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Bevezetés

,»AZ igazi mester nem az, aki az idedlis utra tanit, hanem aki t6bb
utat is megmutat a tanitvanyanak, mig az végiil ratalal arra az
egyre, amelyik elvezeti a sajat sorsihoz. Es attél a pillanattél
kezdve nem segithet neki, hiszen a kihivasai egyéniek.”

/Paulo Coelho/

A fenti idézet szerint értelmezett utamat a klinikai anatomia és a sebészet teriiletén leltem
meg, ¢és eziranya lelkesedésem képezte témavalasztasom alapjat is. Jelenleg ezen
tudomanyteriileteken beliil a sziv és a velesziiletett szivbetegségek ragadtak meg leginkabb a
figyelmemet.

Klinikai oldalr6l megkdozelitve azt szeretném bemutatni, hogy ha kialakul valamiféle
szivtejlddési rendellenesség a paciensben, sebészeti téren mar nem kell elhatdrolodnunk a szivvel
kapcsolatos elvaltozasok miitéti kezelésének gondolatatol, illetve sikeres megvaldsitasatol sem.
Ezen a vonalon haladva valasztottam ki a szdmomra legérdekesebb ¢és gyakorlati szempontbol is
meglehetdsen jelentGs betegséget, a patent ductus arteriosust (PDA-t). Ez az elvaltozas egyike a
kutyak leggyakoribb velesziiletett szivrendellenességeinek, melyek kozott idészakosan valtozva
az 1-4. helyen szerepel (Manczur, 2003; Baumgartner-Glaus, 2003).

A dolgozat az elméleti hattér (anatomiai és fejlédéstani vonatkozasok) Osszefoglalasaval
kezdddik, majd a betegséghez kapcsolodd gyakorlati tudnivalokkal, ugymint diagnosztikdjanak
és kezelésének bemutatasaval folytatodik. Ezekben a fejezetekben szemlélteté anyagként hasznalt
képek a munkadm sordn kipreparalt szdmos friss €s formalinnal fixalt kutyatetemrdl, illetdleg
megszakitott vemhességbdl szarmazo kutyamagzatokrol késziiltek.

Az ’Esettanulményok’ cimii fejezetben a SzIE AOTK Kozponti Oktaté Kisallatkorhdz és
Klinikéra, illetve a Lehel uti Allatkérhaz ultrahang-diagnosztikai egységére beérkezett PDA-val
rendelkez6 kutyak statisztikai osszefoglalojat, és egyes altalam is végigkovetett klinikai eseteket
ismertetek a diagnosztizalastol a mitéten, majd a kontrollvizsgalaton keresztiil a jelenlegi
allapotukig.

Munkam célja a mar meglévd ismeretek Osszegzése, illetdleg a témédhoz kapcsolodo
érdekességek bemutatasa, ilyen modon a dolgozatomban Osszegyiijtott szakismeretekkel
szeretném eldsegiteni a PDA-s betegek szamara legmegfelelobb diagnosztikai és terapias eljaras

alkalmazasat.



Elméleti és gyakorlati hattér

1. Fejlodéstan

1.1. Aortaivek, a tajékon helyezodo idegek fejlodése

Az embrionalis fejlodés kezdeti szakaszaban alakulnak ki a szivcesébdél kiinduld paros (jobb- és
baloldali) aortak. Ezek az allat agyhdlyagja alatt kanyarodnak el, majd paros dorsalis aortakként
folytatodva a hati tajékon egyesiilnek, igy alakitjak ki az egységes dorsalis aortat. Az aorta ¢és a
truncus pulmonalis (tovabbiakban: TP) a szivcsd cranialis részén talalhatd truncus arteriosusbol
fejlodik ki azaltal, hogy az iiregébe besarjadzo endocardium-parnak 6sszenovésiik utan két,
egymas koriil spirdlisan csavarodd jaratot hoznak létre, melyek a kamrdkbol a ventralis
aortaivekbe vezetnek. Ekdzben a nyaki szakaszon kifejlodd garativeknek megfeleléen a paros
aortak kozott 0sszekottetések jonnek létre, melyeket aortaiveknek neveziink, és amelyekbdl a
késébbi f6 értorzsek fognak kialakulni (Hyttel, 2010). A hat garativnek (és garatbarazdanak)
megfeleléen hat aortaiv fejlodik ki, de ezeknek egy része (1., II., V. és a jobb oldali VI.) a
késdbbiekben felszivodik (1. abra). A fennmaradé és tovabbfejlodd III. és a IV. aortaiv kozott a

dorsalis aorta altal biztositott kapcsolat megsziinik, igy elvesztik 6sszekottetésiiket egymassal.

RL

* ductus arteriosus
Botalli

1. Abra Az aortaivekbél kialakulé fébb erek fejlodése

RL: n. laryngeus recurrens, CE: a. carotis externa, Cl: a. carotis interna, Sc: a. subclavia sinistra

/A rajzot készitette: Farkas Flora/



A bal oldali IV. aortaivbdl fejlédik ki az aorta alapja, mely caudalisan halad tovabb, a jobb
oldalon pedig beldle alakul ki az a. subclavia dextra. Az utolsd, VI. aortaiv a bal oldalon
perzisztal, és kapcsolatot 1étesit mind az aortaivvel, mind a kétoldali tiiddtelepekkel, ez utobbi
¢érbdl jon létre a truncus pulmonalis. A TP és az aorta kozotti 6sszekottetést biztositd Botallo-
vezeték ugyancsak a VI. aortaivbél fejlodik Ki (1. abra).

Az aortaivek mellett haladé n. vagusbol kilépé n. laryngeus recurrens eredetileg a VI. aortaivet
megkeriilve kanyarodik vissza a gégéhez, azonban a jobb oldali V. és VI. aortaiv felszivodik, igy
az ideg elérecsuszik az a. subclavia dextraig, ezzel szemben a bal oldalon a VI. aortaiv eredetii

Botallo-vezetéken athurkolodva fog cranialisan tovabbhaladni.

2. Anatomia

2.1. A magzati keringés (circulatio fetalis)

A magzati és a sziiletés utani keringés
kozott tobb alapvetd kiillonbség van: a fetus a
placentan keresztiil kapja a tdpanyagokat €s az
oxigénben dus vért, és ugyanezen az Uton
juttatja az anya vérébe a keletkezd
anyagcseretermékeket és a szén-dioxidot. A fej
fel6l visszaérkezé vér a v. cava cranialison
keresztiill, mig a test hatulsé felébdl

Osszegyljtott COp-dus vér a v. cava

caudalison, majd a jobb pitvaron at a jobb

L, . L, o , 2. abra 59 napos magzat formalin-fixalt szive és tiideje
kamraba aramlik, a két véna altal szallitott vér P J )
Bal oldalnézet. Az aorta, a TP és a Botallo-vezeték megnyitva.

csak kis mértékben keveredik egymassal Jprepardtum: Farkas Flora, foté: dr. Czeibert Kalmdn/
Mindekdzben a tiidé még légtelen, nem vesz

részt a gazcserében, igy a tiidobe induld TP is fejletlen, beldle a vér az aortaba aramlik az ekkor
még nyitott ductus arteriosus Botalli-n keresztiil (2. dbra). Ahhoz, hogy a TP-ban 1évé vér a
Botallo-vezetéken haladjon keresztiil, az is hozzajarul, hogy a tiidé6 az ekkori, légtelen
allapotaban viszonylag nagy ellenallassal bir. A sziiletés utani elsé 1égvételt kovetden viszont az
alveolusok megtelnek levegdvel, igy az ellenallas jelentésen csokken, tehat a vér a TP-ban fog

aramlani, a Botallo-vezetékre pedig nincs mar sziikség (Fehér, 2000).



2.2. A sziv kornyékének morfologiai attekintése: erek, idegek, szervek helyezédése

A szivbazis felett talalhatoak a szivbol kiagazodo, illetve a szivbe téré nagy erek, mint az aorta
ascendens ¢s a beldle ered két értérzs: az a. brachiocephalica és az a. subclavia sinistra; a
tovabbhalad6 aorta descendens; a truncus pulmonalis; illetéleg a v. cava cranialis a beletérd v.
azygos dextra-val, a v. cava caudalis és a vv. pulmonales. Itt helyez6dik az aortat és a TP-t

0sszekoto lig. arteriosum Botalli az a. subclavia sinistra és az els6 aortai a. intercostalis dorsalis

kozt.

3. abra A Botallo-szalag kérnyéke
Bal oldalnézet, a szivbazis felett.
1) ganglion stellatum
2) ganglion cervicale medii
3) n. laryngeus recurrens
4) n. vagus
5) oesophagus
6) trachea
*) lig. art. Botalli
Ao0) aorta
Sc) a. subclavia sinistra

/preparatum. Farkas Flora,

foto: Dr. Czeibert Kalman/
Az itt haladd idegek kozil fontos a truncus

vagosympathicus, mely koteg az elsé bordakéz utan, a ganglion cervicale mediumnal két részre
valik kiilon, és mint n. vagus és truncus sympathicus folytatodik. Ezutan a truncus sympathicus
az a.subclavia sinistra alatt és f6l6tt athurkolodik, igy alkotja a ganglion cervicothoracicumban
(ggl. stellatum) végz6d6 ansa subclavia-t, ezutan caudalisan a gerincoszlop mellett halad tovabb
(3. dbra). A n. vagus kezdetben az a. subclavia sinistra és az a. brachiocephalica kozotti térben
talalhatd, majd beldle és a tr. sympathicusbol térnek ki a szivhez térd idegi plexus agai. Az
aortaiv mogott, a Botallo-szalag dorsalis feliiletén valik kiilon a n.vagus-tol a n. laryngeus
recurrens sinistra (a jobb oldali ezzel szemben az a. subclavia dextra-n hurkolodik vissza), és a

két visszatérd gégeideg a 1égesd dorsolateralis oldalan halad a nyak iranyaban (Szalay, 2007).



2.3. A PDA Kkorfejlodése

Mig a magzati korban funkcionald ductus arteriosus élettani zarodasa rogton sziiletés utan
megtorténik, a teljes anatdmiai atrendezddés akar egy honapig is tarthat, mely utdn mar
“ligamentum arteriosum Botalli”-nak hivjuk. Az apobiodzis Gtjan torténd zarodast tobbek kozott
elésegiti a vérbeli O, -tenzid névekedése és a prosztaglandin koncentracio csokkenése.

A Botallo-vezeték sziiletés utani koros perzisztalasanak korélettani alapjat egyrészt a ductus
izomrétegének hypoplasidja (mint elsédleges ok), masrészt az elasztikus elemek megndvekedett
aranya (mint masodlagos ok) képezi. Az izomréteg hypoplasidja miatt nincs elég erd, ami az
aortai nyomas ellenében zarna a ductust, a kozbeiktatott elasztikus részek pedig meggatoljak a
hatékony sphincter-miikddést, mely eldsegitené, hogy a simaizomsejtek dsszehtizodva teljesen
elzarjak a lument (Buchanan, 2001). igy egy tolcsér alaka ductus alakul ki, melynek éltaliban a
keskenyebbik fele tekint a TP felé (Broaddus-Tillson, 2010).

2.4. Perzisztalé Botallo-vezeték esetén fennall6 anatomiai viszonyok

subclavia sinistra és az elsé a. intercostalis dorsalis kozé tér (Pariaut, 2004). Mig embrionalis
korban a vér a TP-bol az aortaba aramlik (,,jobb-bal” irdnyban), addig sziiletés utani ez az irany
megvaltozik (,,bal-jobb”), mivel a vérnyomas az aortdban Iényegesen nagyobb lesz, és a magzati
korban a tiidd altal kifejtett nagy ellenallas sem tereli mar a vért az aortaba.

A ductus funkciondlis zaroddsa normalis esetben 72 ordval a sziiletés utan torténik meg
(Arora, 2001). Ha a Botallo-vezeték nem zarodik el valamilyen okbol, akkor rajta keresztiil vér
aramlik az aortabol a TP-ba, majd ezen at a kis vérkor rendszerébe: ezt nevezziik patent ductus
arteriosus-nak (PDA). Igy ugyanannyi idé alatt mind a bal szivfélen, mind a tiidén a
fiziologiasnal joval tobb vér halad at, ekképpen a fokozott vérnyomas kovetkezményesen
szivtagulatot okoz. Ily modon a bal kamra emelkedett volumenterhelése mellett pulmonalis
hypertonia és kovetkezetes jobb szivfél nyomasterhelés alakul ki (utdbbi kritikus koriilmények
kozott a ductusban 1évé keringés iranyanak megfordulasat idézheti eld). Kovetkezményként a
pulmonalis keringés taltelitddik, a pulmonalis artériak és vénak, bal kamra és a bal pitvar kitagul,
ezek pedig bal oldali szivelégtelenséghez vezetnek. A szivelégtelenség kifejlodése szoros
Osszefiiggésben van a PDA atmérdjével, tehat ha kisméretli a ductus, akar évek is eltelhetnek a

klinikai jelek megjelenéséig (Broaddus-Tillson, 2010).



2.5. A PDA tipusai

Az egyes PDA-tipusok morfologiai osztalyozasat angiografias eljarassal lehet elvégezni. A

tipus megallapitasa azért jelentds, mert segit a leginkabb megfeleld kezelési mod kivalasztasdban

crer

|-es tipusu PDA

o Fokozatosan keskenyedik az aortatol kezdve a TP-ba
vald beszédjadzas irdnyaban, anélkiil, hogy hirtelen
valtozas lenne a ductus atmérdjének nagysagaban.

o A PDA falainak egymassal képzett szoge altalaban
kevesebb 15°-nal.

|1-es tipusu PDA

o Atmenet nélkiili, distalis  elkeskenyedéssel
jellemezhetd, amely altal akar tobb, mint 50%-al is

csOkkenhet a ductus atmérdje.

A PDA proximalis részének morfoldgidja alapjan

tovabbi két alcsoportba oszthato:

IT/A tipus
Az aorta feldli részen a ductus még megtartott
alakkal rendelkezik (falai még kozel parhuzamosak),

azutan hirtelen sziikiil a TP-ba vald belépésnél.

I1/B tipus

Teljes egészében egy kupra hasonlit, melyben

4. abra Az aorta, a TP és a PDA angiogramja

a kip cstcsat szintén a TP-ba szdjadzas elotti Jkép: Miller: Angiographic classification of
szlikiilet adja. A ductus falai altal bezart sz6g ebben patent ductus arteriosus morphology in the dog/

az esetben 30° és 60° kozott van.



111-as tipusi PDA

Csoészerti morfoldgiaja, esetében nincs 1ényeges

csokkenés (<20%) a ductus atmérdjében.

Nincs szignifikans eltérés az I-es, II/A-s és a II/B-s tipusok
minimalis ductalis atmérdjében, viszont a Ill-as tipusnal ez az
érték jelentdsen nagyobb. A leggyakrabban eléforduld II/A-s

PDA (5. abra) esetében ez az atmér6 atlagosan 2,3 mm (Miller,

2006).

Klinikai diagnosztikai szempontbol egy masik forras

szerint otféle PDA-t lehet elkiiloniteni (Buchanan, 2001),

ezek jellemz6i az 6. abran lathatok.

5. abra Az egyes morfolégiai PDA-

tipusok eléfordulasi aranya

[forras: Miller: Angiographic

classification of PDA morphology, 2006/

1-es 2-es 3/a-s 3/b-s 4-es, rPDA
(kicsi) (kozepes) (nagy) (nagy) (jobb-bal sont)
csokkent *tiidoodéma
) *hatulsé 1ab gyengesége
Tiinetek tlinetmentes tlinetmentes munkavégzési *pangasos ) )
) *caudalis cyanosis
kapacitas szivelégtelenség
. normalis/ eny- .
Pulzus normalis megugro megugro normalis / gyenge
hén emelkedett
Bal szivfél L L. )
, enyhe vagy kifejezett kifejezett jobb szivfél és TP-
megnagyob- normalis
mérsékelt megnagyobbodas
bodas
Ductalis ] kicsi kozepes vagy kozepes vagy )
nincs nincs
aneuryzma /kdzepes nagy nagy
enyhén kifejezett ) o jobb tengely-eltérés a
_ o pitvarfibrillacio | .
EKG normalis magasabb R- amplitadoja jobb kamra hypertrophia
hullamok R-hullamok miatt




folyamatos, *pal
. *bal mellkasnal: *bal mellkasnal:
magas szivbazisnal:
o folyamatos, erds folyamatos, er6s | altalaban nincs, de lehet
Szivzorej | frekvenciaju erds
*bal szivestucsnal: | *bal szivesucsnal: | masodlagos szivzorej
a bal *szivesucsnal:
) szisztolés zorej szisztolés zorej
szivbazisnal gyenge
) enyhén jelentds
Pulmonalis tid66déma tulterhelt,
normalis emelkedett novekedés a
keringés . fennallasa talnyomasos
értékek paramétereiben
tanacsolt a javasolt, de tid6odéma kontraindikalt!
késlekedés
Miitét normalis varhat még par kil megoldasa, —kezelni kell a
nélkiil!
¢lethez hétig diurézis javasolt polycythaemiéat

6. Abra Az egyes PDA-tipusok klinikai jellemzdi

/forrdas: Buchanan, PDA morphology, pathogenesis, types and treatment, 2001/

A tablazatban emlitett ellenkez6 aramlasi iranyu jobb-bal sont (=reverz/ inverz/ jobb-bal PDA,

tovabbiakban: rPDA) esetében a vér a ductusban a TP-bol az aorta felé halad. Eléfordulasi
gyakorisaga 1-2%. Lehet sziiletéskori, de késobb is kialakulhat ,,normalis” PDA-bol amiatt, hogy
a pulmonalis keringés tultelitddése €s a jobb szivfélre nehezedd tilnyomas eredményeképpen a
TP-ban uralkodé vérnyomds egy i1d0 utdn meghaladja az aortaét, ¢és igy a vér a
nyomasgradiensnek megfelelden a masik irdnyban fog aramlani. Fennalldsakor az allanddan
magas nyomads alatt 1évé pulmonalis artéridk karosodnak, a simaizomsejtek proliferalnak, ez
érszlikiilethez, és igy a pulmonalis ellenéllas ndvekedéséhez vezet.

A legnagyobb baj ezzel a megfordult iranyu sonttel, hogy a vénas vér a TP-bol bekeriil az
oxigéndus vérbe (a szisztémas vérkeringésbe) az aortan keresztiil, igy az O, tenzidja a normalis
100 Hgmm helyett 30-45 Hgmm-re csokkenhet, amire a szervezet kompenzacioként noveli az
erithropoetin felszabadulasat a vesében. A 1étrejové masodlagos polycythaemia kezdetben segit,

de 0,65-6s hematokrit érték felett mar karos, mivel a vér viszkozitasa nd, igy a szallitott O,

mennyisége még kevesebb lesz, fokozodik a hypoxia (Broaddus-Tillson, 2010).



Létrejohetnek kiilonféle, morfologidjukban az atlagos PDA-t6l eltéré specialis esetek,
melyekben a kozos tényezd az aorta és a TP kozotti abnormalis Osszekdttetés. Egy paciens
esetében un. intramuralis PDA-t diagnosztizaltak, mely esetén nem volt konkrétan lathato ér, de
fennallt a rendellenes aramlas az aorta és a TP kozott (Das, 2012). A sebészi megoldas helyett
ilyen esetben a katéteren keresztiili zarast javasoljak, mivel az elkotés soran be kellene 1épni a
nagy erek iiregébe. Klinikai megjelenésében, ultrahang és hallgatozasi leletében egy atlagos
perzisztald Botallo-vezetéknek tiint. Szines Doppler-vizsgalattal felfedezhetd volt a turbulens
aramlés a truncus pulmonalisban, a bal szivfél kismértékli megnagyobboddsa, enyhe mitralis ¢s
tricuspidalis regurgitdci6. A miitét alatti bradycardia és az Ujraélesztés sikertelensége miatti
szivmegallas kovetkeztében az allat elpusztult. Boncoldsa soran azt lattdk, hogy az aorta és a
truncus pulmonalis lumene a semilunaris billentylikt6l kissé distalisan kommunikal egy kis
nyildson keresztiil (csatorna nélkiil, kdzvetleniil), és az aortdban a falaval parhuzamosan egy
tekintve a 11/B-s tipusu extramuralis PDA-ra hasonlitott (Das, 2012).

Egy masik érdekes esetben a kutya jobboldali aortaivvel rendelkezett, emellett meglévo
PDA-janak ampullajabol eredt abnormalis modon az a. subclavia sinistra. A rendellenes
Osszekottetés karos hatdsai a szokéasos bal szivfél térfogati talterhelés mellett abbdl fakadtak,
hogy a létrejott érgylirli nyomta a nyeldcsovet, igy rendszeres regurgitaciot okozott. Kezelés
gyanant mutéti lekotést végeztek mind a PDA-n, mind az aberrans a. subclavia sinistran

(Saunders, 2013).

3. Diagnosztika

A PDA gyantja az esetek dont6 részében az elsd allatorvosi vizsgalatok soran meriil fel:
ilyenkor leggyakrabban a patognomikus szivzorejek hivjak fel a figyelmet arra, hogy nincs

minden rendben az allattal.

3.1. Klinikai tiinetek

Altalanosan megallapithaté, hogy egy éves korra a legtébb PDA-val rendelkezé kutyaban
pangasos szivelégtelenség alakul ki, ezért javasolt a miitétet még ezen életkor eldtt elvégezni
(Broaddus-Tillson, 2010).
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A bal-jobb sontos PDA esetén fennalld leggyakoribb tiineteket eléfordulasi aranyukkal egyiitt
a 7. abra tartalmazza: az ezt megallapitd tanulmanyban szerepld kutyak 31%-a mutatott klinikai
tiineteket, tehat a szazalékos adatok ezekre a kutyédkra vetitve lathatéak (Van Israél, 2002).
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Lathat6, hogy a klinikai képet a bal szivbazisnal hallhaté lokomotiv szivzorej és a
kortarsakhoz képest elmaradt fejlédés uralja, a tobbi tiinet meglétébdl nem lehet egyértelmii

kovetkeztetést levonni.

A rPDA tilineteként kialakuld szivfrekvenciavaltozasok kozott gyakori a tachycardia,
arrhythmia és a hasadt S2 szivhang. (Az S2 szivhang a korai diasztolés hang, mely tigy alakul ki,
hogy a semilunaris billentylik becsapodnak, a véraramlas hirtelen lelassul, és a kamraizomzat
ellazul. Legjobban a sziv bazisa felett, a nagy erek sz4jadékanal hallhato, és hasadt /”’split”/ lesz,
ha az aorta és a TP semilunaris billentyiii aszinkron zarédnak, amely féleg TP hypertenzié esetén
all fenn.) Jellemzd még a jobb kamra megnagyobbodasa, a dilatdlodott TP, enyhe tricuspidalis
billentyii-elégtelenség és a kapillaris telédési id6 elnytldsa a normalis két masodperc folé.
Tovabbi potencialis tiinetek rPDA esetén: faradtsag, nehézlégzés, hatsd végtag-gyengeség. A
kapillarisokban lassan aramld hyperviszkézus vér miatt kialakulhat periodikus inkoordinacio,

ajulas, goércsroham (Arora, 2001).
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3.2. Fizikalis vizsgalat

3.2.1.Fizikalis allapot, hallgatozas

A o 4 ¢ e

f

8. abra PDA-s kutya phono-
és elektrocardiogramja (pre-
és postoperativ lelet)
lkép: Buchanan: Patent ductus

arteriosus morphology, 2001/

A PDA-val rendelkezé kutyak esetében hallhatd szivzorejt az

alabbi szempontok szerint jellemezhetjiik (8. dbra):

e Lokalizaciéja alapjan (ahol a zorej a legerdsebben

hallhatd) a perzisztalo Botallo-vezeték punctum maximuma
a bal szivbazisnal talalhato, tehat a 4. bordakdzben, a

mellkas k6zépsé harmadaban javasolt hallgatozni.

o Erossége szerint legtobbszor a VI/VI-os tipusnak

felel meg, mely a legerdteljesebb szivzorej, esetében

szivtajéki rezgés (fremitus) is van, mely a mellkastol kissé
tavol tartott fonendoszkoppal is észlelhetd. Elofordulhat,
hogy az egy fokkal enyhébb, V/VI-os szintbe sorolhato be,
mely szintén nagyon erds, ¢€s ugyancsak szivtdjéki

fremitussal jar.

e A PDA-s kutyak szivzoreje szivciklushoz viszonyitott jelentkezés alapjan systolo-

diastolés (lokomotiv) zorej, mivel a ductusban systole és diastole alatt egyarant aramlas

van (Broaddus-Tillson, 2010).

4 i S i T 4

A rPDA esetében fontos tudni, hogy gyakran ‘
egyaltalan nem hallhatd semmiféle szivzorej, j i \ l l \ } l \ ’ | \ f I \
vagy esetleg csak systole szakaszaban minimalis —t s e P —

intenzitassal, melynek oka abban keresendd, hogy 9. abra PDA esetén kialakulé pulzus tipusa:

a csOkkent vérbeli O, tenzid kompenzalasara

kialakul6 polycythaemia kdvetkezményeként n6 a

a fels6é képen az élettani, az alsén a
Corrigan-féle pulzus lathato

/kép: Papp-Vorés : Allatorvosi

vér viszkozitdsa, igy csokken az dramlasi

belgyogydszati diagnosztika, 1993/

sebesség, és turbulencia sem 1ép fel (Ware, 2007).

PDA fennallasa esetén az aortabol a vér gyorsan iriil, emiatt a pulzus az aorta insuffitientia

allapotahoz hasonldan peckeld lehet (Corrigan-féle pulzus, 9. abra).
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3.3. Miiszeres vizsgalat

3.3.1. Echocardiografia, Doppler-echocardiografia alkalmazasa a PDA
diagnosztikajaban

Az echocardiografia egyrészt maganak a PDA-nak az azonositisdban, masrészt a sont
stlyossagi fokdnak ¢és a bal szivfélre gyakorolt hatdsok megitélésében nyujt segitséget.

A egyes tipusu ultrahang-vizsgalatokkal PDA esetén felfedezhetd eltérések:

e masodlagos kovetkezmények: bal kamra tagulata és excentrikus hypertrophidja

(a fal és a septum fiziologias vastagsagu, mig az lireg jelentdsen tagult)

¢ masodlagos jellemzdk: bal szivfél tagulata, bal kamra excentrikus hypertrophiaja
e aductus felkereshet6 a fremitus érzékelési pontjanal

o PDA esetén: jobb kamra koncentrikus hypertrophiaja (Broaddus-Tillson, 2010).

A Doppler-echocardiografia a sziv liregeiben vagy a vérereken keresztiilhaladd vér aramlasi
iranyanak és sebességének mérésére hasznalhatd. Kiilonb6zo tipusa Doppler-vizsgalatok koziil
egyik az un. szines (color) Doppler, amely esetében a vér az aramlasi iranya alapjan szinkodolva
lathato: a transzducer felé kozeledd vér vords-, mig a tavolodo kék szinnel jelenik meg a
képernyon. Az dramlasi sebességet szinarnyalatok kiilonboztetik meg: lassabb aramlasnal
sOtétebb, mig gyorsabbnal vilagosabb a szin. A véraramlas eltérései kozil elsésorban a
fiziologias véraramlasi irany megvaltozasat, az aramlasi sebesség fokozodasat és a rendellenes
orvénylés (turbulencia) kialakulasat lehet kiszlirni ezzel a vizsgalattal. A PDA vonatkozasdban
jelentdsen megkonnyiti a diagnozis felallitasat, hiszen egyrészrdl lathatd a folytonos aramlés az
aorta és a TP kozott, masfel6l a TP-ban szintén folyamatos, turbulens dramlés detektalhato. A
rendellenes aramlason kiviil az olyan masodlagos kdvetkezmények is kimutathatéak, amelyek
lényege a fizioldgids aramlasi viszonyok megvaltozasdban gyokerezik; mint példaul a mitralis

regurgitacio (Boon, 2011; Hetyey-Véros, 2012; Nyland-Mattoon, 2002).
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A kezelést megkonnyité képalkoto eljarasok koziil kiemelném a TEE-t (transoesophagealis
echocardiografia), mely elésegiti a katéteres coil-embolizacio sikerességét, valamint az altala
kapott képek 0sszevethetdek az angiografias, sebészi feltaraskor és - adott esetben, kutatasi céllal
— a post mortem latott viszonyokkal. Azt is ki lehet vele sziirni, hogy mely kutyak nem megfeleld
alanyok a PDA ilyen moda kezelésére, és milyen terapias modszer javasolt helyette (Pariaut,
2004). Hozza kell tenni, hogy bar a TEE hasznos a ductus helyezédének feltérképezésében, a
pontos méreteinek megitélésére nem alkalmas (Szatmdari-Stokhof, 2006).

Lehetdség van fluoroszkopos és echocardiografias iranyitas egyidejii hasznalatara is a PDA
transzarteridlis zardsa esetén. Szamos eldnyiik kozott megemlitendd, hogy ilyen moédon nem
fordulnak el fatalis vérzések, illetve pleuralis Osszendvések, nem lépnek fel komplikaciok a
sebgyogyulas kapcsan, raadasul az operacid utani fajdalom szintje is jelentdsen kisebb (Pariaut,
2004). Figyelemmel kell lenni azonban arra, hogy ennél a modszernél a sugarterhelés mar
jelentds lehet, tovabbd az altatdsi 1d6 hossza is megnd, igy ezen hatranyok tudatdban kell
mérlegelni a kockdzat mértékeét.

Egy kisérlet szerint a fluoroszkdép hasznéalatanak ideje szignifikansan hosszabb a vénan
keresztiili modnal (13 perc), mind a transzartérialisoknal (6 perc), mely az imént emlitett

rizikofaktorok szempontjabol jelentds lehet (Singh, 2012).

3.3.2. Angiografia

Az angiografia az érrendszer tanulméanyozasara
alkalmas eljarads, melynek a vizsgalni kivant erek
tipusan (artéria, véna vagy nyirokér) alapulva tobb
formaja van, igy megkiilonboztethetiink arteriografiat
(az aorta esetén aortografia), phlebografiat, ¢&s
lymphografiat. Az eljaras soran helyi érzéstelenitést
kovetden kontrasztanyagot juttatnak az érrendszerbe;

a vizsgalat céljatol fliggéen vagy kozvetlenill az

aortaba, vagy a megfeleld szervet ellatdo érbe, majd

folyamatos rontgenatvilagitds mellett kovetik 10. ibra Angiogram egy kutya PDA-jirél

nyomon a beadott anyag utjat. [forras: Buchanan: PDA Morphology, 2001/
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A technikai fejlédés lehet6vé tette a kontrasztanyag hasznalatat mell6z6, sugarterheléssel nem
jar6 MR-angiografia megjelenését és elterjedését.

Angiografiaval a PDA morfologidja (10. dbra) tobb szempont szerint kategorizalhatd: a
ductalis sziikiilet jelenléte és szoge vagy hidnya szerint. A PDA zarasanak tervezésekor ez az
informacio segitheti az eszk6zok kivalasztasat, bevezetését (Miller, 2006).

A Kontrasztos angiografiat diagnosztikai céllal leginkabb abban az esetben hasznaljdk, ha
felmeriil a rPDA gyantja, viszont nem lathatd a caudalis cyanosis (a hatulso testfél
nyalkahartyainak cyanosisa, melynek oka a kevert vér aramlasa az aorta a. subclavia sinistra utani
szakaszaban). Az eljaras végrehajtasa soran fiziologias sooldatot (Anderson, 2004), vagy
levegébuborékokat (Arora, 2001) fecskendeznek valamelyik konnyen elérhetd, nagyobb vénaba,
példaul a v. cephalicdba. A befecskendezés utdn képz6dott echogén buborékok a v. cava
cranialison keresztiil, majd a jobb pitvaron 4t a jobb kamraba keriilnek, innen pedig a truncus
pulmonalisban haladnak tovabb. Amennyiben az allatnak bal-jobb PDA-ja van (vagy ha
egészséges), a buborékok hamar a tiidébe érnek, majd ott az alveolusok faldban zajlo gazcsere és
diffazié eredményeként kikeriilnek a vérkeringésbol. Abban az esetben, ha a kutya rPDA-val
rendelkezik, a buborékok a TP-bol a tiidét elkeriilve az aortaba jutnak, ennél fogva az

angiogramon a szisztémas keringésben észlelhetek lesznek (Anderson, 2004; Arora, 2001).

3.3.3. EKG-eltérések PDA esetén

Az EKG nem az elsddleges valasztas, ha a PDA felismerésérdl van szo6, a rajta levd devianciak
inkabb csak a diagno6zis megerdsitését szolgaljak.

PDA fennalldsa esetén foként a kovetkezményként kialakulo bal kamra-megnagyobbodas jelei
jellemzéek az EKG-felvételen, ilyen a nagyobb QRS-komplex (magas R-hullamok, mély Q-
hullamok ¢és széles P-hullamok) és a bal tengely deviaci6. Minél nagyobb méretii és stilyosabb
klinikai tiinetekkel jar6 PDA-val rendelkezik az allat, az EKG-n anndl magasabbak az R-
hullamok, a legkritikusabb bal-jobb sontli PDA-nal mar pitvari fibrillacié is detektalhato (ezt a
mitralis billentylik elégtelen zarodasa okozza), és ez esetben a korjoslat mar meglehetdsen
kedvezdtlen (Broaddus-Tillson, 2010).

A rPDA esetén az EKG felvételen jobb tengely-eltérés figyelheté meg a jobb kamra-
hypertrophia miatt (Buchanan, 2001).
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3.3.4. Rontgenképen észlelt elvaltozasok

A rontgenfelvételen harom jellegzetes, patognomikus elvaltozas lathatd PDA esetében:
kitagult aorta descendens; a TP és a bal pitvar megnagyobbodasa (Van Israél, 2002).

A radiologiai képet a bal szivfél megnagyobbodasa mellett a fokozott pulmonalis érrajzolat
jellemzi (11. dbra). A pulmonalis perfiiziot dorsoventralis nézetii rontgenen a TP és a 9. borda
szélességének Osszehasonlitdsaval, mig jobb lateralis nézetben a jobb cranialis tiidélebeny
ereinek ¢s a negyedik borda legkeskenyebb részének egybevetésével kell megitélni (fiziologiasan

mindkét esetben az erek kisebb atmér6jiick, mint az adott borda) (Van Israél, 2002).

A pulmonalis keringés
) ", - "N ' tulterheltsége okan  némely
" IS | esetekben tiid6odéma is

kialakulhat, de ennck el6fordulasi

esélye nem relevans (Buchanan,
2001).

A mellkasi rontgenen
jellegzetes tiinet egy aneurysma-
szeri kioblosddés az aortan a

ductus vonaldban (Broaddus-

Tillson, 2010). Az aneuryzmas

11. abra PDA-s kutya mellkasi rontgenfelvétele
lfelvétel: SzIE AOTK Kézponti Oktaté Kisallatkorhdz és Klinika/  tgulat az aortan foleg a dorso-

ventralis felvételen latszik (bal

lateralis kitérés), ezen kiviil kitagulhat a bal pitvar, a bal kamra, az aortaiv és a pulmonalis
artéridk is. Néhany alkalommal az is el6fordulhat, hogy a nagy PDA-val és emellett még az
atlagosnal nagyobb méretii szivvel is rendelkez6 kutyaknal a sziv athelyezddik a jobb
mellkasfélbe (Buchanan, 2001). A szivmegnagyobbodas eredményeként a trachea is
megemelkedhet, tovabba a sziv szegycsonttal vald érintkezésének hossza is megnéhet (Sleeper-

Buchanan, 2001).
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3.4. Differencialdiagnosztika

A rPDA jellegzetes kovetkezménye, amely elkiiloniti az dtlagos PDA-t6l, a caudalis testfélen
1év6 nyalkahartyak cyanosisa (un. differencialcyanosis). Ennck oka, hogy a sont az a.
brachiocephalica €s az a. subclavia sinistra mogott van, tehat a test eliilso felébe tiszta artérids vér
kerlil, mig hatra kevert, artérias-vénas vér (Broaddus-Tillson, 2010).

A masik alternativa a PDA-t6l val6 differencialasra a vérgaz-analizis elvégzése: egy ir szetter
esetében is ezt alkalmaztadk, mivel a caudalis cyanosis nala nem volt egyértelmiien észlelhetd. A
rPDA erds gyantija miatt az auricularis és a metatarsalis artéridkbol nyugalomban és mozgés utdn
egyarant vért vettek, és ezt kielemezve azt talaltak, hogy a metatarsalis artériaban a fizioldégiashoz
képest jelentésen csokkent mind az O,, mind a CO, mennyisége, ezzel tamasztva ala a

feltételezett diagnozist (Ferasin, 2005).

Az esetek nagy részében nem okoz gondot diagnosztizalni a PDA-t, mivel a systolo-diasztolés
szivzorej, amelyre a fizikdlis vizsgalat soran fény deriil, majdhogynem egyértelmiien erre a
betegségre utal. Figyelembe kell venni azonban azt, hogy ez a tipusu szivzorej ugyanagy hallhato
az alabbi, a PDA-hoz képest ritkabb esetekben is: egyéb aortopulmonalis sontdk, aorta stenosis,
illetve pulmonalis stenosis (Fujii, 2009).

Schneider és munkatarsai szerint a PDA-val rendelkezd paciensek 96%-andl jelenik meg az
echocardiogramon maga a ductus (Fujii, 2009). Az 6 megfigyelésiikb6l kiindulva, ha a ductus
nem lathat6 egy lokomotiv szivzorejjel rendelkezd kutyaban, feltételezheté a PDA-hoz hasonlo,

viszont attol morfologiailag eltérd aberrans érhalozat jelenléte.

Az echocardiografia az egyik leghatékonyabb modszer a bal-jobb sontok és a bal szivfél
tulterhelésének kimutatasara. Mind a PDA-val, mind az aberrans szisztémas-pulmonalis sonttel
rendelkezé paciensekben megfigyelheté a retrograd, folyamatos aramlas a TP-ba. Az utobbi
esetekben az aramlas eredete, id6zitése és iranya egyarant nagyon hasonlit a PDA esetében
fennallohoz, kivéve, hogy ilyenkor altalaban a periférialis pulmonalis artériakban is turbulens
aramlas alakul ki. A PDA-tol valo differencialasra alkalmas eljaras a kontrasztos angiografia

mellett a CT, amelynek kiértékelése elosegitheti a kezelés megtervezését is.
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A kovetkezd esetek arra viladgitanak ra, hogy gyakorlati szempontbdl milyen fontos
egyértelmiien elkiiloniteni a PDA-t a hozza hasonldo abnormalis érkapcsolatoktol, mivel a
pontos diagnozis nagymértékben befolyasolja a megfeleld kezelési mod kivalasztasat, és segit

elkeriilni a fatalis komplikaciokat.

Egy paciens esetében hallgatozassal 11I/IV-es erésségli szivzorejt észleltek, emellett a phono-
¢és echocardiografia lelete is PDA-ra utalt, viszont az a. carotis sinistran keresztiili szivkatéterezés
¢s rontgenfelvétel készitése utan deriilt ki, hogy valdjdban az a. bronchooesophageabodl (és egyéb
kornyezd erekbdl) eredeztethetd, TP-ba érd rendellenes, haldzatos Osszekottetésrdl van szo.
Kialakulasi oka lehet velesziiletett pulmonalis hypoplasia és atresia, vagy egyéb szerzett
betegségek (pl. szivférgesség, tiiddinfarktus) miatt az a. bronchooesophagea fokozott ndvekedése
¢és TP-ba kapcsolodasa. Ebben az esetben a miitéti elk6tés nem volt tanacsos, mert nemcsak egy
ér, hanem egy bonyolult halozat tartotta fenn a kapcsolatot, tehat a haldzat 6sszes erét el kellett
volna kétni, ugyanis ennek hianyaban - '
a tapasztalatok szerint- a collateralisok F - 7‘7 Q .

Ty

megerdsodhetnek, ¢és atvehetik az

lekotottek szerepét (Yamane, 2001).

Egy masik tanulméany szerint harom
kutyanal diagnosztizaltak rendellenes
arteriovenosus  Osszekottetést az
észlelt szivzorejek kiértékelése alapjan

(Fujii, 2009).

12. 4bra Rendellenes, osszetett artérias halozat aortogramon

Mindharom esetben a kovetkezo
inetek Alltak fo: Ikép: Fujii: Arteriovenous shunts resembling PDA in dogs, 2009/
1) leghangosabban a bal szivbazisnal hallhatd, viszonylag lagy lokomotiv zorej, mely
megfelelt a PDA esetén hallotthoz
2) a TP-ban sontre utald jelek (echocardiografias felvételen)
3) angiografiaval kizarhato a PDA, de bizonyiték volt az aorta thoracicus és a pulmonalis

keringés kozatti erek alkotta abnormalis kapcsolatra.
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Az elsd esetben a katétert a f6 aberrans artéridba vezetve fecskendezték be a kontrasztanyagot.
Ez a 6 artéria morfologiai szempontbdl kanyargds lefutasu, dilatalodott volt, valamint szamos
kisebb ér agazodott ki beldle. Helyzetét tekintve az aorta descendensbdl indulva a bal a.
pulmonalissal anasztomozalt, kissé distalisan a bifurcatio vonalatol (az a. pulmonalis sinistra
szintén kitagult).

A masodik és a harmadik péciensnél ismét a kontrasztos aortografia segitett felfedni a pontos

lokalizaciot: ezen esetekben egy tekervényes artérias halozat fogta koriil az aortat (12. dbra). A
pontos lefutdsanak meghatarozdsa nehézségekbe iitk6zott, viszont a masodik kutya tiinetmentes

maradt, és a szivultrahang leletei is normalisnak bizonyultak a nyomonkdvetés 18 honapja alatt.

4. Kezelés

4.1. Gyogyszeres kezelés

A konzervativ kezelési mod hatasara csak human csecsemokben kovetkezik be a ductus teljes
zarddasa, ugyanis a legtobb alkalmazott gydgyszer csak a ductus izomrétegének degeneracioja
elétt hatékony. Mivel kutydkban altalaban az elsd oltasok idején diagnosztizaljak a PDA-t, az
akkorra mar lezajlott degeneraci6 miatt e terapia alkalmazisa mar nem vezetne eredményre. Igy
kutydk esetén gyodgyszeres kezelés akkor sziikséges, ha a paciensnek nagyon kockézatos lenne az
altatas és a mitét, illetve ha komoly komplikaciok 1éphetnének fel (pl. pangasos szivelégtelenség
fennallasa esetén). Ezen kiviil hasznalhaté még a PDA hatasara kialakult klinikai tiinetek, mint a
pitvari fibrillacio, pangasos szivelégtelenség (congestive heart failure / CHF) és a polycythemia
kordéaban tartasara.

Amennyiben ennek a terapianak az alkalmazasa meriil fel, kiilonféle gyogyszerek allnak
rendelkezésre (Buchanan, 2001):

1. Indomethacin: prosztaglandin (PGL)-szintetaz inhibitor, a PGL koncentracié csokkentésén
keresztiil segit a ductus atméréjének kicsinyitésében (idében elkezdett adagolassal), vagy
késobb nagyméretii PDA ¢és CHF fennallasa esetén mérsékli a tiineteket.

2. Ibuprofen: szintén PGL-szintetaz inhibitor, az indomethacinnal szembeni el6nye, hogy
kevesebb mellékhatdsa van a vesére és a gastrointestinalis rendszerre nézve.

3. Epoprostenol: nyitva tartja a ductust az élet els6 napjaiban a mitétig, ha az Gjszilottnek
olyan rendellenessége van, amelynek taléléséhez kell a PDA (pl. aorta- vagy TP-atresia).

4. Digoxin: CHF kezelésére, illetve a szivritmus kontrollalasara pitvarfibrillacio esetén.
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crer

6. Hydroxyurea: hozzajarul a csontvel-tulmiikodés elnyomasahoz (myeloszuppresszans), igy
segit a hematokrit értékét 65% alatt tartani, mely rPDA esetén fontos, mivel igy ritkabban
kell vért csapolni az allatbol.

7. Carprofen és enalapril kombinacioja: szignifikansan csokkenti a DA atmér6jét és a
szivritmust visszaallitja fiziologias szintre (Bakirel, 2007).

A kezelés soran egyéb tényezdkkel is ajanlott segiteni a terdpia sikerességét: az allatot

mozgasaban korlatozni kell, taplalasara natriumszegény diétat kell dsszedllitani, és mindemellett

diuretikumok adésa is javasolt.

4.2. Sebészi eljaras

4.2.1. Klasszikus elkotés kivitelezése

A mitétet leggyakrabban jobb oldalfektetésben végzik. A mellkas feltarasa (bal oldali 4.
intercostalis thoracotomiaval) és a bal cranialis tiid6lebeny hatrahajtasa utan (13. dbra), a
pleura mediastinalis levalasztasa, a n. vagus izolalasa és dorsalis iranyl elkampo6zasa kovetkezik.
A n. vagus szovetekbdl vald kifejtése soran atmeneti bradycardia jelentkezhet, de a paciens
allapota altalaban stabil marad ez id6 alatt. Ugyanigy a n. phrenicust és a n. laryngeus recurrenst
is biztonsagos tavolba huzzak a potencialis sériilések elkeriilése érdekében. Az alveolusok
hypoxia okozta kéarosodasanak megeldzésére a tiiddlebenyt a miitét soran néhanyszor
visszahajtjak fiziologias helyzetébe.

A pleuranak az aorta lateralis oldalarol, a TP-rdl és a PDA-r6l valo eltavolitasa utan kezdédhet
a ductus medialis oldalan preparalas. Ez a folyamat altalaban caudalis iranybol kezdve halad
mind cranialisabban azzal a céllal, hogy létrehozzanak egy csatornat, amelyben majd az elkotd
fonalat at lehet vezetni, és meg lehet kotni a ductus koriil. Az a legoptimalisabb, ha minél
kevesebb kornyezd szovet marad kapcsolatban a PDA-val, mert a ligataraba keriilé tal sok
lagyszovet esetén nagyobb az esélye a rezidualis aramlasnak. Két lekotést hasznalnak, melybdl
mindig az aorta-ductus csatlakozason 1évoét teszik fel eldszor, és azutan a TP-hoz kdzelebb esot.
A teljes elkotés utan egy percen beliil egyértelmii valtozas detektalhato a szivritmusban, és a

PDA-ra jellemz0 fremitus is eltlinik.
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Figyelembe kell venni, hogy a ductus elkotését kovetden
hirtelen megnd az artérias kozépnyomas és a keringés Osszes
paramétere a szisztémads vérkorben, amit az aorta faldban 1évo
stretch-receptorok érzékelnek. Kovetkezményként reflexes
bradycardia 1ép fel: ez az un. Branham-reflex, melynek
kovetkeztében akar le is allhat a sziv, viszont ezutan
rendszerint klinikai kovetkezmények nélkiill hamar ujra is
indul (James, 2011).

13. abra A Botallo-szalag felkeresésének helye
(az oll6 csucsanal) a mellkas kinyitasa, majd a bal cranialis
tiidolebeny hatrahajtasa utin

/preparatum: Farkas Flora, foto: Dr. Czeibert Kalman/

Az altatas soran altalaban a kovetkezd értékeket monitorozzak: a vér oxigén szaturacioja,
vérnyomas, COo-szint, elektrokardiogram, szivritmus, légzésszam, testhémérséklet. A CO,-
szaturaciot a reflexes légvétel megeldzése érdekében javasolt 30 % alatt tartani, ilyenkor

mesterségesen kell biztositani a percenkénti 10-15 1égvételt (James, 2011; Fossum, 2007).

A PDA zarasi mutétje soran olyan gyégyszereket kell hasznalni, amelyek nem okoznak
komoly hemodinamikai valtozasokat (periférias vasoconstrictorok keriilendok, mert a szisztémas
ellendllas emelésével novelik a ductuson keresztiili 4dramlas mértékét, igy tiidéodéméhoz
vezethetnek; Gozalo-Marcilla, 2012):

e premedikacio: fenotiazinok, butirofenonok;

e indukcio: propofol/ etomidat+midazolam (egyidejileg fennallo szivbetegség esetén);

e fenntartas: i1sofluran+O,/ TIVA (total intravenous anaesthesia, pl. propofol+fentanyl);

e intra- és posztoperativ fdajdalomcsillapitdas: fentanyl, morphin, ropivacain (elényei
bupivacainnal szemben: kisebb kardiotoxicitas, rovidebb felezési id0);

e pangdsos szivelégtelenség esetén: furosemid, benazepril,

o sulyos mértékii Branham-reflex fellépésekor: atropin, glitkopirrolat (Das, 2012).

Erdemes nitroprusszid-Na-ot infGzioban adni a PDA miitéti lekotése soran, mert a keletkez6
nitrogén-monoxid a vérnyomas-, és igy a vérzés kockazatanak csokkentése altal eldsegiti a miitét
sikerességét (Humm, 2007).

21



A PDA-hoz hasonlé egyéb abnormalis sontok kezelésénél a miitéti lekotés vagy elzaras csak
abban az esetben indokolt, ha az érkapcsolat kamrai tultelédést okoz, mivel ez pangasos
szivelégtelenséghez vezethet. Mindemellett a sebészi megoldas kivitelezésekor jelentds
nehézségek Iéphetnek fel, hiszen ezek az erek gyakran Osszetett halozatot alkotnak, igy a

célartéria megkozelitése elég kockazatos a potencialis vérzések miatt (Fujii, 2009).

4.2.1.1 Elényei, hatranyai, komplikaciok

A hagyomanyos lekotési modszernek az a hatranya, hogy a ductus medialis oldalan joforman
,vakon” kell fejtegetni, igy el6fordulhat, hogy a ductus faldnak megsértése révén stlyos vérzés
veszi kezdetét (Tobias-Johnston, 2012). A mtéti lekotést a katéteres zarassal (TCO-transcatheter
occlusion) Osszehasonlitva a major, ¢életet veszélyeztetd komplikaciok tobbszor léptek fel a
lek6tés sordn, ilyenek a komoly vérzés;, 1égzés- vagy szivmegdllds; belsé szervek
kovetkezményes sériilése (pl. bal cranialis tiiddlebeny megsebzése mellkasnyitas Soran, ami
részleges vagy teljes lobectomidhoz vezethet). Az els6 beavatkozas sikeressége nagyobb aranyu
miutéti lekotés végrehajtasa esetén, €s az esetlegesen sziikséges utdkorrekcid is hatékonyabb
sebészi feltarassal, mint TCO-val Kkivitelezve. Egy tanulmany szerint mind a pangasos
szivelégtelenség, mind a mitralis regurgitacio jelenléte noveli a mortalitast a miitéti beavatkozas

utan (Goodrich, 2007).

Egy masik felmérés sordn 64 miitéti esetbdl négyszer 1épett fel komoly vérzés a ductus
craniomedialis oldalan val6 preparalas soran (Hunt, 2001). Harom kutyanal sikeriilt kontrollalni a
vérzést a TP elkampozésaval, az aorta 6sszenyomasaval, €s ezalatt az 5 perc keringési sziinet alatt
gyorsan befejezett ductus-lekotéssel, mig a 4. kutyat nem tudtak megmenteni.

Dr. Németh Tibor (SzIE AOTK, Sebészeti és Szemészeti Tanszék) miitéti tapasztalatai szerint
nala az elmult évtizedek alatt minddssze két esetben fordult elé a ductus medialis falanak
megrepedése, és a mellkasnyitassal jaré mitétek szeptikus szovédményeinek eléfordulési aranya

nem éri el az 1%-0t.

Kiilonféle technikak alkalmazhatoak a vérzés kockazatanak csokkentésére, pl. az aorta jobb
oldalan prepardlni a perforalt ductus 0Osszedltése helyett; prepardloolld helyett huzallal
elvalasztani a szoveteket; kapcsok hasznélata lekotések helyett; illetve a miitét nélkiili, vénan

keresztiili zaras (Hunt, 2001). Fontos az elvesztett vér transzfuzidval torténd potlasa.
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Az érsériilések mellett kisebb jelentdséggel ugyan, de idegi karosodas miatti komplikaciok is
kialakulhatnak, hiszen a n. vagus és a sympathicus idegrendszer (ganglion cervicale medii €s
ganglion stellatum) altal leadott, szivhez tér6 agak megsebzése esetén szivmegallas kovetkezhet
be. A szivet ellaté agakon kiviil a n. vagusbol visszakanyarodé n. laryngeus recurrens sinistrat is
nagyon konnyli megsérteni, esetleg hozzakoétni a ductushoz. Amennyiben ez bekovetkezett,
funkcionalis karosodas, kiesés alakulhat ki, mely ezen ideg esetében baloldali gégebénulasban
mutatkozhat meg. Figyelni kell az operacié soran a ductus thoracicus épen tartasara, mert

megsériilése postoperativ chylothoraxot eredményezhet (Hunt, 2001).

A mitéti zards kontraindikalt rPDA vagy kétiranya sont megléte, esetleg egyidejiileg
fennallo olyan allapot esetén (pl. Fallot-tetralogia), amely miatt a PDA sziikséges a tiléléshez.
Reverz sontnél ennek az az oka, hogy a rPDA egy szelepként miikodik, ami megakadalyozza,
hogy a jobb szivfélre til nagy nyomas haruljon. Elkotése esetén a komoly pulmonalis
hypertenzido hamar a jobb szivfél taltelodését és elégtelenségét okozza. Mivel nincs hatékony
kezelése, ezért a lehetdségekhez mérten minimalizalni kell a mozgast, a stresszt, az izgalmat,
érdemes hematokrit értéket mérni kéthavonta, és erds polycythaemia (65%<Ht) kialakulasakor
tanacsos a folosleges mennyiségli vér leeresztése, emellett gyogyszerek koziil a hydroxyurea,
mint myeloszuppresszans szer ajanlott (Anderson, 2004). Fallot-tetralogia esetén a pulmonalis
szlikiilet miatt a tiidobe kevesebb vér aramlik, igy itt a perzisztalo DA segitségével az aortabol

kap plusz vérmennyiséget a két tiidészarny (Broaddus-Tillson, 2010).

Amennyiben az alabb felsorolt rizikéfaktorok koziil valamelyik, esetleg egyszerre tobb is
fennall, fokozott figyelemmel és elévigyazatossaggal kell kezelni a pacienst. Ezek a prognozist
rontd tényezOk: pitvari fibrillacio, mitralis regurgitacid, pangasos szivelégtelenség, 2 évnél
iddsebb kor, 23 kg-nal nagyobb testtdmeg. Pulmonalis hypertenzié esetén csak addig szabad
elvégezni a mitétet, amig a szisztémas vérnyomas még meghaladja a pulmonalisat (Broaddus-

Tillson, 2010).
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4.2.2. Jackson-Henderson technika kivitelezése

Habar a Jackson-Henderson technikat egyelére csak ritkan alkalmazzak a gyakorlatban, de
mivel csokkenti az intraoperativ vérzés eléfordulasi gyakorisagat, igy ebbdl fakado elénye miatt
érdemes megemliteni.

Kivitelezésekor a mellkas feltarasa €s a bal cranialis tiid6lebeny hatrahajtdsa utdn az alabbi
harom nyilast hozzak 1étre a mediastinumon (14. abra):

@

1) az aorta folott az a.subclavia sinistra és az elsé

dB ;®:
aortai a. intercostalis dorsalis kzott; ’ Ao @
2) az aorta, a TP és a ductus kozott; -—l TP
3) a ductus folott, az aorta alatt.

Azutan két csatorna kipreparalasa kovetkezik az

14. abra A Jackson-Henderson technika

aortatol medialisan: az egyik az 1)-es bemetszéstol a

kivitelezése soran létrehozott nyilasok helye

2)-1 asik az 1)-t61 - i itj .
)-ig, a misik az 1)+6l a 3)-ig biztositja a szabad Ao: aorta, dB: ductus arteriosus Botalli

tjarast. /4 rajzot készitette: Farkas Flora/
A félbehajtott elk6té fonal hurokrészét az 1)-es nyilason vezetik be, majd az elsé csatornan
keresztiil a 2)-es nyilason at a hurok kivétele, utana pedig a fonal két szabad végének el6huzasa
kovetkezik a 3)-as nyilason. A fonalhurok és a két szabad vég tartasaval az aorta medialis oldalan
fekvd kozépso részt levonjak az aorta-ductus csatlakozas vonaldig. A hurokrész elvagéasa utan két
kiilonallo szal képzdodik a két megkotési helynek megfelelden. Ezutan kovetkezik az a mozzanat,
melynek sikerességétol fiigg a komplikaciok mennyisége és stilyossaga. A két szal koziil az alsot
elore-hatrairanyulé mozdulatokkal a ductus medialis oldalan kell lefelé mozgatni, ilyen modon
elvalasztva a kornyezo szovetektél. A fonalat érdemes a medialis falhoz a leheté legkdzelebb
huzni, igy csokkentve a csomozaskor hozzakotott szovetek mennyiségét. A TP-ductus
csatlakozas vonaldnak elérése utan kovetkezhet utols6 1épésként a szalak megkotése a ductus

koriil: el6szor ennél a technikanal is az aortahoz kozelebbi ligatura keriil fel (James, 2011).
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4.2.2.1. Elényei, hatranyai, komplikaciok

A Jackson-Henderson (JH) technikanak a klasszikus lekotési modszerrel szemben elénye,
hogy kimarad az a kockézatos, potencidlisan fatalis vérzést okoz6 1épés, mely a ductus medialis
oldalan folytatott ,,vakon” preparalast foglalja magaban (James, 2011). Ilyen modon jobban
alkalmazkodik az anatémiai viszonyokhoz, mivel az aorta medialis oldalan a mediastinumban
kevesebb vékony falu ér talalhato, igy az itt végrehajtott elfejtés soran sokkal kisebb a riziko.

Egyes szerzok szerint viszont a JH-technika alkalmazasaval til nagy mennyiségii lagyszovet
keriil az elkotésre haszndlt varratszalak kozé, kovetkezésképpen nem lehetséges teljes zarast
megvalositani (Stanley, 2003). gy a késoi komplikacioként fellépé rezidualis aramlis a
ductuson keresztiil kétszer akkora aranyban jelentkezett, mind a hagyomanyos mitéti lekotést
alkalmazottak csoportjaban. Posztoperativ kontrollként hasznalt szines Doppler-vizsgalaton
kideriilt, hogy a JH-csoportbeli kutyak 53%-andl észleltek visszamarad6 4ramléast a ductuson
keresztiil, szemben a hagyomanyos technikaval miitott allatoknal fennallé 21%-al. Stanley és
munkatarsai 0gy talaltdk, hogy a JH-technika alkalmazasa utin emelkedett a rovid- és
hosszutavon fellépd komplikaciok szdma. Az ¢ tanulmdnyukban a kutydknak, melyeket ezen
modszer szerint miitottek, 19 %-anal jelentkeztek intraoperativ komplikaciok, ugymint a ductus
thoracicus karosodasa, az aortai aneuryzma repedése vagy a Botallo-vezeték caudalis oldalanak
megsériilése, €s az onnan kiindul6 vérzés.

Osszegezve elmondhat6, hogy ez a médszer csokkenti a miitét alatt fellépd (gyakran fatélis
kimenetelll) vérzés kockazatat, viszont emeli a posztoperativ rezidudlis sont kialakuldasanak

esélyeit (Broaddus-Tillson, 2010).
4.2.3. Kérjoslat miitéti elkotés esetén

Sikeres miitéti beavatkozas utan a pulmonalis ereknek egy hét, a szivnek pedig harom hoénap
sziikséges ahhoz, hogy visszadlljon a fiziologias allapotra, mely a sziv esetében magéban foglalja
a negativ hallgat6zasi leletet is, mig egyes forrasok szerint a mar kialakult aneuryzma nem tiinik
el (Buchanan, 2001). A kor, a testsuly, a letargia foka, preoperativ ACE-gatlokkal torténd kezelés
és a rontgennel is igazolt jobb pitvar-tagulat egyarant negativan korrelalnak a talélés esélyével. A
miitét utan a legjobb prognoézisra olyan fiatal allatoknak van esélye, amelyek még nem mutatjak a

pangasos szivelégtelenség klinikai tiineteit (Bureau, 2005).
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Az idésebb PDA-s kutyak egyéni terapiat igényelnek, attdl fliggéen, hogy van-e mar fennallo
szivelégtelenségiik. A ductus elzdrasa utdn altalanosan naluk is eltinnek a klinikai tiinetek,
viszont a nyomonkovetés soran tobb paciensnél ultrahangos bizonyitékot talaltak a bal kamrai
szisztolés és diasztolés diszfunkciora (Van Israél, 2003). Azokban az esetekben, ahol nem
végeztek miitéti beavatkozast, a pangasos szivelégtelenség kialakulasa elég gyakori, viszont nem
elkeriilhetetlen kovetkezmény volt, ezenkiviil a mitralis billentylin is mindannyiuknal
endocardosis alakult ki. A visszafordithatatlan bal kamra-karosodas gyakori volt ezeknél a
kutyaknal, viszont altalaban nem befolyasolta a gyogyulasi esélyeiket. EQy tanulmany szerint az
idésebb kutyak nagy szazalékban kedvezd kimenetelre szamithatnak, ha elvégzik rajtuk a

miitétet, viszont a progndzis joval kedvezdétlenebb miitéti beavatkozas nélkiil (Van Israél, 2003).

Egy masik kiilonleges helyzet, amely soran a korjoslatot nem az altaldnos szempontok szerint
kell megallapitani: aortai aneuryzma jelenléte esetén. Az aorta dilatalodasa a PDA-hoz kozeli
teriileten gyakran Osszefiigg a rendellenes aramlas altal az aortai falra harulo fokozott nyomassal,
melynek kovetkezményeként az kitagul és elvékonyodik, igy konnyen megrepedhet (Olsen,
2002). Egy ilyen elvaltozassal rendelkezé paciens hozzavetbleg 5 oraval a PDA-miitét utan
hirtelen 0sszeesett, €s az jraélesztési kisérletek sem vezettek eredményre. A boncolas soran egy
nagy, spiralisan futd hasadast taldltak az aorta craniodorsalis falan, mely az a. subclavia
sinistratol a PDA-aorta csatlakozastol 2 cm-re distalisan 1év6 részig terjedt. Nem talaltak
bizonyitékot fali vérzésre vagy gyulladasra. A megrepedt aneuryzma korszovettani vizsgalatakor
azt vették észre, hogy a falabol hidnyzott a tunica intima és endothelialis sejtréteg egy része
(Olsen, 2002).

Noha a mutéti lekotése kontraindikalt, a rPDA korjoéslatanak megitélésében érdemes tudni,
hogy az ilyen rendellenességgel rendelkezd kutydkndl az altatast keriilni kell, esetleg
legyengiilhetnek a hypoxaemia miatt, vagy hirtelen szivhalal elviheti dket, melynek hatterében

artérias trombus, arrythmia allhat (Arora, 2001).

4.2.4. Egyéb miitéti modok, embolizacio

Létezik egy ujonnan leirt eljaras a PDA elkotésére; az intrapericardialis technika, mely
soran a pericardiumon elektrokauterrel ejtenek egy vagast (Selmic, 2013), ilyenkor a szivburkon

két kauterizalt sz¢él jon létre, igy a vérveszteség minimalisra csokken. A ductus cranialis, majd
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caudalis oldalan is eltavolitva a folosleges szoveteket, a medialis oldalon egy caudocranialis
iranyu folyosot kell derékszogii fogoval 1étrehozni, ezutan kdvetkezik a ductus lekdtése. Ezaltal e
technika soran is kimarad a ductus medialis oldalan val6 “vakon” fejtegetés.

Az extrapericardialis modszer javasolt fiatalabb kutydkban, viszont olyan paciensekben,
melyek viszonylag rovid ductussal rendelkeznek, vagy idésebbek, az intrapericardialis technika

kivanatosabb, mert naluk a ductus koriili szovetmennyiség rostosabb ¢€s igy a szovetek elfejtése

sokkal bonyolultabb lehet (Selmic, 2013).

Flzaras embolizacioval

A beavatkozast altalanos anesztéziaban, jobb oldalfektetésben végzik, ez id6 alatt a bevezetett
katéter és a coil (tekercs, 15. dbra) tjat fluoroszkoppal kontrollalt angiogrammon kovetik (a

kontrasztanyagot az aortaba fecskendezik).

Az embolizaci6 1épései:

1) Kétlépéses tagitas az a. femoralison (ennek alkalmazasa
csokkenti az artéria szakadasanak, sériilésének veszélyét)
(Pariaut, 2004);

2) A Kkatéter felvezetése az a. brachialis dextra-n vagy az a.

femoralis dextra-n keresztiil az aortaba (transzarterialis mod);
a v. femoralis dextra-n keresztiil, a jobb szivfélen at a TP-ba, ) e
15. abra Az embolizalé coil a

majd a PDA-n 4t az aorta descendensbe (transzveénds peyegets hiivellyel é huzallal

technika); lkép: de Queiroz:
3) A Kkatéter (coillal a cstcsan) visszahuzdsa a ductusba,  Interventricular septal defect
. ercutaneous occlusion, 2005/
majd a TP-ba; P

4) A coil levalasztasa a katéterr6l bevezetéhuzal megcsavarasaval.

A coil ezutan a ductusban helyezddve elzarja a véraramlds utjat, igy megakadalyozza az
aortaban ¢és a TP-ben szallitodo vér keveredését, feliiletén a késObbiek soran endothelizacid indul
be. A sikeres coil-embolizacio utan ellendrizni kell a vérnyomasértékeket, a rezidualis aramlast, a

bal pitvar és a bal kamra méreteit, és a miiszerek helyzetét (16-17. abra) (Singh, 2012).
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Altalanosan megéllapithat6, hogy az ilyen beavatkozasok esetében csak 50%-uknal alakul ki
teljes elzarodas (Schneider, 2001). Gyakorlati szempontbdl eldnyds, ha a ductus tolcsér alaku,
ilyenkor az elzar6 coil konnyebben meg tud akadni a TP szajadzasanal, és kisebb az esély arra,

hogy belecstszik (Broaddus-Tillson, 2010).

g v A coillal zards komplikacioi kozil fontos a
komoly vérzés, melynek oka a ductus, az a. femoralis
vagy az aorta megsebzése a bevezetd katéterrel, ezen
kiviil felléphet hematoma vagy hemolizis, ez utobbi
az esetleges rezidualis sonton nagy sebességgel
ataramlo vorosvértestek karosodasa miatt alakul ki
(Szatmari-Stokhof, 2006, Van Israél, 2001). A coil
potencidlisan elvandorolhat a ductusbol, és a
pulmonalis keringésben elakadva ott embolizaciot
okozhat: egy vizsgalat szerint ennek esélye elég ritka,
3% (n=206) és ilyenkor sem feltétleniil kedvezotlen a
progndzis (Saunders, 2004).

A miutéti lekotéssel dsszehasonlitva a coillal vald

zéarasnal a beavatkozas ideje hosszabb és az elsore

16 -17. abra A zaré coil a mellkasi rontgen-, végrehajtott procedira sikerének esélye kisebb,
illetve fluoroszkopos felvételen - o i
[forrds: Szatmdri-Stokhof: Use of simultaneous ugyanakkor  fatalis  komplikaciok  csekélyebb
fluoroscopic and echocardiographic guidance

during transarterial coil placement for ) )
embolization of PDA in dogs, 2006/ alacsonyabb (Goodrich, 2007). A coil-embolizacié

aranyban fordulnak el6 ¢és a mortalitas is

megfelelé végrehajtasa utan a sziv méreteinek harom honapon beliil, mig a pulmonalis ereknek
egy hét utan kell a normalis szintre visszaallniuk, hasonléan a sebészi lekotéshez (Broaddus-
Tillson, 2010). A ductus teljes zarodasa a tapasztalatok szerint nagyobb eséllyel kovetkezik be a
kisméretii PDA-val rendelkez6 kutyak esetében (Hildebrandt, 2010).

Mindenképpen figyelembe kell venni olyan koriilményeket, melyek kedvezdtlen iranyban
befolyasolhatjdk a korjoslatot, példaul a PDA-t zar6 miiszerek bakteridlis fert6zottsége.
Amennyiben ilyen miszerek keriilnének a kutyaba, a fertézések lekiizdése érdekében az

antibiotikumos kezelés mellett a coil-ok miitéti eltdvolitasara és a ductus lekotésére is sziikség
lehet (Wood, 2006).
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Esettanulmanyok

5. PDA-s allatok esetleirasa

Itt ismertetem azoknak a PDA-s kutyaknak a kortorténetét, akik vizsgalatat, miitéti- és

utokezelését személyesen is végigkovettem a SzIE AOTK Kisallatklinikajan és a Lehel ti

Allatkérhazban.

Elso eset:

o hallgatozasos lelet: PDA-ra jellemzd lokomotiv szivzorej,

o ultrahangos lelet: kissé tag bal kamra és TP.

kategoriaba soroltak, melynek megalapozottsagat mutatta, hogy a beteg az indukcié utan
a fenntartas fazisdban bradycardizalodott, és szervezete nem valaszolt tobbszords
atropin-beadasra sem. Par perc milva szivmegallas és pitvarfibrillacio 1épett fel, amelyre
az operald orvos el6szor kiils6 szivmasszazst alkalmazott, ezutan intravénasan adrenalint
adtak be, de a paciens szive erre sem reagalt. Végso kisérletként thoracotomia utan
kozvetlen szivmasszazst nyujtottak intracardialis adrenalinnal kombinaltan, de mindezek

ellenére Arka 20 perccel a szivmegallast kovetden exitalt.

Masodik eset:

»  Paciens: Mianevii, 15 honapos ir szetter (kora miatt komoly rizikopaciens)

»  Koreldzmény:
o 6 volt a legkisebb az alomtérsai koziil,
o feltehetéen a PDA okozta mozgas-intolerancia hatasara 5 honapos kora o6ta

gyakran kohogott és fulladozott,
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o ultrahangos lelet: kifejezett bal szivfél-tagulat, a bal kamra falanak jelentds

elvékonyodasa, mitralis regurgitacio (szive allapota a kockéazatot fokozza).

»  Betegfelvétel (2013. augusztus 27.):

o fizikélis vizsgalat: = fejlettségbeli visszamaradas,

= fajtajara jellemz6nél nyugodtabb temperamentum,

= er6s lihegés és intenziv lokomotiv szivzore;.

»  Mitét (2013. augusztus 27.):

Miat szintén ASA szerinti 3-as kategoriaba soroltak, melyet indokolt a fennalld, szinte
mar dekompenzaltba hajlé szivrendellenessége. A szokdsos bal 4. thoracotomia utdn az
orvos rovid preparalas utan a n. vagust egy gézcsikkal felfelé elhuzta a tertiletr6l, majd
lekototte a szabadda tett ductust. Az elkotés utani percekben Mia esetében az észlelhetd
valtozas minddssze annyi volt, hogy a pulzusa koriilbeliil 10-20-as értékkel visszaesett.
Az 6 esetében a gyenge Branham-reflex oka vélhetéen a bal szivfél-tagulataban

keresendd, mely miatt a nyomdasvaltozas szinte ,,elveszett”.

»  Nyomonkovetés:

A kovetkezd napokban Mia egyre tobbet mozgott, a hangulata is javult és a mellkasi
sebe szépen gyodgyult. A tulajdonossal vald konzultdlds sordn kideriilt, hogy a korabban
néha étvagytalan kutya mar a mitét eldtti adagjanak kétszeresét is jO étvaggyal
fogyasztotta.

A miitét utani 9. napon a tulajdonos aggasztdé dolgokat kezdett észrevenni a kutyén:
egész nap fekiidt, mozgasra szinte egyaltalan nem volt hajlandd, ha mégis eldjott a
fekhelyérdl, akkor jarasa bizonytalan, eréltetett, imbolygd volt. Masnap bevitték a Lehel
uti klinikara dr. Vrabély Tamashoz, aki annak idején ultrahanggal igazolta a PDA
jelenlétét. Mia szivén megmutatkoztak a javulas jelei; a bal szivfél-tagulatanak mértéke
csokkent, a mitralis regurgitdcid megsziint és az aortai aramlas sebessége is csokkent; a
szines Doppler-felvételeken pedig fizioldgids irdnyll aramlasok mutatkoztak. Az egyetlen
nyugtalanito jel a myocardium normalisnal echodenzebb alloméanya volt, mely az orvos

szerint utalhatott szivizom-karosodasra, ezért egy erre iranyul6 vérvizsgalatot javasolt.
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A vizsgalat eredményét elemezve kideriilt, hogy csak enyhe CK- és LDH-szint
emelkedés allt fenn, a relevansan szivizom-kéarosodasra utald troponin-I mennyisége a
normalis hatarok kozt volt.

A hasi ultrahang felvételen korai vemhességre utaldo szabalyos ampullak latszottak.
Mia allapota miatt az orvos az Alisin injekcid segitségével torténé magzatelhajtast
tanacsolta, melyet végre is hajtottak, majd 1-2 napos rossz kozérzet utan Mia allapota
rendez6dott. Az étvagya és a fizikai aktivitasa jelentés mértékben javult, és a miitét el6tti
sOtét lilasbarnas arnyalat nyelve is felvette a normal rozsavordses szinét.

Jelenleg — 2 honappal a miitétje utan — allapota stabil, a tulajdonosok folyamatos

javulasrol szamolnak be.

Harmadik eset:

»  Péciens: Minnie nevii, 7 honapos bichon-keverék

> Koreldzmeny:
o Minnie volt a legkisebb az alomtarsai koziil,
o élénk temperamentumu,
o Viszont mozgas utan intenziven liheg, krakog és faradékony,
o 6 honapos koraban mar lehetett érezni a szivtdjéki fremitust,
o majd a hallgatdzasos lelet PDA-ra utalt,

o 7 honaposan ultrahang-vizsgalat: bal szivfél-tagulat, PDA igazolasa.

»  Betegfelvétel (2013. szeptember 17.):

»  Mitét (2013. szeptember 18.):

A megszokott protokoll szerint zajlott, Miatol eltéréen nala viszont az elkotés utani
Branham-reflexnek kifejezett kovetkezményei alakultak ki, a pulzusa a stabil 100 koriili
értékrél 61-62-re esett vissza. Atropin beadasara azonban mégsem volt sziikség, mivel
koriilbeliil 10-15 perc utan a pulzusa spontan rendezdédott, és visszadllt 90-100 kozotti
szintre. Ezutdn a miitét rendben haladt, és ébredéskor sem Iépett fel semmiféle

komplikécio.
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»  Nyomonkovetés:

A mutét utani elsé héten Minnie szinte folyamatosan aludt, viszont emellett észre
lehetett venni az étvagya terén fellépd valtozast: az azel6tt rendkiviil véalogatos és
étvagytalan kutya mar gond nélkiil elfogyasztotta az optimalis napi adagot, ez a sulyan is
meglatszott. Az evéssel egyiitt a kozérzete is sokat javult. Az operacidé utan két héttel
kivitelezett kontroll ultrahang-vizsgalaton az orvos megallapitotta, hogy a bal szivfelének
szerkezeti atalakulasa (excentrikus hypertrophidja) nem valtozott, ezaltal a pumpafunkcid
sem lett maximalis, emellett a PDA-bol egy koriilbelil 1 cm atmér6ji sont is
visszamaradt, viszont véleménye szerint ezek nem fognak haemodinamikai

kovetkezményekben megnyilvanulni, és a kutya atlagos terhelési szint mellett teljes ¢életet

¢lhet.

6. Statisztikai eredmények

A statisztikai vizsgalatok alapjat képezé adatokat két forrasbol, egyrészrél a SzIE AOTK
Kozponti Oktaté Kisallatkorhaz és Klinika, masrészt a Lehel uti Allatkorhaz adatbazisabol
gyljtdttem Ossze retrospektiv vizsgalattal. Ezen adatokat a kovetkezd szempontok szerint
elemeztem: az érintett kutyak neme, fajtaja, illetve életkora a PDA diagnosztizalasanak, vagy
ennek hijan a klinikan tett elsd, PDA-val kapcsolatos vizitje idejében, illetve a mitét
kivitelezésekor. A két klinika nyilvantartasdban 56 PDA-s
esetet talaltam.

Az ivari megoszlast vizsgalva megallapithattuk, hogy a
PDA-s kutyak kozott a szukak aranya 69.6%, mig a kanoké
30.4% volt (n=56) (18. dbra). Mivel a szakirodalmi adatok ¢és

a sajat tapasztalatok alapjan a PDA nagyobb aranyban fordul B szuka B kan

elé szuka, mint kan kutydkban, és ez a megkdozelitdleg
18. abra A PDA-val diagnosztizalt

2:1-es arany is altalaban megtartott, felvetédik az erds . L )
kutyak ivar szerinti megoszlasa

ladatbazisok: AOTK-KOKK 1995-2013,
szabalyozas alatt all, viszont ez egyelére még nem Lehel i dllatkérhaz 2008-2013/

gyant, hogy a betegségre vald prediszponaltsag genetikai

bizonyitott.

32



westie  |— A vizsgalt PDA-val rendelkez6 kutyak
schnauzer .—4

méltai selyemkutya #

csivave ] sorolhatdak, azonban ezek koziil van néhéany,

fajtajukat  tekintve  tobb  csoportba

B Gl : mely esetszamat tekintve kimagaslik a tobbi

német juhdszkutya

! koziil. Ugyanakkor ezt némi fenntartdssal

bichon

kell kezelni, hiszen az is el6fordulhat, hogy a

yorkshire terrier

l
egyébraiték | ‘ | | d klinika pacienskorében alapvetden
keverék : I [ 1 [ pond gyakrabban fordul el6 az adott fajta.
0 2 4 6 8 10 12 14

19. 4bra A vizsgalt PDA-s kutysk fajtak szerinti Az emlitett ket klinika adatbazisabol
megoszlasa arra lehetett kovetkeztetni, hogy a PDA-s
ladatbdzisok: AOTK-KOKK 1995-2013, kutyak koziil a legtobb keverék volt (13

eset, sajnos arra vonatkozé informaciot  nem -

tartalmazott az adatbazis, hogy milyen fajtak 4 T

keresztezO0désébdl szarmaztak). A keverék utan a g 3 '2'13.

leggyakoribb  kutyafajtdk  elsésorban a  torpe 78
méretliekbol keriiltek ki, mint a yorkshire terrier (8) ésa s,
bichon (6) kiilonféle valtozatai. Majd a német 60

juhaszkutya (4), az ir szetter (4), a schnauzer (2) és a  4s.

westie (2) kovetkeztek, ezeken a fajtdkon kiviil a tobbi ",

csak 1-1 esetszammal fordult eld (19. dbra). 40 26.

A Lehel uti Allatkérhazban ultrahang-specialistaként 32

M diagnozis ideje W miitét ideje

dolgoz6 dr. Vrabély Tamas benyomasa is az volt, hogy

) i i . , 20. abra A vizsgalt PDA-s kutyak életkori

a hozzad ultrahang-vizsgélatra érkezé6 PDA-s kutyak & y

megoszlasa a diagndzis és miitét ideje szerint
ladatbazisok: AOTK-KOKK 1995-2013,

Lehel uti allatkorhaz 2008-2013/

tobbségében kistestli kutyafajtak koziil keriiltek ki.

A PDA-s kutyak életkorat vizsgalva a két klinika
adatbazisdban a diagnoézis felallitisanak idejére vonatkozo adatok 53 kutya esetén alltak
rendelkezésre, ezek alapjan a median 6 honap (szoéras: 9 honap 12 nap), a legfiatalabb kutya 4
hetes, a legid6sebb 4 éves volt. A miitét kivitelezésének idopontjanal csak 40 kutyarol volt
adatunk, ebben az esetben a median 6 honap 9 nap volt (szoras: 6 honap 10 nap), a miitét idején a

legfiatalabb kutya 4 hetes, a legid6sebb 2 év 7 honapos volt (20. dbra).
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Osszefoglalas

A PDA gyantija az esetek tobbségében a fizikalis vizsgalat soran észlelt eltérések hatasara
mertl fel, és sajat elemzések alapjan a PDA tekintetében Magyarorszagon leginkabb érintett
kutyak a kistestii fajtakbol keriilnek ki, altalaban kétszer annyi k6zottiik a szuka, mint a kan, €s a
¢letkoruk a betegség diagnosztizalasakor altalaban a 12-18. hét koz¢é esik. Mind az irodalmi
adatokbol, mind a személyes tapasztalatok alapjan lesziirhetd, hogy a két leggyakoribb tiinetbdl,
tehat a fejlettségbeli visszamaradasbol és a bal szivbazisnal hallhaté lokomotiv szivzorejbol
altalaban fel lehet allitani a PDA diagnoézisat - ezért kell megfelel6 figyelmet forditani a sziv
hallgatozasos vizsgalatira mar az elsd oltdsok beaddsa idején. Emellett természetesen el kell
végezni valamilyen képalkotd vizsgalatot, melyek kozil legnagyobb jelentOsége az
echocardiografianak, ezen beliil is a szines Doppler-ultrahangvizsgalatnak van: ennek eredménye
a diagnoézis megerdsitése mellett a ductusban fennallo aramlas iranyanak pontositasara, és ily
modon a rPDA-t61 valo differencialasra is szolgal.

Kezelés szempontjabol a leggyakrabban hasznalt modszer a hagyomanyos uton torténd miitéti
Kivitelezése soran leginkabb a ductus falanak ¢és a szivhez térd szimpatikus, illetve
paraszimpatikus idegagaknak épen tartasara; a n. vagus és a n. laryngeus recurrens ductus
kornyezetébdl torténd elszeparalasara; illetve az elkotés utan fellépd Branham-reflex megfeleld
kezelésére kell figyelmet forditani. A hagyomanyos lekotési modszer helyett alkalmazhatd a
Jackson-Henderson technika, mely soran csak minimalis mértékben kell a ductus medialis
oldalan preparalni, igy kisebb eséllyel 1ép fel intraoperativ fatalis vérzés, ellenben nagyobb
aranyban maradhat vissza rezidualis dramlés.

A mitét utdn 2-4 hét elteltével érdemes kontroll echocardiografias vizsgalatot végezni, és
ilyen moédon megallapitani, hogy a masodlagos kovetkezmények (pl. bal kamra tagulat) miatt
atalakult szerkezetli sziv milyen mértékben szervezddott vissza a fizioldgias allapotara.

PDA esetén a korjoslatot nagyban befolyasolja, hogy a szivkarosodasok fellépése el6tt kertil-e
diagnosztizalasra, illetve kezelésre a beteg. Optimalis esetben mar néhany honapos korban
felfedezik a betegséget, €s sor keriil a terapiara. Hogyha ez nem torténik meg, a szivelvaltozasok
okan kialakul6 dekompenzalt keringési allapot miatt a haldl elkeriilhetetleniil bekovetkezik,
viszont amennyiben a miitét sikeres volt és hosszutava komplikaciok sem léptek fel, a paciens a

késObbiekben teljes értékii életet élhet.
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Summary

Patent ductus arteriosus (PDA) is one of the most common congenital cardiac abnormalities in
dogs. Ductus arteriosus is a fetal blood vessel connecting aorta and pulmonary trunk. It should
normally close in a few hours after birth, gradually transforming into a fibrous ligament
(ligamentum arteriosum Botalli) during the first weeks of life. PDA is the disease when it does
not happen and blood flow in the ductus is still maintained. This condition produces severe
consequences,-e.g. left heart failure and pulmonary circulatory congestion which may lead to
serious clinical symptoms.

Doppler echocardiography gives at present the best way to verify existence of PDA, this can
also define direction of the duct’s blood flow. After having the correct diagnosis one have to
choose the most suitable technique as soon as possible, since with aging and progrediating
cardiovascular changes the prognosis getting more unfavourable and without treatment the
patient’s condition is hopeless.

The most widely used surgical method is standard ligation; however there are some
alternatives such as Jackson-Henderson technique or minimally invasive coil embolization (latter
is currently applied only in America). The greatest risk of these treatments is intraoperative
hemorrhage which could very often lead to fatal consequences. If the surgery was successful and
symptoms of congestive heart failure have not occured at the time of operation, the prognosis can
be quite favourable.

Giving a complete literature overview followed by specifying of main anatomical and clinical
aspects of PDA, | also illustrate my thesis with drawings and various pictures about the
topographical anatomy of canine heart and its neighbouring structures based upon my dissections.
Then | present the frequency distribution of PDA in association with analyzing two Hungarian
veterinary clinics’ database: my retrospective research has demonstrated that in Hungary the most
affected kinds of dogs are small-breed ones, females are twice as much frequently appeared than
males, and their average age at the time of PDA-diagnosis were between 12 and 18 weeks.
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Koszonetnyilvanitas

Nagyon sok koszonettel tartozom témavezetdmnek, Dr. Czeibert Kalmannak a preparalasi
technikdm fejlesztésében nyujtott segitségéért és a fényképek elkészitéséért; a szakirodalmi és a
klinikai adatbazisok hasznalatanak ismertetéséért; a dolgozat irdsa és az egész munka
megalkotdsa soran adott rengeteg ¢épitd kritikai észrevételéért; és nem utols6 sorban
kifogyhatatlan tiirelméért, lelkesedéséért és Gsztonzéséért; nélkiile biztosan nem tartanék ott, ahol
jelenleg vagyok.

Ko6szonom Dr. Németh Tibornak ¢és Dr. Dunay Miklos Palnak, hogy Ilehetéséget
biztositottak a miutéteken vald részvételre, és ezek soran értékes tudnivalokkal bévitették
ismereteimet.

Koszonom Dr. Manczur Ferencnek, Dr. Dudas-Gyorki Zoltannak, Dr. Hetyey Csabanak
¢s Dr. Voros Karolynak, hogy figyelemmel kisérhettem a miitétre érkez6 kutyak ultrahang-
vizsgalatait, és a grafikonok elkészitéséhez felhasznalhattam a KOKK adatbézisat.

Koszonettel tartozom Dr. Vrabély Tamasnak, hogy részt vehettem a Lehel ti
Allatkorhdzban végzett ultrahang-vizsgalatokon és hasznalhattam a klinika adatbazisat a
statisztikai vizsgalataimhoz.

K6sz6nom a kutyak tulajdonosainak a nyomonkovetések soran kapott informaciokat.

Koszonettel tartozom az Anatomiai és Szovettani Tanszék munkatarsainak a munkammal
kapcsolatos észrevételeikért és segitségiikért.

Végezetiil koszonom csaladomnak a tamogatast €és az elkotelezettségem iranti megértést.

készitette:

foto: dr. Hetyey Csaba o : Farkas Flora
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