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A kutyák és a macskák

szívbetegségeinek megállapítása

Dr. Vörös Károly
Belgyógyászati Tanszék és K linika

A cardiorespiratoricus eredet�  kórképek lokalizációja
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A kór jelzéshez szükséges információk

Kórel� zmény
• fáradékonyság
• orr folyás,
• str idor (hörgés)
• köhögés
• nehezített légzés
•hastér fogat-növekedés

Fizikális vizsgálat
• H É L
• megtekintés,
• hallgatózás
• kopogtatás

Légz� szervi 
betegség

Vérker ingési

szívzörej

kóros arrhythmia

++ szívtompulat

anatómiai 
lokalizáció

Videó 
illusztráció

A légz� szervi, illetve cardialis eredet elkülönítése
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• Légúti endoszkópia

• Mellkasi UH-vizsgálat Cardialiseredet tisztázása:

EKG-vizsgálat,  echokardiográfia
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A szívbetegségek el� fordulása

Manczur F. és mtsai (2003): Kutyák szívbetegségeinek el� fordulása 
Magyarországon (1997-2000). Magy. Áorv. Lapja, 125. 669-682.

• Összesen 41292 kutya közül 1805 állat bizonyult szívbetegnek. 

• A szívbetegségek el� fordulása az egyetemi klinikai 
kutyapopulációban: 4,4% 

• Nemzetközi arány: 10%

• A hazai felmérés során a szívbetegségek 
92%-a szerzett szívbetegség

• 8%-a veleszületett kórkép volt. 

A kardiológiai vizsgálat összetev� i

Nyálkahahár tyák állapota

Légz� szervek állapota

Vérker ingés:

•szív
szívtompulat
szívfrekvencia
szívzörej
pulzusdeficit

•ar tér iák
•vénák
•(kapillár isok)

Egyéb szervek!

1991

Doppler-echokardiográfia

Angiográfia

(fonokardiogáfia)

Röntgen, EKG  (praxisban is)

Kórel� zmény, fizikális vizsgálat !!!

Echokardiográfia
Holter-EKG)
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Vörös, 1991

Ember

Kutya

Ló

BJ

A szív összehasonlító topográfiája

A rajzokat készítette: Péter Zsolt

A mell� r i szervek helyez� dése kutyában
Bal oldal

vk

vk

(Petneházy és Vörös, 2003)

Aortainsuff.fiziol. szívhangok

A szívszájadékokban keletkez�  hangok leger � sebben 
hallható helyei (puncta maxima), bal oldal

AP 3  AO4 MB5

PDA

A szívszájadékokban keletkez�  hangok 
leger � sebben hallható helyei (puncta maxima),  jobb oldal

TB4

Példák az internernetr � l: http://www.blaufuss.org/tutonline.html

Er � teljes, jól hallható, szívtájéki rezgés van.
A mellkastól kissé távol tar tott 
fonendoszkóppal is észlelhet�

VI /VI  er � sség�
szívzörej

Er � teljes, jól hallható, szívtájéki rezgés van
V/VI  er � sség�
szívzörej

Er � teljes, jól hallható, szívtájéki rezgés nincs
IV/VI  er � sség�
szívzörej

Közepes intenzitású, jól hallható
I I I /VI  er � sség�
szívzörej

Gyenge, de néhány másodpercnyi hallgatózás 
után jól észlelhet�

I I /VI  er � sség�
szívzörej

Alig hallható
I /VI  er � sség�
szívzörej

A szívzörej  er � sségének leírása
A szívzörej  
besorolása

Vörös K. (2004): M it hallunk a szív felett? A szívzörejek felismerése és jelent� sége. 
Állatorvosi Kamarai Hírek, 15. 4-7.
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A mell� r i szervek 

röntgenatómiája,

laterolateralis felvétel

(Petneházy és Vörös, 2003)
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Radiográfia, VHS-mérés

(Buchanan et al. 1995, Nelson and Couto 2003)

L+S, T4-t� l mérve 
(csigolyák száma, 0,1-nyi 
csigolya pontossággal)

fiziológiás ér ték: : L+S= 
8,5-10,5

VHS: ver tebral hear t score= csigolya: szív arány

Idült endocardosisokozta
balszívfél- elégtelenség

Egészséges szív

094371-bolognese-kontr -RTG-12257-01.jpg
092828-Gini01.jpg

Idült endocardosis, M I, bal pitvar i 
tágulat, a bal f� hörg�  összenyomatása

EKG-diagnosztika: Pitvar fibr illatio kutyában

E I

E I I

E I I

EKG-diagnosztika: Paroxysmalis kamrai tachycardia

korai kamrai extrasystolék

Az echokardiográfia diagnosztikai lehet� ségei

- Szívüregek vizsgálata (fal, üreg)

- Billenty� rendellenességek felismerése

- Söntök kimutatása kontraszt echokardiográfiával
(sövényhiba, PDA)

- Kvantitatív (ésfunkcionális) vizsgálatok: pl. rövidülési hányados

- A véráramláseltérései
Doppler-echokardiográfia

I rány,

Sebesség, nyomásviszonyok

Turbulencia

Az echokardiográfia módszerei

Egysugaras (M-mód) echokardiográfia

Kétdimenziós (B-mód)  echokardiográfia

Doppler-echokardiográfia

•folyamatos Doppler-eljárás

•pulzációs Doppler-eljárás

•színes Doppler-eljárás

ASD, macska

A páciens elhelyezése és a transzducerpozíciók

Boon, 1998

Vizsgálóasztal kivágással.

Vizsgálat a mellkas jobb oldala fel� l.

rajzok: Dr. Balogh Emese
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A transzducerpozíciók ábrázolása
Rövidtengely�  metszet

jobb oldal

caudalis

Boon, 1998

cranialis

bal  oldal

Jobb

jobb oldal

bal oldal
szívbázis

szívcsúcs

A transzducerpozíciók ábrázolása
Hossztengely�  metszet

JK

BK
BP

JP

Jobb parasternalisnégyüreg�  felvétel

Bal pitvari átmér� k:
� A mitralis gy� r �  síkja felett

� A bal pitvar felez� vonalában

Hetyey, Cs., Vörös, K .:
Magyar Állatorv. Lapja, 2004. 126. 48-57.

Fiziológiás lelet

Bal pitvar i és kamrai tágulat
167737-Sophie-DCM 15.jpgJK

JP

BP
BK

Jobb oldali, rövidtengely� , parasternalis sík

A bal pitvar és az aor ta 

(LA/Ao) összehasonlítása 

Fiziológiás arány: < 1,5:1

Fiziológiás lelet

Bal pitvar i 
tágulat

Petneházy és Vörös, 2003

BP

JK
AP

AO

Hetyey, Cs., Vörös, K .:
Magyar Állatorv. Lapja, 2004. 126. 48-57.
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Egészséges kontroll

166895-boxer-dcm-AF

Dilatatióscardiomyopathia

Rövidülési hányadosRövidülési hányados

FS% = FS% = LVIDedLVIDed--LVIDes/LVIDedLVIDes/LVIDed x 100x 100

Élettani ér tékek:

Kutya: (25-) 30-50%

Macska: 40-60%

FS%      DCM

20-25%:  enyhe, 

15-20%:  közepes, 

<15%:  súlyos

JK

BK

JP

BP

PF
Szcs

BKF

KS
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Per icardialis folyadékgyülem kimutatása 
(sürg� sségi esetben is !)

Videó illusztráció

*  Szabad folyadék 

(akár  15 ml)

*  Per icardialis képlet

*  Paradox szívmozgás

*  Összeesett jobbszívfél
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Mitralis insufficientia, színes Doppler -echokardiográfia

Fiziológiás lelet

Színes Doppler-felvétel

Nyland &  Matton, 2003

A pangásos szívelégtelenség osztályozása. NYHA besorolás
A kórel� zmény és a fizikális klinikai vizsgálat alapján

I .  fokozat: Enyhe balszívfél-elégtelenség terheléskor.
Nyugalomban a beteg tünetmentes.

I I .  fokozat: Mérsékelt fokú balszívfél-elégtelenség nyugalomban. 
+/- köhögés, enyhe  terhelésre dyspnoe, fáradékonyság.

I I I .  fokozat: El� rehaladott balszívfél-elégtelenség.
Gyakori köhögés és nehezített légzés nyugalomban is,  
Tüd� b� vér� ség/tüd� vizeny�  klinikai jelei. 

IV.  fokozat: El� rehaladott balszívfél-elégtelenség és jobbszívfél-
elégtelenség.
El� z�  fokozat + ascites, vénaduzzanat, esetleg anasarca. 

V.  fokozat: A közvetlen életveszély állapota.
El� z�  fokozat + légszomj, véres-habos váladék, eszméletvesztés.

(Tobias &  Kersten, 1992, Vörös, 1999)

A pangásos szívelégtelenség osztályozása.  ISACHC besorolás
(A klinikai tünetek és a m� szeres kiegészít�  vizsgálatok alapján)

I I I . fokozat: súlyos fokú (el� rehaladott) szívelégtelenség, amelynek tünetei
nyugalomban is kifejezettek (jól/azonnal felismerhet� k)
I I I /A alfokozat: otthoni betegellátás lehetséges
I I I /B alfokozat: hospitalizáció indokolt: cardiogen sokk, életveszélyes tüd� vizeny� , 
és/vagy súlyos fokú hydrothorax, (életveszélyes arrhythmiák)

I I . fokozat: Enyhe-közepes szívelégtelenség, amelynek tünetei enyhe terheléskor, 
vagy már nyugalomban (fizikális vizsgálattal) is észlelhet� k, és befolyásolják a 
beteg életmin� ségét.

I .fokozat: tünetmentes egyed
I /A alfokozat: A szívbetegség tünetei, pl. a szívzörej fellelhet� k, de kompenzációs
jelenségek nem észlelhet� k: 
sem térfogati, sem nyomási túlterhelés, azaz hypertrophia nem állapítható meg a 
röntgenvizsgálat és/vagy az echokardiográfia során.
I /B alfokozat: A szívbetegség tünetei, pl. a szívzörej fellelhet� k és (m� szeres
vizsgálattal már) felismerhet� k a kompenzációs jelenségek: 
térfogati vagy nyomási túlterheléses szívizom-hypertrophia észlelhet� a 
röntgenvizsgálat és/vagy az echokardiográfia során.

Végül a közeli jöv� : NT-pro-BNP, a szív eredet�  hormon
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B1-B6: egészséges, kontroll beagle kutyák

Diós: beagle, endocardosis, mitralis insufficientia, NYHA I . szívelégtelenség

Tiger: staffordshire, dilatatiós cardiomyopathia, NYHA IV. szívelégtelenség

Sissy: tacskó, endocardosis, mitralis insufficientia, NYHA I I I . szívelégtelenség

pmol/liter Közrem� köd� k: Biomedica és SZIE, ÁOTK: Rusvai Miklós, Forgách Petra
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Köszönöm a figyelmet! 
www.univet.hu

Új   kisállatklinika a régi nagyállatkórházban

I lyen volt ….

… ilyen most is…

… és ilyen lett!


