie stadium (Streeter, 1948.), ember esetében a 33-36. geszticids nap,
amely megkozelitdleg megfelel az egér (Evans, 1973.) 10-11. gesztacids napjaval, valamint a
nyul 12. gesztdcios napjdnak 0-16. ordjdval. Az eliilsé végtagon a carpalis régid lathatd, az
ujjsugarak megjelennek, a hatuls6 végtag tenisziitd alaku, az orrgddor jol kifejezett. Nyilban
a 12. gesztacios nap 8-16. ordjdig tarto periodusban a bulboventricularis redo
visszahuzodik, az ostium atrioventricularis communisnak specidlis alakja van (12. dbra/D),
az ostium secundum kialakult (emberben a 33-34. gesztacids nap). A sinoatrialis nyilds a
Jjobb oldalra keriilt (13. abra/A), (emberben a 35-36. gesztacids nap).

7. A 16. Carnegie stadium (Streeter, 1948.), ember esetében a 37-40. geszticids nap,
amely megkozelitdleg megfelel az egér (Evans, 1973.) 11. gesztacids napjanak 8. érdjaval -
12. gesztaciés nap 0. ordjaval, valamint a nyil 12. gesztdcios napjdnak 16. ordjdval. A
hatuls6 végtag distalis szakasza kialakult, a kiils6fiil 14thatd. A foramen ovale kialakult.

8. A 17. Carnegie stadium (Streeter, 1948.), ember esetében a 41-43. geszticids nap,
amely megkozelitdleg megfelel az egér (Evans, 1973.) 12. gesztacids napjanak O - 8. drdjaval,
valamint a nyil 12. gesztdcidos napjanak 16. ordjdval. Az ujjsugarak lathatdak, a kiilso fiil és
a szemek Kkifejezettek, a cranialis és a caudalis endocardiumpdrndk fiziondltak (13.
abra/B).

9. A 18. Carnegie stadium (Streeter, 1948.), ember esetében a 44-46. geszticids nap,
amely megkozelitoleg megfelel az egér (Evans, 1973.) 12. gesztacids napjanak 16. 6rdjaval —
13. gesztacios napjanak 0. 6rdjaval, valamint a nyul 13. gesztdcios napjanak 0. ordjdaval. A
konyoktajék kifejezett, a szemhéjak fejlédnek, a kamrai septum novekszik, a sinus
coronarius fejlodése megfigyelhetd(13. abra/C).

10. A 19-23. Carnegie stadium (Sadler, 1999.), ember esetében a 47-56. geszticids nap,
amely megkozelitdleg megfelel az egér (Evans, 1973.) 13. geszticids napjanak 8. 6rdja — 15.
gesztacids napjanak 0. érdjaval, valamint a nyil 13. gesztdcios napjanak kozepétol — a 14.
gesztdcios napjanak végéig. A végtagok, a szemek, a fiillek tovdbb fejlddnek. Nyulban a
gesztdacios periodus 13. napjdinak végén a canalis interventricularis elzdrodik, a sziv
négyiiregii, a truncus arteriosus szepardcidja elorehaladott (13. dbra/D, 14. dbra/A, B, C) a
pulmonalis véna megjelenik. A 14 gesztdcios napon a truncus szepardcidja befejezodik.

70



14. tdbldzat: Az egér- és a humdn embryok, valamint az dltalam vizsgdlt nyil embryok
osszehasonlitdsa a fejlodo sziv szempontjdbol.

GESZTACIOS NAP/ORA
(A FEJLODO SZIV SZEMPONTJABOL)
EMBER EGER NYUL
(Streeter,1942., 1948.) (Evans, 1973.) (sajdt vizsgdlat)

10 |23 8/0 10/0

11 |24 8/16 10/0

12 |25 26 9 10/8
F 13 |28 29, 30 10/0-10/8 10/16-, 11/0-, 11/8-
E S 11/16
J T

14 |31, 32 10/8-10/16 11/16-12/0
L A

15 |33, 34,35, 36 10/16-11/0-11/8 12/0-, 12/8-12/16
0 D

16 |37, 38, 39, 40 11/8, 11/16-12/0 12/16-13/0
D I

17 |41, 42, 43 12/0, 12/8-12/16
E U

18 |44, 45, 46 12/16, 13/0-13. nap | 13/0-13.nap vége
S M

vége

I

19 47,48 13. nap vége-14. 13.nap vége-15. nap

20 |49, 50, 51 nap vége vége

21 52,53

22 |54,55

23 |56

A szakirodalom rendkiviil sok tényezo6t sorol fel, amely torzképzddést idézhet eld. Ilyen
tényezOk lehetnek: genetikai tényezOk, ionizdlé sugdrzas, gyogyszerek (antibiotikumok,
antidepresszansok, fogamzasgatld tablettdk), citosztatikumok, hormonok (dietil-stilbosztrol),
endokrin tényezOk, vegyszerek (peszticidek, nitritek..), fertdz6 agensek (baktérium, virus),
hypoxia, hipertermia...stb.

A kisérletben olyan anyagra volt sziikség, melynek hatdsa inkdbb dézis és idOpontfiiggd, van
gyogyszergyari kiszerelése és leginkdbb a sziv fejodésére hat. A teratogenitds vizsgélatok
sordn tobb készitményrdl is kideriilt, hogy okoz szivfejlodési rendellenességet.

Mindazonéltal ismert tény, hogy nem minden az emberre teratogén hatast kivalté gyogyszer
véltja ki ugyanezt a hatast dllatokban. Ember esetében példaul a kovetkezd gydgyszerekrdl
deriilt ki klinikai hasznélat sordn, hogy teratogén hatast valtanak ki:
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1. Carbamazepin (epilepszia kezelésére): microcephalidt, az epichantus rendellenességeit,
rovid orrhat, hosszd philtrum (Hiilesmaa és mtsai., 1981.), valamint a koromképletek
hypoplasigjat okozza (Niesen, 1985.), ugyanakkor leirtak sokszoros ventricularis
septumdefektust is Gjsziilottekben (Jones és mtsai, 1989.).

2. Trimethadion (epilepszia kezelésére): microcephalidt (Zackai és mtsai., 1975.), mentalis
retardaltsagot, szdjpadlas hasadtsagat (Elshow, 1971.), (Zackai és mtsai., 1975.), alacsonyan
és hatrébb helyezddo fiileket (Zackai és mtsai., 1975.) ldgyéksérvet (Zackai és mtsai., 1975.),
strabismust, myopidt (Zackai és mtsai., 1975.), Fallot tetralogidat (Feldman és mtsai., 1977.),
ventricularis septumdefektust (Feldman és mtsai., 1977.), nyitott foaramen ovalet (Feldman és
mtsai., 1977.), nagyerek transzpoziciojdt (Feldman és mtsai., 1977.), rendellenes lefutdsii
arteria subclavia dextrdt (Feldman és mtsai., 1977., Lawrence, 1975.), rendellenes lefutdsii
bal carotis communist (Feldman és mtsai., 1977.), ductus arteriosus persistenst (Feldman és
mtsai., 1977.) okozhat.

3. Hydantoin (epilepszia kezelésére): foként craniofacialis (Hanson, 1975.): strabismust,
hasadt ajkakat és szdjpadlast, valamint végtagrendellenességeket okoz (Hanson, 1975.):
koromképletek hypoplasidja, sarok deformitdsai, de leirtak szivfejlédési rendellenességet is
(Hanson és mtsai., 1976): ventricularis és atrialis septumdefektus, pulmonalis stenosis.

4. A-vitamin (krénikus dermatdzisok kezelésére): ez kisérleti allatokban is teratogénnek
bizonyult (Cohlan, 1954., Shenefelt, 1972., Fantel €s mtsai., 1977., Newell-Morris és mtsai.,
1980., Taylor és mtsai., 1980., Wiley és mtsai., 1983.), ezért gesztacids periddusban szedése
tilos volt, mégis egyes anydk beszedték és a magzatokban fejlodési rendellenességeket
okozott (Lammer és mtsai, 1985.). Foként craniofacialis rendellenességeket okozott (Lammer
és mtsai, 1985.), igy példaul hasadt szdjpadlast, thymus fejloddési rendellenességet, retina és a
lat6ideg rendellenességeit, kdzponti idegrendszer rendellenességeit (Lammer és mtsai, 1985.):
hydrocephalus, a conotruncus rendellenességeit (Lammer és mtsai, 1985.) nagyerek
transzpozicioja, Fallot tetralogia, két kidramldsu jobb kamra, truncus arteriosus communis,
supracristalis ventricularis septumdefektus, aortaivek rendellenességeit (Lammer és mtsai,
1985.): jobb oldali aortaiv, rendellenes lefutdsi arteria subclavia dextra, aortaiv
hypoplasidja.

5. Alkohol: Kisérleti allatokon végzett vizsgalatok bizonyitjdk, hogy az alkohol hatdsdra
magas az embryonalis mortalitds (Sandor, 1968.a., b., Chernof, 1976.), valamint a tilélé
embryokban az alkohol dltal kivéltott fejlodési rendellenességek 50%-a szivfejlodési
rendellenesség (Jones és mtsai.,, 1973.a., b., Loser és mtsai, 1975.). Leirtak atrialis
septumdefektust és ventricularis septumdefektust (Jones és mtsai., 1973.a., b., Loser és mtsai.,
1975.), Fallot tetralogidt (Noonan, 1976.), pulmonalis stenosist (Mulvihill és mtsai., 1976.),
jobb oldali aortaivvel kombindlodott ventricularis septumdefektust (Loser és mtsai, 1977.).
1980-ban célzott klinikai vizsgélatokat folytattak alkoholista anyak tjsziilottjelr kozott. Ekkor
a kovetkezd Fejlodési rendellenességeket irtdk le (Sandor, 1981.): egyszerii ventricularis
septumdefektus, ventricularis septumdefektus subaortikus és subpulmonlis stenosissal,
ventricularis septumdefektus aortacoarctatioval, ventricularis septumdefektus
aortacoarctatioval és hypoplasticus bal szivféllel, valamint mitralis dysplasiaval,
ventricularis septumdefektus ostium secundum tipusi pitvari septumdefektussal, Fallot
tetralogia, ostium secundum tipusu pitvari septumdefektus, periféridas pulmonalis stenosis,
kettos kidramldsi jobb kamra pulmonalis atresidval, dextrocardia ventricularis
septumdefektussal, ductus arteriosus persistens. Ezen kivill craniofacidlis és
végtagrenellenességeket is kivalthat.

A fentebb emlitett irodalmi adatok alapjan az alkoholt vdlasztottam, mivel ennek az anyagnak
van a legkevésbé specifikus, anyagra jellemz06 teratoldgiai hatdsa, valamint ezen anyag valtja
ki a legtobb és legviltozatosabb szivfejlodési rendellenességet. Az hogy mit valt ki a fejlodo
szervezetben a behatds idépontjatdl és dozisatol fiigg. 3 mg/ttkg adagban mar embryokarositd
hatdsa van, nem halmozddik fel a szervezetben, mint az A-vitamin, valamint gyakori
kornyezeti behatasként szerepel mind a mai napig. Az epilepszia gydgyszerei viszont nem
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jelentenek szokvanyos behatdst és mivel dltaldban egymadssal kombindlva alkalmazzak Oket,
az egyes szerek hatdsa nem kiilonithet6 el pontosan.

Ezen kiviil az éllatvédelmi torvény eldirdsait betartva azt is figyelembe kellett venni, hogy az
anyadllatnak felesleges szenvedést, tartds kdrosodast nem okozhattam, éppen ezen okok miatt
az embryokat még az embryondlis életben vizsgdlni kellett, megsziiletni nem hagyhattam
Oket, mert az szdmukra szenvedéssel jart volna.

Az alkohollal kezelt embryok fejlodésmenetét Osszevetettem a sajdt vizsgdlataim sordn
feltérképezett normadlis fejlodésmenet azonos stddiumaival, mely sordn szovettani
metszetekben a kovetkezd morfoldgiai jellegzetességeket taldltam (15. tablazat):

A téblazatban szerepld adatok alapjan a kovetkez6 megallapitdsokat és kovetkeztetéseket
tettem:

1. A vemhesség 10. napjdanak 12. ordjdig alkohollal kezelt embryok elhaltak. Ezek a
tapasztalatok megegyeznek az irodalmi adatokkal, miszerint az alkoholnak igen nagy az
embryo mortalitast el61déz0 hatasa.

2. A vemhesség 10. napjanak 20. ordjiban kezelt embryokban a bulboventricularis
gorbiilet kialakult, viszont a septum primum fejlodése, a kamrdk dilatdcidja, valamint a
kamrai septum megjelenése elmaradt a kezeletlen embryokhoz képest. Valdszinii, hogy ezen
embryok a késobbiekben nem életképesek, még a megsziiletés eldtt elpusztulndnak.

3. A vemhesség 11. napjdanak 4. ordjaban kezelt embryokban a septum primum fejlédése
jelentosen elmarad a kezeletlen embryokétol, igy kovetkeztetésem szerint kialakulhat az
embryot ekkor ért karosité hatds miatt a pitvari septum teljes hidnya, azaz k6zos atrium, mint
a legsulyosabb rendellenesség. Létrejohet atrioventricularis tipusud pitvari septumdefektus, ha
septum primum elmaradt fejlddése miatt az nem fiziondl az atrioventricularis
endocardiumparndkkal. Tovabba kialakulhat ostium primum tipusu pitvari septumdefektus is,
amikor a septum primum tdl kicsi, igy nagy foramen primum marad a septumon, mivel a
septum nem fiziondl az atrioventricularis endocardiumparndkkal, ennek egyik legstlyosabb
formdja, amikor az atrioventricularis endocardiumpéarndk egyaltalin nem nOnek Ossze, igy
l1étrejohet atrioventricularis septumdefektus is. Mivel a kamrdk faldnak dilatdcidja még nem
figyelheté meg a kezelt embryokban, ezért a kamrai septum teljes hianyat6l kezdve, mint
legsulyosabb formétél a kamrai izmos septumon elképzelhetd Osszes septumdefektus
l1étrejohet, valamint elképzelhetd a kamrai izmos septum és membranosus septum hatiran
lehetséges septumdefektusok minden ismert formdja, valamint az Osszes distalis bulbus
rendellenesség is.

4. A vemhesség 11. napjanak 12. ordjaban kezelt embryokban a pitvari septum fejletlen,
l1étrejohet az elézdekben leirt, valamint az ostium secundum tipusu pitvari septumdefektus,
vagy a sinus venosus tipust defektus is, hiszen a tovédbbi fejlodés sordn, mivel az embryo
jelentdsen elmaradt a normadlis fejlodési titemtdl, érintett lehet a septum secundum, illetve a
sinus venosus fejlédése is. Ezen embryokban a kamrai septum kezdeménye megjelenik, de a
kezeletlen embryokétdl elmaradott, igy szintén elképzelhetek a kamrai septumon eléforduld
septumdefektusok Osszes formdja, kivételt ez aldl csak a kamrai septum teljes hidnya jelent,
hiszen az mar megjelent. A distalis bulbus rendellenességei is 1étrejohetnek, mivel a kamrai
septum fejlodése tokéletlen, ezért a truncusseptum fuzidja a ventricularis septummal is érintett
lesz.

5. A vemhesség 11. napjanak 20. ordjdban, illetve az ennél késobb kezelt embryokban az
alkoholkezelés nem valtott ki a normalistol eltéro fejlédésmenetet. EbbO] arra kovetkeztetek,
hogy a sziv fejlodésének legérzékenyebb szakasza a bulboventricularis gorbiilet kialakuldsatol
a septum primum fejléddésének Kkiteljesedéséig tart, amivel egy iddére tehetd az
atrioventricularis endocardiumpdrndk fuzidja, illetve a kamrai izmos septum nagymértékii
novekedése is. Késobbi stadiumokban a sziv az alkohol hatisdra nem mutatott
érzékenységet.
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15. tdbldzat: Az alkohollal kezelt és a kezeletlen embryok azonos fejlodési stddiumainak
osszehasonlitdsa.

Kezeletlen embryok Fejlodési Alkohollal kezelt embryok
stadium
A szives6 gyorsan fejlodik, majd kialakul a | 10/0 Az embryok elpusztultak.

gorbiilete, centralisan helyez6dd sinoatrialis
nyilds  jobbra  tolédik, a  dorsalis
mesocardiumon perforicié jelenik meg.

A pitvar még egy iiregii (kdzos Osi pitvar), a | 10/8 Az embryok elpusztultak.
bulboventricularis  gorbiilet kialakult, a
septum primum megjelenik.

A ventricularis septum megjelenik, a kamrék | 10/16 Az embryok elpusztultak.

tirege kioblosodik, faluk dilatdlédik, az|11/0 A kezelt embryok egy része elpusztult.
endocardium parndk megjelennek, a vena Az embryok szivében a
pulmonalis dse megjelenik. bulboventricularis gorbiilet kialakult, a

bulboventricularis perem j6l észrevehetd,
a pitvar egyiiregli, a kamrdk fala vékony,
a kamra dilatici6ja még nem lathatd, a
kamrai septum kezdeménye hidnyzik,
atrioventricularis endocardium parndk
nem lathatdak.

A septum primum a pitvar tiregét 2 részre | 11/8 A kezelt embryok egy része elpusztult. A
osztja. bulboventricularis perem kifejezett, a
pitvar iirege egységes, endocardium
parndk megjelennek, a kamrdk fala
vékony a trabeculdltsig még nem alakult
ki, a kamrai sovény még nem jelent meg,
a kamrdk faldnak dilaticidja még nem

figyelhetd meg.
A septum primum perfordcidja kezdetét|11/16 A kezelt embryok egy része elpusztult. A
veszi. pitvari septum hidnyosan fejlett, a pitvar

tirege még mindig egységes és kitdgult, a
sinoatrialis nyildss a bal oldalon
helyezddik, a kamrdk fala vékony, a
dilaticiéjuk megkezddédott, a kamrai
septum kezdeménye megjelenik.

12/0 Az embryok tuléltek. A pitvar iiregét
megfelelden fejlett septum primum osztja
ketté, a sinoatrialis nyilas jobbra tolédott,
a vénas Dbillentylik fejlettek, az
endocardiumparndk  kifejezettek, a
kamrak fala trabeculélt, az izmos kamrai
septum  kifejezett, a  truncusreddk

megjelennek.
A atrioventricularis  nyilds  jellegzetes | 12/8 Az embryok tdléltek. Kifejezett septum
homokora alakot vesz fel a septum primum primum, a foramen secundum kialakult, a
szabad széle kialakitja a foramen primumot, sinoatrialis nyildis a jobb oldalon
a foramen secundum is kialakul, a helyezddik, a truncus- és a conusreddk
sinoatrialis nyilds a jobb oldalra tolédott a megjelentek.
sziv 3 iiregi. 12/16 Az embryok tiléltek. A pitvari septum jol
A foramen ovale kialakul, a conus septum fejlett, a foramen ovale megjelenik, a
csavarodik, a cranialis és a jobb és a bal vénds billentytik fejlettek, a
caudalis endocardiumpérndk fiziondltak . kamrai septum fejlett, de még nem teljes.
A ventricularis septum novekszik, a sinus | 13/0 Az embryok taléltek. Az
coronarius fejlédik. atrioventricularis nyilds jellegzetes, a

truncus arteriosus szeparicidja

elérehaladott.
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A kutydkban kapott eredményeket 0sszehasonlitottam a megfeleld stddiumu nytdlembryokkal,
mely sordn a kovetkezoket dllapitottam meg:
1. Kutyaban a vemhesség 20. napjan az embryok a szivfejlodés szempontjabol megfeleltek a
nyul 10. vemhességi nap 8.-16. ordjabol szdarmazo embryok fejlettségi szintjének.
2. A 25. vemhességi nap embryoi megfeleltek a nyul 10. vemhességi nap 16. —12.
vemhességi nap 16. ordjdbol szdarmazo embryok fejlettségi szintjének.
3. A 30. vemhességi naprol szdarmazo mintdk megfeleltek a nyul 12. vemhességi nap 16.- 13.
vemhességi nap 0. ordjabol szdrmazo mintdknak.
A kutyakisérlet eredményeit nem tudtam beilleszteni az ember, egér, nyul szivfejlodésének
Osszehasonlitd tablazatba, mert a testforma alakuldsa szempontjabdl megfeleld kutyaembryok
szive, amelyek egyeztek a mar leirt irodalmi adatokkal (Latshow, 1987.) dgy tlint, lassabb
titemben fejlédnek, mint nydlban. Ezen ok miatt dsszehasonlitottam a nyil, a kutya és az
ember gesztdacios periodusdt. Ezen belill az Osszes geszticiés napokhoz az embryondlis
életnek viszonyitott hosszdt, az O0sszes geszticids naphoz a sziv legintenzivebben fejlodd
szakaszdnak (Bulboventricularis gorbiilet kialakuldsa — négyiiregli sziv) viszonyitott hosszat,
valamint az embryonalis élet napjainak szdmahoz a sziv legintenzivebben fejlodo szakaszanak
viszonyitott hosszat. A gesztacidés periddus hossza, az embryonalis élet hossza és a sziv
fejlddésének iddintervalluma kozott 1étezik-e olyan Osszefiiggés, amely haszndlhaté mds
allatfajok esetében is, és azzal esetleg tovabbi kisérletek és mérések nélkiil meghatdrozhatdak
ezen adatok a teljes geszticids periodus ismeretében.?

Az 6sszehasonlitds sordn megallapitottam:

1. A nyil vemhessége 28-30 napos az embryonalis periodus ennek a fele, 14 nap, az
embryonalis perioduson beliil a sziv a legintenzivebben a 10-13. nap kozott fejlodik,
amely megkozelitoleg a vemhesség 1/3-1/2-ig tart, azaz az Osszes gesztdcios napok
szamdnak 17%-dt, az embryonalis életnek 28%-t teszi ki. (30. édbra)

2. A kutya vemhessége 56-60 napos az embryonalis periodus ennek a fele, 28 nap, az
embryonalis perioduson beliil a sziv a legintenzivebben a 20-30. nap kozott fejlodik,
amely megkozelitoleg a vemhesség 1/3-1/2-ig tart, azaz az Osszes gesztdcios napok
szamdnak 18%-dt, az embryonalis életnek 36%-dt teszi ki. (31. édbra)

3. Az ember gesztdcios periodusa 257-260 napos az embryonalis periodus ennek a 1/5 része,
56 nap, az embryonalis perioduson beliil a sziv a legintenzivebben a 28-50. nap kozott
fejlodik, amely megkozelitoleg a vemhesség 1/9-1/5-ig tart, azaz az 0sszes gesztdcios
napok szamdnak 8.5%-dt, az embryonalis életnek 39%-dt teszi ki. (32. dbra)
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29. dbra: A gesztdcios napok szamdnak, az embryondlis élet hosszdnak és a sziv fejlodés
legintenzivebb periodusdnak osszehasonlitdsa nyiil esetében.

Fiiggbleges tengely: 1 (sdrga): geszticids napok szdma, 2 (narancssarga): embryondlis élet hossza napokban, 3
(piros): sziv fejlédésének legintenzivebb periddusa az embryondlis élet x-y napjdig
Vizszintes tengely: gesztacids napok szdma.

A nyul vemhessége 28-30 napos az embryonalis periddus ennek a fele, 14 nap, az embryonalis periéduson beliil
a sziv a legintenzivebben a 10-13. nap kozott fejlodik.

gesztacios napok szama

30. dbra: A gesztdcios napok szamdnak, az embryondlis élet hosszdanak és a sziv fejlodés
legintenzivebb periodusdnak dsszehasonlidsa kutya esetében.

Fiiggbleges tengely: 1 (sdrga): geszticids napok szdma, 2 (narancssarga): embryondlis élet hossza napokban, 3
(piros): sziv fejlédésének legintenzivebb periddusa az embryonadlis élet x-y napjdig
Vizszintes tengely: gesztacids napok szdma.

A kutya vemhessége 56-60 napos az embryonalis periédus ennek a fele, 28 nap, az embryonalis periéduson beliil
a sziv a legintenzivebben a 20-30. nap kozott fejlodik.
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31. dbra: A gesztdcios napok szamdnak, az embryondlis élet hosszdnak és a sziv fejlodés
legintenzivebb periodusdnak dsszehasonlitdsa ember esetében.

Fiiggdleges tengely: 1 (sarga): geszticids napok szdma, 2 (narancssarga): embryonalis élet hossza napokban, 3
(piros): sziv fejléddésének legintenzivebb periddusa az embryondlis élet x-y napjdig
Vizszintes tengely: gesztacids napok szdma.

Az ember geszticids periddusa 257-260 napos az embryonalis periddus ennek a 1/5 része, 56 nap, az
embryonalis periéduson beliil a sziv a legintenzivebben a 28-50. nap kozott fejlédik.

A nyul és a kutya esetében a geszticids periddus és az embryondlis élet hosszdnak ardnya
azonos, azonban a kutya és ember esetében a sziv legintenzivebben fejlédd periddusidnak az
embryondlis élethez viszonyitott %-os ardnya mondhat6 kozel azonosnak.

A morfologiai vdltozdsok a sziv szempontjabol kutya esetében igen nagyok voltak az 5
naponkénti mintavétellel, ennél lényegesen pontosabb adatokra van sziikség, hogy a
késobbiek folyamdn a fejlodés pathologids iitja is tanulmdnyozhatovd vdljon. Ezért és az
elozoekben ismertetett okok miatt javasolhato a legaldbb 2 naponkénti siiritett mintavétel, igy
az ember esetében haszndlt Carnegie stadiumok osszehasonlithatovd vdlnak a kutyaembryok
fejlodési stadiumaival, a sziv szempontjabol is, mivel az eddig rendelkezésre dllo adatok
alapjdn csak a testformadt lehet osszehasonlitani a két faj kozott.

Osszességében megdllapithaté a nyiil szivének fejlédése az embryonalis életben relative
gyorsabb, mint a kutydé és az emberé, valamint, hogy a gesztdcios és az embryondlis
periodusok hosszdanak ismeretében nem hatdrozhatéo meg pontosan a sziv fejlodésének
legintenzivebb szakasza, ami indokolja, hogy miért nem illeszthetd be egy tdbldzatba a négy
faj szivfejlodésének menete.

20 hussertés és 20 mangalica sziven mért paraméterek alapjan megéllapitottam, hogy a mért
paraméterek koziill melyek mutatnak abszoluit jellemzé értékeket az adott fajtdjii sertésekre
(16., 17., 18. tablazat). A 7-15. tdblazatba foglalt adatok alapjan SPSS statisztikai program
segitségével eloszldsi gorbék késziiltek, igy Osszehasonlithatéva valtak az egyes képletek
paraméterei.
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16. tabldzat: Jellemzo értékeket mutato anatomiai képletek hiissertés és mangalica sertés
esetében

Anatémiai képlet, mérheté Jellemzo érték
paraméter Jelmagyarazat az eloszlési gorbékhez: Fajta 1.00=htssertés

(alul), fajta 2.00=mangalica (feliil), y tengely=mintdk szdma, x
tengely= mért értékek

abszolit szivtomeg + I:[I: :

relativ szivtomeg -+ ﬂzﬂ ‘

sziv hosszmérete - | m L

sziv kormérete -

=
-

150 1”0 190 210 230 280
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17. tdbldzat: Jellemzo értékeket mutatéo anatomiai képletek hiissertés és mangalica sertés
esetében

Anatéomiai képlet, mérheto Jellemzo érték
paraméter Jelmagyarazat az eloszlasi gorbékhez: Fajta 1.00=hussertés

(alul), fajta 2.00=mangalica (feliil), y tengely=mintdk szdma, x
tengely= mért értékek
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18. tdbldzat: Jellemzo értékeket mutato anatomiai képletek hiissertés és mangalica sertés
esetében

Anatémiai képlet, mérheté Jellemzo érték
paraméter Jelmagyarazat az eloszlési gorbékhez: Fajta 1.00=htssertés

(alul), fajta 2.00=mangalica (feliil), y tengely=mintdk szdma, x
tengely= mért értékek

fafa 200

a bal kamra felol a dorsalis-
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fafa 100 °
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A tdablazatban nem szereplo adatok alapjdn a fajtdk kozotti kiilonbségek a testtomeg
novekedésével ardnyosan csokkentek, az értékek megkozelitették egymadst, ezen értékek
alapjan nem kovetkeztethetiink vissza arra, hogy milyen fajtdbdl szdrmazik a minta.

A mérési adatok azt mutatjak, hogy jelentés morfologiai kiilonbségek vannak azonos faju,
de kiilonbozo fajtaju (genotipusii) egyedek kozott.

Ezek figyelembevételével javasolhato ilyen jellegi mérések elvégzése a tobbi haszondllat
esetében 1is, igy kiszlirhetové védlndnak a genetikailag jobb adottsigi fajtdk, ami az
allattenyésztésben lenne felhasznélhato a fajtak genentikai adottsdgainak javitisara.
Jelentossége a haszondllatok szelekcidjdban lenne, hiszen igy ellendllobakka tehetdek az
egyes fajtdk a keringési rendellenességekkel és esetlegesen a fejlodési rendellenességekkel
szemben is, hiszen példaul a kisérlet sordn azt az eredményt kaptam, hogy a pitvari
septumdefektus his tipusi sertésben 5%-ban fordult elo, de a mangalicdk kozott nem volt
ilyen jellegii fejlodési rendellenesség. A mangalica genetikailag ellenallobb fajta a
fejlodési rendellenességek tekintetében.

A két legveszélyeztetettebb dllatfaj ujsziilottjein juhban és kutyaban, tovdbbd 0-6 hdnapos
koru kutydk csoportjan végzett vizsgalataim eredményei alapjan a kovetkezd megallipitdsokat
tettem. A megsziiletése utan 12 6rdval elhullott barany szivében a pulmonalis artéria az aorta
nyilasatol ventralisan helyezddik, és mindkét nagyér a jobb kamrabdl nyilik. Ennek oka a
truncus arteriosus aszimmetrikus fejlddése, amit a bulbus distalis részének malformécidja
okoz. A bulbus distalis malforméciéi koz€ sorolhaté a Fallot tetraldgia, a két kidramldsud jobb
kamra, a nagyerek transzpozicidja €s az dtmeneti esetek (Anderson, 1974.).

A Fallot tetral6gia esetében az aortabillentyli jobb oldali helyzetben van, és fibrosus
Osszekottetésben 4ll a mitralis billentylivel. Az aortabillentyli lovagol az interventricularis
septum felett, jelen van még egy nagy méretli ventricularis septumdefktus, amely a foramen
primum és a kamra kozott helyezkedik el.

A két kidramldsu jobb kamra esetében két anatémiai variacié ismert. Az elsé tipus a Fallot
conus pozicid: a nagy artéridk oldal az oldalhoz poziciéban helyezkednek egymashoz képest,
a pulmonalis artéria relativ normdlis infundibulummal ered, amely ventralisan
Osszekottetésben van a bal kamraval. A mdsodik tipus a subpulmonalis defektus: a nagyerek
oldal az oldalhoz pozicioban vannak, vagy a pulmonalis arteria egy kissé dorsalisan
helyezddik. A defektus a jobb kamréba nyilik, az aorta és a pulmonalis artéria nyildsai alatt. A
két tipust a defektus teteje kiilonbozteti meg. A Fallot conus pozicid esetében a conus septum
balra és dorsalisan, a subpulmonalis tipusnél jobbra helyezddik.

A nagyerek transzpozicidja esetében harom tipust kiillonboztetink meg. Az elsé tipus a
klasszikus transzpozicié: a pulmonalis arteria bal oldalon helyezddik, ami miatt 1étrejon a
pulmonalis-mitralis fibrosus 06sszekottetés. Amennyiben muscularis tipusi ventricularis
septumdefektussal kombindlddik, akkor az a conus septum és a tricuspidalis billentyli alatt
helyezédik. Amennyiben a ventricularis septumdefektus hidnyzik, a pulmonalis artéria
dorsalisan helyez6dik. Amennyiben membranosus tipusu ventricularis septumdefektussal
kombinal6dik, akkor az a conus septum, a dorsalis septum €s az anulus fibrosus kozépso része
kozott helyezddik. A masodik tipusa a korrigdlt transzpozicid: a morfoldgiailag jobb pitvar
kommunikdl a morfologiailag bal kamraval, amit6l a mitralis billentyli septalis vitorldja
vélasztja el. Az aorta a pulmonalis artériatol ventralisan helyezddik, mivel az aorta inverzidja
bal, mig az artéria pulmonalisé jobb irdnyd. A kamrai septumdefektus a septalis billentyti alatt
a conustol dorsalisan helyezddik. A pulmonalis billentyli és a mitralis billentyli kdzott nincs
hatdr. A harmadik tipus a dorsalis transzpozicid: az aorta szdjadéka nagyrész a jobb kamra
felett helyezddik, a pulmonalis artéria szdjadéka teljes mértékben a bal kamra folott van. Az
aortabillentyli a pulmonalis billenty(it6]l dorsalisan helyezddik €s fibrosus 0sszekottetésben all
a mitralis billentylivel egy kisméreti membranosus tipusi kamrai septumdefektuson
keresztiil. Az dtmeneti esetekben: amikor a pulmonalis artéria a jobb kamra felett helyezddik
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és lovagol a septum felett, akkor nevezziikk két kidramldsd jobb kamrdnak. Amikor a
pulmonalis artéria a bal kamra felett helyezddik és lovagol a septum felett, akkor nevezziik
transzpozicionak (Anderson, 1974.).

Megdllapitottam, hogy a két kiaramlasu jobb kamra egy specidlis esetérol van szo, bdar nem
valodi két kiaramldsu a jobb kamra, mivel pulmonalis atresidval kombindlédott. Az aorta a
pulmonalis artériatol dorsalisan helyezddik. A kamrai septumdefektus az aorta alatt talalhato,
az egész membranosus septumra Kkiterjed, az aorta és a tricuspidalis billentyli kozott
folytonossag figyelhetd meg. A tricuspidalis billentyli septalis vitorldja hasadt, inhdirokkal a
kamrai septumdefektus szabad széléhez tapadt. A trabecula septomarginalis és a ventralis
interventricularis septum intakt.

Ezen rendellenességek okai: a truncus rendellenes roticidja, valamint a
bulboatrioventricularis perem aorta és mitralis billentylik kozti szakaszan a conus rovidiilése
csokkent mértékii, vagy teljesen el is marad (Van Mierop, 1963.a., Van Mierop, 1963.b.).
Ebben az estben az aortaivbdl 5 ér ered a normdlis egy ér helyett. Az aortaiv kezdeti
szakaszdn a két pulmonalis artéria ered, a jobb és a bal oldali. Normalis esetben a hatodik
aortaivbdl fejlédo két pulmonalis artéria fiziondl a pulmonalis torzzsel (Moore, 1998)..
Kovetkeztetésem szerint a truncus arteriosus aszimmetrikus fejlodése miatt a hatodik
aortaivbol fejlodd két pulmonalis artéria nem fuziondlt a pulmonalis torzzsel,helyette az
aortatorzsba olvadtak bele. Ugyanezen okok miatt a ductus arteriosus nem fejlodott ki.
Normadlisan a hetedik intersegmentalis artéridbol alakulnak ki az artéria subclavidk (Moore,
1988.), majd az aortazsdk felé vandorolnak és azzal fuziondlnak, amelyhez fizionédlnak a
carotis communisok, a harmadik aortaivek maradvéanyai és a dorsalis aortdk, majd egyiitt
képezik a truncus brachiocephalicust kérddzdkben.

Ebben az esetben az erek eredése hasonlit a human és a patkdny anatémidjahoz.
Kovetkeztetésem szerint a bulbus malformdcioja miatt az aortaivek fejlodése is eltért a
normadlistol. A negyedik aortaiv alulfejlettsége miatt alakulhatott ki az aorta coarctatioja a
bal carotis communis eredésének sikjaban.

Ezen minta esetében megfigyelhetd egy ostium secundum tipusu pitvari septumdefektus is: a
nyilas a fossa ovalis teriiletén helyezddik, mind a septum primum, mind a septum secundum
érintett. A septum secundum fejlodése alatt a septum primum visszahiizoddsa abnormadlis
mértékii volt.

Juhok esetében a truncus arteriosus fejlodése, valamint a septum secundum fejlodése az
embryondlis élet 31-33 napjdra teheté (Bryden és mtsai., 1972.), tehdt amennyiben a
rendellenességnek nem genetikai okai voltak, akkor az anyadllatot, illetve rajta keresztiil az
embryot ebben az iddszakban érte teratogén drtalom.

A megsziiletése utdn 72 O6raval elhullott bardny szivében elvéltozasként csak a ductus
arteriosus relative tdgabb lumenét emlithetem meg, amely ardnyaiban ez esetben nagyobb volt
a pulmonalis arteridhoz viszonyitva, mint az dltalam vizsgélt tobbi szivmintdban, de nem
jelentds mértékben.

Jelen esetben a szivben nem taldltam olyan jellegzetes morfologiai eltérést, ami
onmagdban a bdardny elhulldsdt magyardzhatnd. A ductus arteriosus jelenléte és nyitottsdga
ebben az életkorban nem tekinthetdé korosnak.

A hat hetes németjuhdsz kutya szivében morfoldgiai eltérést csak az aorta esetében taldltam,
amely a normadlis bal oldal helyett a jobb oldalon helyezddott. Jelen esetben az aortaiv
retrooesophagealis helyzetben van, kozte és a pulmonalis artéria kozott fesziil a ductus
arteriosus, amely igy az oesophagus koriil érkort hoz 1étre és lefiizi azt.

Oka, hogy a jobb dorsalis aorta persistél, a fejlédés korai stidiumaban meglévd bal dorsalis
aorta késon degenerdlddik, igy a jobb iv retrooesophagealis helyzetben marad (Van Mierop,
1963.b.).

Az dltalam 5 naponkénti bontdsban leirt egészséges kutyaembryok szivfejlodésmenetét
figyelembe véve, valamint, hogy a dorsalis aortik aortazsdkhoz torténd fiizidja a truncus
arteriosus fejlodésével tehetd egy idore és ha feltételezziik, hogy a rendellenességnek nem

82



genetikai okai voltak, akkor az embryot a 25-30. gestdcios nap kozotti periodusban érhette
teratogén drtalom.

A hdrom hoénapos keverék kutya komplex fejlddési rendellenességet taldltam, melyet a
kovetkezOkben foglalok Ossze.

Kettos vena cava cranialis: a bal oldali abnormdlis vena cava cranialis fejlédéstani
szempontbdl a bal vena cardinalis ventralisbdl szarmazik, mely gyakorlatilag perzisztal (Lin,
1976., Sandler, 1999.). Sajat megfigyelésem szerint a vena brachiocephalicat képezd
anasztomozis csokevényes, az abnormalis ér jelentdsebb része az intercostalis véndkat gytijti
0ssze a bal oldalon, igy vena azygos sinistraként funkciondl, majd a sinus coronariusba nyilik.
A jobb oldali vena cava cranialis a jelentdsebb ér.

Pulmonalis valvularis stenosist és a dorsalis sima septumon ventricularis septumdefektust
taldltam, amely nem érintette a kornyezd képleteket.

A sinus coronarius €s a vena cavak fejléddése a pitvari septacidval egy iddre tehetd, a septum
secundummal parhuzamosan fejlédnek, ugyancsak ezzel egy idore teheté az embryonadlis sima
septum fejlodése, valamint a conus distalis részének fejlddése, amely szorosan Osszefiigg a
pulmonalis billentylk kialakuldsaval.

Kovetkeztetésem szerint, amennyiben a rendellenességeknek nem genetikai okai voltak,
akkor az embryokdrosito tényezd a gesztdcios periodus 25-30. napja kozott dllt fenn.
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5.1. Uj tudomanyos eredmények

Kutatdsom eredményeit, a kovetkezd 7 pontban foglalom 6ssze:
1. Hidnyp6tl6 irodalmi attekintés elkészitése a sziv normélis €s patholdgids fejléddésérol.

2. A szivfejlodés idOrendi leirdsa nyul esetében 8 6rdnkénti, a kutya esetében 5 naponkénti
bontédsban.

3. A kiilonboz6 fajok fejlodési stadiumai testforma, geszticiés nap és szivfejlodés
szempontjabol egyszerre nem hasonlithatéak ossze.

4. A geszticioés periddus és az embryondlis élet hossza, valamint a sziv fejlddésének
legintenzivebb periddusa kozott nem létezik olyan Osszefiiggés, amely segitségével
stddiumokra oszthaté lenne a sziv fejlddése mds dllatfajok esetében is tovabbi vizsgalatok
elvégzése nélkiil.

5. A kiilonbozd fejlodési rendellenességek kialakuldsanak adott fejlodési stddiumokhoz
rendelése nyulban 8 6rankénti bontdsban, kutydban kovetkeztetések levonasa.

6. A sziv esetében vannak jelentds morfoldgiai, fejlodéstani eredetli kiilonbségek az azonos
faju de kiillonboz6 genotipust sertések kozott, a sziv fejlodési rendellenességeivel szemben a

mangalica genetikailag ellenallobb.

7. Komplex szivfejlodési rendellenességek leirdsa, kialakuldsuk id6pontjanak behatdroldsa
fejlodéstani magyarazattal juhban és kutyédban.
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7. Osszefoglalas

Munkdm sordn Osszesen 30 anyanyulbdl nyert 164 embryo anatomiai és
szovettani modszerekkel tortént vizsgdlata alapjan feltérképeztem a nyul
szivének embryonalis fejlodését.

A nyulembryokrdl kapott adatokat Osszehasonlitva egér €s ember embryok
adataival, 0sszehasonlito tablazatot készitettem.

Az embryokban kivéltott a normadlis uttdl eltéré fejlodésmenet alapjan
kisérleteimben 10 anyanyulbol nyert Osszesen 36 embryot vizsgaltam meg
szovettani modszerekkel €s igy a fejlodés adott idopontjdhoz kotottem egyszert,
nagy ddzisban adagolt alkohol 4ltal kivaltott fejlodési rendellenességeket.

Az irodalmi adatok és a nyulakon elvégzett elOkisérleteimhez kapcsoléddan 5
naponként vizsgdltam 4 anyadllatb6l nyert 20 kutyaembryo szivének
fejlddésmenetét.

Megallapitottam, hogy a kutya embryok szivfejlodését és testformdjat nem lehet
egyszerre a nyul embryokhoz illetve a human embryokhoz is hasonlitani.

Fejlodéstanilag fontos anatomiai képleteket vizsgaltam 20 hus tipusu sertés és
20 mangalica vagohidi szivmintdjaban. A mért paraméterek egy része jelentdosen
kiilonbozik a két tipus esetében, Osszefiiggésben élettani paramétereikkel. A hus
tipusu sertés esetében pitvari septumdefektust, az egyedek 25%-dban taldltam, a
mangalica esetében nem volt megfigyelhetd, ami bizonyitja, hogy a mangalica
ellendllobb fajta a szivfejlodési rendellenességekkel szemben.

A megsziiletés utdn elpusztult 50 barany, valamint koraellésekbdl szarmazé 113
elhullott ujsziilott beagle, illetve 15 0-6 hénapos kort kutydk tetem anatomiai
vizsgélata sordn két bardny és két 0-6 honapos korosztilyba tartozd kutya
esetében talaltam szivfejlddési rendellenességet.
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Summary

Veterinary practitioners tend to come across an increasing number of cardiac anomalies, the
recognition of which is facilitated by the great progress that has taken place in the
examination and diagnostic methods in recent years.

The objective of this research was to gain a deeper insight into the development of the canine
heart, in view of the fact that the exact chronological course of that development is yet
unknown. For these studies the rabbit was used as model animal.

The question arose whether the developmental stages of different species could be compared
with a view to body conformation, gestational day and heart development. This directly
prompted the question whether a correlation could be established on the basis of the length of
gestation and embryonic life, with the help of which correlation the most intensive period of
heart development could be determined and divided into stages also in other species of
animals, without further experiments.

According to my hypothesis, a close parallelism can be drawn between the development of
the canine and the human heart. Different species cannot be simultaneously compared with
each other and with humans, as — while body conformation is comparable but still shows
marked differences — major differences may exist between species in the length of embryonic
life and in the most intensive periods of development of the individual organ systems as
related to the entire length of gestation. At the time of birth, insessorial and autophagous
animal species show substantial differences in the developmental status of their nervous
system, the development of which is closely correlated with the development of the heart.

Another objective of the research was to study the pathological effects exerted on the
developmental process by a single large dose of a substance known to be embryotoxic but
having no special effects, when this substance was administered at a specific stage of
development. I studied what pathological course of development and, consequently, what
types of developmental anomalies could arise which could be diagnosed after birth, and I also
studied the stages of development to which these abnormalities could be linked. To answer
these questions, I performed the third rabbit experiment during which the embryos were
treated with a teratogenic substance.

Namely, if the development of cardiac anomalies in dogs can be determined and linked to
specific time-points, then with the help of information collected during gestation it will be
possible to draw retrospective conclusions on their cause as well. The knowledge of canine
data would enable us to get a closer insight into the development of human pathological
entities, since dogs live together with humans and are exposed to the same effects; therefore, a
close correlation can be drawn between the cardiac anomalies described in dogs and humans,
as regards both their clinical manifestations and their incidence.

A further question was whether in the porcine species there exist substantial differences in the
morphology of the heart between individuals of the same species but of different breed
(genotype), differences which could have an impact on their life performance. I wished to
determine whether a given pig breed could be genetically more resistant to developmental
anomalies than other breeds. Such data could prove valuable for animal breeders in the
selection of pig breeds and varieties.

In addition, studies were conducted on heart development in sheep and dogs, i.e. the two
animal species exposed to the highest risk of developmental abnormalities. Description of the
abnormalities found enabled us to draw conclusions on the state of gestation at which the
individual was exposed to the embryotoxic effect.
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1. melléklet

4.

A kisérlet célja, tudomanyos megalapozottsaga:

A nyilkisérleteket elokisérletnek szanjuk, ugyanis megfeleld 6sszehasonlitasi alapot
szolgéltatnak, ahhoz hogy a késobbickre tervezett kutyakisérletekben az allatlétszamot
csokkenteni tudjuk.

Célunk, hogy feltérképezziik a sziv fejlodésének folyamatat az embryondlis élet folyamin
naponkénti bontdsban nyulban, majd kutydban és mds dllatfajokban, 6sszehasonlitva az ember,
patkdny, csirkeembrydk estében leirtakkal.

A normilis fejlodésmenet ismerete adhat alapot a fejlodési rendellenességek ctioldgidjanak,
pathogenesisének feltérképezéséhez, megértéséhez, amely most a humén embryolégia terén az
egyik legfontosabb teriilet.

Az ember esetében jol ismert a sziv fejlodésének folyamata kétnaponkénti bontasban. Mig az
ember esetében az embryonalis iddszak kétszer hosszabb a kutyaénal, addig a nyulé kétszer
rovidebb. A két modell 6sszehasonlitasa alapjan akarjuk megtudni, hogy mekkora
iddintervallumonként sziikséges a kutya esetében az embryokat vizsgalnunk.

A kisérletet ugyanakkor meg kell ismételniink, hiszen biztosan nem nyeriink megfeleld szdmban
embryot 20 nyulbol, valamint a vizsgalatok eredménye befolyasolja majd, hogy koztes
iddpontokban sziikséges-e mintat gyiijteni. El6fordulhat ugyanis hogy a fejlédés iiteme annyira
igyors, hogy a naponként gyiijtott mintdk kézstt oridsi lesz az cltérés a fejlettséget tekintve. Ez
esetben stiriteni kell a mintavételt.

A kisérletek sordn Osszegyftlt anyagbol tervezziik egy sszehasonlité anatomiai atlasz

elkészitését.

5.

A kisérleti Hazi nyuil

dllatok faja:

fajtaja: Ujzélandi fehér és Kaliforniai fehér keresztezésébdl szdrmazé F1
generacio

hikrobiolégiai Virusos-, baktériumos-, parazitds-, gombds fertdzottségektdl

statusa: Liinetmentes.

szama: . 20
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6.

Az allatok elhelyezésének korilményei:

AOTE, Allattenyésztési- Takarmédnyozéstani- és Laborallattudoményi Tansz¢k Kisérleti
Allathdzédban, klimatizalt allatszoba: 20-22 C, 75 % pératartalom

Rozsdamentes acélbél késziilt, ricspadozatos, egyedi anyagcesercketrecben.

Takarmanyozés: ad libitum gydri nydltdp, dnetetd

Itatas: ad libitum, Onitatd

7.

Az allatok sorsa a kisérlet befejezésekor:

Xylazin-ketamin kombindci6jéval tortént béditds utdn euthandzia.

Amennyiben az dllat a 9. napon tértént vemhességvizgdlat sordn nem bizonyul vemhesnek a
tovabbi kisérleteink céljara megtartjuk, ugyanis egy kisérlet sordn biztosan nem nyeriink
clegendd szdmd embrydt, a kisérletet legaldbb egyszer meg kell még ismételniink.

#

A kisérlet soran az allatnak okozott fajdalom,
szenvedés, karosodas jellemzése, indoklasa; illetve
#ezek megelézését, elharitasat célzd intézkedések:

A kisérlet sordn az dllatoknak fdjdalmat, szenvedést okozé beavatkozdst nem végziink.

Euthandzia eldtt az dllatokat béditjuk xylazin-ketamin kombindcidéval.
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- I

A kisérleti terv rovid leirasa (kilon oldalon
folytathatd) :

1999. 07. 26. allatszallitds

07.26-27. ivarzdsindukcié PMSG-vel

07. 28. inszeminalds

07.31- 08. 19. naponként egy dllat euthandzidja embryok kinyerése céljabdl. Az inszemindlds
utani 9. naptdl csk vemhességvizsgalat utin , amennyiben biztosan vemhes végezziik ¢l az
euthanaziat.

Ezzel parhuzamosan folyik majd az embry6k fixdldsa és vizsgdlata. SEM és FM-os metszetek
készitése.

Datum: Budapest, 1999. 07. 01.

........................

A kisérlet vezetdéjének
alairasa

10.

A Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsag véleménye:

A kisérlet céljdt szakmailag megalapozottnak, végrehajtdsdnak

korilményeit dllatvédelmi szempontbdl alapvetden megfeleldnek

tartjuk. Ennek alap)dn a kisérlet veégzésehez hozzdjdrulunk.

Datum: 1999. jGlius 13. ' <~\3\ & ) .
|

----------------------

A MAB elndke
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varhaté befejezése: [ 1999. 12. 10.

2.

A kisérlet vezetdjének neve: Balogh Emese dr., AOTE, Anatomiai és Szovettani Tanszék

zakképzettsége: Allatorvosdoktor

3.

A kisérletben résztvevo személyek:

Bersényi Andras dr., AOTE, Allattenyésztési- Takarmanyozastani ¢s Laborallattudomanyi
Tanszek

Szakall Istvan dr., AOTE, Allattenyésztési- Takarmanyozastani és Laborallattudomanyi Tanszék

4.

A kisérlet célja, tudomanyos megalapozottsaga:

Az elézo kisérlet eredményei alapjan vilagossa valt, hogy a nyal embrionalis €lete folyaman a szi
fejlodése a 8-9 napon kezdodik. A 10-12 nap kozott igen rapid fejlodési erélyt észleltiink, amely|
periodus végén gyakorlatilag egy mar teljesen kész, a septacios folyamat végén levo szivet
talaltunk (ami a sziletésig gyakorlatilag alig valtozik).

Az eredmények ismeretében szitkségesnek latjuk a sziv fejlodését siiritett intervallumokban
figyelni. Azonban tekintettel kell lenniink arra, hogy az egyes anyanyulakban 1évé embriok, illetve
esetenként az egyes (egy adott anya embridi) embriok kozott is a fejlodésben akar 12 oranyi
faziseltolodast is leirtak a szakirodalomban, valamint, hogy egy altalunk elkovetett hiba is
fejlodesii rendellenességet okozhat, akar az egész kisérleti allomanyban.

Mindezek ismeretében ugy gondoljuk, hogy a nyGl embrionalis életének 10-12. napjat elsd
Iépesében 8 oranként sziikséges vizsgalni (hogy az elkovethetd hibak esélyét csokkentstk),
tovabbi kisérleteckben a mintavételt a koztes iddppontokban is el kivanjuk végezni, amennyiben ezt
a kisérlet eredményei indokoltta teszik.
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2. melléklet

S.

A kisérleti allatok faja: |Hazi nyul

fajtaja: Ujzélandi fehér

mikrobiolégiai statusa: | Virusos-, bakteriumos-, gombas-, parazitas fert6zottségektol
tunetmentes.

pzéma: 10

6.

Az allatok elhelyezésének koriilményei:

AOTE. Allattenyésztési- Takarmanyozastani és Laborallattudomanyi Tanszék Kisérleti
Allathazaban, klimatizalt allatszoba: 20-22 C, 75% paratartalom.

Rozsdamentes acélbol késziilt, racspadozatos, egyedi anyagcsereketrecekben.

Takarmanyozas: ad libitum gyari nyultap, onetetd

Itatas: ad libitum, Onitato

7

Az allatok sorsa a kisérlet befejezésekor:

A 9 napos vemhesen érkez6 nyulak kozul, a 10. naptol 8 oranként egy egyedet vizsgalunk.
Xylazin- ketamin kombinaciojaval tortént boditas utan euthanazia.

#

A Kkisérlet soran az allatnak okozott fajdalom, szenvedés, karosodas jellemzése,
indoklasa; illetve ezek megelozését, elharitasat célzo intézkedések:

A kisérlet soran az allatnak fajdalmat, szenvedést okozo beavatkozast nem vagziink.

Euthanazia el6tt az allatokat boditjuk xylazin-ketamin kombinacioval.

99



2. melléklet

9.

A Kisérleti terv rovid leirasa (kiilon oldalon folytathato):

1999.12. allatszallitas

1999.12. 8 oranként egy anyanyul euthanaziaja embryok kinyerése céljabol.

Ezzel parhuzamosan folyik majd az embryok fixalasa ¢s vizsgalata szovettani modszerekkel.

Datum: Budapest, 1999. 11. 12

A Kisérlet'vezetdjének aldirasa
10.

A Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsag véleménye:

T R B e o I TS T Y NP )
A UNERLET ENebeza et YouaiAtlluuy

Datum: ASXY, [ Z (,6 - (\.\33
TOITIRRS

S VIR
AMABLnﬁke
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3. melléklet

Allatkisérlet jovahagyasa iranti kérelem

1.

A Kkisérlet helye:

SZIE Allatorvostudomanyi Kar Allattenye’sztési, Takarmanyozasi €s
[aborallat-tudomanyi Tanszék Allathaza,
1078, Budapest, Rottenbiller u. 50

kezdete:

2000. aug. 21.

varhato befejezése:

2000. aug. 25.

2.

A Kkisérlet vezetdjének neve: Balogh Emese dr., SZIE Allatorvostudomanyi Kar,

Anatomiai és Szovettani Tanszek

zakképzettsége:

Allatorvosdoktor

3.

A kisérletben résztvevo személyek:

Szakall Istvan dr, SZIE Allatorvostudomanyi Kar Allattenyésztési, Takarmanyozasi €s
Laborallat-tudomanyi Tanszek

Bersényi Andras dr, SZIE Allatorvostudomanyi Kar Allattenyésztési, Takarmanyozasi €s
Laborallat-tudomanyi Tanszék

4.

A kisérlet célja, tudomanyos megalapozottsaga:

z embryokban.

A nyul normalis szivfejlodését vizsgaltuk az elozo kisérleteink alatt. Az eredmények kiértékelése;
7zt mutatja, hogy a 8 orankénti mintavétel elegend volt. Ezen kisérletiink soran a pathologias
ejlodés megfigyelése a cél. A kiserlet soran azt figyeljiik, hogy az anyanyulnak a vemhesseége
dott idépontjaban egyszeri nagy dozisban adagolt alkohol az embryoban milyen a normalistol
lteré utra tereli a sziv fejlodését. Az irodalmi adatok azt mutatjak, hogy az egyszeri nagy|
ozisban adagolt alkohol okozza a legtobb és a legkevesbe specifikus fejlodési rendellenességeket

5.

A kisérleti allatok faja: |Hazinyul

ajtaja:

Kaliforniai
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3. melléklet

mikrobiologiai statusa: Gombas-, parazitas- és egyéb fertdzo betegségektdl mentes

zama: 11

6.

Az allatok elhelyezésének koriilményei:

Temperalt allatszoba

Egyedi ketrecekben

Ad libitum etetés, itatas

7.

IAz aliatok sorsa a kisériet befejezésekor:

Nembutallal torténd kabitas utan exterminacio.

Majd az embryok kinyerése.

#

A kisérlet soran az allatnak okozott fajdalom, szenvedés, karosodas jellemzése,
indoklasa; illetve ezek megeldzését, elharitasat célzo intézkedések:

A kisérlet soran infuzio utjan adagoljuk az alkoholt (5%-os etilakohol), ehhez a kozépso filvenat
kanilaljuk, a gyakorlatban ez azt jelenti, hogy egy szokasos vérvétellel egyenértekii stresszt €s
fajdalmat okozunk az allatnak. Boditani tehat nem sziikséges, és nem is lehet, mivel az alkohol
fejlodési rendellenességet okozo hatasat hasznaljuk ki a kisérletben, ezért mas gyogyszerek,
vegyszerek hatasatol ovni kell az allatokat.

A kisérlet végén kozvetleniil az exterminacio elott mar boditjuk az allatot.
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3. mellélket

.

A kisérleti terv rovid leirasa (kiilon oldalon folytathato):

2000. aug. 21 allatszallitas. Az allatok 8 napos vemhesen erkeznek

A vemhesség 9. napjanak 20. orajaban 3 ml 5%- os etilalkohol iv. majd ezt 8 oranként
megismételjiik egy-egy masik anyanyullal. 4 oraval az alkohol iv. beadasa utan exterminaljuk az
llatokat és mintat vesziink. Igy az elsd mintavétel a vemhesség 10. napjanak 0-ik orajara esik, a
obbi pedig 8 oranként koveti majd. A mintakat szovettani feldolgozasuk soran a normalis
ejlodésmenetet mar feltart kisérlet mintaival hasonlitjuk ossze.

Datum: Budapest, 2000, Julius 6.

/D~ RLL&L-C @-LL(‘A—Q

0 GE TR et i SRt 7 a8

A kisérlet vezetdjének aldirisa

10.

A Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsag véleménye:

A Bk @ Wealk  dudpndlex howaom | .
J 1 ¥

Datum: )OO0 SH‘J@‘S“‘ & | A ?

...... ssssssslsssssssssssnasprnnssssnnnssannnes

A MAB elnike
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4. melléklet

o PEST MEGYE| ALI—ATEGESZSEGUGY; £Ss
‘vlg'}prajsz {,’ i‘ i - :' | ELELMISZFR EL' ENORZO A LOMAS ‘.'a ala RS 'bé ‘etek
Goadiic, Kotlan §, . | végrésdnek ens qedélyerése
A —. Tel.: 06/28/420-611 Fay: 06128/4’0 044

Eldade: I ]
dr. Kelemer Gaber | imesk: , ‘ '
IVAX Gyogyszerkutatd Intezet K, Fivez.: 85-463-01

— V82
r : oihiiell ‘

Erkaza

= 4

1084 Budapest

GBABIS, 2002-52-08 { dr. Simay Antal i Igazgatd
t
[ Berlini u, 47.49, ! |
I t

) Katoszam: §F = 1 . "
HATAROZAT o=z ;’

Lg)mlc-z./ [i.‘ H'&‘\‘H 3-

A fenti hivatkozasi szémon az JVAX Gydgyszerkutatd Intézat Kt hivetalomhoz intézett
kérelmében kérte Dunakeszi telephelyén (2120 Dunak szi, Reti pélys) dilatkiséristek
végzésének engedélyezasét,

A beterjesztett (gyiratok, 2 helyszini szemie és az Allatvédeimi Tangesadd Testilet
Ailatkisérieti Tudomaényos Tandcsa 2002 fanuér 11-én kelt kedvez3 véleménye alapian a
~2ag's kutyak felhasznalasaval tervezett kisérietek vagzésére az

engedélyt megadom
az aiabbij faitéte'axkeal:

* Ateleprely cime: GYK! Dunakesz teiepe, 2120 Dunakeszi, Rét] palya

o Tevékenységi kor: tudoményos kutatds, oktatas és gyakoriati képzés céliahol
szaporodasbioldgiai kutatas, tovabba e*e"ségek kéros egeszmg' allapetok,
rendel] ="esseg°k megeldzése, felismerdse és ayogyitisa, ideérive a gyogyszerem
vegyi anyagek és mas ermeékek termelését, mindsiiéadt, hatdsossaganak, ilsteve
értalmatiansagénak vizsgaiatat,

s Akisérletbe vont allatok: beagle kutya

o Akisérlel dliatok tenyésztése és tartdsa so n e kel tartani a 41/1997 (V. 28.) FM
rendelet vonatkozo eldirdsait, valamnt a 36/1 899 /i‘/ 2\ FVM-KOM-GM eg /L‘Tes
rendelethen foglaitakat.

* Azalatok sz8liitésa natdségi aliatorvos | igazola
48/1999 (V. 18.) FVM rendelet, valamint = 13/
rendelet eldirdsai szerint térténhet.

* Az eilin nyilvantartdsok meglétét. naprakesz vezetését, az &liatok tartasara
vonatkozd eldirasok megtartasat ellendrizni fogom.

o A 36/M1889 (IV. 2. FVM-K3M-GM renceiet meliekletében szerepld adatokba

be Kﬂ\/ntkezetr valtozastnvata;omr*ak,elenten kételes.

elepet nyilvantarta sba vettem a 403-2/29 iktatasi szamon.

‘ged9|y59\l’e sz¢!, azaz 2007. 02. 08-ig.

s.} V VM FVM ec:yut‘sv

=3

»
)»ibl

Jelen hatércza‘tom ellen 2 kézhezvételtd! szamitott 15 napon beidl az FVM
Arlat gészséglgyi és Elelm:sze*-e'ler‘orzos. Féosztalyhoz cimzett {1055 Budapest, Koss'tt*'
Lotér 1) cip hivatalomhoz benydjtott, 3000 Ft lietékbéiysgge! efistott fellsbbezéssel élhe
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4. melléklet

INDOKOLAS

Igy natéroztam, mer: 2 kérelmezd az 4llatok vedelmérél és kiméletérd! szolé 1998, évi
XXVIII tv. 30,3132, és 33, §-aban foglaitak szerint jart l.. A tv.-ben &s 2 36/1988 (IV. 2.)
FVM-KEM-GM egyiittes rendeletben €lGirt feltételekat megteremtetie.

Hatarczatomat az 1988, &vi XXViil.szamt tv. alapjan kiadot: 36/1 899 (IV. 2.) FVM-K5M-GM
egylltes rendeiet 2. § (1) bekezdésében fogfait faihatzimazas alapian adtam K,

A feliebbezés Ishetdségét a tdbbszér modositott 1857, évi IV, tv. 82, § (1) és (2)
bekszdése, mig az lsték mértekét a idbbszar médositott 1990. 4vi XTI Tv. 29. § (2

bekezdése hatarozta meg.

N i ::{:\\%{,/‘w)\a {~-
x dr. Szieberth Istvan
?:i:n‘?gyei igazgato f6allatorvos »

r———,
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4. melléklet

IDR

MUNKAHELY! ALLATKISERLETI BIZOTTSAG
(MAB) JOVAHAGYASA

A Gydgyszerkutatdo Intézet Kft. Dunakeszi telepen folytatott kisérleti
tevékenységeket a Magyar Allatvédelmi Torvény értelmében a felettes hatésagnak
engedélyeztetésre bejelentettik.

A hozzank benyujtott adatok alapjan az alabbiakban felsoroit kisérleti
moédszereket az 1998. Evi XXVIII. TORVENY AZ ALLATOK VEDELMEROL ES
KIMELETEROL, ill. a 243/1998. (X!1.31.) KORM. R. AZ ALLATKISERLETEK

VEGZESEROL értelmében a Gyogyszerkutatd Intézet Kit Munkahelyi Allatkisérleti
Bizottséga jovahagyja.

A sziv és keringési rendszer fejiédésének vizsgalata a fogamzastol
Mesterséges termékenyités

e

o \J\.‘C“Q_’,«Qj )

Budapesi, 2001, szeptember 7. Dr. Mészaros Janos
,,,,,,,,, MAB elnék
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9. Kdszonetnyilvanitas

Oszinte koszonetemet fejezem ki Dr. Sétonyi Péter Professzor Urnak, aki nemcsak
disszertaciom elkészitésében volt témavezetdm, hanem tagabb értelemben az egész eddigi
tanszéki munkdssdgomat meghatdrozta. Biztos és megnyugtatd hétteret jelentett, hogy ajtaja
mindig nyitva allat el0ttem. Szakmai tandcsain til alland6 biztatdssal és tiirelemmel volt
segitségemre.

Koszonettel tartozom Dr. Haj6s Ferenc Professzor Urnak, aki munkdmhoz helyet biztositott
és értékes észrevételeivel volt segitségemre.

Ko6szondm az Anatémiai Tanszék valamennyi munkatirsanak a munkdmhoz nydjtott
segitséget, személy szerint is Gombar Gabrielldnak a szovettani metszetek elkészitését.

Kiilon koszonettel tartozom Dr. Vetési Ferenc Professzor Urnak, aki lehetvé tette a digitalis
képek készitését és értékes szakmai és bardti tandcsaival jarult hozzd dolgozatom
befejetéséhez.

A SEM-os blokkok ¢€s képek készitéséért Korbonctani Tanszekr6l Dr. Dobos Kovacs Mihély
adjunktus Urnak és Siimeginé Szildgyi Beatrixnak tartozok koszonettel.

Koszonet illeti az Allattenyésztési, Takarmdnyozédstani és Labordllattudomdnyi Intézet
dolgozéit, elsdsorban a nyulkisérletekben nyujtott kozremitkodésiikért Dr. Bersényi Andrést

és Dr. Szakall Istvant.

A Gyégyszerkutaté Intézetbél Dr. Kiss Evanak és Dr. Novak Istvannak koszonom, hogy
lehetdséget biztositottak a kutyakisérlet elvégzéséhez.

A Kaposvari Egyetem CT Diagnosztikai Intézetébdl Dr. Petrasi Zsoltnak mondok koszonetet
a sertéssziveken végzett vizsgilatokért.

Végiil halaval és koszonettel tartozom sziileimnek, akik kutat6 munkdmhoz nyugalmat és
harmonikus hatteret biztositottak.
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