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Bevezetés és célkitiizések

A belgydgydszati diagnosztika legfontosabb
részeként a fizikdlis vizsgédlatnak nagy tradicioi
vannak Magyarorszagon, foként Azary Akos, Marek
Jozsef és Mocsy Janos munkdssdganak koszonhetden.
A legtobb, régi fizikdlis modszer széles korben
alkalmazott a napi dllatorvosi rutinban. Bar a klinikai
laboratoriumi €s a muszeres kiegészitd vizsgalatok
gyors és figyelemre mélté fejlodésen mentek at, a
fizikdlis vizsgdlat tovabbra is meg0rizte fontos
szerepét a diagnosztikai munkdban. Mostandig
azonban egyetlen kozlemény sem sziiletett a
tradiciondlis fizikalis diagnosztikai eljarasok (pl. a
szivtajéki és a mellkasi kopogtatas)

megbizhatésdganak vizsgalatarol.

Az ultrahangvizsgilatot az 1970-es évektdl
alkalmazzdk a lovak belgydgydszati és kardioldgiai
diagnosztikdjdban. Az elmult 25 esztenddben a lovak
szivbetegségeinek  vizsgdlatdban a  legnagyobb

eldrelépés az echokardiografia, mint nem invaziv



képalkot6 eljards fejlodése és elterjedése volt. Az elsd
tanulmanyok a lovak melliiregének és tiidejének
ultrahangos leképezésérdl az 1980-as évek elejétol
jelentek meg. A mellkasi ultrahangvizsgalat jelentds
szerepet tolt be a nagyallatok mellhdrtya- és egyes
tildébetegségeinek felismerésében, mivel a
rontgenvizsgdlat nem haszndlhaté minden esetben,
tobbek kozott az allatorvos, a segédszemélyzet és a
paciens nagy mértékli sugarterhelése miatt. A lovak
diagnosztikai ultrahangvizsgalatardl publikdlt szdmos
dolgozat alapjan a moddszer alkalmasnak tiint a
szivtdjéki és a mellkasi kopogtatds validdldséara, azaz

megbizhatésdganak tanulmanyozasara.

A lovak szivméreteinek meghatdrozasara
kezdetben az M-mdéd echokardiografiat alkalmaztdk.
Késobb kisérletesen validaltdk, majd a klinikai
diagnosztikdban is haszndlni kezdt€ék a kétdimenzids
echokardiografiat. E16szor 1992-ben publikaltdk azt a
tanulmanyt, amely egy uj, standardizalt kétdimenzids
€s irdnyitott M-mdd eljardst mutatott be. Késobb e

modszert adaptalva leirtdk a felnott angol telivérek, a



kis- és a nagytestli ponik, valamint a félvér lovak
szivparamétereinek referencia értékeit. Az iigetlovak
hasonlé adatait eddig még nem publikéltak, jollehet a
referencia értékek egy adott fajtdn beliil fontosak a
szivbeteg egyedek vizsgalatakor.

Vizsgdlataink els6 célja az volt, hogy
meghatdrozzuk az tigetdlovak legfontosabb
szivparamétereinek élettani értékeit a madsok altal
korabban standardizalt vizsgélati technika
haszndlatdval, és Osszevessiik ezeket mdés l6fajtak

referencia értékeivel.

A sziv méretének becslése felnott lovak esetében
kivitelezhetd a szivtompulat kopogtatdsaval. A lovak
abszolut szivtompulattal birnak, ami azt jelenti, hogy a
sziv és a mellkasfal kozvetleniil érintkezik egymassal
a mellkas mindkét oldalan. Az abszolut szivtompulat a
bal oldalon egy  derékszogli  hdaromszoggel
abrazolhat6, melynek caudalisan ivelt afogdja van.

Eddig nem jelent meg publikdci6 az abszolit
szivtompulat kopogtatasos meghatdrozasanak

megbizhat6sdgarol. Bar SZAmos kozlemény



foglalkozik az intracardialis struktirdk ultrahangos
mérésével, tudomasunk szerint senki nem hasznalta
még a mobdszert a sziv kiils6 hatdrdnak
megallapitaséara.

Ennek megfeleléen a masodik kisérletiink célja
az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a kopogtatasos eljarast
a kétdimenziés echokardiografidval, a mérések soran
nyert szamszerli adatok statisztikai elemzésével.
Vizsgdlataink mdsik aspektusa volt, hogy az eddig
ismertnél pontosabban meghatidrozzuk az abszolut

szivtompulat teriiletét a mellkas bal oldalén.

A lovak mellkasdnak kopogtatdsa és ezen beliil a
tidohatdrok megallapitdsa nagy hagyomdnyokkal
rendelkezik Eurépaban ¢&s kiilonosen hazankban.
Mégis, a mdédszer alkalmazésa — kiilondsen kiilfoldon
— erdsen héttérbe szorult a modern képalkot6 eljardsok
elterjedése miatt, illetve azért, mert a kopogtatdst
sokan megbizhatatlan eljardsnak tekintik, amelyet
szamos tényezd hatranyosan befolyésol.

Mindossze egy publikdcid latott napvilagot a

lovak hatulsé tiildohataranak ultrahangos



meghatdrozasdr6l. Ebben megadjdk a mddszer
referencia pontjait a mellkas mindkét oldalén,
valamint beszdmolnak arrél, hogy a levegdvel telt
tiido 4ltal keltett reverberdciés mitermék felismerése
lehetdvé teszi a hitulso tiidohatdr pontos felkeresését.

Mivel nem dllnak rendelkezésre adatok a
kopogtatds megbizhatésdgardl az egészséges lovak
hatulsé tiidohatardanak megallapitdsidban, ugyanakkor
az  ultrahangvizsgédlat  megbizhaté6  eszkdznek
tekinthetd a tiido kiilsd hatdranak felismerésében,
célszerfinek tlint a két médszert kombindlni.

A harmadik vizsgdlat célja az volt, hogy
tavolsagmérések és statisztikai elemzések segitségével
o0sszehasonlitsuk a két modszert, illetve ellenorizziik a
kopogtatdsos eljards megbizhatésagat az ultrahangos

technikdval val6 6sszehasonlitds alapjan.

A hatulsé tiildéhatar kéros caudalis eltolddasa jol
ismert jelenség lovakban. Az elvdltozds gyakran
kialakul a visszatérd 1éguti obstrukcié (RAO, kordbbi

nevén kronikus obstrukcids tiidobetegség, COPD)



eseteiben. A legegyszerlibb és egyben a legolcsobb
mddszer ennek kimutatdsiara a mellkasi kopogtatas.
Mivel a kopogtatdst gyakran nem tartjdk megbizhat6
diagnosztikai eszkdznek, egyes szerzok azt javasoljék,
hogy a kopogtatds eredményeit mindig Ossze kell
vetni a radioldgiai, az ultrahang- és a kdrbonctani
vizsgalatok leleteivel, ugyanakkor ilyen tipusu
kutatdsokrdl eddig még senki sem szamolt be.

Minthogy a visszatérd léguti obstrukcié az
északi féltekén nagyon gyakori probléma, és magunk
a fizikalis vizsgdlat szerves részének tekintjilk a
mellkasi kopogtatdst, az irodalomban fellehetd
bizonytalansdgok miatt hasznosnak tartottuk a
kopogtatdsos mddszer megbizhatésdganak vizsgélatat
a hatulsé tiidohatar eltolédéasakor.

A harmadik kisérlet eredményeire tdmaszkodva
a negyedik tanulmany célja az volt, hogy
demonstrdljuk a mellkasi ultraszonografia és a
kopogtatas diagnosztikai értékét, valamint
Osszehasonlitsuk  a  két  moddszerrel nyert

eredményeket, és igy validdljuk a kopogtatdsos



vizsgélatot a visszatéro 1égiti obstrukcidoban szenvedd

lovakban.



Anyag és médszer

Az elsé tanulmdnyban meghataroztuk az
egészséges tiget6lovak echokardiografias
normdlértékeit. Huszonhdrom, klinikailag egészséges,
350-490 kilogramm testtomegli lovat vizsgéltunk.
Standardizélt kétdimenzids (2D) és irdnyitott M-mod
echokardiografidval mértik meg a kamrdk kozotti
sOvény vastagsdgat (IVS), a bal kamra belsd dtmérdjét
(LVID), a bal kamra faldnak vastagsagat (LVW), a bal
pitvar belsé atmérdjét (LAID) systoléban (s) és
diastoléban (d), és az aorta atméréjét (AOD)
diastoléban. Kiszamitottuk az egyes paraméterek

atlagértékeit, tartoményait €s szorasi értékeit.

A madsodik vizsgdlatban két kiillonbozé modszert
(kopogtatdsos  vizsgélatot és  echokardiografiat)
haszndltunk a szivtompulat meghatarozdsara, majd a
kétféle technikdval nyert mérési eredményeket
Osszehasonlitottuk. Mivel a lovak cardiovascularis
betegségeinek diagnosztikdjdban az utébbi idében az

2

ultrahangvizsgilat jelentds fejlddésen ment at,



ugyanakkor a kopogtatds sok gyakorlé dllatorvos
szamadra elfelejtett és megbizhatatlan modszerré valt, a
f6 célkitlizésiink az volt, hogy bemutassuk, a
kopogtatds pontos eredményt ad, ha a tapasztalt
vizsgél6 azt megfeleld médon alkalmazza.
Harmincegy, egészséges melegvérli lovat
valasztottunk ki, tekintet nélkiil a fajtara, az ivarra, a
testtomegre, a marmagassagra és az életkorra. Az
allatok részletes klinikai vizsgdlaton estek 4t a
cardiovascularis €s a 1égzdszervi betegségek kiszlirése
céljabol. Ezt kovette a szivtompulat kopogtatdsos,
majd echokardiografids meghatdrozdsa. A mellkas bal
oldalan a 4. és az 5. bordakozben, a jobb oldalon a 4.
bordakdzben keriilt sor a vizsgalatra. A bal oldalon a
4. bordakozben meghataroztuk a szivtompulat dorsalis
hatarat (1. pont), majd a szegycsont dorsalis hatarat (a
szivtompulat ventralis hatarit) (2. pont). Ezt kovette
ugyanezen pontok felkeresése az 5. bordakdzben (3. és
4. pont). A kovetkezOkben lemértiik a tdvolsdgot ezen
pontok és a mellkas ventralis vonala kozott, valamint a
2. és 4. pont kozott. Ugyanezen metddust alkalmaztuk

a jobb oldali 4. bordakozben is.



A tavolsagmérések adataibol kiszdmitottuk az
atlag- és szordsértékeket, a standard hibdkat és a

tartomanyokat.

A harmadik kisérletben egészséges lovak
hatulsé tildéhataranak megéllapitdsa soran
hasonlitottuk 6ssze a tradiciondlis kopogtatdsos
modszert az ultrahangvizsgalattal, majd validaltuk azt
tdvolsdgmérések és statisztikai szamitasok
segitségével.  Ezen  Osszehasonlitd  tanulmény
jelentdsége, hogy a lovak mellkasi kopogtatdsat
szamos orszdgban mellézik a korszeri képalkotd
eljarasok elterjedtsége miatt, habar a mddszer értékes
eredményekkel szolgdlhat. A kopogtatdsos technika
megbizhatésdganak elemzésérél hasonlé dolgozatot
eddig nem kozoltek.

A vizsgalatokat 15 egészséges, kiillonbozo
fajtdju és életkoru, melegvérli lovon végeztiik. E10szor
meghatdroztuk a hatuls6 tiidéhatart a tradiciondlis
indirekt kopogtatdsos eljardssal a mellkas mindkét
oldalan, a be- és a kilégzés végén egyarant. Annak

érdekében, hogy standardizalt méréseket



végezhessiink, a martdjék kozelében az allat
hatvonalédn, a kozépsikban kijeldltiink egy fix pontot,
majd lemértiik a hatulso tiidohatar 10., 12., 14. és 16.
bordakodzben kikopogtatott pontjainak és a fix pontnak
a tavolsdgat. Ezt kovette az azonos elven kivitelezett
ultrahangvizsgdlat és mérés ugyanezen

bordakozokben.

A negyedik tanulmdnyban a mellkasi kopogtatds
€s az ultrahangvizsgdlat diagnosztikai értékét
elemeztiik tadvolsdgmérések és statisztikai szamitdsok
segitségével, a visszatérd 1éguti obstrukcidban (régi
nevén idiilt obstrukcids tiidobetegségben) szenvedd
lovak hatulsé tiidOhatardnak megéallapitisa sordn.

Vizsgélatainkat 11 kiillonboz6 fajtaju és életkoru
melegvérii lovon végeztilkk, amelyek a betegség
kiilonbozé  stddiumaiban  szenvedtek.  El6szor
meghatdroztuk a hatulsé tiidohatart a tradiciondlis
indirekt kopogtatdsos eljardssal a mellkas mindkét
oldalan, a 10., a 12., a 14. és a 16. bordakozben, a be-
és a kilégzés végén egyarant. A standardizdlt mérések

érdekében, az egészséges lovakndl leirt mddon a



martdjék kozelében kijeloltiink egy fix pontot, majd
lemértiik a hatulsé tiidohatar pontjainak és e pontnak a
tavolsagat. Ezt kovette az azonos mddon kivitelezett
ultrahangvizsgalat és mérés ugyanezen

bordakozokben.



Eredmények

A kétdimenzids €s az M-mdd echokardiografids
mérések atlagértékei (cm-ben) a kovetkezok voltak
(2D/M-moéd): IVSs: 4,6/4,7, IVSd: 3,1/3,0; LVIDs:
7,0/7,0; LVIDd: 10,7/10,7; LVWs: 3,9/3,9; LVWd:
2,7/2,7; LAIDs: 10,4/-; LAIDd: 11,3/-; AODd: 7,2/-.
A kétdimenzids és az M-mdéd mérések eredményeit
Osszevetettiik egymadssal, illetve mds 16fajtak élettani
értékeivel.

Meghataroztuk az egészséges iigetok — eddig
még nem publikalt — legfontosabb szivméreteit
standardizalt kétdimenziés és iranyitott M-mod
echokardiografiaval. Ezek a paraméterek a
jovoben referencia értékekként szolgalhatnak e
fajtaban, melyek ismerete elosegiti a Kkoros
allapotok felderitését a Kkardiologiai vizsgalat

soran.

A masodik tanulmédnyban a kopogtatdsos és az
echokardiografidss modszer eredményei csak kis

eltéréseket mutattak. A két eljarassal nyert adatok



kozotti kiilonbségek abszolut értékeinek 4tlagai és
standard hibdi a kovetkezOk voltak (cm-ben). Bal
oldal, 4. bordakoz, dorsalis hatar: 0,8/0,1; ventralis
hatar: 0,7/0,1; 5. bordakoz, dorsalis hatar: 0,8/0,1;
ventralis hatar: 0,9/0,2. Jobb oldal, 4. bordakoz,
dorsalis hatar: 0,8/0,2; ventralis hatar: 0,7/0,1. Mivel a
két diagnosztikai médszer eredményei kozott szoros
korrelacié van, célszeri a szivtajék kopogtatdsit a
fizikdlis vizsgalat fontos részének tekinteni. A
kopogtatasos eljaras ért€ékes eszkoz a gyakorlott
klinikus kezében, amely lehetdvé teszi a szivtompulat
megnagyobboddsinak diagnosztizalasat
ultrahangvizsgélat nélkiil.

Vizsgalati médszert dolgoztunk ki az
egészséges lovak szivtompulatanak kétdimenzids
echokardiografias meghatarozasara.

Bebizonyitottuk, hogy a szivtompulat
kopogtatasos meghatarozasanak eredményei nem
térnek el szignifikansan az echokardiografias
adatoktol, ezért a Kkopogtatisos modszer

megbizhaté diagnosztikai eszkoznek tekintheto.



Teriiletszamitassal az eddig ismert adatoknal
pontosabban meghataroztuk a szivtompulat

méretét a bal mellkasfélben.

A harmadik kisérletben a kopogtatdsos és az
ultrahangos mérések kozotti kiilonbségek abszolut
értékeinek 4tlagai és standard hibai a kovetkezok
voltak (cm-ben kifejezve a 10., 12., 14. és 16.
bordakdzok sorrendjében). Bal oldal, kilégzés: 0,9/0,2;
1,6/0,5; 1,6/0,4; 1,0/0,2; bal oldal, belégzés: 1,4/0,3;
1,3/0,3; 2,0/0,4; 1,0/0,2. Jobb oldal, kilégzés: 1,3/0,4;
1,0/0,3; 2,3/0,4; 1,3/0,4; jobb oldal, belégzés: 0,8/0,3;
0,7/0,2; 1,9/0,5; 1,6/0,5.

A kopogtatds eredményei nem kiilonboztek
szignifikdnsan a referencia moddszerként hasznalt
ultrahangvizsgdlat  adataitdl. Ezek alapjan a
kopogtatasos eljards megbizhat6 eszkoznek tekinthetd
az  egészséges lovak  hatuls6  tiidOhatardnak
megallapitasdban, de mindkét technika
alkalmazdsakor figyelembe kell venni a tiidd

elmozdulésat a be- és a kilégzés sordn.



Az eddig publikaltaknal nagyobb
egyedszamon alkalmasnak talaltuk az
ultrahangvizsgalatot a  hatulsé  tiidéhatar
megallapitasara egészséges lovakban.

Elvégeztiik a  Kkopogtatasos  vizsgalat
morfologiai validacijat egy allaton.

Tavolsagmérésekkel és statisztikai médszerek
alkalmazasaval bizonyitottuk, hogy a mellkas
kopogtatasos és ultrahangvizsgalatanak
eredményei kozott nincs szignifikans eltérés, igy az
elobbi eljaras a fizikalis vizsgalat fontos és
megbizhatoé része.

Szamszerii adatok segitségével ramutattunk
arra, hogy mindkét diagnosztikai moédszernél
figyelembe Kkell venni a hatulsé tiidéhatar
elmozdulasat a 1égzés fazisai soran.

Mivel a hatulsé tiidéhatar nem detektalhaté a
16. bordakozben a Kkiilsé csipdszoglet vonalaban,
igazsagiigyi allatorvostani kérdések vetodnek fel,

amelyek tovabbi vizsgalatokat igényelnek.



A negyedik vizsgdlatban a kopogtatdsos és az
ultrahangos mérések kozotti kiillonbségek abszolut
értékeinek 4tlagai és standard hibai a kovetkezok
voltak (cm-ben kifejezve a 10., 12., 14. és 16.
bordakdzok sorrendjében). Bal oldal, kilégzés: 1,4/0,4;
0,8/0,2; 0,9/0,2; 0,8/0,4; bal oldal, belégzés: 0,8/0,3;
1,5/0,3; 1,4/0,3; 1,1/0,3. Jobb oldal, kilégzés: 2,1/1,0;
2,1/0,5; 1,6/0,5; 0,8/0,1; jobb oldal, belégzés: 1,5/0,7;
1,2/0,6; 0,8/0,2; 0,8/0,3.

Az ultrahangvizsgdlat megfelelonek bizonyult a
visszatéré 1égiti  obstrukciéban szenvedd lovak
hatulsé tiildéhataranak megéllapitasara. A
kopogtatdsos modszer és a referenciaként haszndlt
képalkoté eljards eredményei nem kiilonboztek
szignifikdnsan egymast6l. A be- és a kilégzés
kiilonbsége a tiidobeteg allatokban nagyobb volt, mint
az egészséges tarsaikban. Ezen eredményekre
alapozva kijelenthetd, hogy a mellkasi kopogtatds a
fizikalis vizsgédlat szerves része a hatulsé tiidohatar
eltolodasdanak kimutatdsa sordn a visszatérd 1éguti

obstrukcidéban szenvedo lovakban.



Igazoltuk, hogy az ultrahangvizsgalat
alkalmas diagnosztikai eszkoz a hatulsé tiidéhatar
megallapitasara idiilt tiidébetegségben szenvedé
lovak esetében.

Az egészséges lovakra Kkidolgozott mérési
modszert alkalmazva bizonyitottuk, hogy a hatulsé
tildohatar eltolodasa esetén sincs szignifikans
eltérés a kopogtatisos és az ultrahangvizsgalat
eredményei kozott.

Méréseinkkel igazoltuk, hogy a hatulsé
tildohatar elmozdulasa az idiilt tiidébeteg allatok
esetében szignifikinsan nagyobb, mint egészséges
tarsaikban.

A fentiek alapjan a Kkopogtatasos eljaras
hasznos és megbizhaté eszkoz a hatulsé tiidéhatar
eltolodasanak kimutatasara a visszatéro léguti

obstrukcioban szenvedé lovakban.



Uj tudoméanyos eredmények

Standardizélt kétdimenziés és irdnyitott M-
mod  echokardiografidval meghatdroztuk az
egészséges tiget6lovak fontosabb
szivméreteinek élettani értékeit. A jovOben
ezek referencia adatokként hasznédlhat6k ebben
a fajtdban.

Bebizonyitottuk, hogy a  szivtompulat
kopogtatdsos meghatidrozasdnak eredményei
nem térnek el szignifikdnsan a kétdimenzids
echokardiografids adatoktdl, ezért a
kopogtatasos modszer megbizhat6

diagnosztikai eszkdznek tekintheto.

Igazoltuk, hogy a mellkas kopogtatdsos és
ultrahangvizsgilatinak  eredményei  kozott
nincs szignifikdns eltérés, igy a kopogtatast a
fizikdlis vizsgdlat fontos és megbizhat6
részének kell tekinteni.

Ramutattunk arra, hogy mindkét diagnosztikai

modszernél célszeri figyelembe venni a



hatulso tiidohatar elmozdulését a 1€gzés fazisai
sordn, illetve arra, hogy a hatulsé tiidOhatar
elmozduldsa az idilt tiidobetegségben
szenved6é  dllatok esetén  szignifikdnsan

nagyobb, mint egészséges tarsaikban.

Demonstraltuk, hogy a 16. bordakézben, a
kiils6 csipdszoglet vonaldban nem taldlhaté
meg a tiidohatar ultrahanggal, ellentétben a

korabbi megallapitasokkal.
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