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Myxomatous mitral valve diseases (MMVD), mitralis 
endocardosis
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Előfordulás

– Kb. 3,5%

– Korral nő prevalencia

– Kistestű kutyák

– Kanok > szukák

– Elérhet 70-90% egyes 
fajtákban 8-10 éves korra

– MV > MV/TV > >TV



A: endocardosisra hajlamos kutya cardialis 
elváltozás nélkül

B: tünetmentes szívbetegek (pl. szívzörej)
– B1: tünetmentes betegek cardialis átépülés jelei nélkül

– B2: tünetmentes betegek cardialis átépülés jeleivel

C: tüneteket mutató szívbetegek

D: végállapotú betegség, hagyományos 
gyógyszeres kezelésre nem reagáló páciensek 

ACVIM klasszifikáció



Borgarelli, et al. Survival characteristics and prognostic variables of  dogs with mitral regurgitation attributable to myxomatous valve 

disease. J Vet Intern Med 2008;22:123;
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Tünetmentes kutyák ACE-I MMVD B1-B2



Tünetmentes kutyák MMVD B2 
ACE-I + Spironolakton



360 B2 MMVD kutya

Szívelégtelenségig, szívhalálig, eutanáziáig

eltelt idő

Pimobendan



Tünetmentes szívbeteg kutyák kezelése

• B1: semmi

• B2: 

–ACE-gátló: NEM

–Spironolakton: NEM

–Béta-blokkoló: NEM

–Pimobendan: IGEN (kutya MMVD-B2)



B1 vagy B2 ?









Cardialis cachexia

Krónikus súlyos szívbetegségben szenvedő állatok 
fogynak, nincsenek elhízva

Am J Clin Nutr 2006;83:735– 43.



Ljungvall et al.: Murmur intensity in small-breed dogs with myxomatous mitral valve 
disease reflects disease severity.J Small Anim Pract. 2014 Sep

I/VI és II/VI V/VI és VI/VI

III/VI IV/VI



Köhögés/légzőszervi tünetek + szívzörej: 

B vagy C ?
• Fizikális vizsgálat

+
• Mellkas röntgen 

• Echokardiográfia

• BNP, cTr-I (troponin-I) meghatározás



Légzőszervi vagy cardialis eredet ?

Fizikális vizsgálat

• Kondíció (volt-e fogyás)

• Légzésszám !!!!

• Légzéstípus

• Szívfrekvencia !!!

• Légzési arrhythmia !!!



Légzésszám

Schober K.E.. et al.: Detection of Congestive Heart Failure in 
Dogs by DopplerEchocardiography. J Vet Intern Med 2010

Tüdő ödéma nem valószínű: 

Klinikán, nyugalomban< 40/perc

Otthon nyugalomban < 30/perc

Otthon alvás közben < 25 /perc





A szívzörejes köhögő kutya
• Nincs összefüggés bal pitvar mérete és hörgő összeesése között( M.K. Singh, L.R. 

Johnson, M.D. Kittleson, and R.E. Pollard J :Bronchomalacia in Dogs with Myxomatous Mitral Valve Degeneration Vet Intern Med 2012)

• De bronchomalatiában szenvedő kutyák kitágult bal pitvarral valóban 
gyakrabban köhögnek a légzőszervi betegségük miatt (Ferasin L., Crews L., Biller D.S., Lamb 

K.E., and Borgarelli M.: Risk Factors for Coughing in Dogs with Naturally Acquired Myxomatous Mitral Valve Disease J Vet Intern Med 2013)

Borgarelli M. and Haggstrom J. Vet Clin 

Small Anim 40 (2010) 651–663



Köhögés

• Köhögés receptorai (gége, légcső, bronchusok)

• Krónikus köhögés (tachypnoe, dyspnoe nélkül) biztos, hogy nem 
szívelégtelenség

• Szívelégtelenség nem okoz köhögést (de súlyosbodó köhögés lehet 
szívelégtelenség miatt)

• Harsány, libagágogás stb. köhögés biztos, hogy nem szívelégtelenség

• Akut (fulmináns) ödéma esetén habos-véres váladék felköhögése. 
Súlyos dyspnoével SOS !!!!

• Ha macska köhög, biztos nem szívbeteg

Ferasin L, Crews L, Biller DS, Lamb KE, Borgarelli M.: Risk factors for coughing in dogs with naturally 

acquired myxomatous mitral valve disease. J Vet Intern Med. 2013 Mar;27(2):286-92





Légzőszervi vagy cardialis eredet ?

• „Reverse sneezing”

• Felső légúti betegségek

– Belégzési dyspnoe 

– Felső légúti stridor

• Légcsőkollapszus

– Jellegzetes köhögés

– Szűkülési zörej a légcső felett



Szívelégtelenség kizárható, illetve nem 
túl valószínű:

• Halk szívzörej

• Az állat nem fáradékony

• Elhízott kutya légzőszervi tünetekkel

• Kutyák kifejezett légzési arrhythmiával

• Kutyák normális szívverésszámmal

• Csak köhögés, szapora, illetve nehezített légzés nélkül

• Kutyák csak pleuralis folyadékkal (ascites nélkül)

• Lokális bőr alatti ödéma (pl. egy láb)



Nem cardialis betegségek

• Bronchialis betegség

– Zenei és nem zenei tip. járulékos légzési zörejek (sercegés, pattogás is !!!!!!!)

– Kilégzési vagy vegyes dyspnoe (hasprés kilégzésnél!)
• (macskáknál főleg kilégzési)

• Önálló pleuralis folyadék (pleuralis egyéb kórképek) kutyáknál

– Paradox légzés

– Costoabdominalis, aszinkron vagy inverz  légzés



Mellkas röntgen

Dr. Arany Tóth Attila felvételei



Arany Tóth Attila kedvességéből



Dr. Arany Tóth Attila felvételei

Extracardialis betegségek



Dr. Arany Tóth Attila felvételei

Cardialis ödéma?



Dr. Arany Tóth Attila felvételei

Cardialis ödéma?





https://courses.lumenlearning.

com/physics/chapter/11-9-

pressures-in-the-body/

PGuyton AC, Taylor AE, Granger HJ: Circulatory 

Physiology II: Dynamics and Control of the Body 
Fluids. Philadelphia: WB Saunders, 1975.

From Guyton AC, 

Lindsey AW: 

Effect of elevated 

left atrial pressure 

and decreased 

plasma protein 

concentration on 

the development of 

pulmonary edema. 

Circ Res 7:649, 

1959.)



Hansson et al.: 
Veterinaly Radiology & Ultrasound,

Vo1. 43, No. 6, 2002, pp

568-575.

A bal pitvar mérete

• Általában LA/Ao ≤ 1,5

• Bal pitvar mindig 
megnagyobbodik 
nyomás/volumen túlterhelés 
hatására, kivétel:

– Endocarditis

– Ínhúr szakadás

– Pitvarrepedés

• Egyéb esetben normál bal 
pitvar kizárja dyspnoe 
cardialis eredetét







Szívbetegség vagy szívelégtelenség?
Echokardiográfia 

Bal pitvar aorta arány, bal 
kamra mérete 

– Bal pitvari töltőnyomás 
becslése 

La/Ao > 2.5 

E/IVRT > 2.5 

E > 1,1 m/s



Doppler echocardiográfia
transmitralis áramlás



Tofi

15 éves kan shitzu

Egy éve köhög szívgyógyszereket 

kapott, 3 hónapja már csak 

furoszemidet szed





EKG: 110/perc sinus arrhythmia

LVIDd: 22.7 mm

LA: 26.1 mm

LA/Ao: 0.9





1 hónappal később, vízhajtó nélkül



EKG: 100/perc sinus arrhythmia

LVIDd: 22.8 mm

LA: 30 mm

LA/Ao: 1:1

Aorta regurgitatio, megfordult E/A arány

EKG: 110/perc sinus arrhythmia

LVIDd: 22.7 mm

LA: 26.1 mm

LA/Ao: 1:0.9







Furoszemid teszt

• Csökken e légzőszervi tünet próba furoszemid adása után

• Vigyázat:

– Furoszemidnek is van (lehet) gyulladáscsökkentő, köhögéscsillapító 
hatása

– Spontán javulás mindig fennállhat

Prandota J. Furosemide: Progress in understanding its diuretic, anti-inflammatory, and bronchodilating mechanism of action, and use in the 

treatment of respiratory tract diseases. Am J Ther 2002;9:317–328.

Sudo T, Hayashi F, Nishino T. Responses of tracheobronchial receptors to inhaled furosemide in anesthetized rats. Am J Respir Crit Care Med 

2000;162:971–975.





 A cut-off 
>2,447 pmol/ml

(81.1% sensitivity; 73.1% 
specificity).





Egészséges kutyák MMVD kutyák B és C stádium



Konklúzió

• Fizikális vizsgálat, echo vagy RTG segítségével szívelégtelenség 
kizárható

• RTG és echo egyaránt szükséges időnként a szívelégtelenség 
tényének kimondásához

• BNP inkább egyedi követésre és más jelekkel együtt B2 stádium 
megállapítására alkalmas



Brandy

10 éves cavalier King Charles spániel
vetmedint szed légzésszáma 40/perc volt az 
utóbbi hetekben







LA: 49,3 mm
LA/AO : 2,4



NLVIDd: 2.1, LA/Ao: 2.4
EKG: 150/perc sinusritmus





E: 103 cm/s
A: 79-94 ms
IVRT: 50-66 ms



TR: 2,4 m/s





Pimobendánt kapta, 2 hónappal később
ismét magasabb légzésszám



LA: 48,8 mm
LA/AO : 2,4

LA: 49,3 mm
LA/AO : 2,4



E: 128 cm/s
A: 83 ms
IVRT: 44-48 ms

E: 103 cm/s
A: 79-94 ms
IVRT: 50-66 ms



Nincsenek B-vonalak



Javaslat

• Otthon légzésszám ellenőrzés (nyugalomban átlagosan 30/perc, alvás 
közben 25/perc alatt kell legyen)

• Ha légzésszáma magas: vízhajtó adása



2 hónappal később

• Vetmedint 2*1,25 mg és

• Isemidet   1*1 mg kap

• reggelente 26-28/perc este 35-38/perc légzésszáma

• idegrendszeri tünetek jelentkeztek







LA: 54,8 mm
LA/AO : 2,55

LA: 48,8 mm
LA/AO : 2,4

LA: 49,3 mm
LA/AO : 2,4



E: 128 cm/s
A: 83 ms
IVRT: 44-48 ms

E: 103 cm/s
A: 79-94 ms
IVRT: 50-66 ms

E: 130 cm/s
A: 88 cm/s
IVRT: 40-50 ms

TR: 2 m/s



Prednizolon kezelésre javult, megszűntek 
idegrendszeri tünetek



9 hónappal később
utóbbi hetekben hasterime növekedés és tachydyspnoe, dyspnoe
2x2,5 mg vetmedint és 1x1 mg isemidet kap





LA: 57,1 mm
LA/AO : 3,24

LA: 54,8 mm
LA/AO : 2,55

LA: 48,8 mm
LA/AO : 2,4

LA: 49,3 mm
LA/AO : 2,4



E: 130 cm/s
A: 80 cm/s
IVRT: 26-30 ms

TR: 4,3 m/s
EKG: 140/perc sinusritmus



• Vetmedin 2x2,5 mg tovább

• Isemid 2x1 mg

• Panangin 1x1

• Spironolacton 1x25mg



• vetmedin, 1x2 isemid, verospiron, ascites, sétál, légzése legtöbbször 
rendben 

23 hónappal első vizsgálatát követően
10 hónappal feltételezett pitvarrepedést követően



Daisy

• 12 éves bichon bolognese szuka





NLVDd: 2,2

LA/Ao: 1,8



E: 95 cm/s
A: 95 cm/s
IVRT: 106 ms

EKG: 120/perc sinus arrhytmia



PA:AO = 1:2

PAr: 2,9 m/s





Terápia

• Vetmedin (ACE-I, vízhajtó elhagyása)

• Theospirex retard tabletta, 

• Prednizolon 

• Hydrocodin vagy ehelyett Coderit N 20mg tabletta

• Ha dyspnoe: sildenafil



Köszönöm a figyelmet !
Tanulság

– Mitralis endocardosis esetek többségében B1, 
B2 fokozatúak

– Ha tünet van legtöbbször légzőszervi betegek !!!!

– Légzőszervi vagy szívbeteg kutyákon keresni a 
pulmonalis hypertensio jeleit is !!

– Pulmonalis hypertensio észlelése esetén 
gondolni szív- és tüdőférgességre is !!!!!


