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Roviditések jegyzeke

A hulldm - pitvar-kamrai bedramlasi hulldm a pitvari kontrakcié utan
AR - pitvari visszaaramlas

AV blokk - atrioventrikuléris blokk

CF doppler - szines doppler echokardiogréfia

CW doppler - folyamatos doppler echokardiografia

D hullam - diasztolés hullam

E hullam - pitvar-kamrai korai diasztolés beadramlasi hullam
FS - balkamrai révidilési hanyados

HR - szivfrekvencia

IAS - pitvari s6vény

IVRT - izovolumetrias relaxacios id6

IVS - kamrai séveny

J-fazis - korai kamrai repolarizacios hullam elektrokardiogrammon
LA - bal pitvar

LA/AO - bal pitvar méretének és az aorta atmérdjének aranya
LV - bal kamra

LVID - bal kamra bels6 atmérdje

PW doppler - pulzatilis doppler echokardiografia

RA - jobb pitvar

RV - jobb kamra

SA blokk - sinoatrialis blokk

S hullam - szisztolés hullam



1 Bevezeto

A balszivfél elégtelen miikodésének egyik f6 kovetkezménye a bal
pitvari nyomasfokozddas és az ezzel Osszefliggd kisvérkori pangas. A bal
pitvar a nyomasfokozodas hatésara kitagul, kronikus esetben irreverzibilisen
atépll. A bal pitvar méretének jellemzésére az echokardiografias klinikai
gyakorlatban, a bal pitvar és az aorta jobboldali révidtengelyli metszetben
felvett ardnyat hasznaljak, ami egy dimenzi6 nélkuli szam.

A kronikusan kitagult bal pitvar mérete jelentésen nagy lehet, alakja
pedig valtozatos és jellemzéen aszimmetrikus, vékony falszerkezettel. A
tapasztalat szerint, a kisvérkori pangés és nyomasfokozddas klinikai jelei
nem jol korrelalnak a bal pitvari echokardiografias méretekkel, kiléndsen
enyhébb esetekben. A klinikai tlineteket a kisverkori pangas, illetve az ezzel
szorosan Osszefliggd, a pulmonalis vénakban és a bal pitvarban uralkodo
nyomasfokozddas okozza.

A bal pitvari nyomas a pulmondlis vénadkban felveheté aramlési
spektrumokat kozvetleniil befolyasolja, ezért elméletileg IlehetOséget
kinalhat a bal pitvarban uralkodé nyomasviszonyok pontosabb jellemzésére.

Munkank soran ezt a lehetdséget vizsgaltuk.



2 Szakirodalmi attekintés

2.1 Anatomiai 6sszefoglalo

A pulmonélis vénak a tiid6bdl szallitjadk az oxigénben gazdag vért az
ostium venarum pulmonarumon keresztil a sziv bal pitvaraba. A tiidévénak
szama valtozatos hatarok kozott mozog, fiigg a fajtol, illetve a tiidélebenyek
szamatol is. Embereknél négy pulmonalis vénat kulonboztetnek meg, jobb
alsd, bal alsé, jobb felsé, bal fels6. (1.4bra)

Kutydk ultrahangos vizsgalata sordn, baloldali apikalis nézetben két
pulmonalis véna abrazolhat6. Egy a jobboldali szeptalis részen, egy a
baloldali szabad falhoz kdzelebbi részen.

A vénak fala vékony, dsszenyomhato. Billentytiket nem talalunk benniik,
kivéve a pitvarba nyilds helyén egy izom zseb talalhatdé, ami a pitvar
0sszehlzodasakor megakadalyozza a vér tulzott mértékli visszaaramlasat a
tidévénakba. A tiidovénak két szakaszbodl allnak, egy intraparenchymalis,
sziven belili és egy extraparenchymalis szakaszbdl, ezert nemcsak a sziven
belili nyomasvaltozasok, hanem az intrapleuralis nyomasviszonyok is

befolyasoljak a vénakban 1év6 vér aramlasat. (Schober et al.,1998)
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2.2 Elettan, korélettan

A szivnek két Allapotat kilonbdztethetjuk meg, a szisztolét és a
diasztolét. Szisztol¢ alatt a sziv Osszehuzodik, a vér pedig az iregekbdl
kiprésel6dik a tiid6artérian at a kisvérkorbe, az aortan at a nagyverkorbe. A
diasztolé alatt a sziv izomzata elernyed, az Uregei az Uresvénakon, illetve a
pulmonalis vénakon keresztil megtelnek vérrel.

A szivciklus két 0sszehtizodas kozotti idot jelenti. A pitvari, kamrai
szisztolé és diasztolé idoben nem kiilonitheto el, a kamrai diasztolé alatt mar
a pitvari szisztolé¢ elkezdédik. A szivciklus alatt a kamrék zsugorodésa,
ellazulasa soran, illetve az tresvénak telodése és iiriilése kovetkeztében a
sziv alakvaltozason megy keresztiil.

A kamrai diasztole alatt torténik a sziv sajat vérellatasa, igy ez a fazis es

a zavartalan relaxacid jelentds szerepet jatszik a sziv miikodésében.

A szivciklus fazisai a 2. abran lathatoak:
1- pitvari kontrakcio
2- izovolumetrias kontrakcio
3- rapid ejekcios fazis
4- csokkent ejekcids fazis
5- izovolumetrias relaxacio
6- gyors bedramlas

7- csokkent bearamlas

Az els6é fazis, a pitvari kontrakcid soran a pitvarkamrai billentyiik
nyitottak, mig a félhold alaku billentyllk zdrva vannak. Az
elektrokardiogrammon a P-hullam lathat6. A pitvarok 6sszehGzodnak,
ezaltal a nyomas emelkedik a pitvarokban. A vér nagy része passzivan atjut
az alacsonyabb nyomasu kamrakba, mig a vér kisebb része a pitvari

kontrakci6 soran aktiv munkaval jut a kamréakba.



Az izolvolumetrias kontrakcié fazisdban, a pitvarkamrai és a félhold
alakt billentyiik is zarva vannak. Ilyenkor a kamrai térfogat nem valtozik,
csak a falfesziilés novekszik. A novekvo falfesziilés miatt, novekszik a
kamrai nyomas is, viszont az aorta nyomasa csokken. Az
elektrokardiogrammon a QRS komplexum utan kezdddik ez a szakasz. A
masodik szakasz addig tart, mig az aortdban/tiidéartéridban 1évé nyomas el
nem éri a kamrai nyomast, ekkor megkezdédik az izometrias 6sszeh(izodas.

A harmadik szakaszban, a rapid ejekcids fazisban, a vér bearamlik a nagy
erekbe, aortaba/tiidoartéridba. A nyomas az erek falaban megemelkedik, ezt
nevezzik szisztolés vérnyomasnak. A félhold alakd billentyiik nyitottak,
mig a vitorlas billentylik zarva vannak. A gyors ejekciés fazis utan
kovetkezik egy csokkent ejekcids fazis.

Ezt koveti az izovolumetrias relaxacio, amikor a sziv térfogata nem
valtozik, a billentylik zarva vannak, a kamrai nyomas csokkend tendenciat
mutat. Amikor a kamrai nyomas a pitvari nyomas ala esik, a fizikai
torvények fliggvényeben, a kisebb nyomasu hely felé fog a&ramlani a vér, igy
a kamraba aramlik. A vitorlas billentyiik kinyitodnak.

A szivciklus utolso fazisa a csokkent bedramlasi fazis, amikor a
kamrakba bearamlé vér sebessége lelassul. Majd kezdédik az egész

szivciklus az elejétdl, vagyis a pitvari kontrakcioval.



Fonendoszkoppal vagy fonokardiografidss modszerrel vizsgalva a
szivhangokat rogzithetjiik és elemezhetjiikk 6ket a szivciklus fuggvényében.
A kisallatoknal kettd szivhangot hallhatunk. Az elsé hang kamrai szisztolé
alatt keletkezik, amikor a vitorlas billentyiik bez&rddnak. A masodik
szivhang, a kamrai diasztolé soran, a félhold alaku billentyiik zarodasakor
keletkezik. Az utébbi, lehet hasadt is, ha az aorta és a tuddartéria félhold
alaka billentylii egymastol eltérd idében zarddnak, ilyenkor kettds hangot
hallhatunk, egy szivhang helyett.(King, 1999; Klein, 2020; T6th, 2017)
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2.3 Az echokardiograéfias vizsgalat alapjai

A szivultrahang soran informéciét kaphatunk a sziv morfologiajarol,
miikodésérol és ezeket szamszersiteni is tudjuk.

Az ultrahang vizsgélatok sordn fontos a megfeleld kontaktkdzeg a
vizsgalofej és a testfelszin kozott, ezért célszerli a szérzet lenyirasa és
ultrahang gél alkalmazasa a vizsgalatok soran. A rovidebb szOrli paciensek
esetében sokszor elegendd, ha a szoOrzetet alaposan atitatjuk alkoholos
spray-vel vagy vizzel. A vizsgélati ablak keskeny, a szegycsont és a bordak
altal hatérolt mellkasi részen végezzik a vizsgélatot. Manapsag a Kkis
kontakfeliiletli vizsgalofejek terjedtek el, ilyen a gyors jelfeldolgozé
képességli ’phased array’ és a jobb felbontoképességli mikrokonvex
vizsgalofejek. Az  szivultrahang soran fontos a  vizsgalofejek
frekvencigjanak beéllitasa, ami a behatolasi mélység figgvényeben valtozik,
illetve meghatarozza a vizsgalat tipusa is.

A vizsgalatot oldalfektetésben vegzik, egy speciélis kivagott asztalon
vagy az asztalra helyezett feltét segitsegével. Oldalfekvesben a
tiidészarnyak oldalra tolodnak, igy a sziv és a mellkas fala megfeleld
kontaktusba kerl.

Stirgds esetben, nehezitett légzésben a pacienst nem szlkséges
oldalfektetésbe helyezni, megvizsgalhato 1l6 vagy alld6 pozicidban is, a
mellsé labak elérehuzasaval és sziikség esetén oxigén biztositasaval. A
vizsgélat soran lehetéség szerint keriiljik az altatok, nyugtatok
alkalmazasat, ugyanis a szivmikodést ezek befolydsoljak, illetve
kompenzalt szivelégtelenség dekompenzaltta valhat a gydgyszerek hatasara.
Egyes péacienseknél elkerllhetetlen a nyugtatok alkalmazasa, ekkor a
legkevéshé kardiogén hatasut alkalmazzuk, pl. buprenorfin, butorphanol,

acepromazin. (Hetyei és Voros, 2012)



2.4 Echokardiografias vizsgalati tipusok

Kétdimenzids, mas néven B-mdd vagy ’real time’ szivultrahang soran a
kapott kép hasonlit az anatomiai kétdimenzios képekhez. Standardizalt
vizsgalofej pozicidkat és vizsgalati sikokat kulonbdztethetlink meg.

1, A jobb parasternalis transducer pozicid sorén, a 3-6. bordakdzben, a
szegycsont-bordacsont-bordaporc izestilésénél végezzilk a vizsgalatot. A
kétdimenzids és M-mdd vizsgalatok soran leggyakrabban hasznalt pozicio.
A vizsgalati sik lehet hossztengelyii, négyiiregi sik vagy a bal kamra
kiaramlasi palya sikja, illetve rovidtengelytii sik. A balszivfél vizsgalatara, a
kamra és az aorta mérésére alkalmazzak.

2, Bal caudalis (apicalis) parasternalis transzducer pozicié, a bal 5-7.
bordakdzben a szegycsont kdzelében végzik a vizsgalatot. A pitvar-kamrai
szajadék és az aorta Doppleres vizsgalatara alkalmazzak.

3, Subcostalis transducer pozicio hasznos lehet az aorta kidramlasi palya

vizsgalatanal.

M-maod, méas néven egydimenzios echokardiogréafia egyes fontos méresek
elvégzésére nélkilozhetetlen. Duplex modon alkalmazhatjak a 2 modszert,
amikor B-moddban felkeresik az adott anatomiai képleteket, majd atvaltanak
az M-mddra vagy Doppler ultrahangra. M-mod soran, az ultrahang a sziv
struktarait egy vonal mentén képezi le. Az ultrahang képernyGjén, az x-
tengelyen az id6, mig az y-tengelyen a vizsgalofejt6l vald tavolsag, mélység
abrazolhat6. A vizsgalattal parhuzamosan rogzitett elektrokardiografia

segitségével informaciot nyerhetiink a szivciklus idébeli lefolyasarol.



Doppler ultrahang sordn meghatérozhatjuk a sziven belili véraramlas
sebességét, irnyat, illetve aramlasi rendellenességeit, pl. turbulenciat vagy
regurgitaciot. Christian Doppler &ltal leirt doppler effektus alapjan, a
vizsgalofejb6l kibocsatott ultrahang hullamok a vOrOsvérsejt felszinérél
visszaver6dnek, a hullam  frekvencidja ezzel megvaltozik. A
frekvenciavaltozds  ardnyos lesz a  véraramlas  sebessegével.
Billentytirendellenességek és a sziven belili sontdk megallapitasara
alkalmazzék leggyakrabban.

Két tipusat kulonithetjik el, a szines doppler és a spektralis doppler. A
szines doppler=colour flow=CF mindségi mérésekre alkalmazzuk. A
vorosvérsejtekrél visszavert jeleket az ultrahang készilék szinekkel kddolja,
a doppler kapun kivili kép fekete-fehér marad. A vizsgalofej felé kozeledd
véraramlast piros, mig a tavolodd aramlast kék szinnel jelzi a készulék. A
nagyobb sebességet halvanyabb arnyalattal kiloniti el. Laminaris aramlas
soran a szinkod egységes, mig turbulencia esetében piros-kék-zold szinek
egyidejileg el6fordulnak a doppler kapuban. A keszilék szinsavjarol
leolvashatd, hogy milyen tartomanyban tudja a sebességet szinhelyesen
megitélni. Ha ettdl a tartomanytol nagyobb a sebesség, akkor az ’aliasing’
jelenség miatt a szinek abrazolasa megfordul.

A spektralis doppleren belil elkulonithetjik a folyamatos=continuous
wave=CW és pulzacios=pulsed wave vizsgalatokat, amik segitsegével
pontos szamszerii méréseket lehet elvégezni, a véraramlas sebesség-ido
lezajlas pontos meghatarozasara.

Ritkabb &llatorvosi alkalmazasuk miatt hattérbe szorul a kontraszt,
valamint a nyel6cso és a szoveti doppler echokardiografia.

(Hetyei és Voros, 2012)



2.5 A bal pitvari nyomasfokozodas és a diasztolés funkcid

vizsgalata ultrahang segitségével

A bal pitvar echokardiografias vizsgélatat elvégezhetjiuk a jobb oldali
négyliregi  metszet leképezésével, a mitrdlis billenty felett, a
billentylinyitodas elott, ekkor a harantatmérd a legnagyobb.

A jobboldali rovidtengelyi nézetben, a sziv basisanal abrdzolva, a bal
pitvar méretét és az aorta &tmér6jét hasonlithatjuk 6ssze. (LA/A0) Ez az
arany fiziolégiasan <1,5. Fontos a standard vizsgalati sikok pontos
beallitasa, ugyanis pontatlansag esetén a diagndzist téves Utra terelheti.

Kutydk esetében a legpontosabb modszer az érintett terlletek
korberajzolésa, viszont a vizsgalat koriilményessege miatt a gyakorlatban
ezt nem alkalmazzak. A korberajzolt teriiletek aranya fiziologiasan <3,85. A
LA/A0 pedig < 1:2. Macskak esetében a bal pitvar atmérdje fiziologiasan
<17mm. A bal pitvar atmér6je megvaltozhat nyomas és volumen tulterhelés
eseten.

A pitvar mérete egyenesen aranyos a bal kamrai toltdnyomas mértékével.
A bal pitvar méretének csokkenése leggyakrabban dehidracio miatt lathatd,
ekkor a vénas visszafolyas elégtelen. Pitvarrepedés, inharszakadas,
szivbelhartyagyulladas esetében a pitvar mérete nem valtozik, viszont a
nyomasndvekedés felhivhatja a figyelmet a koros folyamatokra.

Egy normalméreti bal pitvar kizarja a sziveredetii tlidoodéma jelenlétét,
viszont egy megndvekedett pitvar nem garantalja a pangds meglétét a
tiidében. Korabbi kutatasok 6sszefuggést talaltak a bal pitvar nagysaga és a
diasztolés diszfunkcio kozott.

A tagult pitvar nem az aktudlis nyomas-volumen viszonyokat mutatja,
hanem a megemelkedett t6ltdnyomast és az idiilt diasztolés diszfunkciot. A
tagult bal pitvar hajlamosithat a pitvarfibrillacio el6fordulasara. A pitvar
meretének vizsgalataval a szivelégtelenség elorejelzését és mertékét is

megallapithatjuk. (Dénes és Lengyel, 2010; Hetyei és Voros, 2012)



2.6 A kamrai diasztolé klinikai jelentosége, szerepe a

szivciklusban és a kamra diasztolés funkcidjanak vizsgalata

Az aorta billentylik zar6dasatol, a mitralis billentylik zarddasaig eltelt
id6t diasztolénak nevezzik. A fazisai: isovolumetrids relaxacio, korai és
késoi telddés, pitvari kontrakcid.

A bal kamrai mikodés két fazisbol all, aktiv relaxaciobol €s passziv
tagulasbol. A kamrai diasztoles funkciét sok tényezé befolyasolja. Tobbek
kozott a diasztolés miikodéképesség, a bal pitvari és kamrai nyomas, a bal
pitvari funkcié, valamint a szivburok tagulékonysaga is részt vesz a
kialakitasaban.

Diasztolés teljesitmeénycsokkenés soran a szivizomzat veszit a
rugalmassagabol, tagulasi képessége csokken. A teljesitménycsokkenés oka
lehet a szivburokban felgyiilemlé folyadék vagy fibrotikus 0sszendveések is
akadalyozhatjak a sziv iiregeinek a kitdgulasat. Az ¢letkor elérehaladtaval a
balkamrai compliance csokken, csokken a sziv falanak rugalmassaga, a
relaxacios 1d0 meghosszabbodik, ami a diasztolés fazisban csokkent
aramlast okoz, kompenzéciokent a szisztolés fazisban a véraramlas
megndvekedik. (Dénes és Lengyel, 2010; Voros és mts., 2019)

Allatorvosi  jelentdsége a  diasztolés funkcid6 mérésének a
billentyticlégtelenség okozta kdrkeépek diagnosztizalasdban van. Az idilt
endocardiosis napjainkban a kutydk leggyakoribb szivbetegségei kozé
tartozik.

A Dbetegségben szenvedd paciensekrél elmondhat6, hogy altaldban
iddsebb, kistestli fajtak betegszenek meg. Genetikai hajlamot is leirtak, a
cavalier king charles spaniel fajta esetében. A pitvar-kamrai billentytik
csomosan megvastagodnak, deformdléodnak. Fdéleg a bal oldali mitralis
billentytiket érinti, de eléfordulhat mindket oldalon is. Az endocardiosis
legtobb esetben a kéthegyii vitorlas billentyl elégtelenségét okozza. Aminek
kovetkeztében a billentyllk nem képesek betdlteni a feladatukat, a vér
visszaaramlik a kamrakbdl a pitvarba. A bal pitvarban, majd a bal kamraban
is térfogati talterhelést okoz, amit a bal kamra excentrikus hypertrophiaja

kdveti és kialakul a balszivfél elégtelenség.
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A tiidében vérpangas, majd tiid66déma alakul ki. Haromhegyii vitorlas
billentyli érintettség pedig jobbszivfél elégtelenséget okoz. A kitagult és
elvékonyodott fald bal pitvar ritmuszavarokat okozhat. Doppler ultrahang
segitségével azonosithatjuk és megallapithatjuk a regurgitacio mértékeét.
Szines és spektralis doppler mddszert alkalmazhatunk.

(Hetyei és Voros, 2012)

A bal szivelégtelenség mindig a bal pitvari toltdnyomas emelkedésével
jar, a preload emelkedett, ami j6 diagnosztikai marker a légzOszervi
elégtelenséggel jard betegségek elkilonitése soran. A diasztolés funkcio és a
pitvari toltényomas nem mérhetd klinikailag. A transzmitralis és pulmonalis
bearamlasi elemzésekkel, szoveti doppler eljarasokkal, kovetkeztetni tudunk
a diasztolés funkcidra. A transzmitralis aramlds mérése soran hasznalt
kategoridkat az 1.tablazat mutatja, ezek megegyeznek a huméan gyakorlatban
alkalmazottakkal.

1. téblazat A transzmitralis aramlas kategorizalasa

l. normal aramlas

. elh(z6do relaxaciés aramlas
1. pszeudonormalis aramlas
V. restriktiv aramlas

A 111. pszeudonormalis aramlast elhtzddé relaxacids aramlas jellemzi, de
az emelkedett pitvari nyomas ellenstlyozza a hatasat, igy nehéz elkildniteni
a normalis és alnormalis aramlasokat.

A szoveti doppler vizsgalat, pulmonéalis vénas bearamlas mérésével,
illetve a Valsalva manéver segitségével hasznos informaciokhoz juthatunk a
pszeudonormalizacid felismeréseben.

A IV. restriktiv aramlas rossz prognozist jelent, hipertrofias
cardiomyopathia és dilataciés cardiomyopathia esetében.

Egyszerre tdbb diasztolés paraméter vizsgalata ajanlott, ugyanis

el6fordulhat normal értékek melletti diasztolés funkciéromlas.
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A diasztolés funkcid mérésére elfogadott modszer a mitrélis billentyiin
atfolyd vérdramlas mérése doppler ultrahang segitsegével. A spektrélis
doppler vizsgalatot a bal apikélis, négyiiregi metszetben végezziik, a
doppler kaput a nyitott mitralis billentyli csticsahoz helyezziik. Fiziologiasan
a bearamlési gorbe két cslcsot tartalmaz, egy korai diasztolés (E hullam) és
egy kései pitvari 6sszehuzodast kovetd csticsot (A hullam).

A doppler ultrahanggal mérhetjik az E és A aramlasi csucssebességet és
ezek aranyat, a deceleracios id6ét (EDT/DTE) és az izovolumetrias
relaxacios 1dot (IVRT). Deceleracios 1d6 a korai csticssebességtdl a végeig
tartdo id6t jelenti. lzovolumetridas id6 alatt értjik, az aortabillentyi
zarddasatol, a mitralis billentyll nyitodasaig eltelt idoegységet. A
Kivitelezése soran, a Doppler kaput a mitralis bearamlas és az aorta

kiaramlasa kozé helyezve, egyszerre mérhetd a két aramlas.

I. normal aramlés esetében az E/A=1. Az 1l. elhizddo relaxacios aramlas
esetében a pitvar fokozott kontrakcidval kompenzal, igy nagyobb A hullam
lesz, E/A kisebb és a deceleracios id6, valamint az izovolumetrias relaxacios
id6 is meghosszabbodik. Pszeudonormalizacié soran, a kompenzacios
mechanizmus révén a bal pitvar nyomasa megemelkedik és a bal kamrai
toltdnyomas is emelkedik. A korai diasztolés bearamlasi sebesség megno,
igy az abra hasonlit a fiziologids gorbéhez. Az E és A aramlasi
csucssebesség megegyezik. A 1V. restriktiv aramlés soran a korai diasztolés
csucssebesség megnovekedik, ezaltal az E/A n6é, a DTE és az IVRT
megrovidul.

Gyors pulzus esetében a két hullam &sszeolvadhat, ilyenkor EA
hullamként hasznaljuk. Az egyes ritmuszavarok esetében, példaul a
pitvarfibrillacio soran eltiinik az A hullam, a pitvari kontrakcio hianya miatt
igy csak egy, E hullamot lathatunk.

(Dénes és Lengyel, 2010; Hetyei és VVoros, 2012)
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2.7 A pulmondlis vénak aramlasanak mérése Doppler

ultrahanggal

A pulmonélis véndk aramlasanak mérését a human medicindban a
diasztolés funkcid megitélésére alkalmazzék. Az allatorvoslasban ennek a
paraméternek az alkalmazésa nem terjedt el.

Az emberek esetében gyakran nyelécsovon keresztiili, ugynevezett
transoesophagealis ultrahangot alkalmaznak, aminek elénye, hogy a
mellkasi ultrahang vizsgalat soran jelentkez6 befolyasold tényezok
kisziirhetéek, illetve a képalkotds soran keletkezd miitermékek
csokkenthetéek. Meg kell azonban jegyezni, hogy az emberek esetében a
szivbazis anatomiai helyzete a mellkasban a kutyakétdl eltér, valamint a
nyeldcsovon keresztiili ultrahang vizsgéalat indikécidja joval sokrétiibb, mint
a pulmonalis vénak abrazolasa.

Annak ellenére, hogy a transoesophagealis echokardiografia egyes
esetekben optiméalisabb képet adhat a szivbazisrdél és a pulmonalis vénak
szdjadékarol, az allatorvoslasban ezt rutinszeriien nem célszert alkalmazni,
ugyanis a kutyak esetében a boditas elkerllhetetlen, igy az allatorvosok a
kevésbé invaziv mellkasi, transthorakalis echokardiografiat részesitik
elényben.

A pulmonalis vénakba a vér a tiid6 felél a bal pitvarba tobb aramlasi
fazisban érkezik. Ez egy komplex folyamat, kialakitasaban részt vesz a
balszivfél diasztolés bearamlasanak szivohatdsa, a sziv szisztolés
elmozdulasa, a pitvari kontrakcid és a jobbszivfél kontrakcidja is. Ez
fiziologidsan laminaris aramlas, amit szines doppler izemmdd segitségevel
megjelenithetlink, valamint pulzatilis doppler modban az aramlasi gérbe
abrazolhato ¢€s a spektrumhoz tartozo kiilonbdzé csucsok azonosithatoak, a
hozzajuk tartozo sebességek mérhetéek. Az igy kapott adatok alapjan fontos
nyomasrol. Emellett pitvarfibrillacio és hyperkinetikus balkamrai szisztolés

funkcid esetén is sajatos képet kaphatunk. (Schober et al., 1998)
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2.7.1 A vizsgalat menete

A tiidévénakat B-mddban Kkereshetjik fel, majd az aramlas vizsgélatat
szines és  spektralis  doppler eljarassal,  pulzaciés  doppler
echokardiogréfiaval végezhetjuk.

Ezzel a vizsgalattal az aramlasi gorbe megjelenitésén kivil, a sebesség
mérésére is van lehet6ség, igy kvantitativ méréseket is végezhetiink. A
vizsgalatot hat kiilonb6z6 sikban végezhetjiik. A legpontosabb adatokat és a
legjobb nézetet, a baloldali apikalis hossztengelyli, négyliregli metszettel
kaphatjuk, amit a 3.abran lathatunk. Ebben a sikban egyszerre abrazolhatjuk
a két pulmondlis vénat és a mitralis szajadékot és az aramlas iranya a

vizsgalofejjel kbzel parhuzamos. (Chiang et al., 1997)

3. dbra Apikalis négyiiregii felvétel egy emberi szivrol

https://radiopaedia.org/articles/normal-pulmonary-venous-doppler

|AS=pitvari s6vény RA=jobb pitvar

1\VVS=kamrai sévény RSPV=jobb felsé tiidovéna

LA=Dbal pitvar RV=jobb kamra

LIPV=bal alsé tiidévéna TVAL=tricuspidalis billentyii parietalis
LV=bal kamra vitorla

MVAL=mitralis billentyii szeptalis vitorla TVSL=tricuspidalis  billentyli szeptalis
MVPL=mitralis billentyii parietdlis vitorla vitorla
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2.7.2 A pulmonalis vénak aramlasi gorbéje

Altalanossagban elmondhato, hogy a baloldali, hossztengelyi, csticsi
négyiiregli metszetben megkiilonboztethetiink két pozitiv és egy negativ
hullamot.

A pozitiv hullamok koziil az els6 a kamrai szisztolé (S) alatt keletkezik,
ez a hullam két komponensbdl all, egy korai (S1) és egy kés6i (Sz) szisztolés
gorbébdl. Az S1 komponens a bal pitvari relaxacié soran keletkezik, ami
pitvarfibrillacio soran hianyozhat. Az S, komponens a mitralis szajadéekban,
a szisztolés elmozdulasakor keletkezé szivohatas eredménye, ami mitralis
regurgitacié esetén megvaltozhat. A kétkomponensii szisztolés fazist nehéz
abrazolni, igy gyakrabban csak egy fazist (S) lathatunk.

A korai kamrai diasztolés telodés alatt keletkezd pozitiv gorbe (D), a
balkamrai gyors diasztolés telodéshez kothetd. Ilyenkor a mitralis billentyi
Kinyilik, a pitvarbol a kamraba kerul a vér, a kamrai szivohatas
eredményeként, valamint a vér és nyomasviszonyok kiegyenlitédnek.

Majd ezt koveti a késdi kamrai diasztolé soran keletkezd negativ fazisu
gorbe (AR), ami a pitvari kontrakcio soran kialakulo visszaaramlast jelzi a
kamrakba, ilyenkor a vizsgalofejjel ellentétes iranya aramlast lathatunk az
ultrahang késziilék képernyéjén. A pitvari kontrakcié soran keletkezé gorbe
Kialakitasaban a pitvar inotrop funkcidja vesz részt.

Egyes kutatasokban, kutyakban leirtak egy ismeretlen oktand, alacsony
sebességii, laminaris, masodik negativ hullamot (AR2), a kamrai szisztolé
végen, ami fontos marker lehet a szisztolé és a diasztolé pontos
elkilonitésében. (Schober et al., 1998, Smiseth, 2015)

Az aramlasi diagram formajat szamos paraméter befolyasolhatja. Az
eddig vizsgalt esetekben a tiidévéndkban mért aramlas gorbéje eltérd az
emberek és a kutyak esetében, ezt a 4. és az 5. abran lathatjuk.

(Schober et al., 1998)
Human vizsgalatoknal leirtak, hogy az S hullam dominans a D felett, mig

a kutyak vizsgalata soran forditott gorbét fedeztek fel. (Chiang et al., 1997)
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4. dbra Egészséges ember pulmonalis
vénakban mért véraramlas gorbéje

https://radiopaedia.org/articles/normal-
pulmonary-venous-doppler

S=szisztolés hullam
D=diasztolés hullam

AR=pitvari visszadramlas

Ez a jelenség az életkorral is 0sszefliggest mutathat. A human kutatasok
soran idésebb pacienseket vizsgaltak, mig a kutyak esetében fiatal, néhany
¢ves allatokat. Ez megmagyardzni, hogy az életkor elérehaladtaval a
balkamrai compliance csdkken, csokken a sziv falanak rugalmassaga, a
relaxacios id6 meghosszabbodik, ami a diasztolés fazisban csokkent

aramlast okoz, kompenzécidként a szisztolés fazisban a véraramlas

megndvekedik.
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5. dbra Egészséges kutya pulmondlis
vénakban mért véraramlas gorbéje
(Schober et al., 1998)

Se=korai szisztolé S =késéi szisztolé
D=diasztolé

R=, R,=pitvari visszadramlas
E=diasztolés teldés korai fazisa
A=diasztolés tel6dés késdi fazisa
MVO=nmitrilis billentyiik nyitddasa
MYV C=mitralis billentyiik zirédasa


https://radiopaedia.org/articles/normal-pulmonary-venous-doppler
https://radiopaedia.org/articles/normal-pulmonary-venous-doppler

A pulmonalis véna aramlasi gorbejét befolyasolja a doppler kapu mérete
és elhelyezése is. Human esetben a véna nyilasanal mérik, mig a kutyakkal
végzett vizsgalatokban a doppler kaput disztalisabban a véna lumenébe
helyezik. A kétoldali tiidévéna sokszor nem egyforma aramlasi gorbét ad,
igy ha pontosan akarjuk meghatarozni, akkor mindkét oldal vizsgélata
ajanlott és azt vesszilk figyelembe, amely minél parhuzamosabb sikban
fekszik a vizsgalofejjel. (Tabata et al., 2003)

A szivverésszam ndvekedésével a diasztoléban keletkezd hullamgorbe
mérete lecsokken, nincs 1d6 a nyomas kiegyenlitésére, a korai kamrai
szisztolé alatti gorbe megemelkedik és a pitvari kontrakcid soran keletkez6
visszadramlas nem lathatd. Ez lehet az oka, hogy az altatas nélkil végzett
vizsgalatok soran, gyakran nem lehet latni a visszadramlo gorbét, mivel az
izgatott egyedek szivverése megemelkedett.

A légzés fazisa is befolyasolhatja a kapott gorbék morfoldgiajat. Kilegzés
soran, az intrapleuralis nyomas novekedésével, a bal pitvari nyomas megnd
¢és pitvari kontrakcié kovetkezik be, ilyenkor a negativ gorbe sebesség:ido

aranya megnd. (Appleton, 1997)
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2.8 A pulmonalis vénakban meért aramlds diagnosztikai

alkalmazasa

A pulmonalis vénak aramlasanak mérése onalldoan nem ad relevans képet
a sziv allapotardl, de kiegészité diagnosztikai modszerként hasznos lehet
egyes betegsegek korai felismerésében. A mitralis billentylikben mért
aramlés, a transzmitralis aramlas és a pulmonélis vénakban mért aramlas
bal pitvar méretérél és az eléforduld ritmuszavarokrol. Az igy kapott

aramlési gorbe a 6. abran lathato.

"l - vy

6. abra Transzmitralis aramlas és a pulmonalis vénak aramlasanak
mérése pulzatilis doppler ultrahanggal

https://www.onlinejacc.org/content/36/4/1295

E=diasztolés tel6dés korai fazisa
A=diasztolés telédés késdi fazisa
S=szisztolé

D= diasztolé

AR=pitvari visszaaramlas

Alkalmazhatjuk konstriktiv pericarditis és restriktiv cardiomyophatia
elkiilonitésére, illetve kiilonb6zd invaziv diagnosztikai modszerek mellett

Kiegészitésként részt vehet a diagnozis és a terapia folyamataban.
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A mitrélis regurgitdcié korai stadiumédban, a sziv kompenzécids
mechanizmusai réven a mitralis billentyiikon atfolyd véraramlas nem mutat
valtozast, ekdzben a bal pitvari nyomas emelkedhet. A human vizsgalatok
soran leirtdk, hogy a S/D arany valtozéas diasztolés funkciéromlas soran
megfigyelheté. Fiziologiasan a szisztolé dominal, a S/D> 1, mig
funkcioromlas esetén ez az arany megfordul S <D, a szisztolé alatt mért
véraramlasi sebesség csokken. A pitvari kontrakcio alatt mért AR negativ
hullam is emelkedett sebességet mutat, ezek az &ramlési valtozasok a 7.
abrén lathatoak. (Tabata et al., 2003)

ﬂdiés‘? “'\“,,.‘v e’ ™, ,,J""o‘h,%fi L WP

Normal Systolic Flow
Blunting Reversal

7. dbra Pulmonadlis véndakban mért dramlis, kiilonbizd stadiumu szivelégtelenségben,
human kardioldgiai felvételeken

https://www.cardioserv.net/echo-mr-doppler-techniques/

1-normal pulmonalis &ramléas
2-szisztoléban mért aramlas csokkenése
3-fokozott pitvari visszadramlas

Korabbi human kutatasok bebizonyitottak, hogy egészséges emberek
esetében, ha a bal pitvari nyomas emelkedik, akkor a sziv kompenzal és a
szisztolé fazisaban mért aramlas emelkedik. Mig, ha egy szivbeteg paciens
esetében tapasztalunk bal pitvari nyomasemelkedést, a sziv nem képes
kompenzalni, a szisztolés érték alacsonyabb lesz, a visszaaramlo negativ
hullam pedig kifejezettebb. (Appleton, 1997)
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Informéciot kaphatunk a sziv ritmuszavarairol is. Pitvarfibrillacio soran
az ingerképzés a szinuszcsomokon Kivil a pitvar egyéb pontjaibol is
torténik, ezek a szapora ingerek atvezetddve a kamrdkra szabdlytalan
Osszehtzddasokat alakithatnak Ki. Ilyenkor hianyzik a szisztolé alatt
keletkez6 Si hullam és az AR fazis, ugyanis hianyzik a pitvari 6sszehiz6das
fazisa (P-hullam), igy az aramlas csak S, és D fazisban mérhetd.

Szinoatrialis blokk esetében (SA blokk) a szinuszcsomoban keletkezett
ingerlilet nem jut a pitvarok izomzataba, ilyenkor a teljes szivciklus
Kimarad. A tiidévénakban mért aramlas valtozast mutat, a szisztoléban mért
aramlés Kicsi, mig a diasztolé alatt emelkedett.

Atrioventrikularis blokk (AV blokk) esetében a szinuszcsomotdl induld
ingertilet nem jut el vagy idében késébb jut a kamrakig, ilyenkor a blokk
fokatol fliggéen van P-hulldm, de nagyobb a PQ tavolsag vagy a pitvari
0sszehizodés mellett, nincs kamrai komplex. Az aramlasi gorben ilyenkor
megemelkedett pulmonalis d&ramlas detektalhatd és nagyobb J fazis lathato a

kamrai szisztolét kovetden. (Keren et al., 1985)

A tidévénakban mért aramlas fontos informaciét adhat a restrikcios
cardiomyopathia és a konstriktiv szivburokgyulladas elkilénitésére is.

Restrikciés cardiomyopathia esetében diasztolés kamrai funkciéromlas
kovetkezik be, ami csokkent kontraktilitashoz vezet. A betegség
megallapitasa echokardiografiaval torténik, a bal oldali vagy kétoldali
pitvartagulat, a szivkamrak torzult alakja és az endocardium
megvastagodasa lathatd. A tiidévénakban mért aramlas soran csokkent Sp
sebesség és az So/D arény csokken, valamint az AR sebessége emelkedik.

Kontstriktiv pericarditis, masnéven szaraz szivburokgyulladas soran a
szivburok lemezei megvastagodnak, dsszendvesek alakulnak ki, amik nem
engedik a pitvar és kamra mozgasat, tagulasat. A kamrak diasztolés telédése
csokken, kevesebb vér aramlik ki a szisztolé fazisaban. A kompenzacios
mechanizmus soran a szivverésszam emelkedik, a vénas nyomas emelkedik.
A pulmonalis aramlas mérésével a Sz és a D aramlési sebessége emelkedik
kilégzés soran, mig belégzéssel ez csokkend tendenciat mutat. Ezzel a
maodszerrel tisztabb képet kaphatunk a betegségek elkilonitésében, mint a

transzmitralis aramlas mérésével. (Voros és mts., 2019)
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A tiidovéndkban mért aramlds kiilonboz6 invaziv modszerek soran
monitoring funkciot tolthet be, példadul mitralis billentyli elégtelenség
esetén, sikeres billentyli plasztikaval végzett mitétet kovetden, azonnali S
aramlasi sebesség emelkedést lathatunk. Egyes kisérletekben leirtak, hogy a
radiofrekvencias ablaciés beavatkozéds utan, vizsgalni lehet a pulmonalis
vénakban mért dramlast, illetve a vénak sziikiilete is megallapithato.

(Tabata et al., 2003)

A pulmondlis véndk aramlasanak mérése technikailag nehezen
kivitelezhet6, nem mindig kapunk értékelhetd felvételt. A hemodinamikai
tényezOk, a paciensek ¢letkora, valamint az egyes szivbetegségek

nagymertékben befolyéasoljak a felvétel milyenségét.
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3 Célkituzések

Bar a pulmondlis vénak aramlasi spektrumat kutyakban mar vizsgaltak,
ezek az adatok egészséges, hasonld méretii és alkatu kisérleti allatokon
felvett gorbékbdl szarmaznak, tehat nem feltétleniil adaptalhatok klinikai
betegekre és korilményekre. Munkank soran a kovetkezd kérdésekre

kerestiink vélaszt:

1) Milyen hatékonysaggal vehetéek fel aramlési spektrumok a
pulmonalis vénadkban, klinikai koriilmenyek kozott kutydkon?

2) Hogyan néz ki a normal gorbe és mik a megadhat6 paraméterei?

3) Hogyan néz ki a goOrbe mitralis regurgitacio esetén, ami a
leggyakoribb elvaltozas a klinikumban?

4) Hogyan korrelalnak a pulmondlis aramlasi goérbe paraméterei, a
jelenleg hasznalt bal pitvari méretet, kontraktilitdst és diasztolés
nyomasfokozodast jelzé paraméterekkel? (FS, LA/Ao0, E, A, E/A, HR)

4 Anyag és modszer

A mérésekhez hasznalt allatok az Allatorvostudomanyi Egyetem
Belgyogyaszati Tanszék és Klinikajan, a Miszeres Diagnosztikai Egység
kardiologiai vizsgalatra érkezett betegei kdzul keriiltek Ki. A vizsgalat soran
prospektiv jellegli adatgytijtést végeztiink 2019-2020 kozotti idészakban 34
kutya bevonasaval. Ezek kozul 5 darab kardiologiailag egészséges, 2 darab
dilatativ cardiomyopathiaban, 1 darab pulmonalis stenosisban, 1 kamrai

sovényhibaban és 25 darab mitralis endocardiosisban szenvedett.
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Az echokardiogréfids vizsgalatokat Mindray DC70-es ultrahang
készllékkel, 2-4 MHz-es Phased Array vizsgalofejjel és kardiologiai
szoftvercsomaggal végeztuk. A rutin Kklinikai gyakorlatban hasznalt
vizsgalati protokollnak megfeleléen, mellkason keresztil, jobboldali révid
és hossztengelyli, valamint baloldali apikélis standard sikokban, B-médban,
M-modban és szines doppler (CF)-, valamint pulzatilis (PW) és folyamatos
(CW) spektralis doppler médokban készitettiink felvételeket. A Kkisvérkori
pangast a rautald echokardiogréafias jelek mellett, (tagult bal pitvar és
megndvekedett LA/Ao arany) meglévd klinikai tiinetek (dyspnoe, kohogés,
30/perc fole emelkedett nyugalmi légzésszam), illetve az ezekkel egybevago
miszeres vizsgalati leletek (diffiz kétoldali B-vonalak a mellkasi
ultrahangon vagy kardialis tiidéoedemara utald jelek a mellkasréntgen
felvételen) alapjan mondtuk Ki.

A pulmonalis vénak aramlasi gorbeit a baloldali apikalis sikban PW
doppler mdédban, 2 mm-es doppler-kapu mérettel vettik fel. A felvétel soran
a doppler kaput a B-mad és a szines doppler jel alapjan pozicionaltuk, a
pulmonalis véna bal pitvarba szajadzo részébe. A szeptum fel6li és a szabad
fal fel6li pulmonalis véndk kozil, annak a spektrumat vettiik figyelembe,
amelyiken mérhet6 jel volt és amelyik parhuzamosabb volt az ultrahang
nyalabbal.

A maximalis aramlasi sebességet a gorbék moduszan, vagy ha ez nem
volt értelmezheto, a csticsan vettiik fel.

A statisztikai értékeléshez leiro statisztikat, Mann-Whitney fele tesztet,
valamint Pearson-fele korrelacios elemzést hasznaltunk. A korrelaciot r>0,4
esetén és 0,05%-0s szignifikancia szinttel tekintettiik elfogadhatonak. A

szamitasokat MS Excel és GraphPad Prism programokkal végeztik.
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5 Eredmények

A méréseink soran a pulmonalis vénak aramlasi gorbéin pozitiv S, D és
negativ AR csucsokat sikerilt azonositani. Ezeknek az dramlasi spektrumét
jelentds spektralis kiszélesedés kiséri pulzatilis doppler mddban, mig szines
doppler modban laminaris aramlasnak megfelelé jelek lathatoak normal
esetben. Kisvérkori pangéaskor vagy diasztolés diszfunkciéban, a tagulat
mellett a turbulencia jelei is lathatdak B-modban.

A vizsgalt 34 kutya kdzil minden esetben sikeriilt &brazolni a pulmonalis
véna aramlasénak legaldbb egy komponensét. Az S hulldmot 31 esetben
(91%), a D hullamot 33 esetben (97%), az AR hullamot 15 esetben (44%)
sikertilt &brazolni. Az S/D aranyt 30 esetben (88%) sikerult felvenni. A

kapott értékeket a 2. tAblazat mutatja.

2. tablazat Az egyes hullamok esetében mért maximalis sebesség értékek (atlag +/-sz6ras)

S hullam 0,61+/-0,19 m/s
D hullam 0,52+/-0,15 m/s
AR hullam 0,28+/-0,09 m/s
S/D arany 1,2+/-0,24

Az 5 darab egészséges allat esetében, 2 kutyanal az S hullam dominalt, 2
egyednél a D, 1 esetben pedig egyformak voltak. A S/D arany nem Kkorrelalt

sem a kontraktilitassal, sem pedig a szivfrekvenciaval.
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A 8.4bra egy egészséges allat normalis pulmonélis &ramlasat szemlélteti
szinkron EKG mellett.

Allatorvostudomanyi Egyete Bombi PV AP 96.6% MIOSTIS06

mindray ,,

202016:12:39 20200825-156737-65AB7 P4-2E Adult Cardiac

1 Vel 16.79 cm/s
PG 0.11 mmHg

2 Vel 21.82 cm/s
PG 0.19 mmHg 4

3 Vel 13.99 cm/s
PG 0.08 mmHg

8. dbra Egészséges allat normal pulmonalis &ramlasa

1: S hullam, 2: D hullam, 3: AR hullam
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A mérések soran, a kétoldali pulmonalis véna kdzott asszimetriat okozo

nehézségeket tapasztaltuk, a nyalab beesési szogétol fuggetlentil.

1. A sziv szisztolés hosszirdnyl elmozduldsa zavard hatésként
jelentkezik az S hulldmban, ami leggyakrabban a szeptum fel6li vénaban

észlelhetd. (9.4bra)

Allatorvostudomanyi Egyete... AP 96.6% MI0.4TIS0.7

.
mmdray 2020-05-2215:24:51 20200522-151415-5AB7 P4-2E  Adult Cardiac

1 Vel 55.27 cm/s
PG 1.22 mmHg

2 Vel 36.45cmi/s
PG 0.53 mmHg 4

3 Vel 79.96 cm/s
PG 2.56 mmHg

NF103 IPRF6.3k

\

ol

A o

L

9. dbra A sziv hossziranyu elmozduldsanak hatasa a pulmonalis aramlasra

2. A szisztolés mitralis regurgitacio zavarja az S hullamot, ami

leggyakrabban a szabad fali vénaban észlelhet6.(10.abra)

Allatorvostudomanyi Egyete... AP 96.6% MI03TIS0.8

.
mmdray 2020-05-15 12:35:09 20200515-122231-5AB7 P4-2E  Adult Cardiac

105 DC-70

10. abra A mitralis regurgitacio hatasa a pulmonalis aramlasra
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A kovetkezé két abran (11. és 12.4bra) a szisztolés mozgas okozta
jellegzetes aszimmetria jelensége lathaté ugyanazon az egészséges kutyan

felvett gorbéken. (a szeptalis vénan kifejezett)

o Allatorvostudomanyi Egyete... 216983 PV egeszs AP 96.6% MIOSTISO0.7
mlndray 2019-06-17 12:43:04

20190617-123835-5AB7 P4-2E Adult Cardiac

1 Vel 73.16 cm/s
PG 2.14 mmHg

2 Vel 37.51 cm/s,
PG 0.56 mmHg «

3 Vel 27.78 cm/s
PG 0.31 mmHg

[Ty T
PP e i S

Y|

11. dbra Mozgas okozta aszimmetria egészséges kutyan

Allatorvostudomanyi Egyete... 216983 PV egeszs AP 96.6% MIOSTISO0.7

.
mmdray 2019-06-17 12:43:36 20190617-123835-5AB7 P4-2E  Adult Cardiac

2 Vel 49.08 cm/s
PG 0.96 mmHg
3 Vel 4214 cm/s,

PG 0.71 mmHg 4
Vel 63.90 cm/s
1.63 mmHg
Vel 52.33 cm/s
1.10 mmHg
35.66 cm/s
0.51 mmHg
gt 66.68 cm/s
1.78 mmHg
44.45 cm/s

e 1 RO T T "y b A 0.79 mmHg

5+

33.80 cm/s
0.46 mmHg

12. abra Mozgés okozta aszimmetria egészséges kutyan
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Mindezek mellett a magasabb szivfrekvencia és az allat nyugtalansaga is
jelent6s nehézség volt a kisméretti pulmonalis véndk aramlasanak mérése
sorén, amire legerzékenyebben a relativ kicsi AR komponensek sokszor
bizonytalan &brazolhat6saga utal.

A korrelaciés elemzés a bal pitvar/aorta arany, az E hullam és az S,
valamint a D hullimok esetén eredmeényezett szignifikans, lineéris

korrelaciot, a 3. tdblazatban lathat6 Pearson-féle korrel&cios egyutthatokkal.

3. tblazat A Pearson-féle korrelacios egyiitthaték matrixa (p=0,05)

(mis)|  (mis)
LA/Ao | 0,445 0,532
E(m/is)| 0572] 0555

A szivfrekvencia és a kontraktilitast jellemzé FS érték nem korreldlt a
vizsgalt valtozokkal, ahogyan az S és D hullamok aranyaval sem. Az AR

komponens egyik valtozoval sem korrelalt.

28



Az S és D hullamok illetve a bal pitvar méretét jellemzé LA/A0 arany

Osszefliggését a kovetkezd diagram szemlélteti:

1.diagram: Az S és D hullamok és az LA/Ao arany kozotti 6sszefliggés

A pulmonalis vénaban mért aramlasi sebesség és az
aorta-bal pitvar arany ¢sszefliggése

1.2
L
£ o0 ® .
5508 4 °* e °
3+ E )
\8\‘;06 e ° :‘ ot ° ° o o° °S
2 3 ° o ® (m/s)
8 = ° ... P ® o ([ ]
5 04 o ,. ° ° oD
% > U .! e © ° (m/s)
E o2 °
'L

0
1.2 1.7 LA/A0 2.2 2.7

A diagrambdl lathato, hogy mind az S hullam, mind a D hullam abszolut
értéke aranyos az LA/Ao értékével, ugyanakkor klinikailag a normal érték
felsé hataranak tekintett 1,6-es LA/A0 arany alatti ertékek rendkivil nagy
szorast mutatnak. Az egészseges egyedek az S és D hulldmok alapjan nem
kiilonithetdek el, a még at nem épiilt, normal méretii bal pitvarral
rendelkezd, de mitralis regurgitaciét mutatd egyedekkel. Az LA/A0<1,6
alatti értékek mind az S, mind a D hullam esetében statisztikailag
elkiilonithetéek az LA/A0>1,6-hoz tartozd értékekt6l. Ugyanakkor a
Kitdgult pitvard (LA/A0>1,6), de klinikailag tlinetmentes és Kkisvérkori
pangasra utalé tlineteket mutatd allatok esetében az S és D hullamok kozott

nem mutathat6 ki kiillonbség. (Mann-Whitney teszt, p=0,05).
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6 Az eredmények ertekelése

Munkéank soran 34 klinikai kardioldgiai vizsgalaton megjelent kutya
esetében mértuk a pulmonalis véndk aramlasat. Tapasztalatunk szerint a
gorbék trifazisosak, pozitiv szisztolés (S), és diasztolés (D), valamint
negativ pitvari 6sszehtizodast kdveté hullambol (AR) allnak. Ez megfelel a
szakirodalomnak alapjan vartaknak.

Tapasztalatunk szerint, a pulmonalis vénak &ramlasi spektrumanak
vizsgalata kutydkban klinikai kériilmények k6z6tt nem egyszerti, ezt erésen
zavarja a sziv szisztolés hossziranyd mozgasa, a mitralis regurgitacio és az
allatok nyugtalansadga, valamint a 1égzési miitermékek. Ezek a hatasok
kiilonosen azért jelentdsek, mert a pulmonalis vénak vizsgalatahoz 1-2 mm-
es doppler kapu pozicionaldsa sziikséges és a mérhet6 sebességek
viszonylag alacsonyak (0,2-0,8 m/s). Mindezek ellenére a pulzatilis doppler
modban az S és D hullamok nagy biztonsaggal felvehet6ek, legalabb az
egyik véna esetében, mig az AR hullam ritkan vehet6 fel.

Tapasztalatunk szerint az S hullam nagysaga dominélt a D hullam felett
mitralis endocardiosisban, mig a kisszami (n=5) egészséges allatban
vegyesen fordultak elé S/D ardnyok a szivfrekvenciatdl és a kontraktilitastol
fuggetlendl. A mitralis endocardiosisban jellemz6 a fokozott kontraktilitas
és a hiperkinetikus falmozgasok, amik magyardzhatjdk a szisztolés (S)
hullam dominanciajat ebben a vizsgalatban. Ugyanakkor a csekély szamu
egészséges allatbol szarmazo heterogén jellegli adatok miatt, ez csupan
feltételezés.

Az S és D hullamok maximalis sebessége szignifikansan korrelalt mind
az E hullam maximalis sebességével, mind az LA/Ao arannyal. Az S és D
hullamok maximalis sebessége és az LA/Ao arany kozotti korrelacié
alapjan, az S és D hullamok maximalis sebessége elméletileg tikrdzi a bal
pitvar méretét és vélhetéen az abban uralkodd nyomast is, elkildnitve a
normal és megnagyobbodott pitvarokat. Ugyanakkor a normal tartomanyon
belll, az ott tapasztalhaté kilondsen nagy széras miatt, nem lehetséges a

jelenlegi paramétereknél érzékenyebb elkilonités.
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A krénikusan Kitagult pitvaru kutydk kozott, a kisverkori pangés klinikai
jeleit mutatd Allatok sem kiilonithetéek el a tiineteket nem mutatd
egyedektl, az S és D hulldmok maximalis sebessége alapjan. Ezen
sebességek a jelentds szoras és a mérés technikailag nehéz kivitelezhet6sége
miatt a gyakorlatban nem helyettesitik a B-mddban, egyszeriien megitélhet6
és mérheté LA/A0 aranyt, valamint kiegészité informaciot sem adnak.

Osszességében megallapitjuk, hogy a vizsgalatunk alapjan a pulmonalis
véndk aramlasi spektrumanak mérése, klinikai korulmények kozott nem
nyujt egyenértékii, vagy tobbletinformaciot mitralis endocardiosisban a

pitvari méretekrdl és nyomasokrol, mint a jelenleg hasznalt paraméterek.
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7 Osszefoglalas

A Kisvérkori nyoméasfokozddas és pangas echokardiogréafias megitélését
gyakran megneheziti, hogy a krénikusan kitagult bal pitvar mérete enyhébb
esetekben nem korrelal jol a kisvérkori nyomassal és a klinikai tiinetekkel.
Munkénk célja volt, hogy megvizsgaljuk a pulmonélis vénak
echokardiogréafias modszerrel felveheté aramlasi spektruma esetén mind a
technikai megvaldsithatdésagot klinikai  kortilmények kozétt, mind a
spektrumok hasznélhat6sagéat kisverkdri pangas jellemzésére.

Prospektiv  klinikai vizsgalat soran 34, tobbségében mitralis
endocardiosisban szenvedd kutya esetében végeztiink teljes kardiologiai
vizsgalatot és mértuk a pulmonélis vénak aramlasi spektrumat pulzatilis
doppler technikaval. Az adatokat statisztikai modszerekkel elemeztiik. Mind
a 34 esetben sikeresen felvettiik a pulmonalis aramlasi gorbéket, melyek
trifazisosak voltak, pozitiv S és D hullam és negativ AR hullamokbol alltak.
Az S hullam 0,61+/- 0,19m/s, a D hullam 0,52+/-0,15m/s, az AR hullam
0,28+/-0,09m/s, mig az S/D arany 1,2+/- 0,24 volt.

Szignifikans korrelaciot taldltunk a bal pitvar/aorta ardny és az S, D
hullamok csucssebességei kdzott. Ugyanakkor a pulmonalis vénak aramlasi
gorbéinek elemzése, semmilyen tdbbletinformaciot nem szolgéaltatott az
eddig hasznalt vizsgalati paramétereknél. (kamrai és pitvari méretek) Ezen
felul rendkivil sok technikai nehézség mutatkozott a gorbék Kklinikali
koralmények kozotti felvétele soran. (a sziv hosszanti iranyu szisztolés
elmozdulasa, a regurgitacios jet, valamint az allatok nyugtalansaganak
zavard@ hatasai)

Mindezek miatt arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a pulmonalis
vénak aramlasi spektrumanak mérése Klinikai korilmények kdzott nem
praktikus és nem nyerheté vele tobbletinformacid a Kisverkori pangas

megitéléseben mitralis endocardiosisban szenvedd kutyak esetén.
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8 Summary

Echocardiographic assessment of mild or subclinical atrial pressure
elevation and pulmonary congestion is not simple in case of chronically
dilated left atrium in dogs because atrial size does not always correlate with
symptoms.

In this work we aimed to investigate the technical feasibility and
usefulness of pulmonary venous flow characteristics to evaluate pulmonary
congestion in canine clinical patients measured by pulsed wave doppler
echocardiography.

Data were collected in frame of a prospective clinical study using 34
dogs most of them suffering in degenerative mitral valve disease. Data were
analysed by statistical methods. We were able to record the spectrum in all
of the 34 cases. S wave was 0,61 +/- 0,19 m/s, D wave was 0,52+/-0,15 m/s,
AR wave was 0,28 +/-0,09 m/s while S/D was 1,2 +/-0,24.

Results showed a significant correlation between the left atrial to
aorticroot ratio and the peak velocities of the S and D wave. However no
additional information compared to classical parameters (ventricular and
atrial sizes) could be drawn from this data. Apart of that we experienced
several technical difficulties, like systolic longitudinal cardiac movement,
the jet of the mitral regurgitation and the restlessness of the animals.

Therefore we concluded that using parameters of pulmonary venous flow
characteristics is not practical in clinical settings and does not provide

additional data to predict pulmonary congestion in mitral endocardiosis.
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Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrol is:

X Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatdnak helyben olvasasat a
konyvtarban.

Amennyiben a feltéltés alapjat olyan mi képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzordlt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a miire
vonatkozodan.

A HuVetA iizemeltetdi a szerzo, illetve a jogokat gyakorld személyek és szervezetek iranyaban

nem vallalnak semmilyen felelosséget annak jogi orvoslasara, ha valamely felhasznalo a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysértd modon visszaélne.

é ;&i 6 /é
alairas

szerz6/a szerzdi jog tulajdonosa

Budapest, 2020.év zotttter. ho 20 .nap

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomdnyi Egyetem Hutjra Ferenc Konyvtdr, Levéltar és Mizeum dltal mitkédtetett
egyetemi és szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomany és
-torténet dokumentumait, tuddsvagyondt elektronikus formaban osszegyiijtse, rendszerezze,
megdrizze, kereshetdvé és hozzdférhetové tegye, szolgaltassa, a hatalyos jogi szabdlyozasok
figvelembe vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetoségek felhaszndlasdaval biztositia a konnyi, (internetes
kereségepekkel is miikodo) kereshetoséget és lehetGség szerint a teljes szoveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomany hazai és nemzetkozi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikacioira térténd hivatkozasok szamanak, és ezen
keresztiil a hazai allatorvosi folyoiratok impakt faktordanak novelése,

- az Allatorvostudomdnyi  Egyetem és az egyittmiikéds  partnerek
tuddsvagyondnak koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
allatorvos-tudomany tekintélyének és versenyképességének novelése,

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodes elosegitése,

- anyilt hozzaférés tamogatasa.
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