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SAZETAK

ODREDPIVANJE REFERENTNIH VRIJEDNOSTI EHOKARDIOGRAFSKIH
POKAZATELJA VELICINE I FUNKCIJE SRCA U PASMINE BELGIJSKI
OVCAR — MALINOIS

Ehokardiografija je zlatni standard u kardiologiji koji omogucuje morfolosku i
funkcionalnu procjenu srca. Do sada provedena istrazivanja ukazala su na postojanje
pasminski specifi¢nih referentnih vrijednosti veli¢ine i funkcije srca, te superiornost
volumetrijskih u odnosu na linearne izmjere veli¢ine i funkcije srca. U humanoj i
veterinarskoj medicini opisan je fenomen sportskog srca, odnosno morfoloske i
funkcionalne prilagodbe srca na pojac¢ano opterecenje kardiovaskularnog sustava uslijed
intenzivne fiziCke aktivnosti i posljedicne fizioloske remodelacije srca koju je bitno
razlikovati od patoloske remodelacije. Za pasminu belgijski ov¢ar — Malinois ne postoje
referentne vrijednosti ehokardiografskih pokazatelja veli¢ine i funkcije srca. Obzirom da
je rije¢ o radnoj pasmini pasa nuzno je uzeti u obzir i utjecaj pojacane fizicke aktivnosti
na morfologiju i funkciju srca. Cilj ovog istrazivanja je odrediti referentne vrijednosti
ehokardiografskih pokazatelja veli¢ine i funkcije srca i sr¢anih biomarkera, utvrditi
postoji li korelacija pojedinih pokazatelja u odnosu na dob i tjelesnu masu, razlika u
odnosu na spol i upotrebu pasa, te razlika u odnosu na druge sli¢ne pasmine.

Istrazivanje je ucinjeno na uzorku od 65 zdravih pasa pasmine belgijski ovcar —
Malinois, koji su temeljem stupnja fizicke aktivnosti podijeljeni u dvije skupine, radni psi
i ljubimci. U svih pasa u¢injen je kompletan klini¢ki pregled, laboratorijska dijagnostika,
potpuni ehokardiografski pregled i elektrokardiogram.

Ovim istraZivanjem definirane su referentne vrijednosti ehokardiografskih
pokazatelja veli¢ine i funkcije srca u pasmine belgijski ovéar — Malinois, te referentne
vrijednosti sréanih biomarkera. Utvrdena je razlika u pojedinim pokazateljima izmedu
pasa u odnosu na stupanj fizi¢ke aktivnosti i spol i drugu sli¢nu pasminu, te korelacija u

odnosu na dob i tjelesnu masu.

Kljuéne rijeci: belgijski ovcar — Malinois, ehokardiografija, referentne vrijednosti,

linearne izmjere, volumetrijske izmjere, sportsko srce, sr¢ani biomarkeri
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SUMMARY

ESTABLISHMENT OF ECHOCARDIOGRAPHIC REFERENCE INTERVALS
OF CARDIAC SIZE AND FUCTION IN BELGIAN MALINOIS

Echocardiography is the golden standard in cardiology diagnostics and provides
information about cardiac morphology and function. Echocardiographic measurements
play an important role in detection of cardiac enlargement and assessment of cardiac
function. In veterinary cardiology, echocardiographic assessment is confounded by the
fact that there are numerous breeds of different body shapes and wide range of body
weights. To deal with this, attempts have been made to create general population
reference values. Unfortunately, studies on echocardiographic reference values have
shown that dogs having the same weight, but different body shape have different heart
size. To deal with the shortcomings of the general canine population reference values, a
more accurate method was created defining the formula for indexing of cardiac linear
measurements to body length called allometric scaling. Although this is currently the
most used method in evaluating heart size and function in echocardiography, it is
unfortunately not suitable for all dogs since there are more and more studies describing
breed-specific echocardiographic reference values.

In human cardiology, linear measurements have been widely replaced by volumetric
measurements since they are more accurate and sensitive method of evaluating heart size
and function. So far, in veterinary medicine, reference intervals for left ventricular
volumes have been determined for a small number of breeds, and one recent study
determined LV volumes indexed to body weight for a general dog population which
provides reference intervals for two groups of dogs, sighthound and non-sighthound dogs.
Breed-specific reference intervals are still the best and most accurate way for evaluation
of heart size and function because certain breeds differ from general population.

Cardiac biomarkers, cardiac troponin | (cTnl) and N-terminl Pro-B-type natriuretic
peptide (NT-proBNP), have also been studied as additional diagnostic markers of cardiac
health and structural heart damage. Although general cut-off values and reference
intervals have been determined for dogs, studies have also confirmed that NT-proBNP

reference intervals differ among different dog breeds.
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It is a well-known fact that there are numerous factors that influence heart
morphology and function. Athlete's heart is a phenomenon established in human medicine
that describes complex remodelling of heart anatomy and physiology to accommodate a
state of enhanced cardiovascular performance during intense or chronic physical activity.
Hallmarks of athlete’s heart are cardiac chamber enlargement, increased left ventricular
wall thickness and enhanced diastolic and global longitudinal systolic function. Similar
changes have also been observed in working and racing dogs with elevated level of
average daily activity.

Belgian Malinois is a working dog breed and echocardiographic reference intervals
have not been established for this breed. Primary goal of this study was to determine
echocardiographic reference intervals of cardiac size and function in Belgian Malinois.
Secondary goals were to establish breed-specific ¢cTnl and NT-proBNP reference
intervals, to determine if there are differences in echocardiographic parameters between
working dogs and pets, between males and females, to test is there a correlation of
echocardiographic parameters with age and weight, to compare Teicholz method of
assessing left ventricular volumes to Simpson's method of discs, and to compare the
newly established reference intervals with published reference intervals for similar dogs,
namely German Shepherd dogs.

Seventy-seven Belgian Malinois dogs (37 female and 28 male dogs) aged one to 10
years were examined in this study. Dogs were admitted for general health screening.
Based on the level of physical activity they were divided in two groups. Dogs that had an
average of more than three hours of intense physical activity per day were classified as
working dogs and dogs with less than an average of three hours of intense physical
activity per day were classified as pets. All dogs underwent complete physical
examination, and complete blood count and basic biochemistry profile was made to assess
general health and rule out systemic diseases that could have an impact on heart size and
function. Cardiopulmonary dirofilariasis was ruled out using Idexx Snap® 4Dx® Plus test
and modified Knott test. In all dogs complete cardiologic examination was done that
consisted of two-dimensional and motion-mode, color, spectral and tissue Doppler
echocardiography and electrocardiogram. Echocardiography examination was performed
in non-sedated animals in left and right lateral recumbency according to the

recommendations for standards in transthoracic two-dimensional echocardiography in the
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dog and cat generated by the echocardiography committee of the specialty of cardiology
with simultaneous ECG recording. Linear (thickness of the interventricular septum in
diastole and systole, internal diameter of left ventricle in diastole and systole, thickness
of the left ventricular free wall in diastole and systole, EPSS, left atrial diameter, left atrial
to aortic root ratio) and volumetric measurements (end-diastolic and end-systolic volumes
of the left ventricle, and end-systolic volume of the left atrium) of the left side of the heart
were done. Volumetric measurements were determined using Simpson's method of discs.
Diastolic function was assessed measuring the mitral inflow, whilst diastolic and systolic
function of the left ventricle were assessed by tissue Doppler. Furthermore, peak aortic
and pulmonic flow velocities were determined. All data were graphically inspected and
tested for normality of distribution. Outliers were inspected and excluded if necessary.
Statistical analyses were performed according to reference interval guidelines for
determination of de novo reference intervals in veterinary species using SPSS® computer
software. Because of a small sample size correlation was tested using Spearman
correlation test, and differences between pets and working dogs were established using t-
test or Mann-Whitney test depending on the normality of distribution. A p-value <0.05
was considered statistically significant.

Sixty-five healthy Belgian Malinois were included in this study. There was 28 male
and 37 female dogs, of which 31 were classified as pets and 34 as working dogs. Working
dogs group consisted of 18 males and 16 females, while pets group consisted of 10 males
and 21 females. Overrepresentation of female dogs in pets group could be explained with
an easier temperament of female dogs. The average weight of examined dogs was 27,9
kg, with female dogs in general weighing significantly less (p < 0,001) than male dogs, a
finding that is seen in numerous other breeds. The average age of examined dogs was 4,2
years and working dogs were significantly younger than pets, but it should be pointed that
pets group consisted of many retired working dogs.

Defined linear echocardiographic reference values for the Belgians Malinois are
breed specific. There was statistically significant difference between measurements of
left ventricular diameters and wall thickness between males and females, with male dogs
having bigger hearts than females. These findings have also been reported in other breeds.
Left ventricular volumes determined using the Simpson’s method of discs from right

parasternal long axis and left apical view were similar, and indexed volumes were similar



to those reported in other studies. Left ventricular volumes were also statistically
significantly larger in males than in females. Furthermore, reference intervals for the
assessment of left atrial size have also been established. There is a statistically significant
difference in left atrial diameter and volume with no difference in LA/Ao. Although
LA/Ao is the only parameter among these that is not affected by weight but by the width
of the aorta, studies so far have pointed that since left atrium is a three-dimensional
structure LA/Ao alone is not an accurate way to assess left atrial size. Reference intervals
for mitral inflow E-wave velocity are higher than previously reported. This could be
explained with overall greater amount of physical activity in Belgian Malinois breed and
enhanced diastolic function. Tissue Doppler imaging measurements in Belgian Malinois
show supranormal S- and E'-wave velocities when compared with those published in
other studies. The supranormal velocities could reflect enhanced global longitudinal
systolic and early diastolic function in this exceptionally active dog breed. There is even
a statistically significant difference in tissue Doppler E'-wave between males and females,
with males having greater values than females. The aforementioned difference in E’ wave
velocity could be explained with a higher percentage of working dogs among males than
females. EPSS measurement is in concordance with the one established in Doberman
breed and lower than that established for the general dog population. Peak aortic and
pulmonic velocities are similar to reference intervals for general population of dogs.

Reference intervals for cardiac biomarkers, ¢cTnl and NT-proBNP have been
established with mean NT-proBNP values that are two times higher and upper reference
limit almost five times higher than the ones proposed for the general dog population.
Studies so far have pointed that NT-proBNP values differ among breeds and that breed-
specific reference intervals should be established.

Significant differences have been reported in this study between echocardiographic
parameters of heart size and function between working and pet dogs. Although there was
no statistically significant difference between linear measurements of the left ventricle,
left ventricular volumes are significantly higher in working dogs than in pets. This is in
agreement with changes described for athlete's heart. It is also an additional proof
showing that volumetric method is more accurate and should be used instead of linear
measurements since it is a more sensitive method for the assessment of left ventricular

size and function. Interestingly, EPSS was also statistically significantly greater in



working dogs than pets. This is also in agreement with the results of a study in which left
ventricular volumes and EPSS changes were present before changes in linear
measurements in dogs with dilatative cardiomyopathy. Left atrial volume and diameter
were also statistically significantly larger in working dogs than pets, which is in
concordance with changes reported in professional athletes and studies done in dogs with
degenerative mitral valve disease where volumetric measurements of left atrial size have
been superior to LA/Ao in identification of mild left atrial enlargement. Since LA
volumes are within published reference limits in both groups, left atrial enlargement in
working dogs is also considered mild.

When comparing the Teicholz method and Simpson’s method of discs for left
ventricular volume calculation it has been shown that in Belgian Malinois there is a
statistically significant difference between these two methods. Namely, volumes
calculated by Teicholz method were larger than the ones calculated using Simpson’s
method of discs. It can be stated that the Teicholz method is not recommendable for the
volume calculation in Belgian Malinois breed.

Finally, comparison of generated reference intervals for the Belgian Malinois with
those published for the German Shepherd dog has been done. Since there are no published
volumetric reference values for the German Shepherd dog, only linear measurements
have been compared. The comparison showed that most of the linear measurements
(excluding the left ventricular internal diameter in diastole, and thickness of left
ventricular free wall in diastole) were larger in German Shepherds when compared to
those in Belgian Malinois, probably because German Shepherd are by 10% heavier than
Belgian Malinois dogs.

It can be concluded that in this study echocardiographic reference intervals of cardiac
size and function and cardiac biomarkers (cTnl and NT-proBNP) for the Belgian Malinois
breed have been established. Furthermore, statistically significant difference has been
established in several echocardiographic parameters regarding the degree of physical

activity, sex, as well as correlation in regard to age and body weight.

Key words: Belgian Malinois, echocardiography, linear measurements, Simpson’s

method of discs, athlete’s heart, cardiac biomarkers.
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POPIS OZNAKA | KRATICA

2D - dvodimenzionalno

3D - trodimenzionalno

ANP - atrijski natriuretski peptid

Ao - aorta

Ao Vmax - maksimalna brzina protoka u aorti

AS - aritmeticka sredina (srednja vrijednost)

BNP - B-tip natriuretski peptid(engl. B-type natriuretic peptide)

BP - biplano

BSA - povrsina tijela (engl. body surface area)

cm - centimetar

cm/s - centimetar/sekundi

cTnl - sr¢ani troponin I (engl. cardiac troponin I)

cTnT - sr¢ani troponin T (engl. cardiac troponin T)

CW - kontinuirani val (engl. continuous wave)

d - dijastolicki

DV - desni ventrikul

EDV - maksimalan dijastoli¢ki volumen (engl. enddiastolic volume)

EF - izbacajna frakcija (engl. ejection fraction)

EKG - elektrokardiogram

EPSS - udaljenost E-tocke mitralnog zaliska od interventrikulskog septuma (engl. E-
point to septal separation)

ESV - maksimalan sistoli¢ki volumen (engl. endsistolic volume)

FS - frakcijsko skracivanje (engl. fractional shortening)

IAS - interatrijski septum

iDKM - idiopatska dilatacijska kardiomiopatija

IVS - interventrikulski septum

IVSd [MM] - debljina interventrikulskog septuma u dijastoli izmjerena u M-prikazu
IVSs [MM] - debljina interventrikulskog septuma u sistoli izmjerena u M-prikazu
kg - kilogram

LA - lijevi atrij

XVI



LAd - promjer lijevog atrija (engl. diameter)

LAdN - promjer lijevog atrija indeksiran u odnosu na duljinu tijela

LV - lijevi ventrikul

LAESV [2C] - volumen lijevog atrija na kraju sistole lijevog ventrikula koriStenjem
lijevog poduznog apikalnog prikaza dvije komore

LAESV [4C] - volumen lijevog atrija na kraju sistole lijevog ventrikula koristenjem
lijevog poduznog apikalnog prikaza Cetiri komore

LAESV [BP] - biplani volumen lijevog atrija na kraju sistole lijevog ventrikula
koriStenjem lijevog poduznog apikalnog prikaza

LVEDV [2C] - volumen lijevog ventrikula na kraju dijastole izmjeren koristenjem
Simpsonove metode diska u desnom poduznom parasternalnom prikazu

LVESV [2C] - volumen lijevog ventrikula na kraju sistole izmjeren koriStenjem
Simpsonove metode diska u desnom poduznom parasternalnom prikazu

LVEDV [4C] - volumen lijevog ventrikula na kraju dijastole izmjeren koristenjem
Simpsonove metode diska u lijevom poduznom apikalnom prikazu

LVESV [4C] - volumen lijevog ventrikula na kraju sistole izmjeren koriStenjem
Simpsonove metode diska u lijevom poduznom apikalnom prikazu

LVEDV [BP] - biplani volumen lijevog ventrikula na kraju dijastole izmjeren
koriStenjem Simpsonove metode diska

LVESV [BP] - biplani volumen lijevog ventrikula na kraju sistole izmjeren koriStenjem
Simpsonove metode diska

LVEDV [MM] - volumen lijevog ventrikula na kraju dijastole izmjeren u M-prikazu
koristenjem Teicholzove metode

LVESV [MM] - volumen lijevog ventrikula na kraju sistole izmjeren u M-prikazu
koriStenjem Teicholzove metode

LVID - unutarnji promjer lijevog ventrikula (engl. left ventricular internal diameter)
LVIDd [MM] — unutarnji promjer lijevog ventrikula u dijastoli izmjerena u M-prikazu
LVIDs [MM] — unutarnji promjer lijevog ventrikula u sistoli izmjerena u M-prikazu
LVIDdN - dijastolicki promjer lijevog ventrikula indeksiran u odnosu na duljinu tijela
LVIDsN - sistoli¢ki promjer lijevog ventrikula indeksiran u odnosu na duljinu tijela

LVPW - slobodni zid lijevog ventrikula (engl. left ventricular parietal wall)
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LVPWd [MM] — debljina slobodne stijenke lijevog ventrikula u dijastoli izmjerena u
M-prikazu

LVPWs [MM] - debljina slobodne stijenke lijevog ventrikula u sistoli izmjerena u M-
prikazu

LA/Ao - omjer lijevog atrija i aorte

LJ - ljubimac
M - muzjak
ml - mililitar

mm - milimetar

MM - M-prikaz (engl. M-mode)

MMVD - degenerativna bolest mitralnog zalistka (engl. myxomatous mitral valve
disease)

M-prikaz - jednodimenzionalni (engl. motion, M) prikaz

m/s - metar/sekundi

ng/ml - nanogram/mililtar

NP - natriuretski peptid

NT-proBNP - N-terminalni pro-B-tip natriuretski peptid
pmol/l - pikomol/litra

PA - pulmonalna arterija

PA Vmax - maksimalna brzina protoka u pulmonalnoj arteriji
PW - pulsni val (engl. pulsed wave)

R - radni pas

S - sistolicki

SD - standardna devijacija

S| - indeks sfericiteta (engl. sphericity index)

TM - tjelesna masa

Z - Zenka

XVIII



1. uvoD

Morfologija srca, dimenzije sr¢anih komora te funkcija sr€anog misi¢a pod utjecajem
su velikog broja raznih ¢imbenika. U humanoj medicini postoje brojna istrazivanja o
pojedinim ¢imbenicima, te njihovom utjecaju na morfologiju i funkciju srca. Kao
sur., 2013.). Na veli¢inu srca utjece i na¢in Zivota, poput puSenja (HENDRIKS i sur.,
2020.), fizickog 1 emocionalnog stresa (ZULKIFLI i sur., 2020.), fizicke aktivnosti i vrste
fizicke aktivnosti (PLUIM i sur., 2000.; PATERICK i sur., 2014.), trudno¢e (BAMFO i
sur. 2007.) i dr.

U veterinarskoj kardiologiji dob je takoder bitan ¢imbenik, ali obzirom na brzo
fizicko sazrijevanje pasa, postizanjem odraslih tjelesnih okvira dob gubi svoju znacajnost
(SISSON i SCHAEFFER, 1991.). Spol je takoder bitan ¢imbenik, te u pasmina u kojih su
odredivane referentne vrijednosti veli¢ine sr¢anih komora, pokazalo se da Zenke imaju
ne$to manje dimenzije srca u odnosu na muzjake (STEPHENSON i sur., 2012.; SMETS
i sur., 2014.; WESS i sur., 2017.). Istrazivanja u radnih pasa takoder su dokazala utjecaj
fizicke aktivnosti na ehokardiografske pokazatelje veli¢ine i funkcije srca (LONSDALE
i sur., 1998.; STEPIEN i sur., 1998.; VATNE i sur., 2021.). U veterinarskoj kardiologiji
osim spomenutih ¢imbenika, prisutan je i ¢imbenik postojanja velikog broja pasmina pasa
koje imaju znacajnu razliku u tjelesnoj masi, odnosno tjelesna masa odraslih jedinki
varira izmedu <2 do >90 kg. U skladu s tim psi razli€ite tjelesne mase imaju i razlicite
dimenzije sréanih komora (BOON i sur., 1983.; VISSER i sur., 2019.). Istrazivanja su
pokazala da postoje i razlike u referentnim vrijednostima dimenzija i funkcije lijevog
ventrikula (LV) u pasa sli¢ne tjelesne mase, ali razli¢itih pasmina, odnosno u pasa
razliite grade grudnog kosa (MORRISON i sur., 1992.; DELLA TORRE i sur., 2000.).
lako je objavljen veliki broj radova sa referentnim vrijednostima dimenzija i funkcije LV
kod pasa sa obzirom na tjelesnu masu (BOON i sur., 1983.; GONCAVLES i sur., 2002.;
VISSER 1 sur., 2019.), u preporuci Europskog drustva veterinarske kardiologije za
dijagnostiku idiopatske dilatacijske kardiomiopatije u pasa (DUKES-MCEWAN i sur.,
2003.) navodi se problem nedostatka pasminski specifi¢nih referentnih vrijednosti

ehokardiografskih pokazatelja veli¢ine 1 funkcije srca.



2. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

2.1. EHOKARDIOGRAFIJA

Mjerenje dimenzija sr¢anih komora, procjena pojedinih anatomskih struktura srca i
procjena funkcije sréanog misica predstavljaju jedan od najbitnijih zadataka u klinickoj
kardiologiji, a sa ciljem razlikovanja uredne od patoloSke kardiovaskularne funkcije.
Ehokardiografski pregled omogucava vizualizaciju unutras$njosti srca, odnosno aorte i
pulmonalne arterije, ventrikula i atrija te svih sr¢anih zalistaka koristenjem zvuénih
valova. Ultrazvucne sonde sadrze piezoelektricne kristale koji stvaraju ultrazvucne
valove koji se odasilju u tijelo, odbijaju od mekog tkiva te vra¢aju nazad. Isti ti Kristali
primaju ultrazvuéne valove koji se onda analiziraju 1 stvaraju sliku vidljivu na monitoru
ultrazvuénog aparata. Dinamicke slike koje omogucavaju vizualizaciju anatomije i
funkcije srca omogucéuje nam dvodimenzionalni (2D) i jednodimenzionalni (M) prikaz,
protok krvi se moZe prikazati i mjeriti koriStenjem obojenog i spektralnog doplera, a
tkivni dopler omogucava analizu pokretanja miokarda. Ehokardiografija omogucava
vizualizaciju raznih promjena u srcu i grudnoj Supljini, poput primjerice promjena na
zaliscima kod prirodenih i steCenih bolesti srca, bolesti miokarda, patoloskih
komunikacija sr¢anih komora 1 velikih krvnih zila, masa na srcu, izljeva u osr¢ju 1 grudnu
Supljini. Mozda jos i bitnije, ehokardiografija nam omogucava procjenu veli¢ine sréanih
komora, procjenu sréane funkcije, protoka krvi i pomicanja miokarda, $to nam
omogucava procjenu hemodinamskog statusa i tezine bolesti (BOON, 2011.).

Pretraga je neinvazivna, jednostavna za izvedbu, te jeftina u odnosu na naprednije
metode poput magnetske rezonancije i kompjuterizirane tomografije, a §to je posebno
bitno u veterinarskoj medicini. Zbog svega navedenog, ehokardiografija se smatra

zlatnim standardom u kardioloSkoj dijagnostici.

2.1.1. PRIPREMA | POZICIONIRANJE PACIJENTA

Za ehokardiografski pregled psi se, idealno, postavljaju u bo¢ni polozaj na posebno
dizajniranom stolu za ehokardiografski pregled pasa koji u sebi ima rupu koja omogucava

prislanjanje sonde na povrsinu tijela psa odozdo (slika 1.). Na taj nacin srce je najblize



sondi te se smanjuje utjecaj artefakata pluca na kvalitetu pregleda, te je takoder moguce
smanjiti pomicanje pacijenta koje isto moze utjecati na kvalitetu slike. Ukoliko to nije
moguce pacijente je moguce pregledavati i u stojeCem polozaju, na stolu ili na podu. Na
mjesto prislanjanja sonde na tijelo pacijenta potrebno je nanijeti dovoljnu koli¢inu
alkohola, te gela na ultrazvu¢nu sondu, §to vec¢inom bude dovoljno za dobivanje dobre
kvalitete slike pa pacijente veéinom i nije potrebno brijati. Pacijente nije potrebno
sedirati, a ukoliko je to nuzno zbog izrazite nesuradljivosti pacijenta, potrebno je Koristiti
sredstva koja imaju minimalan utjecaj na kardiovaskularnu funkciju (THOMAS i sur.,
1993.). Ovisno o veli€ini pacijenta i vrsti pregleda koriste se ultrazvu¢ne sonde razli¢itih
frekvencija, imajuci na umu da ultrazvucne sonde visih frekvencija imaju manju dubinsku
prodornost, ali bolju kvalitetu slike. Za vrijeme pregleda pacijentima se snima i

elektrokardiogram koji omoguéava to¢niju interpretaciju nalaza (BOON, 2011.).
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Slika 1. Stol za ehokardiografiju (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)

2.1.2. ULTRAZVUCNI PRIKAZI I PROZORI

Tijekom pregleda zivotinje se postavljaju u desni 1 lijevi bocni polozaj Sto
omogucava snimanje svih standardnih prikaza i time dobivanje maksimalne koli¢ine
informacija obzirom da razliiti prikazi omogucavaju razli¢ita mjerenja. Prema

preporukama za standardizaciju transtorakalne dvodimenzionalne ehokardiografije u



pasa i macaka (THOMAS i sur., 1993.) za standardni ehokardiografski pregled koriste se
jedan desni parasternalni prozor i dva lijeva parasternalna prozora. Desni parasternalni
prozor nalazi se s desne strane izmedu treceg i1 Sestog medurebrenog prostora (obi¢no u
Cetvrtom i petom) izmedu prsne kosti i kostohondralnog spoja, a u kojem srce mozemo
prikazati u dugoj i kratkoj osi, te na taj nac¢in dobivamo poduzni i poprecni prikaz srca.
Lijevi apikalni parasternalni prozor nalazi se s lijeve strane izmedu petog i sedmog
medurebrenog prostora, odmah uz prsnu kost te u njemu prikazujemo poduzni prikaz srca.
Lijevi kranijalni prozor nalazi se izmedu tre¢eg i Cetvrtog medurebrenog prostora izmedu
prsne kosti 1 kostohondralnog spoja, a prikazuje poduzni prikaz istisnog trakta lijevog

ventrikula.

2.1.3. DVODIMENZIONALNI (2D) PRIKAZ

Dvodimenzionalni prikaz nastaje na nacin da ultrazvu¢ni valovi emitirani iz sonde
prolaze kroz srce, a meka tkiva reflektiraju te valove nazad prema ultrazvu¢noj sondi te
se na ultrazvu¢nom ekranu boje bijelo. Tekuéinom ispunjeni prostori ne posjeduju
gustocu potrebnu da bi reflektirali ultrazvuéne valove te se ti dijelovi na ekranu boje
crnom bojom (BOON, 2011.).

Za procjenu veli¢ine lijevog ventrikula (LV) i atrija (LA), medu ostalima, koriste se
i desni poduzni i popre¢ni 2D-prikaz. Desni poduzni prikaz ili prikaz sve Cetiri komore
obi¢no je prvi prikaz kojim se zapo€inje ehokardiografski pregled. Omogucava
vizualizaciju sve Cetiri sréane komore, s time da se desna strana srca nalazi na gornjem
dijelu slike, a lijeva dolje, te se ventrikuli nalaze s lijeve strane, a atriji sa desne strane
slike (slika 2.).

Subjektivno, fizioloski izgled i odnos veli¢ina sréanih struktura u desnom poduznom
parasternalnom prikazu (slika 2.) trebaju posjedovati sljedece karakteristike:

(1) debljina slobodne stijenke desnog ventrikula (DV) je 1/3 do ¥ debljine slobodne

stijenke lijevog ventrikula (engl. left ventricular posterior wall, LVPW)

(2) interventrikulski septum (IVS) obicno je iste debljine ili nesto deblji u odnosu na

LVPW
(3) IVS i interatrijski septum (IAS) ne pokazuju znakove zaobljavanja, te su IVS i
LVPW paralelni



(4) promjer DV ¢ini 1/3 promjera LV (BOON, 2011.).

Adult Echo

Slika 2. Desni poduzni 2D-prikaz (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)

Desni poprecni prikaz, ovisno o kutu postavljenja sonde, omogucava vizualizaciju
srca u razli¢itim razinama, od kojih su dvije najces¢e koriStene one u razini papilarnih
misi¢a LV sa vidljivim presjekom LV i DV, te u razini baze srca sa vidljivim presjekom

oba atrija, aorte i istisnog trakta DV.

Subjektivno, fizioloski izgled i odnos veli¢ina sréanih struktura u desnom popreénom
parasternalnom prikazu, u razini papilarnih misica (slika 3.), treba posjedovati sljedece
karakteristike:

(1) LV je okrugao i simetrican

(2) lumen LV ima oblik gljive

(3) papilarni misiéi su sli¢ne veli¢ine

(4) VS ne pokazuje znakove zaravnavanja

(5) LVPW i IVS su iste debljine

(6) DV ima oblik mladog mjeseca (BOON, 2011.).
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Slika 3. Desni poprecni 2D-prikaz u razini papilarnih misi¢a (arhiva Klinike za
unutarnje bolesti)

Subjektivno, fizioloski izgled i odnos veli¢ina sréanih struktura u desnom popre¢nom
parasternalnom prikazu, u razini baze srca (slika 4.), treba posjedovati sljedece
karakteristike:

(1) promjer lijevog atrija malo je ve¢i u odnosu na promjer korijena aorte

(2) aorta i pulmonalna arterija sli¢nog su promjera (BOON, 2011.).
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Slika 4. Desni poprecni prikaz u razini baze srca (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)

Objektivne izmjere promjera LV, te debljine IVS i LVPW moguce je napraviti

korisStenjem 2D-prikaza, s§to je i preporuc¢eno ukoliko nije moguce ostvariti M-prikaz



odgovarajuce kvalitete. Odnosno, ukoliko nije moguée ispravno pozicionirati kursor,
ukoliko je prisutno asinkrono gibanje IVS i LVPW ili asimetrija LV. U slucaju
asimetri¢no promijenjenog lijevog ventrikula, kao primjerice u mac¢aka sa hipertrofiécnom
kardiomiopatijom, izmjere mjerene u 2D-prikazu smatraju se boljim i to¢nijim u odnosu
na izmjere mjerene u M-prikazu (HAGGSTROM i sur., 2010). Spomenute izmjere uvijek
se mjere na istom mjestu postavljanjem kursora okomito na IVS i LVPW odmah iza
vrhova otvorenih kuspisa mitralnog zaliska u desnom poduznom prikazu, odnosno
izmedu papilarnih miSi¢a na nac¢in da srce bude podijeljeno na dva jednaka dijela u
desnom poprecnom prikazu. Za dijastoli¢ke izmjere koristi se isjecak u kojem je vidljiv
najveci promjer LV, a koji obi¢no koindicira sa po¢etkom QRS-kompleksa na EKG-u.
Za sistoli¢ke izmjere koristi se isje¢ak do dva prije otvaranja mitralnog zaliska, a ukoliko
mitralni zalistak nije vidljiv koristi se isjecak u kojem je vidljiv najmanji promjer LV. Za
mjerenje promjera LV Kkoristi se tzv. ,trailing edge to leading edge metoda, za izmjere
debljine IVS koristi se tzv. ,,trailing edge to trailing edge metoda, a za debljinu LVPW
tzv. ,,leading edge to leading edge* metoda, te izmjerene debljine IVS i LVPW ovakvim
na¢inom mjerenja u sebi ukljucuju i debljinu endokarda (BOON, 2011.; LANG i sur.,
2015.).

2.14. M-PRIKAZ

M-prikaz je jednodimenzionalni prikaz koji koristi desni parasternalni poduZzni ili
popre¢ni prikaz u kojem je kursor postavljen okomito na IVS i LVPW (na isto mjesto kao
i u 2D-prikazu), a na ekranu ultrazvu¢nog aparata prikazuju se iskljucivo strukture kroz
koje prolazi kursor. U M-prikazu se na vertikalnoj osi prikazuje dubina, a na horizontalnoj
osi se prikazuje vrijeme (slika 4.). M-prikaz ima bolju kvalitetu slike u odnosu na 2D-
prikaz, te su izmjere u M-prikazu superiorne u odnosu na one iz 2D-prikaza (BOON,
2011.). Preporuke za mjerenje u M-prikazu postavilo je Americko drustvo za
ehokardiografiju i Europska asocijacija za kardiovaskularnu dijagnostiku (LANG i sur.
2015.). Za izmjere u M-prikazu koristi se metoda ,,leading edge to leading edge* kojom
se svaka struktura mjeri od gornjeg ruba jedne strukture do gornjeg ruba druge strukture
I na taj nacin se eliminiraju razlike u debljini granica posljedi¢no koristenju razli¢itih

ultrazvucnih aparata te postavki Gain skale (BOON, 2011.). Kada se usporeduju izmjere



mjerene u M-prikazu u odnosu na izmjere mjerene u 2D-prikazu u ljudi, izmjere M-
prikaza uvecavaju pravi promjer LV za 6-12 mm (ARMSTRONG i RYAN, 2019.).
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Slika 5. M-prikaz desnog poduznog prikaza (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)

2.1.5. DOPLER EHOKARDIOGRAFIJA

Dopler ehokardiografija omogucava odredivanje smjera, brzine, vrste i to¢nog
vremena protoka krvi, odnosno miokarda. Hemodinamske informacije dobivene dopler
ehokardiografijom omogucavaju postavljanje definitivne dijagnoze u veline

ehokardiografskih pregleda (BOON, 2011.).

Postoje Cetiri vrste dopler ehokardiografije:

(1) pulsni dopler

(2) kontinuirani dopler

(3) obojeni dopler

(4) tkivni dopler.

C. J. Doppler prvi je opisao doplerov u¢inak. Otkrio je da sve vrste valova mijenjaju
valnu duljinu uslijed promjene poloZaja izmedu izvora valova i promatraca valova.
Odnosno, stanice koje se pomi¢u prema ultrazvucnoj sondi reflektiraju veéi broj zvuénih

valova, te je frekvencija primljenih valova veca od frekvencija odaslanih valova, i obrnuto

(BOON, 2011.).



2.1.5.1. PULSNI DOPLER

Pulsni dopler (engl. pulsed wave, PW) odasilje valove u intervalima, $to omogucava
da ultrazvuc¢na sonda prima valove reflektirane samo s jedne odredene dubine, odnosno
iz podrucja na kojem se postavljena vrata PW-kursora. Vrata PW-kursora manualno se
namjeStaju u dvodimenzionalnom prikazu. Novi valovi ne¢e se odasiljati sve dok
ultrazvucna sonda ne primi signal od prethodno odaslanih valova. Ova vrsta doplera
omogucava mjerenje brzine smjera protoka na to¢no odredenom podrucju, te razlikovanje
laminarnog od turbulentnog protoka, ali su maksimalne brzine koje moze mjeriti niske

(BOON, 2011.).

2.1.5.2. KONTINUIRANI DOPLER

Kontinuirani dopler (engl. continuos wave, CW) kontinuirano odasilje i prima
ultrazvuéne valove, odnosno mjeri sve brzine duz CW-kursora. Koristenje CW-doplera,
kada je kursor postavljen tocno u smjeru protoka, omogucava mjerenje vrSne brzine
istrazivanog protoka. Brzina koju CW-dopler moze izmjeriti je neograni¢ena, odnosno
ograniCena je frekvencijom ultrazvu¢ne sonde (BOON, 2011.). Nedostatak CW-doplera
je Sto nije selektivan, odnosno nije moguce namjestiti vrata kursora i mjeriti brzinu na
to¢no odredenom mjestu (JURILJ i BOZIC, 2007.).

2.1.5.3. OBOJENI DOPLER

Obojeni dopler je tip pulsnog doplera, gdje se istovremeno prikazuje
dvodimenzionalni prikaz pretraZivanog podrucja i1 mapiranje bojom. Polje koje ¢e se
mapirati bojom se manualno odreduje, te se u tom polju nalazi stotine pretrazivanih linija
svaka sa stotinama pretraZivanih vrata, sve dok se cijelo polje ne mapira bojom.
Konvencionalna skala obojenog doplera boji protok u smjeru ultrazvucne sonde
nijansama crvene boje, a protok smjera od ultrazvuéne sonde nijansama plave boje
(BOON, 2011.). Laminarni je protok ujednacene boje bez vidljivih svijetlih tonova ili
pojave druge boje, a turbulencija se prikazuje pojavom svijetlih tonova ili kao mjeSavina

zutozelene i plavocrvene boje, ovisno o uredaju i odabiru boja (slika 6.). Obojeni dopler



vrlo je koristan u pronalazenju mjesta turbulencije kao znaka povecane brzine protoka i
prigodom pronalaZenja i prikaza intrakardijalnih patoloskih spojeva (JURILJ i BOZIC,
2007.).

Dog 10-20 kg

<+

105 bpm
27.9.2021. 11:00

Slika 6. Obojeni dopler (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)

2.1.6. FRAKCIJSKO SKRACIVANJE

Frakcijsko skra¢ivanje (FS) jedna je od ¢e$¢ih mjera sistolicke funkcije LV u
ehokardiografiji. Dobiva se matematickim izracunom koji ra¢una postotno smanjivanje

LV za vrijeme sistole u odnosu na dijastolu (jednadzba 1.).

FS (%) _ LVIDd — LVIDS/LVIDCI x 100

Jednadzba 1. Formula za izracunavanje postotka frakcijskog skracivanja

FS nije mjera kontraktilnosti, ali je kontraktilnost jedan od faktora, koji uz venski
priljev i tlacno opterecenje imaju utjecaj na FS. Prema Frank-Starlingovom mehanizmu,
povecani venski priljev (engl. preload) rastezanjem miofibrila trebao bi povecati njihovo
skracivanje, atime i FS. Povecano tlatno opterecenje (engl. afterload) oteZzava praznjenje
ventrikula i time smanjuje FS, i obrnuto (BOON, 2011.). FS se rac¢una iz izmjera mjerenih

u M-prikazu ili, bolje, 2D-prikazu. Mjerenje globalne funkcije LV koristenjem linearnih
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izmjera neprecizno je i neto¢no u slucaju regionalnih promjena u pomicanju stijenke
ventrikula (LANG i sur., 2015.).

2.1.7. UDALJENOST E-TOCKE MITRALNOG ZALISKA OD
INTERVENTRIKULSKOG SEPTUMA

Udaljenost E-tocke mitralnog zaliska od IVS (engl. E-point to septal separation,
EPSS) predstavlja najmanju udaljenost maksimalnog pomaka septalnog kuspisa
mitralnog zaliska za vrijeme rane dijastole (E-tocka) od septuma i pokazatelj je funkcije
i punjenja LV. EPSS ima snaznu negativnu korelaciju sa izbacajnom frakcijom u
odsustvu aortalne i mitralne insuficijencije (KIRBERGER, 1991.). Navedeno istrazivanje
je pokazalo i1 da pasmina, dob, spol i tjelesna masa nemaju znacajan utjecaj na EPSS.
KIRBERGER (1991.) kao grani¢nu vrijednost EPSS navodi < 6 mm, a BOON (2011.)
<7,7 mm. U preporuci Europskog drustva veterinarske kardiologije za dijagnostiku
idiopatske dilatacijske kardiomiopatije u pasa (DUKES-MCEWAN i sur., 2003.), EPSS
se navodi kao jedan od manje znacajnih kriterija, ali se ne navodi grani¢na vrijednost.
HOLLER i WESS (2014.) su svojim istrazivanjem dokazali da je EPSS koristan
pokazatelj u dijagnostici idiopatske dilatacijske kardiomiopatije (iDKM), osobito kada se
koriste linearne umjesto volumetrijskih izmjera za odredivanje veli¢ine LV, jer EPSS
moze biti promijenjen prije nego su prisutne promjene u M-prikazu. U navedenom
istrazivanju EPSS je imao 100%-tnu osjetljivost i 99%-tnu specifi¢nost kod postavljanja
dijagnoze iDKM u dobermana kada je grani¢na vrijednost iznosila <6,5 mm.

EPSS se mjeri u desnom parasternalnom poduznom ili popre¢nom prikazu u ravnini

vrha septalnog kuspisa mitralnog zaliska (slika 7.).
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Adult Echo

¥ Fis83

Slika 7. EPSS mjeren u desnom poduznom prikazu (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)

2.1.8. INDEKS SFERICITETA LIJEVOG VENTRIKULA

Geometrijski oblik, odnosno sfericitet LV moze se odrediti usporedujuéi duljinu LV
izmjerenu u desnom parasternalnom poduznom prikazu sa promjerom LV izmjerenom u
M-prikazu u dijastoli. Indeks sfericiteta (engl. sphericity index, SI) rauna se na nac¢in da
se duljina LV podijeli sa promjerom, a vrijednost <1,65 oznacava povecanje sfericiteta i
smatra se abnormalnom (BOON, 2011.). HOLLER i WESS (2014.) u svojem su
istrazivanju kod dobermana utvrdili 86,8%-tnu osjetljivost i 87,6%-tnu specifi¢nost za
razlikovanje pasa sa iDKM u odnosu na kontrolnu skupinu kada se kao grani¢na
vrijednost za SI koristila vrijednost <1,65. Unato¢ tome, utvrdili su visok postotak
preklapanja pasa sa iDKM i zdravih pasa. lako se smanjeni Sl navodi kao jedan od
znacajnih kriterija u preporuci Europskog druStva veterinarske kardiologije za
dijagnostiku idiopatske dilatacijske kardiomiopatije u pasa (DUKES-MCEWAN i sur.,
2003.), obzirom da je za njegovo povecanje nuzna dilatacija LV, zapravo se pokazao kao

manje osjetljiv pokazatelj.
2.1.9. ALOMETRIJSKO SKALIRANJE
Raspon tjelesne mase odraslih pasa vrlo je Sirok, od manje od dvije do vise od 90 Kkg.

Procjena veli€ine srca mora se raditi u odnosu na tjelesnu masu pacijenta, te zbog toga
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postoji potreba da se definiraju formule koje ¢e tocno opisivati odnos izmedu veli¢ine
srca i tjelesne mase. Mnogi autori su objavili formule, nomograme ili tablice koje se
koriste kao referentne vrijednosti izmjera iz M-prikaza za odrasle pse razlicite veli¢ine i
razli¢itih pasmina (BOON i sur., 1983.; DELLA TORRE i sur., 2000.; GONCAVLES i
sur., 2002.). Obzirom da je dio tih istrazivanja uéinjen na malom uzorku pasa, ima
nedovoljno jasne podatke o veliCini pasa koriStenima u istrazivanju, te ima Siroke
referentne intervale ili su koriStene neadekvatne statisticke metode, postavlja se pitanje
korisnosti nekih od postavljenih referentnih vrijednosti (MORRISON i sur., 1992.;
BROWN i sur., 2003.). CORNELL i sur. (2004.) su u svom istrazivanju polazili od logike
da bi sr¢ani volumeni linearno trebali odgovarati tjelesnoj masi, povrSine presjeka
pojedinih struktura srca trebale bi linearno odgovarati povrsini tijela (proporcionalno
TM?3), a linearne dimenzije sréanih struktura bi trebale linearno odgovarati duljini tijela
(proporcionalno TM'3). Njihovo istrazivanje ué¢injeno je na uzorku od 494 pasa sa
rasponom tjelesnih masa od 2,2 do 95 kg, a prema rezultatima istrazivanja linearne
izmjere pojedinih struktura srca iz M-prikaza mogu se normalizirati na nacin da se
pojedina izmjera podijeli sa tjelesnom masom potenciranom u rasponu od 0,22 do 0,35.
srca u pasa u kojih nisu definirane pasminski specificne referentne vrijednosti, a dvije

najcesce indeksirane izmjere i njithove formule izraCunavaju se prema jednadzbi 2.

LVIDd
LVIDAN = €M) pgo2sn

LVIDs (ecm
LVIDsN = ( )/T‘,,A,[L315

Jednadzba 2. Indeksiranje promjera LV prema istrazivanju CORNELL i sur. (2004.)

Treba naglasiti da do sada provedena istrazivanja ukazuju na to da jedna formula
nikada nece biti adekvatna za procjenu velicine i funkcije srca u Svih pasa jer je pasmina
znacajan faktor, te psi iste tjelesne mase mogu imati razliCite izmjere iz M-prikaza
(MORRISON i sur., 1992.). VATNE i sur. (2021.) su u svojem istrazivanju u pasmine
engleski seter dokazali da indeksirane vrijednosti LV u zdravih pasa premasuju 95-tu
percentilu gornjeg referentnog intervala alometrijski skaliranih dijastolickih dimenzija u

13%, te sistolickih dimenzija u 32% zdravih pasa.
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2.1.10. PROCJENA VOLUMENA I SISTOLICKE FUNKCIJE LIJEVOG
VENTRIKULA

Volumen 1 sistolicka funkcija lijevog ventrikula ehokardiografski se najceSce
odreduju koriStenjem geometrijskih (Teicholz) ili planimetrijskih metoda (Simpsonova

metoda diska i ,,area-length* metoda).
2.1.10.1. TEICHOLZOVA METODA

Teicholzova metoda izraGuna volumena i izbaCajne frakcije srca bazira se na
pretpostavci da je komora lijevog ventrikula elipsoidnog oblika, te se u toj formuli ne
uzima u obzir duljina lijevog ventrikula. Mjerenje se provodi u M-prikazu koristenjem
jednadzbe br 3.

7
EDV = [—] x LVIDd?
2,4+ LVIDd

7
ESV = [—] x LVIDs?3
2,4+ LVIDs

; EDV — ESV
- EDV

x 100

Jednadzba 3. Teicholzova formula za izracunavanje volumena i izbacajne frakcije LV

UEHARA i sur. (1995.) su ustanovili dobru korelaciju izracunatih volumena i
izbacajne frakcije koristenjem Teicholzove formule i volumena izmjerenih koristenjem
termodilucijske metode u zdravih pasa. Ovim istrazivanjem su takoder utvrdili bolju
korelaciju sa izbacajnom frakcijom kada je mjerenje provedeno koristenjem poprecnog
prikaza lijevog ventrikula u odnosu na poduzni prikaz. Poprecni prikaz jednostavnije je
prikazati, te je 1 sam kursor lakSe ispravno pozicionirati koriStenjem ovog prikaza
(BOON, 2011.).

Ogranicenja Teicholzove metode izracuna volumena i izbacajne frakcije lijevog

ventrikula posljedica su €injenice da jedan presjek lijevog ventrikula nije reprezentativan
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za komoru lijevog ventrikula kao cjelinu, te da ¢e se i krivim pozicioniranjem kursora M-
prikaza dobiti lazno veéi promjer LV, a time i ve¢i volumeni. Takoder, obzirom da se u
formuli ne koristi longitudinalna dimenzija LV, to mozZe dovesti do precjenjivanja ili
podcjenjivanja volumena u pasa sa okruglastim ili duguljastim srcima (SERRES i sur.,
2008.). Obzirom na nepreciznost ove metode, Ameri¢ko drustvo ehokardiografije ne
preporuca koriStenje Teicholzove metode izracuna volumena LV u klini¢koj praksi

(LANG i sur., 2005.).

2.1.10.2.SIMPSONOVA METODA DISKA

Simpsonova metoda diska ili Simpsonovo pravilo danas je najcesce koriStena metoda
odredivanja dijastoli¢kog i sistolickog volumena u ehokardiografiji. Obzirom da je srce
trodimenzionalna struktura, prethodno opisana Teicholozova metoda koja se temelji na
pretpostavci da je LV fiksnog geometrijskog oblika, a Sto nije sluc¢aj u pojedinim
fizioloskim 1 patoloskim procesima, preporuka je Americkog druStva ehokardiografije i
Europskog drustva za kardiolosku dijagnostiku da se u klinickoj praksi za odredivanje
volumena LV kod ljudi koristi Simpsonova metoda diska ili ,,area-length” metoda
(LANG i sur., 2015.).

Istrazivanje u pasmine doberman ukazalo je na superiornost Simpsonove metode
diska u odnosu na linearne izmjere u dijagnostici ranih ehokardiografskih promjena u
pasa sa dilatacijskom kardiomiopatijom (WESS i sur., 2010a.). Za sada su referentni
intervali za volumene LV definirani u nekolicine pasmina: americki stafordski terijer
(VEZZOSI i sur., 2021.), doberman (WESS i sur., 2010a.), engleski buldog (PATATA i
sur., 2021.), engleski jelenji hrt (DUTTON 1 sur., 2021.), njemacki bokser (SMETS i sur.,
2014.), njemacka doga (STEPHENSON i sur. 2012.), saluki (SECKERDIECK i sur.,
2015., GIRAUT i sur., 2019.) i vipet (SECKERDIECK i sur., 2015.).

Volumen LV moze se indeksirati u odnosu na tjelesnu masu ili povrSinu tijela.
Istrazivanje u njemackih doga ukazalo je na ¢injenicu da je sistoli¢ki volumen indeksiran
u odnosu na tjelesnu masu bolji nacin procjene sistolicke funkcije u odnosu na postotak
izbacajne frakcije ili frakcijskog skra¢ivanja (STEPHENSON i sur., 2012.). lako su
WESS i sur. (2021.) definirali referentne intervale volumena LV indeksirane u odnosu na

tjelesnu masu za generalnu populaciju pasa u kojem su definirani razli¢iti referentni
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intervali za hrtolike i nehrtolike pse, zbog mogucih odstupanja u pojedinih pasmina i dalje
je bolje koristiti pasminski specifi¢ne referentne intervale ukoliko isti postoje.

Za mjerenje volumena Simpsonovom metodom diska koristi se dvodimenzionalni
poduzni prikaz u desnom parasternalnom prozoru (slika 8.), te apikalni prikaz u lijevom
apikalnom prozoru (slika 9.), sa jasnim prikazom endokardijalne granice u vrhuncu
dijastole i sistole. Endokardijalna granica se ocrtava na nacin da se iskljuce papilarni
misici 1 trabekule iz Supljine LV. Sama metoda bazira se na matematickom izra¢unu koji
ventrikul po duljini dijeli na serije diskova jednake visine. Volumen pojedina¢nog diska
racuna se na osnovu visine i povrsine diska. Visina diska ra¢una se na nacin da se duljina
ventrikula podijeli sa brojem diskova i na taj nacin se dobije visina svih diskova. Povrsina
diska rac¢una se pomoéu formule povrsina = r’z, a kao promjer pojedinog diska koristi se
promjer ventrikula na tom pojedinom mjestu. Volumen ventrikula dobiva se zbrajanjem
volumena svih pojedinac¢nih diskova (ARMSTRONG i RYAN, 2019.). Osim kao
volumene iz pojedinacnih prikaza, desnog i lijevog poduznog prikaza sve ¢etiri komore,
ultrazvucéni aparat matematicki racuna 1 jedinstveni volumen koriStenjem Sirine 1 visine
diskova iz oba prikaza, odnosno dvije osi (engl. biplane, BP). Modificirana BP metoda
predstavlja prosjek volumena iz prikaza lijevog i desnog poduznog prikaza (WESS i sur.,
2010a.).

Najcesca greska koja dovodi do krive procjene volumena je skracivanje ventrikula u
apikalnom prikazu, a koje se zbog samog transalacijskog kretanja ventrikula najéesce
dogada za vrijeme sistole, te dovodi i do pogreSnog izracuna izbaajne frakcije. Takoder,
jedan od Cestih razloga podcjenjivanja volumena koristenjem ove metode je ukljucivanje

trabekula prilikom ocrtavanja endokardijalne granice (ARMSTRONG i RYAN, 2019.).
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Adult Echo
X85-1

N\
»:A2Cd
LV Length 6.85cm
B LVArea 284cm?
/ LV Vol 97.4 ml
EDV (A2C) 97.5ml

4

92 bpm

15.9.2021. 14:23

Slika 8. Volumen LV mjeren u desnom poduznom prikazu koristenjem Simpsonove
metode diska (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)

Adult Echo

< A4Cd
LV Length 7.22cm
LV Area 30.1cm?
LVVol 101 ml
EDV (A4C) 101 mi
EDV (BP) 101 ml

Slika 9. Volumen LV mjeren u lijevom apikalnom prikazu koristenjem Simpsonove

metode diska (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)
2.1.11. PROCJENA VELICINE LIJEVOG ATRIJA
Lijevi atrij (LA) ima trojaku ulogu u funkciji srca, te sluzi kao:

(1) rezervoar krvi za vrijeme sistole ventrikula

(2) kanal za krv koja iz pulmonalnih vena pasivno prolazi kroz LA i ulazi u lijevi
ventrikul za vrijeme rane dijastole
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(3) misi¢éna pumpa koja zavrSava proces punjenja LV na zavrSetku dijastole
(ABHAYARATNA i sur., 2006.).

Promjene u veli¢ini i funkciji LA mogu ukazivati na prisutnost ili tezinu bolesti srca
(JARVINEN i sur., 1994.; BORGARELLI i sur., 2008.). Veli¢ina lijevog atrija moZe se
neinvazivno procijeniti koriStenjem ehokardiografije, te se zbog toga procjena veli¢ine i
funkcije LA mozZe koristiti kao dobar pokazatelj kardiovaskularnog zdravlja (HOLLMER
i sur., 2013.). Istrazivanja u ljudi dokazala su pozitivnu korelaciju volumena LA sa
staro§¢u (NIKITIN i sur., 2003.), te pozitivnu korelaciju veli¢ine LA i muskim spolom
(PRITCHETT i sur., 2003.). Istrazivanja u ljudi i pasa dokazala su negativnu korelaciju
izmedu frekvencije rada srca i veli¢ine lijevog atrija (JARVINEN i sur., 1994.,
CORNELL i sur., 2004; HOLLMER i sur., 2013.).

Za procjenu veli¢ine lijevog atrija najcesce se koriste linearne izmjere M-prikaza ili
dvodimenzionalnog prikaza, omjer lijevog atrija u odnosu na aortu (LA/A0) i promjer

lijevog atrija, te volumetrijske izmjere, odnosno odredivanje volumena lijevog atrija.

2.1.11.1.PROMJER LIJEVOG ATRIJA | AORTE (LA/A0)

LA/Ao jedan je od naj¢e$¢ih na¢ina procjene veli¢ine LA. Postoji nekoliko na¢ina na
koji se ova vrijednost moze myjeriti, U poduznom ili popre¢nom prikazu desnog
parasternalnog prozora, te u razli¢itim fazama sréanog ciklusa zbog ¢ega i postoji
nekoliko razli¢itih publiciranih referentnih vrijednosti za LA/Ao ovisno o Koristenoj
metodi (RISHNIW i HOLLIS, 2000.).

RISHNIW i sur. (2019.) su svojim istrazivanjem utvrdili da 10% zdravih pasa ima
LA/Ao ve¢i od gornjeg referentnog intervala, a 50% tih pasa €inile su pasmine bokser,
bigl i engleski seter. Dio tih pasa imao je manji promjer aorte obzirom na tjelesnu masu,
a medu njima su se isticale pasmine bigl i bokser. Istrazivanje VATNE i sur. (2021.)
pokazalo je da je LA/Ao u zdravih engleskih setera vec¢i u odnosu na do sada publicirane
vrijednosti. U 10% zdravih americkih stafordskih terijera takoder je zabiljezen LA/Ao
veci od 1,6 (VEZZOSI i sur., 2021.).

Najces¢i nacin mjerenja provodi Se U popreénom prikazu desnog parasternalnog
prozora u razini korijena aorte (HANSSON i sur., 2002.). Linearne izmjere aorte i lijevog
atrija mjere se za vrijeme rane dijastole, odnosno u prvom isjecku nakon zavrsetka T-vala

U EKG-u u kojem je vidljivo zatvaranje zalistaka aorte. Korijen aorte mjeri se na na¢in
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da se povuce zamisljena linija koja prolazi kroz spoj lijevog koronarnog i nekoronarnog
kuspisa zaliska aorte i nastavlja se kroz desni koronarni zalistak aorte spajajuéi unutrasnje
stijenke aorte. Promjer lijevog atrija mjeri se paralelno i u nastavku sa tom linijom
spajajuci unutraSnje stijenke lijevog atrija, te vodeci brigu da se u izmjeru ne ukljuci i

pulmonalna vena (RISHNIW i sur., 2019.; VISSER i sur., 2019.) (slika 10.).

Adult Echo

+LADimen 3.3cm
::AoR Diam 2.3 cm
LA/Ao (2D) 1.43

Slika 10. Omjer LA i aorte (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)

2.1.11.2.PROMJER LIJEVOG ATRIJA U PODUZNOM PRIKAZU
DESNOG PARASTERNALNOG PROZORA

Mijerenje promjera lijevog atrija predstavlja jednostavniju metodu prikaza u odnosu
na odredivanje LA/Ao. Takoder, ne postoji opasnost od uklju¢ivanja pulmonalnih vena u
promjer LA, te je i jednostavnije odrediti vremenski isje¢ak za mjerenje, a koji je
dosljedan. Istrazivanje TIDHOLM i sur. (2011.) pokazalo je i da LA ima manju dnevnu
varijabilnost (4,2%) u odnosu na LA/Ao (10,9%).

Maksimalna dimenzija promjera LA mijeri se za vrijeme vrhunca sistole ventrikula,
odnosno u isjecku koji prethodi otvaranju mitralnog zaliska, na na¢in da se povuce
zamiSljena linija koja spaja unutarnje stijenke LA, paralelna je sa mitralnim zaliskom 1
dijeli lijevi atrij na dva jednaka dijela (slika 11.). Promjer LA moguce je i indeksirati u
odnosu na tjelesnu masu (MARCHESOTTI i sur., 2019.) prema jednadzbi 4.
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LAd
LAdN = LAL (M)

Jednadzba 4. Formula za indeksiranje promjera LA prema istraZivanju
MARCHESSOTI i sur. (2019.)

Adult Echo

Z

Py
LA Width 3.9cm

112 bpm

15.9.2021. 14:19

Slika 11. Promjer LA (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)

2.1.11.3.VOLUMEN LIJEVOG ATRIJA

Obzirom da je LA trodimenzionalna struktura, te njegovo povecanje moze biti
geometrijski asimetri¢no, mjerenje njegovog promjera ili povrSine nije precizan nacin
procjene stvarne veli¢ine LA (LESTER i sur., 1999.; TIDHOLM i sur. 2011.). Odbor za
smjernice 1 standardizaciju americkog drustva za ehokardiografiju predlaze kvantifikaciju
veli¢ine LA mjerenjem volumena LA koriStenjem Simpsonove metode diska ili ,,area-
length* metode (LANG i sur., 2005.).

HOLLMER i sur. (2013.) odredili su referentne vrijednosti volumena LA u zdravih
pasa koriStenjem Simpsonove metode diska. Obzirom na veliki problem razliCitih
veli¢ina pasa u veterinarskoj medicini indeksirali su volumen LA u odnosu na tjelesnu
masu, a prema istrazivanju CORNELL i sur. (2004.). Maksimalni volumen LA u zdravih
pasa prema navedenom istrazivanju iznosi 0,92 ml/kg. Odredivanje volumena LA bolja
je metoda za procjenu veli¢ine LA u pacijenata sa sr¢anim bolestima, obzirom da

znacajno povecanje volumena LA moze biti praceno tek malom promjenom u promjeru
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LA (HOLLMER i sur., 2013.). Unato¢ indeksiranju volumena LA u odnosu na tjelesnu
masu ovo istrazivanje je pokazalo znac¢ajnu razliku u volumenu LA u pojedinih pasmina,
te je preporuka autora da se odrede pasminski specifi¢ne referentne vrijednosti volumena
LA. WASSELOWSKI i sur. (2014.) odredivali su volumen LA koriStenjem ,,area-
length* metode, te je gornja referentna vrijednost volumena LA iz ovog istrazivanja 1,1
ml/kg. Istrazivanja u ljudi takoder su utvrdila manje volumene LA KkoriStenjem
Simpsonove metode diska u odnosu na ,,area-length® metodu (JIJAMSRIPONG i sur.,
2007.).

Za odredivanje volumena LA koristi se lijevi apikalni poduzni prikaz ¢etiri (slika 12.)
I dvije komore (slika 13.). Apikalni prikaz dvije komore postize se na nacin da se u odnosu
na standardni prikaz Cetiri komore ultrazvuéna sonda zarotira suprotno od smjera kazaljke
na satu za 90°, a sama sonda se usmjeri prema vratu zivotinje (HOLLMER i sur., 2013.).
Volumen se mjeri koriStenjem Simpsonove metode diska na nacin da se ocrta unutrasnja
stijenka lijevog atrija pritom vode¢i racuna da se u mjereno podru¢je ne ukljuce
pulmonalne vene i aurikula. Za mjerenje maksimalnog volumena LA Kkoristi se isjecak

neposredno prije otvaranja mitralnog zaliska na kraju sistole ventrikula.

Dog 10-20 kg
$9-2
53Hz
12cm

1)
4%
¢ 50
P Off
HGen

LA A4Cs
Atrial Length 3.18 cm
Atrial Area  9.44 cm?
Atrial Volume 22.5 ml

+
19

112 bpm

27.9.2021. 10:55

Slika 12. Volumen lijevog atrija (prikaz cetiri komore) (arhiva Klinike za unutarnje
bolesti)
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Dog 10-20 kg

<LAA2Cs
Atrial Length 3.22cm
Atrial Area  9.21 cm?
Atrial Volume 20.8 ml
LAESV(BP) 21.7ml

Slika 13. Volumen LA (prikaz dvije komore) (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)

2.1.12. PROCJENA DIJASTOLICKE FUNKCIJE

Dijastolic¢ka funkcija srca omoguéava normalno punjenje LV u uvjetima normalnog
tlaka punjenja (BOON, 2011.). Dijastolicka funkcija srca je izrazito kompleksna i sastoji
se od nekoliko interakitvnih dijelova: relaksacije miokarda, kontrakcije atrija, brze i spore
faze punjenja ventrikula, uvjetima punjenja, perikardu i rastezljivosti sr¢anog miSica.
Dijastola LV pocinje zatvaranjem aortalnog zaliska, a sastoji se od Ccetiri faze:
izovolumetrijske relaksacije, ranog naglog punjenja ventrikula, dijastaze i kontrakcije
LA. Izovolumetrijska relaksacija je period od zatvaranja aortnog zaliska do otvaranja
mitralnog zaliska, a za vrijeme kojeg dolazi do nagle relaksacije miokarda ventrikula i
posljedicnog pada tlaka u lijevom ventrikulu. Relaksacija LV aktivan je proces koji
zahtijeva potroSnju energije. Kada tlak u LV padne ispod onog u LA, otvaraju se mitralni
zalisci. Nakon otvaranja mitralnog zaliska tlak u ventrikulu, uslijed nastavka relaksacije
miokarda, i dalje nastavlja padati, odrzava se razlika u tlakovima izmedu atrija i
ventrikula i LV uvlaci krv iz LA kroz mitralni zalistak. Sa porastom tlaka u LV brzina
punjenja se smanjuje. Za vrijeme dijastaze, brzina punjenja LV je jako niska, punjenje je
uglavnom posljedica protoka iz plu¢nih vena, a atrij djeluje kao pasivni spoj, te ne dolazi
do mjerljive razlike u tlaku LV. ZavrSna faza punjenja LV rezultat je kontrakcije atrija
(GEORGE i sur., 2010.; BOON, 2011.; ARMSTRONG i RYAN, 2019.).

Dijastolicka disfunkcija posljedica je povecanog otpora prilikom punjenja LV ili

povisenog tlaka punjenja LV (FEDERMAN i HESS, 1994.).
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2.1.12.1. TRANSMITRALNI UTOK

Transmitralni utok omogucava procjenu dijastolicke funkcije srca mjerenjem brzine
protoka krvi u podru¢ju mitralnog zaliska. Transmitralni profil sastoji se od E i A vala.
E-val predstavlja fazu ranog i brzog dijastolickog punjena LV, a vr$na brzina E-vala
rezultat je tlanog gradijenta izmedu LV i LA. Za vrijeme ove faze dogada se 80-85%
ukupnog dijastoli¢ckog utoka. A-val transmitralnog profila predstavlja brzinu punjena LV
uslijed kontrakcije LA, a vrSna brzina A-vala rezultat je tlacnog gradijenta na kraju
dijastole (BOON, 2011.). Kontrakcija atrija sudjeluje sa 10-15% ukupnog punjenja
volumena LV.

Postoje Cetiri profila dijastolickog protoka, od kojih jedan predstavlja profil uredne
dijastolicke funkcije, a ostala tri predstavljaju razlicite stupnjeve dijastolicke disfunkcije
LV. Normalan profil definira E-val veéi od A-vala, te E/A omjer izmedu 1 i 2. Poremecaj
relaksacije LV rezultira smanjenom vr$nom brzinom E-vala, pove¢anom vr§nom brzinom
A-vala, produljenim vremenom izovolumetrijske relaksacije i deceleracije E-vala, te E/A
omjerom manjim od 1. Ovakav profil prisutan je u pacijenata sa hipertroficnom
kardiomiopatijom i hipertenzijom. Sa pogorsanjem dijastolicke funkcije dolazi do porasta
tlaka u LA i povecanja vr$ne brzine E-vala te povratka omjera E/A u normalan. Ovaj
profil protoka se zbog toga i naziva pseudonormalizacijom koja predstavlja prijelaz
izmedu poremecaja relaksacije prema restriktivnom punjenju. Sa nastavkom porasta tlaka
u LA dolazi do restriktivnog profila protoka. Vr$na brzina E-vala dodatno raste zbog cega
je E/A omjer znacajno visi od 1 (obi¢no veéi od 2), te je skradeno vrijeme
izovolumetrijske relaksacije i vrijeme deceleracije (LESTER i sur., 2008.; BOON, 2011.).

U ljudi su opisane normalne promjene u dijastolickoj funkciji sa starenjem, odnosno
smanjena popustljivost LV, smanjeno elasti¢no rastezanje i dijastoliCka sukcija
ventrikula, smanjen odgovor miokarda na supstance sa R-adrenergi¢nim ucinkom, te
asinkrona regionalna funkcija LV koja dovodi do poremecaja relaksacije i promjene
dijastolickog profila u dominantno kasno dijastolicko punjenje LV (OH i sur., 1997.).
SCHOBER i sur. (2001.) utvrdili su oslabljenu relaksaciju ventrikula, smanjenu
popustljivost ventrikula te pomak dijastoliCkog profila prema dominantno kasnom
dijastolickom punjenju koristenjem ehokardiografije u pasa, a koje su do tada u pasa bile

dokazane samo koriStenjem invazivnih istrazivanja (URTHALER i sur., 1978
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TEMPLETON i sur., 1979.). Ovakvu promjenu dijastoli¢kog profila u starijoj Zivotnoj
dobi bitno je prepoznati i razlikovati od dijastolicke disfunkcije, jer se steCene bolesti srca
u pasa javljaju u starijoj Zivotnoj dobi, a dijastolicka disfunkcija moze prethoditi vidljivoj
sistolickoj disfunkciji (SCHOBER i LUIS, 1998.). lako brzina E-vala transmitralnog
utoka veca od 1,1 m/s ukazuje na poviSene tlakove punjenja lijevog ventrikula, VEZZOSI
I sur. (2021.) su u zdravih americkih stafordskih terijera zabiljezili vr$nu vrijednost E-
vala vecu od 1,1 m/s u 10% pasa, ali sa normalnim E/A.

Transmitralni utok mjeri se u poduznom prikazu lijevog apikalnog prozora na nac¢ina
da su vrata pulsnog doplera postavljena u razini vrha otvorenih mitralnih zalistaka te u
smjeru protoka krvi (BOON, 2011.) (slika 14.).

Adult Echo

i 1
Il I
=MV Peak E Vel

Vel 84.4cmis
PG 3 mmHg

Decel Time 107 ms

791 cm/s?

31ms

»MV Peak A Vel

Vel 48.6 cm/s

PG __1mmHg

MVA (P%t) 7.10 cm?
MV E/A 1.7

Slika 14. Transmitralni utok (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)

2.1.12.2. TKIVNI DOPPLER

Postoje dva tipa intrinzi¢nog kretanja miokarda: longitudinalno i radijalno. Gledano
od apeksa srca prema bazi, na pocetku sistole, cijeli LV rotira se u smjeru obrnutom od
kazaljke na satu, a zatim dolazi do rotacije baze srca u smjeru kazaljke na satu dok se
apeks srca nastavlja rotirati u smjeru obrnutom od kazaljke na satu zbog ¢ega dolazi do
torzije LV. Istovremeno se cijeli LV giba apikalno te se baza i apeks medusobno
priblizavaju (CODREANU i sur., 2010.). Za razliku od konvencionalnog doplera koji

mjeri brzinu kretanja krvi, tkivnim doplerom (engl. tissue doppler imaging, TDI) mjeri
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se regionalna brzina kretanja miokarda ili mitralnog/trikuspisnog prstena. Postoje dva
modaliteta tkivnog doplera, pulsni tkivni dopler (engl. pulsed-wave tissue doppler
imaging, PW-TDI) i obojeni tkivni dopler. PW-TDI mjerenja radi u realnom vremenu te
se brzina pokretanja miokarda mjeri samo na mjestu na kojem su postavljena vrata PW-
kursora, a obojeni TDI koristi ,,0ff-line* analizu, odnosno mjerenja se rade naknadno te
je moguce istovremeno mjerenje bilo kojeg dijela miokarda prethodno mapiranog bojom.
Zbog toga su i brzine pokretanja miokarda mjerene pulsnim tkivnim doplerom vece u
odnosu na one mjerene obojenim tkivnim doplerom, jer veca temporalna rezolucija
omogucava bolju kvalitetu i to¢niju vrijednost brzine kretanja miokarda (BOON, 2011.).

Prema hemodinamickim principima, mitralni se prsten pokrece u smjeru suprotnom
od tijeka krvi, brzinom koja je proporcionalna brzini utoka u lijevu Kklijetku (JURILJ i
BOZIC, 2007.). Brzina kretanja lateralnog dijela mitralnog prstena omogué¢ava nam
procjenu longitudinalne sistolicke funkcije srca (S-val) (STOYLEN i SKJAERPE,
2003.), te procjenu dijastolicke funkcije srca (E'-val i A'-val) (SOHN i sur., 1997.).
Koristenje tkivnog doplera pokazalo se kao pouzdana metoda za procjenu funkcije
radijalnih kretnji koriStenjem endokardijalnih i epikardijalnih segmenata, te bazalnih
segmenata za procjenu longitudinalnih kretnji miokarda u pasa (CHETBOUL i sur.,
2004.).

Istrazivanja u ljudi dokazala su superiornost tkivnog doplera u procjeni dijastoli¢ke
funkcije srca u odnosu na transmitralni utok jer je E'-val pokazatelj dijastolicke funkcije
neovisan o volumnom opterecenju klijetke, odnosno venskom priljevu i koristenjem
tkivnog doplera ne dolazi do pojave pseudonormalizacije (THOMAS i WEYMAN,
1991.).

Tkivni dopler omoguc¢ava dodatne informacije za bolju procjenu funkcije srca u pasa
sa dilatacijskom kardiomiopatijom (CHETBOUL i sur., 2007.), degenerativnom bolesti
mitralnog zaliska (HIM i PARK, 2015.), sistemskom hipertenzijom (MISBACH i sur.,
2011.) i pulmonalnom hipertenzijom (SERRES i sur, 2007b.).

CHETBOUL i sur. (2005.) definirali su referentne vrijednosti sistolicke i dijastolicke
funkcije u pasa koristenjem obojenog tkivnog doplera, te su istrazivali i utjecaj pasmine
na vrijednosti pokazatelja tkivnog doplera. Jedna od tri istrazivane pasmine bila je i
belgijski ov¢éar — Malinois, te su longitudinalne sistolicke brzine kretanja miokarda,

ovisno o mjerenom segmentu, u belgijskih ovcara bile 1,5 do 3 puta vece, u odnosu na
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one izmjerene u bigla. Rezultati navedenog istrazivanja ukazuju na utjecaj pasmine na
vrijednosti tkivnog doplera i potrebu za odredivanjem pasminski specifi¢nih vrijednosti
brzina kretanja miokarda.

Za mjerenje brzine kretanja lateralnog dijela prstena mitralnog zaliska koristi se lijevi
apikalni prikaz postavljanjem kursora paralelno sa slobodnom stijenkom LV, a vratima
pulsnog doplera postavljenim u podruc¢ju miokarda, odmah uz lateralni prsten mitralnog
zaliska (CHETBOUL i sur., 2005.) (slika 15.). Pulsni dopler u ovom sluc¢aju se koristi u
postavkama za tkivni dopler, odnosno detektiraju se ultrazvuc¢ni signali visoke valne
duljine i male brzine §to omogucava preciznu analizu kretanja miokarda (ISAAZ i sur.,
1989.). Brzinu skale potrebno je maksimalizirati kako bi se $to to¢nije mogla odrediti

brzina kretanja miokarda.

Adult Echo

SV5.0mm
3.2MHz
10.3cm

| +~Lat S Vel 17.1 cm/s
xLat E Vel 11.7 cmis

P:Lat A Vel 7.72cmis
E’/A’ Lateral 15

Slika 15. Pulsni tkivni dopler (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)

2.1.13. PROTOK KRVI U AORTI | PULMONALNOJ ARTERIJI

lako postoje referentne vrijednosti vr$nih brzina aortalnog protoka za generalnu
populaciju pasa (BONAGURA i sur., 1998.), istrazivanja su pokazala da pojedine
pasmine imaju anatomske specifi¢nosti koje utjeu na brzinu aortalnog protoka. Strmiji
aorto-septalni kut u boksera i zlatnih retrivera (QUINTAVALLA i sur., 2010
BELANGER i sur., 2014.), te smanjeni promjera korijena aorte u boksera, zlatnih
retrivera i engleskih bulterijera (BUSSADORI i sur., 2000.; O'LEARY i sur., 2003.)
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razlog su zasto su u ovih pasmina zabiljezene viSe vr$ne vrijednosti protoka u aorti
(CUNNINGHAM i sur., 2008.). Vise vrsne vrijednosti od generalne populacije
zabiljezene su i u americkog stafordskog terijera (VEZZOSI i sur., 2021.).

Brzine protoka u velikim krvnim zilama, aorti i pulmonalnoj arteriji, mjere se
koriStenjem pulsnog ili kontinuiranog doplera na nacin da je kursor postavljen paralelno
sa smjerom protoka krvi. Kada se brzina protoka mjeri koristenjem pulsnog doplera, vrata
pulsnog doplera postave se neposredno ispod aortalnog ili pulmonalnog zaliska. Vr$na
brzina protoka u aorti moze se mjeriti koriStenjem poduznog prikaza istisnog trakta
lijevog ventrikula u lijevom apikalnom prozoru (slika 16.) ili subkostalnom prozoru.
Vr$na brzina protoka u pulmonalnoj arteriji moze se mjeriti koristenjem prikaza istisnog
trakta desnog ventrikula u popre¢nom prikazu desnog parasternalnog prozora (slika 17.)
I poduznom prikazu lijevog kranijalnog prozora.

X5-1
25Hz

157 cml/s s

Max PG 10 mmHg
\1:<AV Vmax o

*| Vmax 153 cm/s

|'| MaxPG 9mmHg
AV Vmax 0

| Vmax 167 cm/s
Max PG 11 r;\mHg.20

Slika 16. Brzina protoka u aorti (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)
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+PV Vmax
Vmax 884 cmis
Max PG 3 mmHg
w --80

Slika 17. Brzina protoka u pulmonalnoj arteriji (arhiva Klinike za unutarnje bolesti)

2.1.14. PASMINSKE REFERENTNE VRIJEDNOSTI LINEARNIH |
VOLUMETRIJSKIH IZMJERA LIJEVOG VENTRIKULA

Unato¢ velikom broju razli¢itih pasmina pasa, pasminski specificne referentne
vrijednosti objavljenje su za mali broj pasmina, te su za velik broj pasmina odredene
referentne vrijednosti samo za linearne dimenzije. U tablici 1. abecednim redom
prikazane su pasmine u kojih su do sada objavljene referentne vrijednosti

ehokardiografskih pokazatelja veli¢ine i funkcije srca, te koriStena metoda mjerenja .

Tablica 1. Referentne vrijednosti ehokardiografskih pokazatelja u pojedinih pasmina

PASMINA LITERATURA BROJPASA (L/V)
Afganistanski hrt MORRISON i sur., 1992. 20 L
Americki stafordski
N VEZZOSI i sur., 2021. 57 L/v
terijer
_ CRIPPA i sur., 1992. 50
Bigl )
UNE i sur., 2004. 55
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PASMINA LITERATURA BROJPASA (L/V)
CALVERT i BROWN, 1986. 21 L
Doberman O'GRADY i sur., 20009. 51 L
WESS i sur., 2010a. 454 L/v
Engleski buldog PATATA i sur., 2021. 50 LV
Engleski bulterijer O'LEARY i sur., 2003. 14 L
Engleski koker )
GOODING i sur., 1986. 17 L
Spanijel
Engleski jelenji hrt DUTTON i sur., 2021. 99 \Y/
Estrela planinski pas LOBO i sur., 2008. 74 L
Granicarski koli JACOBSON i sur., 2013. 20 L
Indijski Spic BODH i sur., 2019. 24 L
VOLLMAR, 1999a. 262 L
Irski vucji hrt .
KOCH i sur., 1996. 20 L
JorkSirski terijer CASTRO i sur., 2011. 30 L
GUGJOO i sur., 2014. 24 L
Labrador retriver
SAINI i sur., 2017. 31 L
Mali talijanski hrt TORRE i sur., 2000. 20 L
Malteski psi¢ TSALl i sur., 2021. 23 L
o MORRISON i sur., 1992, 20 L
Minijaturna pudla .
YAMATO i sur., 2006. 30 L
Napuljski mastif AMBROSIO i sur., 2002. 20 L
HERRTAGE, 1994. 30 L
Njemacki bokser SCHOBER i sur., 2002a. 66 L
SMETS i sur., 2014. 85 \%
KOCH i sur., 1996. 15 L
Njemacka doga )
STEPHENSON i sur., 2012. 40 L/V
MUZZI i sur., 2006. 60 L
Njemacki ovéar _
KAYAR i sur., 2006. 50 L
Njufaundlender KOCH i sur., 1996. 27 L
Pointer SISSON i SCHAEFFER, 1991. 16 L
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PASMINA LITERATURA BROJPASA (L/V)

] SECKERDIECK i sur.; 2015. 110 V

Salukd GIRAUT i sur., 20109. 75 LV
Skotski jelenji hrt VOLLMAR, 1998. 21 L
Spanjolski mastif BAYON i sur., 1994. 12 L
PAGE i sur., 1993. 16 L
Veliki engleski hrt SNYDER i sur., 1995. 11 L
TORRE i sur., 2000. 20 L
Vel$ki korgi MORRISON i sur., 1992, 20 L
TORRE i sur., 2000. 20 L
Vipet BAVEGEMS i sur., 2007. 105 L
SECKERDIECK i sur., 2015. 119 V

Zapadnoskotski bijeli _
) BAADE i sur., 2002. 24 L
terijer

Zlatni retriver MORRISON i sur., 1992. 20 L

L — linearne izmjere; V — volumetrijske izmjere

2.1.15. SRCANI BIOMARKERI

Biomarkeri su bioloski pokazatelji koji se mogu objektivno mjeriti i kvantificirati
kao pokazatelji normalnog bioloskog procesa, patoloskog procesa ili odgovora na
terapiju. Sr€ani biomakeri su proteinske komponente stani¢nih struktura koje se otpustaju

u cirkulaciju uslijed ozljede ili rastezanja miokarda (SINGH i sur., 2010.).

2.1.15.1.N-TERMINALNI PRO-B-TIP NATRIURETSKOG PEPTIDA

Natriuretski peptidi (NP) nastaju primarno u srcu i otpustaju se u cirkulaciju zbog
pojacanog pritiska na srcane stijenke (KINNUNEN i sur., 1993.). Za razliku od atrijskog
natriuretskog peptida (engl. atrial natriuretic peptide, ANP) koji se izlu¢uje kao posljedica
pojacanog pritiska na stijenke atrija, B-tip natriuretskog peptida (engl. B-type natriuretic
peptide, BNP) se izluCuje i1 kod pojacanog pritiska na stijenke ventrikula, posebice u

pacijenata sa zatajivanjem srca (YASUE i sur., 1994.). ANP i BNP se sintetiziraju kao
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prohormoni visoke molekularne tezine i cijepaju se u dva segmenta, bioloski aktivni C-
terminalni segmenti koji se nazivaju ANP i BNP, te bioloski inaktivni N-terminalni
segmenti koji se nazivaju NT-proANP i NT-pro-BNP (SAITO i sur., 1989.). Svi segmenti
se mogu analizirati, ali N-terminalni segmenti imaju dulje poluvrijeme raspada te su zbog
toga bolji pokazatelj u klini¢koj dijagnostici (BUCKLEY i sur., 1999.). BNP i NT-
proBNP imaju dijagnosticku i prognosticku ulogu u dijagnostici zastojnog zatajivanja
srca i disfunkcije LV uslijed akutnog infarkta miokarda u ljudi (MAISEL i sur., 2008.).
PoviSena koncentracija natriuretskih peptida prisutna je i u pasa koji boluju od dilatacijske
kardiomiopatije (OYAMA i sur., 2008., SINGLETARY i sur., 2012., WESS i sur.,
2011.). Takoder, istrazivanja su pokazala da koncentracija NP raste sa progresijom
degenerativne bolesti mitralnog zaliska (OYAMA i sur., 2008.; TAKEMURA i sur.,
2009.; WOLF i sur., 2012., HAGGSTROM i sur., 2000.), te se smatra da se NT-proBNP
moze koristiti kao prognosticki pokazatelj u ove bolesti (CHETBOUL i sur., 2009.;
REYNOLDS i sur., 2012.; SERRES i sur., 2009.). NP su se pokazali i kao korisna
dijagnosticka metoda za razlikovanje zastojnog zatajivanja srca od respiratornih bolesti
(PROSEK i sur., 2007.; OYAMA i sur. 2009.). Obzirom da na vrijednost koncentracije
NP mogu utjecati razli¢iti ¢cimbenici, SIOSTRAND i sur. (2014.) istrazivali su da li zdravi
psi razli¢itih pasmina imaju razlicite vrijednosti koncentracija NP. Ovim istraZzivanjem,
koje je provedeno u devet razli¢itih pasmina, utvrdeno je da su pojedine pasmine pasa
imale do tri puta vece vrijednosti koncentracije NT-proBNP u odnosu na druge pasmine,
te je utvrdeno 1 da kuje imaju viSu koncentraciju NT-proBNP-a u odnosu na muzjake.
Utjecaj spola na razinu koncentracije NT-proBNP dokazan je i u zdravih ljudi (HESS i
sur., 2005.). Mnoga druga istrazivanja provedena su sa ciljem utvrdivanja ¢imbenika koji
mogu utjecati na koncentraciju NT-proBNP te je u ljudi, osim sa spolom, ustanovljena i
pozitivna korelacija sa dobi, sistolickim tlakom, pulsnim tlakom, hipertenzijom, te
negativna korelacija sa indeksom tjelesne mase, funkcijom bubrega i hemoglobinom
(TANAKA i sur., 2017.). ERIKSSON i sur. (2001.) istrazivali su utjecaj dobi i tjelesne
mase na koncentraciju nekoliko neurohumoralnih varijabli, i njihovim istrazivanjem
utvrdeno je da dob i tjelesna masa nemaju nikakav utjecaj na koncentraciju NT-proBNP.
Istrazivanja u ljudi dokazala su porast koncentracije NT-proBNP uslijed dugotrajne
intenzivne fizicke aktivnosti u profesionalnih i rekreativnih sportasa (OHBA i sur., 2001.;
SIEGEL isur., 2001.) Istrazivanje SCHARHAG i suradnika (2005.) dokazalo je da razina
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koncentracije NT-proBNP raste proporcionalno sa duljinom trajanja intenzivne fizicke
aktivnosti, te nije rezultat ozljede miokarda nego rezultat citoprotektivnih ucinaka i
ucinaka regulatora rasta, a Sto su dokazala i druga istrazivanja (D'SOUZA 1 BAXTER,
2003.; FAVIOU i sur., 2008.). Istrazivanje SCHERR i sur. (2011.) pokazalo je da je
koncentracija NT-proBNP najvisa odmah po prestanku fizicke aktivnosti, a vraca se u
normalne vrijednosti unutar 72 sata od zavrsetka intenzivne fizicke aktivnosti. Takoder,
SCHARHAG i sur. (2004.) su utvrdili da ne postoji razlika u koncentraciji NT-proBNP
u mirovanju izmedu profesionalnih Sportasa sportova izdrZljivosti sa sportskim srcem i

zdravih nesportasa.

2.1.15.2.SRCANI TROPONIN I

Srcani troponini su osjetljivi i specificni markeri ozljede miokarda. Troponin se
sastoji od tri podjedinice, sr¢anog troponina C (engl. cardiac troponin C, cTnC), sr¢anog
troponina I (engl. cardiac troponin I, cTnl) 1 sr¢anog troponina T (engl. cardiac tropnin T,
cTnT) koje zajedno funkcioniraju kao molekularni prekida¢ kontrakcije kardiomiocita
(LANGHORN i WILLESEN, 2016.). Podjedinice cTnl i cTnT imaju tkivno-specifi¢ne
izomere za sr¢anu i skeletnu muskulaturu. Obzirom na postojanje vise razliCitih skeletnih
izoformi cTnC, isti se zbog toga ne koristi kao sréani biomarker (MISSOV i DE MARCO,
1999.). ¢Tnl je manje od 50% homologan sa izoformama skeletne muskulature i
posjeduje jedinstveni N-teminalni peptid (APPLE i COLLINSON, 2012.) do c¢ije
ekspresije ne dolazi u bolesnoj skeletnoj muskulaturi te je zbog toga iskljucivi sré¢ani
biomarker (ADAMS i sur., 1993.; KOCIOL i sur., 2010.). Odredene su sve sekvence gena
za macji i pseci cTnl, te su 96% 1 95% homologne sa ljudskim cTnl genima (RISHNIW
i sur., 2004.). Obzirom da su troponini isklju¢ivo intracelularni proteini, njihova
prisutnost u cirkulaciji odraz je ispuStanja intracelularnog sadrzaja kardiomiocita
(BARISON i sur., 2011.). Vecina troponina u stanici strukturalno je vezana za
kontraktilni aparat i definira se kao strukturalni bazen, a manji dio slobodnog troponina
nalazi se u citosolu i definira se kao citosolni bazen. Uslijed razaranja kardiomiocita,
citosolni bazen brzo se otpusta u cirkulaciju i odgovoran je za rani porast troponina u
cirkulaciji. Nakon toga dolazi do polaganijeg otpuStanja strukturalnog bazena uslijed

raspada kontraktilnog aparata, a koji dovodi do kontinuiranog porasta cirkuliraju¢eg
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troponina jo§ danima i tjednima nakon ozljede miokarda (KATUS i sur., 1991.; VOSS i
sur., 1995.). Takoder, smatra se da je moguée otpustanje isklju¢ivo citosolnog bazena
(HICKMAN i sur., 2010.). Nije mogu¢e u uzorku razlikovati da li je rije¢ samo o
citosolnom bazenu ili o citosolnom i strukturalnom bazenu. Kinetika izlu¢ivanja
troponina je kompleksna, te vrijeme potrebno za dostizanje vrSne koncentracije |
magnituda otpustanja ovise o uzroku i mehanizmu otpustanja troponina (HICKMAN i
sur., 2010.). Nakon ozljede miokarda, porast troponina u cirkulaciji moguce je zabiljeziti
unutar dva do tri sata (MACRAE i sur., 2006.), a vrSne koncentracije naj¢esce se postizu
unutar 18-24 sata (BABUIN i JAFFE, 2005.).

Smatra se da postoji Sest patobioloskih mehanizama odgovornih za otpustanje
troponina koji se mogu odvijati samostalno ili u kombinaciji (KOCIOL i sur., 2010.;
WHITE, 2011.). Tri mehanizma odnose se na smrt stanice, kada dolazi do otpustanja i
citosolnog i strukturalnog bazena, a druga tri mehanizma odnose se iskljuc¢ivo na
otpustanje citosolnog bazena bez smrti stanice. Otpustanje iskljucivo citosolnog bazena
moze biti rezultat intracelularne proteolize, pove¢ane permeabilnosti stani¢ne membrane
ili formiranja i otpuStanja membranskih vezikula koje sadrze troponin (PIPER i sur.,
1984.; FENG i sur., 2001.; WU, 2001.).

Obzirom da su troponini specifi¢ni za srce, imaju visoku osjetljivost za ozljedu
miokarda, zanemarivu koncentraciju u zdravih jedinki, visok raspon koncentracije,
prisutnost u cirkulaciji danima nakon ozljede miokarda, te koreliraju sa intenzitetom
ozljede, posjeduju Kkarakteristike idealnog sréanog biomarkera (LANGHORN i
WILLESEN, 2016.).

Dosadasnja istraZzivanja dokazala su da pojedine pasmine mogu imati razlicite
referentne vrijednosti c¢Tnl, poput primjerice engleskog velikog hrta i boksera
(BAUMWART i sur., 2007.; LAVECCHIO i sur., 2009.). Smatra se da su niske
koncentracije troponina prisutne u zdravih jedinki rezultat normalne izmjene
kardiomiocita (GIANNONI i sur., 2009). Istrazivanja u ljudi pokazala su pozitivnu
korelaciju izmedu koncentracije troponina i muskog spola (KUBO i sur., 2010.), $to nije
zabiljezeno u istrazivanjima provedenim u zivotinja. U ljudi (REITER i sur., 2011.), pasa
i macaka (SERRA i sur., 2010.) dokazana je poviSena koncentracija troponina u starijih
jedinki, vjerojatno kao rezultat pojacane remodelacije sréanog miSica sa gubitkom

kardiomiocita (BARISON i sur., 2011.). Intenzivna fizicka aktivnost takoder moze
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uzrokovati prolaznu ozljedu miokarda i porast koncentracije troponina u ljudi i pasa
(LASLETT isur., 1996.; MCKENZIE i sur., 2007.; THARWAT i sur., 2013.).

Srcani troponini smatraju se biomarkerima izbora u raznih bolesti i stanja, primjerice
u dijagnostici akutnog infarkta miokarda u ljudi (JANUZZI i sur., 2012.), u dijagnostici
traumatske ozljede srca (KIRBACH i sur., 2000.; DINIZ i sur., 2007.), te u dijagnostici
primarnih bolesti srca. Istrazivanja u pasa i macaka dokazala su da se povisena vrijednost
troponina javlja i u prirodenih 1 stecenih bolesti srca (OYAMA 1 sur., 2004.;
POLIZOPOULOU i sur.,, 2014.; NOSZCZYK-NOWAK, 2011.). Koncentracija
troponina u pasa i macaka sa primarnom bolesti srca je blago povisSena (<1 ng/ml), te ¢ak
I U pacijenata sa zastojnim zatajivanjem srca rijetko naraste iznad 1-2 ng/ml
(LJUNGVALL isur., 2010.). Obzirom da postoji i podudaranje u koncentraciji troponina
sa onima u zdravih jedinki (SPRATT i sur., 2005.) sréani troponini ne mogu se Koristiti
za postavljanje dijagnoze primarne bolesti srca. Istrazivanja u ljudi sa hipertrofi¢cnom i
dilatacijskom kardiomiopatijom te zastojnim zatajivanjem srca (KUBO i sur., 2011.;
SATO i sur., 2001.; HORWICH i sur., 2003.), u macaka sa hipertroficnom
kardiomiopatijom (BORGEAT i sur., 2014.; LANGHORN i sur., 2014.), te u pasa sa
degenerativnom bolesti mitralnog zaliska i kardiomiopatijama (OYAMA i sur., 2004.;
LINKLATER isur., 2007.; HEZZELL i sur., 2012.) ukazala su na prognosticki potencijal
troponina kao sréanog biomarkera.

Ozljeda miokarda Cesta je i u drugih bolesti, najve¢im dijelom u kriti¢no bolesnih
pacijenata, posebice onih sa upalnim bolestima i pacijentima u Soku (AMMANN i sur.,
2003.). U veterinarskoj medicini dokazana je povezanost izmedu povisene koncentracije
troponina 1 kratkoronog prezivljavanja u pasa sa dilatacijom 1 torzijom Zzeluca
(SCHOBER i sur., 2002b.), parvovirusnim enteritisom (KOCATURK i sur., 2012.),
babeziozom (LOBETTI i sur.,, 2012.), sindromom sistemskog upalnog odgovora
(HAMACHER i sur., 2015.), te sistemskom upalom razli¢itih uzroka u pasa bez primarne
bolesti srca (LANGHORN i sur., 2013.).
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2.1.16. SPORTSKO SRCE

Intenzivna 1 dugotrajna fizicka aktivnost uzrokuje strukturalne i funkcionalne
promjene u srcu, odnosno dovodi do remodelacije sréanog misSic¢a uslijed pojacanog
opterecenja na kardiovaskularni sustav (PLUIM i sur., 2000.). Uslijed toga tipi¢no dolazi
do povecanja srcanih komora, povecanja mase LV i blagog povecanja korijena aorte, ali
su morfoloske i fizioloSke promjene varijabilne od pojedinca do pojedinca zbog vrste i
intenziteta sporta kojim se osoba bavi te osobnog stupnja utreniranosti (FAGARD,
1997.). Remodelacija sr¢anog misic¢a nije linearan proces, te se pojedine karakteristike
mogu nepredvidivo mijenjati tijekom procesa adaptacije uslijed kompleksnih interakcija
izmedu nekoliko organskih sustava (MICKELSON i sur., 1986.). U ljudi sa sportskim
srcem, srce je izloZzeno dramati¢nim promjenama fizioloskih stanja, te se za vrijeme
intenzivne fizicke aktivnosti minutni volumen moze povecati Sesto do osam puta, a
frekvencija rada srca moze varirati izmedu manje od 40 udaraca/min za vrijeme odmora
do viSe od 220 udaraca/min uslijed intenzivne fizicke aktivnosti. Dinami¢ne promjene u
relaksaciji LV omoguc¢avaju pojacani udarni i minutni volumen u uvjetima ekstremno
visokih frekvencija rada srca (PATERICK i sur., 2014.).

Ovisno o vrsti fizicke aktivnosti razlikuje se i vrsta optere¢enja na kardiovaskularni
sustav i morfolo§ke promjene na srcu. U sportovima izdrzljivost, poput primjerice tréanja
dugih kilometraza, biciklizma i plivanja, prisutno je dugotrajno povecanje minutnog
volumena, a otpor u perifernoj cirkulaciji je smanjen uslijed ¢ega je srce kontinuirano pod
ve¢im volumskim optere¢enjem. Uslijed takve vrste opterecenja dolazi do ekscentri¢ne
hipertrofije LV, odnosno dilatacije LV i zadebljanja stijenki LV u serijama. U sportova
snage i jakosti, poput primjerice dizanja utega i hrvanja, minutni volumen je normalan ili
blago povecan, ali je poviSen otpor u perifernoj cirkulaciji Sto dovodi do tla¢nog
opterecenja srca i morfoloskih promjena u smislu koncentri¢ne hipertrofije, odnosno
dominantno zadebljanja stijenki LV 1 blage dilatacije LV. U sportasa koji se bave
kombinacijom sportova izdrzljivosti i snage i jakosti promjene na srcu se preklapaju
izmedu ova dva oblika (PELLICCIA i sur., 1991.). Kod 10 do 45% elitnih sportasa
prisutno je povecanje dijastolickih dimenzija srca kakvo je prisutno i U pacijenata sa
dilatacijskom kardiomiopatijom (PELLICCIA i sur., 1999.).
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U sportskog srca vidljivo je i pojacano rano punjenje LV, praceno povisenim
vrijednostima E-vala i gotovo odsutnim A-valom u transmitralnom utoku, te povisenim
vrijednostima brzina pomicanja miokarda i prstena mitralnog zaliska mjerenim tkivnim
doplerom (CLAESSENS i sur., 2001.; D'ANDREA i sur., 2010a.). Ovakve promjene u
dijastolickoj funkciji omogucavaju odrzavanje udarnog volumena uslijed povecanja
frekvencije rada srca, te je procjena dijastolicke funkcije srca bitan faktor u razlikovanju
fizioloske od patoloske remodelacije srca (CASO i sur., 2000.).

Iako pojedina istrazivanja ukazuju da je sistolicka funkcija LV u profesionalnih
sportasa unutar referentnih vrijednosti (GILBERT i sur., 1977.), istrazivanje su pokazala
da pojedini pokazatelji sistolicke funkcije mogu biti promijenjeni iako je globalna
funkcija srca uredna. Primjerice, istrazivanjem u elitnih biciklista (ABERGEL i sur.,
2004.) 1 koSarkasa (SAGHIR 1 sur., 2007.) zabiljezen je smanjen postotak izbacajne
frakcije LV, ali i supranormalna globalna longitudinalna sistolicka funkcija srca
koriStenjem metode mjerenja naprezanja 1 stope naprezanja. KoriStenjem
ehokardiografske metode pracenja mrlja, a koja mjeri i sistoli¢ku 1 dijastolicku funkciju,
otkriveno je da je stopa odvrtanja (engl. untwisting) srca u sportasa povecana u odnosu
na stopu produljenjai sirenja LV (SIMSEK i sur., 2013.). Zbog toga dolazi do poboljsanja
rane faze dijastole kada se krv usisava u LV, odnosno na taj je na¢in omogucéeno bolje
punjenje LV bez porasta tlaka u LA (NOTOMI i sur., 2006.).

Istovremeno sa remodelacijom LV dolazi do promjena i na desnom ventrikulu (DV)
bave sportovima izdrZljivosti dolazi do povecanja DV i povecane debljine slobodne
stijenke DV u odnosu na nesportase (HAUSER i sur., 1985.).

Remodelacija lijevog i desnog atrija o¢ekivani je odgovor na promijenjene fizioloske
uvjete u treniranih sportaSa (NISTRI i sur., 2011.), te do povecanja atrija dolazi uz
zadrZavanje normalnog tlaka (D'ANDREA i sur., 2010b.). Indeksirani volumeni LA
znacajno su veci u profesionalnih sportasa u odnosu na nesportase, te mjerenje naprezanja
I stope naprezanja LA koristenjem ehokardiografske metode pra¢enja mrlja omogucuje
razlikovanje fizioloske od patoloske remodelacije LA (D'ASCENZI i sur., 2011,
GABRIELLI i sur., 2012.).

U treniranih sportasa zabiljeZzeno je i poveéanje dimenzija korijena aorte uslijed

povecanog volumena protoka u sportova izdrzljivosti (PELLICCIA i sur., 2010.),
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odnosno povecanja sistoliCkog tlaka u sportova snage i jakosti (D'ANDREA i sur.,
2010c.).

Istrazivanja u velikih engleskih hrtova su pokazala da muski radni hrtovi imaju
povecanu sistolicku debljinu IVS i LVPW, te sistoli¢ki promjer LV u odnosu na ljubimce,
a zenke povecanu dijastolicku debljinu IVS (LONSDALE i sur., 1998.). STEPIEN i sur.
(1985.) su u pasa koji vuku saonice nakon 5 mjeseci treninga izdrzljivosti utvrdili nizu
frekvenciju rada srca u mirovanju, znacajan porast u debljini IVS i LVPW u sistoli i
dijastoli, ve¢i promjer LV u dijastoli i ve¢i promjer LA (STEPIEN i sur., 1998.).
Istrazivanje u engleskih setera pokazalo je da aktivni psi imaju vece dimenzije sréanih
komora u odnosu na manje aktivne pse (VATNE i sur., 2021.). U svojem istrazivanju na
psima koji se bave ov€arenjem, MARTINS 1 sur. (2019.) uocili su veée linearne i
volumetrijske sistoli¢ke izmjere LV, te smanjenu septalnu sistoli¢ku brzinu pokretanja
miokarda. Postoje i istrazivanja u pasa koja istrazuju akutni utjecaj fizi¢ke aktivnosti na
ehokardiografske pokazatelje u radnih pasa (SANTOS i sur., 2018.; BENITO i
BOUTIGNY, 2020.)

2.1.17. IDIOPATSKA DILATACIJSKA KARDIOMIOPATIJA

Primarna ili idiopatska dilatacijska kardiomiopatija (iDKM) je bolest karakterizirana
ekscentri¢nom hipertrofijom 1 oslabljenom sistolickom funkcijom jednog ili oba
ventrikula (DUKES-MCEWAN i sur., 2003.), sa mogu¢om i dijastolickom disfunkcijom
(O'SULLIVAN i sur., 2007.).

Na osnovu novih spoznaja o etiologiji ove bolesti u ljudi i pasa razvijena je teorija da
je DKM krajnji rezultat razli¢itih inzulta na miokard ukljucujuci, virusnih, nutritivnih,
toksi¢nih i genetskih ¢imbenika. U dobermana je prepoznata to¢na genetska mutacija
povezana sa nastankom DKM (MEURS i sur., 2012.). Za postavljanje dijagnoze iDKM
potrebno je iskljuciti postojanje drugih bolesti srca, bolesti pluca i sistemske bolesti koje
mogu sekundarno uzrokovati slican fenotip (COBB, 1992.). Bolesti koje mogu
uzrokovati sli¢an fenotip mogu biti vezane i uz vrstu hrane koju psi jedu (FREEMAN i
sur., 2018.), odnosno deficijenciju taurina i karnitina, kao primjerice u koker $panijela
(EGENVALL i sur., 2006.) i zlatnih retrivera (BELANGER i sur., 2005.).
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2.1.17.1.PREVALENCIJA

Ukupna prevalencija DKM u pasa u periodu od 1986. do 1991. godine zabiljezena
na SveuciliStu Purdue iznosi 0,5%, ali su tu uklju€ene samo Zivotinje sa klini¢kim
simptomima ove bolesti. Rasni psi bili su zahvaceni u ve¢em postotku (0,65%) u odnosu
na mjeSance (0,16%), a bolest je ve¢inom zabiljeZena u velikih i gigantskih pasmina pasa
(ETTINGER i sur., 2000.; BELLUMORI i sur., 2013.). Pojedine pasmine imaju posebno
visoku prevalenciju ove bolesti, poput primjerice dobermana u kojih prevalencija iznosi
od 58,2 do 63,2% (HAZLETT i sur., 1983.; O'GRADY i HORNE, 1998.; WESS i sur.,
2010b.; WESS i sur., 2017.), irskih vucjih hrtova 24,2% (VOLLMAR, 2000.), njemackih
doga 35,6 % (STEPHENSON i sur., 2012.) i njufandlendera 17,6% (DUKES-MCEWAN,
1999.). Bolest se vecinom javlja u srednje starih i starih pasa, a u portugalskih vodenih

pasa se javlja tzv. juvenilna DKM (SLEEPER i sur., 2002.).

2.1.17.2.PATOHISTOLOSKE KARAKTERISTIKE

Makroskopski nalaz kod DKM pokazuje dilataciju sve cetiri sréane komore ili
dominantno lijevog ventrikula i atrija. Povec¢anje omjera mase srca u odnosu na tjelesnu
masu, te smanjeni omjer debljine slobodnog zida lijjevog ventrikula 1 promjera Supljine
lijevog ventrikula ukazuju na postojanje ekscentri¢ne hipertrofije, a ne prave dilatacije
(TIDHOLM 1 JONSSON, 1997.).

Postoje dva odvojena patohistoloska oblika DKM u pasa, oblik karakteriziran
valovitom atenuacijom miofibrila i degenerativni oblik karakteriziran infiltracijom masti.
DKM sa valovitom atenuacijom miofibrila miokarda patohistoloski karakteriziraju
stanjeni miociti odvojeni slobodnim prostorom a $to ukazuje na prisutnost edematozne
tekucine. Takoder je mogu¢ i nalaz subendokardijalne fibroze (TIDHOLM i sur., 1998.).
Nalaz atenuiranih miofibrila u miokardu pasa bez klinickih simptoma i urednim
ehokardiografskim nalazom ukazuje na moguénost da je rije¢ o lezijama koje su prisutne
u pocetnoj fazi ove bolesti (TIDHOLM i sur., 2000.).

Degenerativni oblik karakteriziran infiltracijom masti prvi put je u pasa opisan u
boksera (HARPSTER, 1983.). Ovaj oblik DKM, tzv. bokserska kardiomiopatija, to¢nije

aritmogena kardiomiopatija desnog ventrikula, karakterizirana je miocitolizom,
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degeneracijom miofibrila, vakuolizacijom i atrofijom miocita sa opseznom fibrozom i
infiltracijom masti (HARPSTER, 1991.). Slicne promjene zabiljezene su i u
istrazivanjima u dobermana (CALVERT i sur. 1997.; EVERETT i sur., 1999.).

2.1.17.3.DIJAGNOSTIKA

Dijagnostika ove bolesti provodi se multimodalnim tehnikama, od kojih su najbitnije
ehokardiografski pregled i 24-satni EKG, osobito u pasa u pretklini¢koj fazi bolesti. U
pasa koji se nalaze u klinickoj fazi bolesti osim ehokardiografije i 24-satnog EKG-a, za
to¢nu identifikaciju aritmije koristi se standardni EKG, te RTG u svrhu dijagnostike
potencijalnog edema pluca i izljeva u slobodne tjelesne Supljine.

Ehokardiografija je dijagnosticki pregled izbora za klinicki i pretklinicki oblik
bolesti. Ehokardiografske karakteristike iDKM su oslabljena sistolicka funkcija LV,
dilatacija LV te dilatacija lijevog atrija. Ove promjene mogu biti vidljive i na desnom
ventrikulu i atriju (KOCH i sur., 1996). Oslabljena sistolicka funkcija ehokardiografski
je prac¢ena povecanim promjerom i volumenom LV na kraju sistole, te smanjenom
izbac¢ajnom frakcijom i frakcijskim skrac¢ivanjem. Debljina IVS i LVPW mogu biti
normalne ali su tipi¢no stanjene (VOLLMAR, 1999b.). Obojenim doplerom moguce je
vidjeti i centralni mlaz mitralne (i trikuspisne) regurgitacije. EPSS je u zahvacenih jedinki
poveéan. Obzirom da sa ekscentri¢énom hipertrofijom dolazi do promjene geometrijskog
oblika LV, indeks sfericiteta smanjen je u pasa sa DKM (DUKES-MCEWAN i sur.,
2003.).

U pasmina koje imaju visoku prevalenciju bolesti, poput primjerice dobermana,
preporuca se provoditi redovite godi$nje preglede, osobito u uzgojnih jedinki, kako bi se
smanjila prevalencija iDKM unutar pasmine. U dobermana je preporuka da se redoviti
godisnji pregledi, koji se sastoje od ehokardiografije i 24-satnog EKG-a, po¢nu provoditi
sa navrSene 3 - 4 godine (WESS i sur., 2017.).

2.1.18. DEGENERATIVNA BOLEST MITRALNOG ZALISKA
Procijenjeno je da 10% pasa zaprimljenih u primarnoj veterinarskoj praksi ima

kardiolosku patologiju, a degenerativna bolest mitralnog zaliska (engl. myxomatous
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mitral valve disease, MMVD) najcesc¢a je bolest srca u pasa diljem svijeta, te ¢ini 75%
kardioloskih pacijenata u pasa u Sjevernoj Americi (KEENE i sur., 2019.).

MMVD naj€eS¢e uzrokuje promjene na mitralnom zalisku, ali u 30% slucajeva
zahvacen je i trikuspisni zalistak (BORGARELLI i BUCHANAN, 2012.). Promjene na
zaliscima s vremenom uzrokuju i njihovu insuficijenciju, te volumsko preoptereéenje
pripadajucih atrija i ventrikula.

Etiologija ove bolesti nije u potpunosti razjasnjena, ali se smatra da nasljedivanje ima

bitnu ulogu S$to je 1 dokazano u jazavcara i1 kavalirskih Spanijela kralja Charlesa (OLSEN

I sur., 1999.; LEWIS i sur., 2011.).

2.1.18.1. PREVALENCIJA

Tesko je re¢i koja je to¢na prevalencija ove bolesti, ali generalno je misljenje da je
ovo najceSca bolest srca u pasa i najce$¢i uzrok zastojnog zatajivanja srca u pasa
(BORGARELLI i BUCHANAN, 2012.). Obzirom da je MMVD bolest koja se javlja u
starijoj zZivotnoj dobi, prevalencija MMVD raste sa dobi, pa tako u malih pasmina pasa
starije zivotne dobi iznosi gotovo 100% (WHITNEY, 1974.; BUCHANAN, 1977.).

Prevalencija je 1,5 ve¢a u muzjaka u odnosu na Zenke (KEENE i sur., 2019.). Bolest
je ¢eS¢a u manjih pasmina pasa (<20 kg), ali se javlja 1 u velikih pasmina pasa, te je u
ve¢ih pasmina zabiljeZzena brZza progresija bolesti sa izraZenijom sistolickom
disfunkcijom i lo$ijom prognozom (BORGARELLI i sur., 2004.). U veéine pasa Sum
mitralne regurgitacije prisutan je godinama prije pojave klinickih simptoma i zastojnog
zatajivanja srca. Ovisno o pojedinom istrazivanju, pasminska predispozicija se razlikuje,
pa je tako prevalencija MM VD veéa u pasmina koker $panijel, jazav¢ar, bigl, minijaturna
pudla, ¢iuvava, minijaturni piné, jorksirski terijer, kavalirski $panijel kralja Charlesa i
mali talijanski hrt (BUCHANAN, 1977.; THRUSFIELD i sur., 1985.; BEARDOW i
BUCHANAN, 1993.). U kavalirskih $panijela kralja Charlesa MMVD se javlja u
relativno ranoj dobi, ali progresija bolesti nije znacajno drugacija u odnosu na druge

pasmine (BORGARELLI i HAGGSTROM, 2010.).
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2.1.18.2.PATOHISTOLOSKE PROMJENE

Promjene zapo¢inju na mjestu spajanja zalistaka i obi¢no su najnaglasenije na mjestu
prihvata sr¢anih tetiva. Slobodni krajevi zaliska, koji su obi¢no tanki, prozirni i meki,
zadebljaju i postanu nepravilni, te se mjestimi¢no izbocuju prema LA (BUCHANAN,
1977.).

MMVD je karakterizirana promjenama u stani¢nim komponentama i intracelularnom
matriksu zalistaka i sr¢anih tetiva (AUPPERLE i DISATIAN, 2012.). Dolazi do promjene
u koli¢ini kolagena i polozaju kolagenih niti unutar zaliska. Povecanje spuzvastog sloja
karakterizirano je promjenama u sadrzaju proteoglikana u ovom sloju. Endotel zalistaka

takoder je promijenjen, te dolazi do zadebljanja subendotela (CORCORAN i sur., 2004.).

2.1.18.3.DIJAGNOSTIKA

Dijagnoza MMVD postavlja se na temelju ¢ujnog holosistolickog Suma u podrucju
apeksa srca s lijeve ili desne strane grudnog koSa, rendgenoloskog nalaza povecanja
siluete srca i ehokardiografskog nalaza.

Ehokardiografija je najbitnija dijagnosticCka metoda u postavljanu dijagnoze i
pracenju  degenerativne  bolesti  mitralnog  zaliska.  Dvodimenzionalnom
ehokardiografijom moze se procijeniti intenzitet degenerativnih promjena i Stupanj
prolapsa zaliska. Prisutnost i stupanj prolapsa mitralnog zaliska korelira sa stupnjem
mitralne regurgitacije (PEDERSEN, 1995.). Ispocetka su zalisci samo blago zadebljali, a
sa progresijom bolesti dolazi do izrazitog zadebljanja, osobito na vrhu zaliska. Moguce
je vidjeti i zadebljanje sr¢anih tetiva, a u sluc¢aju njihove rupture dolazi do popustanja
zaliska, te se rub zaliska, a u teskim slu¢ajevima i cijeli zalistak pomice u LA za vrijeme
sistole (SERRES i sur., 2007a.). Regurgitacija koja nastaje kao posljedica degenerativnih
promjena na zalisku moze se prikazati i kvantificirati koriStenjem obojenog i spektralnog
doplera (PEDERSEN i sur., 1999.). Sa progresijom bolesti dolazi do volumskog
preopterecenja, odnosno dilatacije LA 1 LV, te kada je zahvacen i trikuspisni zalistak i
DA 1 DV. Vidljiva je ekscentri¢na hipertrofija LV sa povecanjem dijastolickih vrijednosti
LV i debljinom stijenke LV unutar normalnih vrijednosti. Do porasta sistoli¢kih

vrijednosti ne dolazi istim intenzitetom kao i dijastolickih (LORD i sur., 2010.), ali u
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pacijenata sa teSkim oblikom bolesti dolazi do povecanja sistolickih vrijednosti LV,

odnosno sistolicke disfunkcije (BONAGURA i SCHOBER, 2009.).
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3. OBRAZLOZENJE TEME

Belgijski ovc€ari pripadaju velikim pasminama pasa, te je i u njih najc¢esca steCena
sr¢ana bolest idiopatska dilatacijska kardiomiopatija. Ova pasmina pripada u skupinu
radnih pasa, te se koriste kao sportski psi, spasilacki psi i jedna su od najéeséih policijskih
I vojnih radnih pasmina. Procjena njihovog zdravstvenog stanja, time i kardiovaskularne
funkcije bitna je zbog utjecaja na radnu sposobnost. Istrazivanjima dokazana potreba za
pasminski specifi¢nim referentnim vrijednostima ehokardiografskih pokazatelja veli¢ine
i funkcije srca, te izrazita fizicka aktivnost ove pasmine i njezin dokazani utjecaj na
navedene vrijednosti predstavljaju izazov za tocnu procjenu kardiovaskularne funkcije u
ove pasmine. Za sada joS§ ne postoje ehokardiografske referentne vrijednosti veli¢ine i

funkcije srca za pasminu belgijski ov¢ar — Malinois.

Hipoteze ovog istrazivanja su:

(1) da ¢e pasmina belgijski ovéar - Malinois imati pasminski specificne
ehokardiografske referentne vrijednosti

(2) da postoji razlika u referentnim vrijednostima ovisno o nacinu upotrebe pasa.

Ciljevi predlozenog istraZivanja su:

(1) odrediti referentne vrijednosti volumetrijskih i linearnih izmjera lijevog srca,
vr$nih brzina u aorti i pulmonalnoj arteriji koristenjem spektralnog doplera i
dijastolicke funkcije koristenjem tkivnog doplera

(2) odrediti njihovu korelaciju u odnosu na tjelesnu masu i dob, te razlike u odnosu
na spol i druge pasmine pasa sli¢ne tjelesne grade

(3) utvrditi postoji li razlika u referentnim vrijednostima izmedu pasa koristenih za

rad 1 ku¢nih ljubimaca.

43



4. MATERIJAL | METODE

4.1. ZIVOTINJE

U ovom istrazivanju koristeno je 77 pasa pasmine belgijski ovcar-Malinois starosti
izmedu 1 1 10 godina. Psi koriSteni u ovom istrazivanju dovedeni su na Kliniku za
unutarnje bolesti Veterinarskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu sa svrhom procjene
zdravstvenog stanja. Vecina pasa bili su u vlasnistvu fizickih osoba, a dio pasa bio je u
vlasnistvu Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske, te Hrvatske gorske

sluzbe spasavanja.

4.2. ANAMNEZA | KLINICKA OBRADA PASA

Prije pregleda pacijentima je omoguéena 30-minutna prilagodba u tihoj prostoriji
kako bi se omogucilo privikavanje ispitanika na novi okoli§ sa svrhom umanjivanja
utjecaja pojacane simpaticke aktivnosti uslijed uzbudenja na ehokardiografske
pokazatelje. U svih pasa uzeta je detaljna anamneza o trenutnom opéem stanju, o
uzimanju lijekova, te o fizickoj aktivnosti. U svih pasa je po uzimanju anamneze ucinjen

kompletan klinicki pregled.

Klini¢ki pregled sastojao se od :

(1) mjerenja tjelesne temperature

(2) odredivanja frekvencije bila

(3) odredivanja frekvencije disanja

(4) pregleda vidljivih sluznica

(5) palpacije potkoznih limfnih ¢vorova
(6) auskultacije srca i pluca

(7) palpacije abdomena

(8) elektrokardiografije (EKG)

(9) ehokardiografije.
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4.2.1. ELEKTROKARDIOGRAFIJA

Po zavrsetku klini¢kog pregleda pacijenti su postavljeni u desni bo¢ni polozaj na
posebno dizajnirani stol za kardioloski pregled na kojem se nalazi mekana strunjaca i rupa
za ultrazvuéni pregled. U bo¢nom poloZzaju su pacijenti bili njezno manualno sputani te
za pregled nisu koristeni lijekovi za sedaciju. U desnom bo¢nom polozaju pacijentima je
snimljen Sest kanalni elektrokardiogram na uredaju Philips PageWriter TC20 na nacin da
su elektrode postavljene na kozne nabore u podrucju laktova i koljena. Za ocitanje EKG-

nalaza koristio se Il. odvod.

4.2.2. EHOKARDIOGRAFIJA

Ultrazvucni pregled srca, ehokardiografski pregled, uc¢injen je uredajem Philips
EPIQ CVX, koristenjem sondi frekvencije 1 do 512 do 9 MHz. Ultrazvuéni pregled srca
provodio se prema preporukama za provodenje transtorakalne ehokardiografije u pasa i
macaka (THOMAS i sur., 1993.), a tkivni dopler se provodio prema smjernicama
Americkog drustva ehokardiografije (LANG 1 sur., 2015.). Mjerenje volumena lijeve
strane srca koriStenjem Simpsonove metode diska takoder se provodilo prema
smjernicama Ameri¢kog druStva ehokardiografije (LANG 1 sur., 2015.), a za biplane
volumene koriStena je modificirana biplana metoda (WESS i sur., 2010a.). U svih
pacijenata ucinjen je potpuni ehokardiografski pregled Kkoji se sastojao od
dvodimenzionalnog prikaza (2D), jednodimenzionalne ehokardiografije (M-prikaz), te
obojenog, spektralnog i tkivnog doplera. U ovom istrazivanju odredivale su se vrijednosti

za sljedece ehokardiografske pokazatelje:

(1) promjer LV u sistoli i dijastoli

(2) promjer LA u dijastoli

(3) sistolicki i dijastolicki volumen LV

(4) sistolicki volumen LA

(5) udaljenost E-tocke mitralnog zaliska od interventrikulskog septuma
(6) omjer LA i korijena aorte (LA/A0)

(7) vrsna brzina u aorti
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(8) vrsna brzina u pulmonalnoj arteriji
(9) dijastolicka funkcija LV KkoriStenjem spektralnog doplera i pulsnog tkivnog
doplera

(10) sistoli¢ka funkcija LV koriStenjem pulsnog tkivnog doplera.

4.3. UZIMANJE | PRIPREMA UZORAKA

Svim psima izvadena je krv, a za venepunkciju je koriStena vena cephalica
antebrachii ili lateralna vena saphena. Krv je uzeta u epruvetu sa etilen-diamino-
tetraoctenom kiselinom (EDTA) kao antiokoagulansom i serumsku epruvetu bez aditiva
sa gelom. Krv u serumskim epruvetama je po zavrSenom procesu koagulacije u trajanju
od 30 minuta centrifugirana na 3000 okretaja, te odmah analizirana ili skladi$tena na +5°C
do analiziranja, u maksimalnom trajanju od 48 sati. Po analiziranju, serum je smrznut na

-18°C za analizu sréanih biomarkera.

4.3.1. KOMPLETNA KRVNA SLIKA

Krv iz epruvete sa EDTA antikoagulansom iskoriStena je za dobivanje hematoloskih
pokazatelja na hematoloSkom brojacu Animal Blood Counter (ABC, Horiba ABX
Diagnostics, Montpellier, Francuska) i za diferencijalnu krvnu sliku (krvni razmaz bojan
standardnim bojanjem May-Grunwald-Giemsa). Diferencijalna krvna slika dobivena je
brojenjem udjela segmentiranih i nesegmentiranih granulocita, monocita i limfocita na

100 leukocita, te izraZen kao postotak te u apsolutnim brojevima.

4.3.2. BIOKEMIJSKI POKAZATELJI

Biokemijski pokazatelji odredeni su iz seruma standardnim metodama i originalnim
reagensima proizvoda¢a na biokemijskom analizatoru Architect c4000 (Abbot
Laboratories, Illinois, SAD). Od biokemijskih pokazatelja odredivani su ureja, kreatinin,
ukupni proteini, albumini, alanin aminotransferaza, gama glutamil tranferaza, alkalna

fosfataza, glukoza, te natrij i kalij sa svrhom utvrdivanja opéeg zdravstvenog stanja,
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odnosno isklju¢ivanja bolesti drugih organskih sustava a koje bi mogle imati utjecaj na

kardiovaskularni sustav, primjerice zatajivanje bubrega, disbalans elektrolita.

4.3.3. DIJAGNOSTIKA KARDIOPULMONALNE DIROFILARIOZE

Sa ciljem isklju¢ivanja kardiopulmonalne dirofilarioze uéinjen je IDEXX Snap®
4Dx® Plus test i modificirani Knottov test.

IDEXX Snap® 4Dx® Plus test standardna je metoda otkrivanja protutijela na
uzro¢nike anaplazmoze, borelioze i erlihioze, te antigena Dirofilaria immitis. To je
visokoosjetljiva in vitro dijagnosticka metoda kojom se u uzorcima plazme, seruma i
nekoagulirane pune krvi (K-EDTA ili heparinski antikoagulans) otkrivaju protutijela na
Anaplasma phagocytophilum/Anaplasma platys, Borrelia burgdorferi i Ehrlichia
canis/Ehrlichia ewingii te D. immitis antigen. Pretraga se provodila prema uputama
proizvodaca iz serumskih uzoraka.

Modificirani Knott-ov test uéinjen je na uzorcima pune krvi na Zavodu za
parazitologiju Veterinarskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Test je proveden na nacin
da je 1 ml venske krvi pomijesan sa 9 ml 2% formalina i centrifugiran na 1500g. Nakon
toga je supernatant odliven, a u sediment je dodano metilensko modrilo (1:1000).
Sediment je stavljen na predmetnicu, pokriven pokrovnicom i gledan pod mikroskopom
Olympus Cx22. Vrsta oblica Dirofilaria sp. utvrdena je temeljem duljine tijela
pronadenih mikrofilarija pomocu umjerenog sustava za fotografiranje 1 mjerenje
(digitalna kamera Artcam 300MI i mikroskop Olympus Bx51, softver za obradu
fotografija QuickPHOTO MICRO 2.3.).

4.3.4. ODREPIVANJE KONCENTRACIJE SRCANIH BIOMARKERA

Uzorci preostali od pregleda zdravlja iskoriSteni su za odredivanje N-terminalnog
proB-tip natriuretskog peptida (NT pro-BNP) i sr¢anog troponina I (¢Tnl) skladiSteni su
na temperaturi -18°C maksimalno 3 mjeseca, a po zavrSetku studije smrznuti su
transportirani u laboratorij za veterinarsku klini¢ku dijagnostiku LABOKLIN u Bad
Kissingen, SR Njemacka gdje je odredena koncentracija NT-proBNP i cTnl na

analizatoru Roche Cobas 8000 koristeci originalne reagense proizvodaca.
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4.3.5. KRITERIJI ZA ISKLJUCIVANJE PASA IZ ISTRAZIVANJA

Kriteriji za isklju¢ivanje pasa iz istrazivanja bili su:

(1) nalaz patoloSkog sr¢anog Suma

(2) nalaz nesinusne aritmije

(3) dokaz trenutne ili nedavno preboljene sistemske bolesti na osnovu anamneze,
klinickog pregleda ili nalaza krvi

(4) primjena lijekova koji imaju utjecaja na kardiovaskularni sustav

(5) nesuradljivi pacijenti u kojih nije bilo moguce uciniti ehokardiografski pregled
zadovoljavajuce kvalitete

(6) ustanovljene urodene ili steCene sré¢ane bolesti ehokardiografskim pregledom

(7) neinterpretabilnog nalaza NT pro-BNP ili poviSenog nalaza ¢Tnl.

4.4. FORMIRANJE SKUPINA

Svi psi iz istraZivanja su temeljem stupnja fizicke aktivnosti, odnosno prema
upotrebi, podijeljeni u dvije skupine, radni psi i ljubimci. Psi koji su dnevno u prosjeku
imali viSe od 3 sata prosjecne dnevne intenzivne fizicke aktivnosti svrstani su u skupinu
radnih pasa, a psi koji su imali manje od tri sata prosje¢ne dnevne intenzivne fizicke

aktivnosti svrstani su u skupinu ljubimci.

45. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Statisticka obrada obavljena je u statistickom paketu IBM® SPSS®v.23. Normalnost
distribucije podataka utvrdena je Kolmogorov-Smirnov testom.

Referentne vrijednosti odredene su prema smjernicama Americkog udruzenja za
veterinarsku klinicku patologiju (FRIEDRICHS 1 sur., 2012.). Statisticki znacajnim
smatrane su vrijednosti p < 0,05. Za normalno distribuirane podatke izraunata je
aritmetiCka sredina te je standardna devijacija (SD) pomnoZena sa 1,96. Kako bi se dobila
gornja granica referentnih vrijednosti, aritmetickoj sredini je pribrojen rezultat SD x 1,96,
a kako bi se dobila donja granica isti je oduzet od aritmeticke sredine. Kako bi se dobila

gornja granica referentnih vrijednosti, za podatke nenormalne distribucije ucinjena je
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logaritamska transformacija te je provjerena normalnost distribucije. Za podatke s
normalnom log distribucijom, proveden je postupak kako je opisano za podatke s
normalnom distribucijom. Po dobivanju gornje i donje granice referentnog raspona,
ucinjena je inverzija, odnosno prebacivanje logaritamskih vrijednosti u standardnu skalu.
Za podatke s nenormalnom log distribucijom, gornja i donja granica izra¢unate su kao
2,5% i 97,5% percentila.

Zbog malog uzorka, za utvrdivanje korelacije, provedena je Spearmanova korelacija.
Korelacije su ucinjene za podatke koji su zadovoljili preduvjete. Spol ne zadovoljava
uvjet kontinuiranih ili ordinalnih podataka pa korelacija sa spolom nije ucinjena. Ucinjene
su korelacije sa dobi i tjelesnom masom. Neki od podataka nisu zadovoljavali uvjet
monotone veze izmedu 2 varijable (utvrdeno pregledom scatter-plot-a) pa s njima nije
ucinjena korelacija.

Razlike izmedu pasa koriStenih za rad i kuénih ljubimaca ucinjene su na sljedeci
na¢in. Homogenost varijance testirana je Levenovim testom. Za analizu varijabli s
normalnom distribucijom, koriSten je parametrijski t-test za nezavisne skupine. Za
varijable s nenormalnom distribucijom, odabran je neparametrijski Mann-Whitney test.
Rezultati su prikazani kao aritmeticka sredina i SD za podatke s normalnom distribucijom
te medijan i minimum i maksimum za podatke sa nenormalnom distribucijom.

Za izracun razlika volumetrijskih i linearnih izmjera koriSten je t-test za zavisne
uzorke. Usporedba aritmetickih sredina varijabli izmedu razli¢itih pasmina ucinjena je u
MedCalc software-u (MedCalc Software Ltd. Comparison of means calculator,
https://www.medcalc.org/calc/comparison_of means.php, Version 20.013) koriStenjem

t-testa.
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5. REZULTATI

Po provedenoj kompletnoj obradi na uzorku od 77 pasa, na temelju kriterija za
isklju¢ivanje pasa, iz istrazivanja je iskljuéeno 12 pasa. Tri psa iskljuéena su zbog
ustanovljene urodene src¢ane greske, od ¢ega je jedan pas imao patentni duktus arteriozus,
a dva psa su imala atrijski septalni defekt. Jedan pas isklju¢en je zbog nalaza krvi koji su
bili kompatibilni sa kroniénim zatajivanjem bubrega, te jedan zbog povisene vrijednosti
cTnl. Dva psa iskljucena su iz istrazivanja jer nije bilo moguce uciniti ehokardiografski
pregled zadovoljavaju¢e kvalitete. Pet pasa iskljuéeno je zbog ekstremno visokih
vrijednosti NT-proBNP. Ukupan broj pasa u istrazivanju iznosio je 65 za sve varijable,
osim za NT-proBNP. Referentne vrijednosti koncentracije NT-proBNP definirane su na
uzorku od 60 pasa jer u preostalih pasa nije bilo moguce sa sigurnoséu iskljuciti

preanaliti¢ku gresku u obradi uzorka.

5.1. ZASTUPLJENOST PASA PREMA UPOTREBI

Od ukupno 65 pasa iz istrazivanja, 34 pasa svrstano je u skupinu radnih pasa, a 31

pas u skupinu ljubimci (slika 18.).

ZASTUPLJENOST PREMA UPOTREBI

LJUBIMCI
RADNI PSI 48%

52%

Slika 18. Zastupljenost pasa prema upotrebi (2D tortni grafikon)
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5.2. ZASTUPLJENOST SPOLOVA U ISTRAZIVANOJ SKUPINI

Zenke (N=37) su u ukupnoj populaciji bile zastupljenije u odnosu na muzjake (N=28)
(slika 19.). U skupini ljubimaca Zenke su takoder bile zastupljenije (21 u odnosu na 10)

(slika 20.), dok su u skupini radnih pasa zastupljeniji muzjaci (18 u odnosu na 16) (slika
21.).

ZASTUPLJENOST SPOLOVA U ISTRAZIVANOJ
SKUPINI

MUZJACI
43%

ZENKE
57%

Slika 19. Zastupljenost spolova u istrazivanoj skupini (2D tortni grafikon)

ZASTUPLJENOST SPOLOVA
LJUBIMCI

MUZJACI
32%

ZENKE
68%

Slika 20. Zastupljenost spolova u skupini ljubimci (2D tortni grafikon)
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ZASTUPLJENOST SPOLOVA
RADNI PSI

ZENKE

47% MUZJACI

53%

Slika 21. Zastupljenost spolova u skupini radni psi (2D tortni grafikon)

MuzZjaci su vecinski bili radni psi, za razliku od Zenki koje su vecinski bile ljubimci
(slika 22. 1 23.).

MUZJACI

LUBIMCI
(N=10)
36%

RADNI PSI
(N=18)
64%

Slika 22. Zastupljenost muzjaka prema upotrebi (2D tortni grafikon)
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ZENKE

RADNI PSI
(N=16)
43%
LIUBIMCI
(N=21)
57%

Slika 23. Zastupljenost Zenki prema upotrebi (2D tortni grafikon)

5.3. DOBNA STRUKTURA SKUPINE ISTRAZIVANIH PASA

Dobna struktura u ukupnoj populaciji prikazana je na slici 22. ZabiljeZena je

statisticki znacajna razlika (p = 0,012) u dobi izmedu radnih pasa i ljubimaca, odnosno

radni psi su bili znacajno mladi u odnosu na ljubimce (slika 23.).

DOB

B UKUPNA POPULACIJA

12
10

DOB (godine)

= S = N <]

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina

Slika 24. Dobna struktura ukupne populacije (grafikon s okvirima i brkovima)
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DOB

Il RADNI PSI [l LJUBIMCI

10

DOB (godine)

—

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina; tocke - striece vrijednosti; Mann-Whitney test (p =0,012)

S N Bk N

Slika 25. Dobna struktura pasa unutar pojedinih skupina (grafikon s okvirima i
brkovima)

5.4. TJELESNA MASA ISTRAZIVANE POPULACIJE

Tjelesna masa ukupne populacije istrazivanih pasa prikazana je na slici 24. Razlika
u tjelesnoj masi izmedu muzjaka i Zenki je statisticki znacajna (p < 0,001) (slika 25.). Nije
prisutna statisticki znacajna razlika (p = 0,922.) u tjelesnoj masi izmedu radnih pasa i

ljubimaca (slika 26.)

TIJELESNA MASA
B UKUPNA POPULACIJA

45
40
35
- ]
25

20
15

TIELESNA MASA (kg)

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina

Slika 26. Tjelesna masa istrazivane skupine (grafikon s okvirima i brkovima)
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TJELESNA MASA

Il RADNI PSI [l LJUBIMCI

TIELESNA MASA (kg)
[
S

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina; t-test za nezavisne uzorke (p = 0,922)

Slika 27. Tjelesna masa unutar pojedinih skupina (grafikon s okvirima i brkovima)

TIELESNA MASA

B MUZJACT [ ZENKE

TIELESNA MASA (kg)
(3]
S

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeti¢ka
sredina; tocke - strSece vrijednosti; Mann-Whitney test (p <0,001)

Slika 28. Tjelesna masa muzjaka i Zenki (grafikon s okvirima i brkovima)
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5.5. REFERENTNE VRIJEDNOSTI EHOKARDIOGRAFSKIH
POKAZATELJA VELICINE I FUNKCIJE SRCA

Ovim istrazivanjem definirane su referentne vrijednosti
(1) linearnih izmjera LV (tablica 2.)

(2) indeksiranog promjera LV (tablica 3.)

(3) volumena i izbacajne frakcije LV (tablica 4.)

(4) veli¢ine LA (tablica 5.)

(5) transmitralnog utoka (tablica 6.)

(6) tkivnog doplera (tablica 7.)

(7) vr$nih brzina u aorti i pulmonalnoj arteriji (tablica 8.)
(8) EPSS (tablica 9.)

(9) src¢anih biomarkera (tablica 10.).

Definirane referentne vrijednosti pasminski su specifi¢ne.

Tablica 2. Referentne vrijednosti linearnih izmjera u M-prikazu

M-prikaz aritmeticka D raspon referentni
sredina / medijan (min-max) interval
IVSd* (cm) 0,85/0,85 0,07 0,72-1,08 0,85-1,00
LVIDd* (cm) 4,22 14,16 0,30 3,75-5,08 4,16 - 4,81
LVPWd* (cm) 0,88/0,89 0,09 0,63-1,12 0,89 - 1,06
IVSs* (cm) 1,10/1,10 0,08 0,91-1,28 1,10-1,27
LVIDs* (cm) 2,92 /2,89 0,27 2,38-3,71 2,89-3,45
LVPWSs** (cm) 1,18/1,21 0,11 0,95-1,46 1,21-1,39
FS* (%) 30,77 /30,30 3,93 21,40-39,36 30,30 - 38,47
LVEDV*** (ml) 80,03 /76,97 13,98 60,00 -123,00 76,97 - 109,27
LVESV* (ml) 33,27 /32,03 7,66 19,70 - 58,50 32,03 - 48,28
EF* (%) 58,49 /58,00 577 43,80-70,43 58,00 - 69,81

SD - standardna devijacija

*podaci normalne distribucije, granice izraGunate kao aritmeticka sredina +(1,96xSD)

**podaci nenormalne distribucije, granice izracunate kao 2,5% i 97,5% percentila

***podaci nenormalne distribucije, granice izracunate kao aritmeticka sredina £(1,96xSD) nakon logaritamske

transformacije
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Tablica 3. Promjeri LV indeksirani prema istrazivanju CORNELL i sur. (2004.)

aritmeti¢ka referentni
_ N raspon _
sredina / medijan interval
LVIDdN* 1,59/1,59 1,38-1,84 1,41-1,78
LVIDsN* 1,03/1,02 0,85-1,28 0,85-1,21

SD - standardna devijacija

*podaci normalne distribucije, granice izraGunate kao aritmeticka sredina +(1,96xSD)

Tablica 4. Referentne vrijednosti volumena i izbacajne frakcije LV

VOLUMEN LV afitmetiékz-l- D raspon n-eferentni
sredina / medijan interval

LVEDV [4C]**(ml) 66,48 / 63,40 13,20 44,83-107,70 44,84 - 94,96
LVESV [4C]* (ml) 24,31 /23,90 6,13 13,40-47,50 12,29 - 36,34
EF [4C]* (ml) 63,54 /64,00 496 52,40-74,00 53,81-7327
LVEDV [2C]** (ml) 66,46 / 62,80 13,32 45,20- 109,00 45,33-101,40
LVESV [2C]* (ml) 24,31 /23,80 6,17 13,20-48,70 12,22 - 36,40
EF [2C)]* (ml) 63,66 / 64,20 526 52,60-74,00 53,35-73,98
LVEDV [BP]** (ml) 66,47 / 63,10 13,25 45,12-108,35 45,56 - 99,96
LVESV [BP]* (ml) 24,31 /23,95 6,14 13,30-48,10 12,28-36,34
EF [BP]* (%) 63,51 /64,18 499 53,08-74,01 53,72-73,30

LVEDV [BP]/kg* 2,42 12,36 0,36 1,54 - 3,29 1,72-3,12

LVESV [BP])/kg* 0,89/0,87 0,20 0,53-1,55 0,50-1,28

SD - standardna devijacija

*podaci normalne distribucije, granice izracunate kao aritmeticka sredina +(1,96xSD)

**podaci nenormalne distribucije, granice izracunate kao 2,5% i 97,5% percentila
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Tablica 5. Referentne vrijednosti velicine LA

LA aritmeticka D raspon referentni
sredina / medijan interval
LAESV [4C]** (ml) 18,65/ 17,80 456 12,30-31,20 11,62 - 28,37
LAESV [2C]** (ml) 18,41/17,50 4,41 12,10- 30,60 11,54 - 27,88
LAESV [BP]** (ml) 18,53 /17,60 4,48 12,30 - 30,90 11,59 -28,10
LAESV [BP]/kg* 0,67/0,66 0,12 0,45-0,97 0,43-0,91
Lad** (cm) 3,99/3,93 0,29 3,50-4,70 3,46 - 4,58
LAdN* 1,37 /1,36 0,10 1,12-1,57 1,18 - 1,55
LA/A0* 1,32/1,33 0,07 1,12-1/48 1,17 - 1,46

SD - standardna devijacija
*podaci normalne distribucije, granice izra¢unate kao aritmeticka sredina +(1,96xSD)
**podaci nenormalne distribucije, granice izraGunate kao aritmeticka sredina +£(1,96xSD) nakon logaritamske

transformacije

Tablica 6. Referentne vrijednosti transmitralnog utoka

transmitralni aritmeticka referentni
) 3 SD raspon )
utok sredina / medijan interval
E-val* (m/s) 0,79/0,78 0,14 0,54-1,17 0,52 -1,06
A-val* (m/s) 0,57 /0,59 0,10 0,36 - 0,79 0,38 - 0,77
E/A** 1,39/1,30 0,18 1,10 - 2,00 1,17-1,94

SD - standardna devijacija
*podaci normalne distribucije, granice izracunate kao aritmeticka sredina +(1,96xSD)

**podaci nenormalne distribucije, granice izracunate kao 2,5% i 97,5% percentila
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Tablica 7. Referentne vrijednosti tkivnog doplera

o aritmeticka referentni
tkivni dopler _ N SD raspon )
sredina / medijan interval
S* (cm/s) 14,42 1 14,30 2,64 8,88 - 20,70 9,24 - 19,60
E™* (cm/s) 12,72 /12,60 2,52 6,88 - 18,10 7,78 - 17,66
A'*** (cml/s) 8,871/8,49 1,84 5,70 - 13,60 5,84 - 12,93
E'/A™>* 1,47/1,40 0,26 0,60 - 2,00 0,73-1,94

SD — standardna devijacija
*podaci normalne distribucije, granice izra¢unate kao aritmeticka sredina +(1,96xSD)

**podaci nenormalne distribucije, granice izracunate kao 2,5% i 97,5% percentila

***podaci nenormalne distribucije, granice izraGunate kao aritmeticka sredina £(1,96xSD) nakon logaritamske

transformacije

Tablica 8. Referentne vrijednosti vrsnih brzina u aorti i pulmonalnoj arteriji

aritmeti¢ka referentni
] . SD raspon ]
sredina / medijan interval
PA Vmax* (m/s) 0,97 /0,97 0,19 0,61-1,43 0,59-1,35
Ao Vmax* (m/s) 1,45/1,43 0,24 1,09-2,14 0,98 -1,92
SD — standardna devijacija
*podaci normalne distribucije, granice izracunate kao aritmeticka sredina +(1,96xSD)
Tablica 9. Referentna vrijednost EPSS
aritmeticka referentni
) N SD raspon )
sredina / medijan interval
EPSS* (cm) 0,44 /0,40 0,09 0,30 - 0,60 0,30 - 0,60

SD — standardna devijacija

*podaci nenormalne distribucije, granice izracunate kao 2,5% i 97,5% percentila
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Tablica 10. Referentne vrijednosti sréanih biomarkera

sréani aritmeti¢ka referentni
) ) ] N SD raspon ]
biomarkeri sredina / medijan interval
cTnl*
0,02/0,01 0,01 0,01-0,08 0,01-0,06
(ng/ml)
NT-proBNP*

866,58 /673,52 602,73 24,78 -2439,89 123,72 - 2382,40
(pmol/l)

SD — standardna devijacija

*podaci nenormalne distribucije, granice izracunate kao 2,5% i 97,5% percentila
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5.6. KORELACIJA EHOKARDIOGRAFSKIH POKAZATELJA | DOBI

Ucinjena je korelacija onih pokazatelja koji su zadovoljavali uvjet monotone veze
dvije varijable. Korelacija dobi nije u¢injena za tjelesnu masu, FS [MM], LVEDV [MM],
LVESV [MM], LAESV [4C], E-val, A, A", E/A", PA Vmax, EPSS, c¢Tnl i NT-proBNP
jer nije zadovoljen uvjet monotone veze 2 varijable. Statisticki su znacajna samo dva
pokazatelja, E' i E/A (tablica 11.).

Tablica 11. Spearmanov koeficijent korelacije enokardiografskih pokazatelja i dobi

koeficijent korelacije p
IVSd [MM] -0,132 0,293
LVIDd [MM] 0,212 0,090
LVPWd [MM] -0,105 0,406
IVSs [MM] -0,157 0,213
LVIDs [MM] 0,158 0,207
LVPWs [MM] -0,018 0,888
EF [MM] -0,034 0,789
LVEDV [4C] 0,050 0,693
LVESV [4C] 0,058 0,648
EF [4C] -0,045 0,721
LVEDV [2C] 0,058 0,646
LVESV [2C] 0,056 0,660
EF [2C] -0,043 0,732
LAESV [2C] 0,007 0,958
Lad 0,163 0,194
E/A -0,560 0,000
S -0,015 0,908
E' -0,250 0,044
Ao Vmax -0,108 0,394
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5.7. KORELACIJA EHOKARDIOGRAFSKIH POKAZATELJA I
TJELESNE MASE

Nije testirana korelacija tjelesne mase i dobi, LVEDV [MM], LVESV [MM], E, A,
E/A, S, E', A", EVA", PA Vmax, Ao Vmax, EPSS, cTnl i NT-proBNP jer nije zadovoljen
uvjet monotone veze dvije varijable. Zabiljezena je statisticki znacajna korelacija tjelesne
mase i svih testiranih pokazatelja, osim LVPWd [MM], FS, EF i LA/Ao (tablica 12.).

Tablica 12. Spearmanov koeficijent korelacije ehokardiografskih pokazatelja i tjelesne

mase
koeficijent korelacije p
IVSd [MM] 0,322 0,009
LVIDd [MM] 0,586 0,000
LVPWd [MM] 0,233 0,062
IVSs [MM] 0,334 0,007
LVIDs [MM] 0,391 0,001
LVPWs [MM] 0,314 0,011
FS [MM] 0,102 0,418
EF [MM] 0,075 0,550
LVEDV [4C] 0,713 0,000
LVESV [4C] 0,478 0,000
EF [4C] 0,084 0,506
LVEDV [2C] 0,714 0,000
LVESV [2C] 0,487 0,000
EF [2C] 0,092 0,467
LVEDV [BP] 0,719 < 0,001
LVESV [BP] 0,479 < 0,001
LAESV [4C] 0,630 0,000
LAESV [2C] 0,663 0,000
LAESV [BP] 0,652 < 0,001
Lad 0,479 0,000
LA/Ao -0,201 0,109
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5.8. RAZLIKE U EHOKARDIOGRAFSKIM POKAZATELJIMA IZMEDU

MUZJAKA 1 ZENKI

Utvrden je velik broj statisticki znacajnih razlika u tjelesnoj masi, linearnim i

volumetrijskim ehokardiografskim pokazateljima veli¢ine LV i LA, te tkivnog doplera

izmedu muZzjaka i zenki (tablica 13. i 14.).

Tablica 13. Razlika izmedu spolova u ehokardiografskim pokazateljima sa normalnom

distribucijom testirana t-testom za nezavisne uzorke

AS SD p

M 4,81 3,06

DOB y 0,161
V4 3,81 2,63
M 1,13 0,07

IVSs [MM] (cm) 5 0,014
V4 1,08 0,09
M 3,02 0,30

LVIDs [MM] (cm) y 0,013
V4 2,85 0,22
M 31,02 3,49

FS [MM] (%) . 0,670
V4 30,59 4,32
M 36,07 8,92

LVESV [MM] (mL) y 0,010
V4 31,15 5,96
M 58,77 5,09

EF [MM] (%) 5 0,737
V4 58,28 6,37
M 1,59 0,10

LVIDdN y 0,839
V4 1,60 0,09
M 1,02 0,09

LVIDsN 5 0,544
V4 1,04 0,10
M 2,37 0,31

LVEDV [BP]/kg 5 0,351
4 2,45 0,39
M 0,85 0,16

LVESV [BP])/kg 5 0,258
V4 0,91 0,23
M 63,93 4,72

EF [BP] (%) 5 0,560
4 63,19 5,30
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AS SD p

M 63,88 4,55

EF [4C] (%) 5 0,632
V4 63,28 5,36
M 63,98 4,98

EF [2C] (%) y 0,678
V4 63,42 5,59
M 0,68 0,12

LAESV [BP]/kg . 0,696
V4 0,67 0,13
M 1,32 0,08

LA/Ao0 y 0,898
V4 1,32 0,07
M 0,82 0,13

E-val (m/s) . 0,105
4 0,77 0,14
M 0,59 0,09

A-val (m/s) 5 0,143
V4 0,56 0,10
M 15,03 2,57

S (cm/s) 5 0,106
V4 13,96 2,67
M 13,49 2,50

E’ (cm/s) 5 0,032
4 12,14 2,44
M 1,46 0,27

E'/A' 5 0,870
V4 1,47 0,26
M 1,00 0,20

PA Vmax (m/s) 5 0,397
Z 0,96 0,19
M 1,47 0,22

Ao Vmax (m/s) 5 0,693
V4 1,44 0,26
M 0,45 0,09

EPSS (cm) 5 0,633
4 0,44 0,09
M 0,02 0,02

cTnl (ng/ml) 5 0,108
4 0,01 0,01

M 914,72 612,96
NT-proBNP (pmol/l) . 0,596
4 829,77 610,46

7 - 7enke; M - muZjaci; AS - aritmetitka sredina; SD - standardna devijacija



Tablica 14. Razlika izmedu spolova u ehokardiografskim pokazateljima sa
nenormalnom distribucijom testirana Mann-Whitney testom

MUZJACI ZENKE p
min max M min max M

™ 23,4 41,0 31,0 17,2 36,6 25,0 <0,001

IVSd [MM] (cm) 0,76 1,08 0,88 0,72 1,00 0,84 0,002

LVIDd [MM] (cm) 3,82 5,08 4,31 3,75 4,62 4,11 0,002

LVPWd [MM] (cm) 0,81 1,12 0,90 0,63 1,01 0,87 0,035

LVPWs [MM] (cm) 1,05 146 1,24 095 1,35 1,18 0,013

LVEDV [MM] (ml) 62,70 123,00 83,60 60,00 9813 7450 0,002
LVEDV [4C](ml) 47,80 107,70 72,55 44,83 90,30 60,10 <0,001

LVESV [4C] (ml) 16,50 47,50 26,25 13,40 32,50 22,00 0,009
LVEDV [2C] (ml) 50,50 109,00 7155 4520 92,30 59,40 <0,001

LVESV [2C] (ml) 16,30 48,70 26,15 1320 32,90 22,50 0,020
LVEDV [BP] (ml) 72,05 49,15 10835 5955 4512 91,30 <0,001

LVESV [BP] (ml) 26,20 16,40 48,10 2195 13,30 32,70 0,015
LAESV [4C] (ml) 1430 31,20 20,20 12,30 30,00 16,40 <0,001
LAESV [2C](ml) 1420 30,60 20,10 12,10 29,00 15,80 <0,001
LAESV [BP](ml) 20,00 14,25 30,90 16,12 12,30 29,50 <0,001

Lad (cm) 3,80 4,70 4,10 3,50 4,50 3,86 0,001

E/A 1,20 191 1,35 1,10 2,00 1,30 0,725

A" (cm/s) 7,00 13,60 9,15 570 12,30 8,14 0,016

M - medijan
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Dijastolic¢ki volumen LV statisticki je znacajno veéi (p <0,001) u muzjaka u odnosu

na zenke (slika 27.).

DIJASTOLICKI VOLUMEN LV

B MUZJACI M ZENKE

120,00
~ 100,00
E e
2:-—_| 80,00
2 6000 +
-
2 40,00
=
= 20,00
0,00

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina; tocke - striece vrijednosti; Mann-Whitney test (p < 0,001)

Slika 29. Razlika u dijastolickom volumenu LV izmedu muzjaka i Zenki (grafikon s

okvirima i brkovima)

Nakon indeksiranja u odnosu na tjelesnu masu razlika u dijastolickom volumenu LV

izmedu muZzjaka i zenki viSe nije bila statisticki znacajna (p = 0,351) (slika 28.).

INDEKSIRANI DIJASTOLICKI VOLUMEN LV
Bl MUZJACI [l ZENKE

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

LVEDVn

0,50
0,00

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina; t-test za nezavisne uzorke (p = 0,351)

Slika 30. Razlika u indeksiranom dijastolickom volumenu LV izmedu muzjaka i Zenki

(grafikon s okvirima i brkovima)
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Sistolicki volumen LV statisticki je znacajno vec¢i (p = 0,015) u muzjaka u odnosu

na zenke (slika 29.).

SISTOLICKI VOLUMEN LV
Bl MUZJACI M ZENKE

50,00 R
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

LVESV [BP] (ml)

pravokutnik - 25% 1 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina; tocke - striece vrijednosti; Mann-Whitney test (p = 0,0015)

Slika 31. Razlika u sistolickom volumenu LN izmedu muzjaka i Zenki (grafikon s

okvirima i brkovima)

Nakon indeksiranja u odnosu na tjelesnu masu razlika u sistolickom volumenu LV

izmedu muZzjaka i zenki viSe nije bila statisticki znacajna (p = 0,258) (slika 30.).

INDEKSIRANI SISTOLICKI VOLUMEN LV
B MUZJACI M ZENKE

1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

LVESVn

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina; tocke - striece vrijednosti; t-test za nezavisne uzorke (p = 0,258)

Slika 32. Razlika u indeksiranom sistolickom volumenu LV izmedu muZjaka i Zenki

(grafikon s okvirima i brkovima)
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Volumen LA statisticki je znacajno veci (p < 0,001) u muzjaka u odnosu na zenke

(slika 31.).

VOLUMEN LA
Bl MUZJACI  ZENKE

35,00
30,00 °
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00
0,00

LAESV[BP] (ml)

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina; tocke - striece vrijednosti; Mann-Whitney test (p <0,001)

Slika 33. Razlika u volumenu LA izmedu muzjka i Zenki (grafikon s okvirima i brkovima)

Nakon indeksiranja u odnosu na tjelesnu masu razlika u volumenu LA izmedu

muZzjaka i Zenki viSe nije bila statisticki znacajna (p = 0,696) (slika 32.).

INDEKSIRANI VOLUMEN LIJEVOG ATRIJA
B MUZJACI [l ZENKE

1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

LAESVn

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan; horizontalne
linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmetic¢ka sredina; t-test za
nezavisne uzorke (p = 0,696)

Slika 34. Razlika u indeksiranom volumenu LA izmedu muzjaka i Zenki (grafikon s

okvirima i brkovima)
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5.9. RAZLIKE U EHOKARDIOGRAFSKIM POKAZATELJIMA IZMEDU
RADNIH PASA | LIJUBIMACA

Utvrden je veéi broj statisticki znacajnih razlika ehokardiografskih pokazatelja

izmedu radnih pasa i ljubimaca (tablica 15.1 16.).

Tablica 15. Razlika izmedu radnih pasa i ljubimaca u ehokardiografskim pokazateljima

sa normalnom distribucijom testirana t-testom za nezavisne uzorke

AS SD p
™ LJ 27,79 5,22
b i) 22
(kg) R 27,93 6,10 0.9
IVSd [MM] LJ 0,85 0,07
4
(cm) R 0,86 0,08 0,648
LVIDd [MM] LJ 4,16 0,28 0,136
(cm) R 427 0,32
LVPWd [MM] LJ 0,89 0,09 0679
(cm) R 0,88 0,09 ’
IVSs [MM] LJ 1,09 0,09 0.181
(cm) R 1,12 0,08
LVIDs [MM] LJ 2.88 0,26 0,222
(cm) R 2,96 0,28
LVPWSs [MM] LJ 1,17 0,13 0,383
(cm) R 1,19 0,10 ’
FS [MM] LJ 30,87 3,36
4
(%) R 30,68 4.49 0,848
LVEDV [MM] LJ 77,33 12,82 0.140
(ml) R 82,50 14,90 ’
LVESV [MM] LJ 32,06 7.32 0933
(ml) R 34,36 8,01 ’
EF [MM] LJ 58,73 4,95
0,754
(%) R 58,27 6,58 ’
LJ 1,57 0,09
LVIDdN o 61 010 0,070
LJ 1,01 0,08
LVIDsN = 105 0.10 0,182
EF [4C] LJ 65,00 5,00
(%) R 62,20 4.69 0,023
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AS SD p
T
Yoo R eax a4 00
W e m
LAdN EJ 123 883 0,008
LA/A0 ;J 122 883 0,096
9 R 0w onm o
(cri/s) ;J ijég 22523 0.642
om9 R oo 1o 0408
e D,
BT S
o R om om0
NT-proBNP L) 87560 614,46
(pmol/l) R 859,20 611,78 0,918

AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija, R - radni psi
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Tablica 16. Razlika izmedu radnih pasa i l[jubimaca u ehokardiografskim pokazateljima
sa nenormalnom distribucijom testirana Mann-Whitney testom

LJUBIMCI RADNI PSI
min max M min max M P
DOB (god.) 1,00 10,00 5,00 1,00 9,00 3,00 0,012

LVEDV [4C] (ml) 44,83 88,80 61,20 49,80 107,70 69,75 0,003
LVESV [4C] (ml) 13,40 36,80 2120 17,60 47,50 2580 <0,001
LVEDV [2C] (ml) 4520 87,60 60,40 49,80 109,00 68,65 0,003
LVESV [2C] (ml) 1320 36,60 2120 1810 48,70 2555 <0,001
LVEDV [BP] (ml) 4512 8820 61,10 4980 108,35 69,38 0,003
LVESV [BP] (ml) 13,30 3670 2095 17,85 4810 2571 <0,001
LVEDV [BP]/kg 154 2,75 225 4980 108,35 69,38 0,003
LVESV [BP]/kg 053 120 076 072 155 098 <0,001
LAESV [4C] (ml) 12,30 3120 1630 1270 31,20 1895 0,003
LAESV [2C] (ml) 12,10 29,80 16,30 1250 30,60 18,80 0,006
LAESV [BP] (ml) 1230 30,50 16,20 12,65 30,90 18,83 0,004
LAESV [BP]/kg 045 090 060 053 097 073 <0,001

E-val (m/s) 0,54 1,14 0,75 0,57 1,17 0,83 0,009
E/A 1,10 191 1,30 1,20 2,00 1,40 0,001
E' (cm/s) 6,88 1590 12,20 9,08 18,10 13,05 0,009
E'/A' 0,60 2,00 1,30 1,20 1,90 1,50 0,042
EPSS (cm) 0,30 0,60 0,40 0,30 0,60 0,50 0,009

M - medijan
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Dijastolicki volumen LV statisticki je znacajno veci (p = 0,003) u radnih pasa u

odnosu na ljubimce (slika 33.).
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Slika 35. Razlika u dijastolickom volumenu LV izmedu radnih pasa i ljubimaca; Mann-

Whitney test (rasprseni grafikon)

Statisticki znacajna razlika (p < 0,001) u dijastolickom volumenu LV izmedu radnih

pasa i ljubimaca prisutna je i nakon indeksiranja volumena LV u odnosu na tjelesnu masu

(slika 34.).

LVEDVn

Slika 36. Razlika u indeksiranom dijastolickom volumenu LV izmedu radnih pasa i

INDEKSIRANI DIJASTOLICKI VOLUMEN LV

B LJUBIMCI [l RADNI PSI

3.50
3,00
2,50
2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina; Mann-Whitney test (p < 0,001)

ljubimaca (grafikon s okvirima i brkovima)
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Sistoli¢ki volumen LV statisticki je znacajno veéi (p < 0,001) u radnih pasa u odnosu

na ljubimce (slika 35.).
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Slika 37. Razlika u sistolickom volumenu LV izmedu radnih pasa i ljubimaca; Mann-

Whitney test (rasprseni grafikon)

Statisti¢ki znacajna razlika (p < 0,001) u sistoliCkom volumenu LV izmedu radnih

pasa i ljubimaca prisutna je i nakon indeksiranja volumena LV u odnosu na tjelesnu masu

(slika 36.).

INDKESIRANI SISTOLICKI VOLUMEN LV
Il LIUBIMCI [ RADNI PSI

1,60 °
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1,20
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LVESVn

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna 1 maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina ; tocke - striece vrijednosti; Mann-Whitney test (p < 0,001)

Slika 38. Razlika u indeksiranom sistolickom volumenu LV izmedu radnih pasa i

ljubimaca (grafikon s okvirima i brkovima)
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Volumen LA statisticki je znacajno veé¢i (p = 0,004) u radnih pasa u odnosu na

ljubimce (slika 37.).

Slika 39. Razlika u volumenu LA izmedu radnih pasa i ljubimaca; Mann-Whitney test
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VRIJEDNOSTI

p=0004

Statisticki znacajna razlika (p < 0,001) u volumenu LA izmedu radnih pasa i

ljubimaca prisutna je i nakon indeksiranja volumena LA u odnosu na tjelesnu masu (slika

36.).

LAESVn

Slika 40. Razlika u indeksiranom volumenu LA izmedu radnih pasa i ljubimaca

Il LJUBIMCI [l RADNI PSI

INDEKSIRANI VOLUMEN LIJEVOG ATRIJA

pravokutnik - 25% 1 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;

sredina; Mann-Whitney test (p < 0,001)

(grafikon s okvirima i brkovima)

horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
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Promjer LA statisticki je znacajno veéi (p = 0,013) u radnih pasa u odnosu na

ljubimce (slika 39.).

PROMIJER LA

B LJUBIMCI [l RADNI PSI

" S e —

LAd (cm)

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina; tocke - strece vrijednosti; t-test za nezavisne uzorke (p =0,013)

Slika 41. Razlika u promjeru LA izmedu radnih pasa i ljubimaca (grafikon s okvirima i

brkovima)

Statisti¢ki znacajna razlika (p = 0,008) u promjeru LA izmedu radnih pasa i ljubimaca

prisutna je i nakon indeksiranja promjera LA u odnosu na tjelesnu masu (slika 40.).

INDEKSIRANI PROMIER LA
Il LIUBIMCI [ RADNI PSI
1,6
L4 + +
1.2
0.8
0.6

0.4
0,2

LAdN

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna 1 maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina; t-test za nezavisne uzorke (p = 0,008)

Slika 42. Razlika u indeksiranom promjeru LA izmedu radnih pasa i ljubimaca
(grafikon s okvirima i brkovima)
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5.10. RAZLIKA U VOLUMENIMA LIJEVOG VENTRIKULA IZMJERENA
KORISTENJEM TEICHOLZOVE METODE | SIMPSONOVE METODE
DISKA

Razlika u volumenima LV izmjerena koriStenjem Teicholzove metode i Simpsonove

metode diska, a koja je statistiCki znacajna, prikazana je u tablici 17. i slici 41.

Tablica 17. Razlika u volumenima LV izmjerena koristenjem Teicholzove i Simpsonove

metode diska testirana t-testom za nezavisne uzorke

SIMPSON [BP] TEICHOLZ P
LVEDV 66,47 80,03 < 0,001
LVESV 24,31 33,27 < 0,001

VOLUMEN LV

SIMPSON/TEICHOLZ

M simpsoN (EDv) [ TEICHOLZ (EDV) I SIMPSON (ESv) [l TEICHOLZ (ESV)

140,00

120,00 *
[ ]

100,00

80,00

60,00 3

L ]

1000 +
20,00 +

0,00

LVEDV/LVESV (ml)

pravokutnik - 25% i 75% kvartil; crta kroz pravokutnik - medijan;
horizontalne linije - minimalna i maksimalna vrijednost; x - aritmeticka
sredina; tocke - strSece vrijednosti; t-test za nezavisne uzorke (p < 0,001)

Slika 43. Razlika u volumenima LV izmjerenim koristenjem Teicholzove metode i

Simpsonove metode diska (grafikon s okvirima i brkovima)
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5.11. RAZLIKA U LINEARNIM REFERENTNIM EHOKARDIOGRAFSKIM
POKAZATELJIMA VELICINE 1 FUNKCIJE SRCA IZMEDU
BELGIJSKIH I NJEMACKIH OVCARA

Razlike u linearnim ehokardiografskim pokazateljima veli¢ine i funkcije srca izmedu

njemackih i belgijskih ov¢ara statisticki su znacajne, osim LVIDd i LVPW(d (tablica 18.).

Tablica 18. Razlika u linearnim referentnim vrijednostima LV izmedu belgijskih i

njemackih ovéara testirana t-testom

_ Referentne
MUZZI i sur. (2006.) B )
vrijednosti de novo p
(N=60)
(N=65)
AS 0,96 0,85
IVSd [MM] (cm) < 0,001
SD 0,09 0,07
AS 1,4 1,1
IVSs [MM] (cm) < 0,001
SD 0,09 0,08
LVIDd [MM]  AS 4,17 4,22
0,495
(cm) SD 0,5 0,3
LVIDs [MM]  AS 3,1 2,92
0,014
(cm) SD 0,51 0,27
LVPWd [MM] AS 0,88 0,88
1,000
(cm) SD 0,11 0,09
LVPWs [MM] AS 1,3 1,18
< 0,001
(cm) SD 0,12 0,11
AS 28,63 30,77
FS [MM] (%) 0,027
SD 6,52 3,93
AS 2,43 3,99
Lad [MM] (cm) < 0,001
SD 0,21 0,29
EPSS [MM] AS 0,49 0,44
0,013
(cm) SD 0,13 0,09

AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

77



5.12. RAZLIKA U VRIJEDNOSTIMA POKAZATELJA TKIVNOG
DOPLERA MJERENOG OBOJENIM DOPLEROM | PULSNIM
DOPLEROM

Razlike u vrijednostima pokazatelja tkivnog doplera izmjerenih koristenjem dvije

razli¢ite metode tkivnog doplera statisticki su znacajne (tablica 19.).

Tablica 19. Razlika u vrijednostima pokazatelja tkivnog doplera mjerenog obojenim

doplerom i pulsnim doplerom testirana t-testom

Referentne
CHETBOUL (2005.) - _
vrijednosti de novo p
(N=14)
(N=65)
AS 9,9 14,42
S (cml/s) < 0,001
SD 3,7 2,64
' AS 10,5 12,72
E' (cm/s) 0,004
SD 2,6 2,52
' AS 6,2 8,87
A' (cm/s) < 0,001
SD 1,6 1,84
E'/A" (cm/s) AS 18 LAT 0,007
SD 0,8 0,26

AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija
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6. RASPRAVA

Ovo istrazivanje je prvo istrazivanje sa svrthom odredivanja referentnih vrijednosti
ehokardiografskih pokazatelja veliCine i1 funkcije srca u pasmine belgijski ovCar —

Malinois.

6.1. EPIZOOTIOLOSKI PODACI

Obzirom da popularnost belgijskih ovcarskih pasa raste, ujednacenost pasa prema
uporabi bila je ocekivana. [ako su u istrazivanje ukljuceni psi starosti jedne do 10 godina,
psi koristeni za rad bili su statisticki zna¢ajno mladi u odnosu na pse iz skupine ljubimci.
Dio pasa iz skupine ljubimci su u mladoj dobi bili koriSteni za rad, ali je ve¢ina u starijoj
zivotnoj dobi isklju¢ena iz rada, $to objasnjava i neSto veci broj ljubimaca u odnosu na
radne pse, te stariju prosjeénu dob skupine ljubimci. Obzirom na istrazivanje provedeno
u humanoj medicini, kojim je dokazano da 20% elitnih sportasa jo§ uvijek ima prisutne
promjene u smislu sportskog srca i pet godina nakon prestanka bavljenja sportom
(PELLICCIA i sur., 2002.) nije moguée u potpunosti iskljuciti utjecaj pasa iz skupine

ljubimaca, a koji su prije bili radni psi na rezultate ovog istrazivanja.

6.2. REFERENTNE VRIJEDNOSTI

Definirani referentni raspon linearnih izmjera LV unutar je definiranog referentnog
raspona za generalnu populaciju (GONCAVLES i sur., 2002.). Obzirom da su gornje
granice referentnog raspona sistolickog i dijastolickog promjera u belgijskih ovcara
indeksiranog prema istrazivanju CORNELL i sur. (2004.) nize od onih definiranih za
generalnu populaciju pasa (LVIDdN 1,78 u odnosu na 1,85; LVIDsN 1,21 u odnosu na
1,26), linearne referentne vrijednosti u belgijskih ovcara definirane ovim istrazivanjem
pasminski su specificne. STEPHENSON i sur. (2012.) ukazuju na zanimljivu ¢injenicu u
raspravi svojeg rada da je formula za indeksiranje iz istrazivanja CORNELL i sur.
(2004.), iako napravljena na zaista velikom uzorku od 494 pasa, u svojoj populaciji imala
malen broj gigantskih pasmina pasa te ukazuju na potencijalni nedostatak odnosno

netoc¢nost njihove formule za indeksiranje linearnih dimenzija promjera LV kod procjene

79



veli¢ine i funkcije srca u njemackih doga te smatraju da su pasminski specifi¢ne
referentne vrijednosti nuzne kako bi se izbjeglo krivo postavljanje dijagnoze. Takoder,
postavlja se pitanje to¢nosti upotrebe formule alometrijskog skaliranja kao procjene
veli¢ine LV u generalnoj populaciji obzirom da 41,3% pasa iz njihovog istraZivanja ¢ine
hrtolike pasmine pasa za koje istrazivanja pokazuju da imaju vece srce u odnosu na
tjelesnu masu u odnosu na nehrtolike pasmine pasa (PAGE i sur., 1993; LEHTINEN i
sur., 2015.; SECKERDIECK i sur., 2015., WESS i sur., 2021.). Primjenom najcesce
metode procjene veli¢ine srca koriStenjem indeksiranih linearnih izmjera M-prikaza
prema istrazivanju CORNELL i sur. (2004.) nije mogude primijeniti u pasmine belgijski
ovcar, jer bi dovelo do krive procjene veli¢ine i funkcije srca.

Kao i u do sada provedenim sli¢nim istrazivanjima zabiljezena je vrlo mala razlika
izmedu volumena izmjerenih u desnom parasternalnom 1 lijevom apikalnom poduznom
prikazu (WESS i sur., 2010a.; STEPHENSON i sur., 2012; SMETS i sur., 2014,
SECKERDIECK i sur., 2015.). Iako je u istrazivanju WESS i sur. (2021.) razlika izmedu
volumena iz ta dva prikaza bila statisticki znacajna, razlike u volumenima su iznosile
svega 0,2 - 1,2 ml. Medijan dijastoli¢kog volumena indeksiranog u odnosu na tjelesnu
masu belgijskih ov¢ara iz ovog istrazivanja veéi je u odnosu na onaj iz istrazivanja WESS
I sur. (2021.) provedenog u 1211 pasa (2,36 u odnosu na 2,15) a sistoli¢ki volumeni imaju
sli¢cnu vrijednost (0,88 u odnosu na 0,92). Takoder, raspon referentnog intervala u
belgijskih ov€ara u ovom istraZivanju uZi je od onog za generalnu populaciju pasa iz
spomenutog istrazivanja (LVEDV 1,72-3,12 u odnosu na 1,25-3,24; LVESV 0,5-1,28 u
odnosu na 0,33-1,56), sto je najvjerojatnije odraz velikog broja razli¢itih pasmina pasa u
istrazivanju WESS 1 sur. (2021.), te ukazuje na to da belgijski ov€ari imaju pasminski
specificne referentne vrijednosti volumena LV.

Obzirom da promjer LA ima pozitivnu korelaciju sa tjelesnom masom te nije moguce
odrediti referentnu vrijednost za generalnu populaciju, utvrdene referentne vrijednosti
nije moguce usporedivati. Referentne vrijednosti indeksiranog promjera LA imaju nesto
uzi raspon (1,18 - 1,55) u odnosu na onaj MARCHESOTTI i sur. (2019.), ali se vrijednosti
Iz naSeg istrazivanja nalaze unutar referentnih vrijednosti definiranih ovim istrazivanjem
(0,97 — 1,72). Takoder, obzirom da je utjecaj pasmine opisan kao zna¢ajan ¢imbenik za

pojedine ehokardiografske pokazatelje, nije moguce iskljuéiti niti utjecaj pasmine na
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definirani referentni raspon. Psi iz naseg istrazivanja bili su iste pasmine i imali su
ujednaceno gojno stanje te zbog toga i uzi referentni interval.

Volumeni LA izmjereni iz prikaza dvije i Cetiri komore pokazuju vrlo malu razliku.
Volumen LA indeksiran u odnosu na tjelesnu masu unutar je referentnog intervala
definiranog istrazivanjima HOLLMER i sur. (2013.) i WASSELOWSKI i sur. (2014.).
Ipak, u istrazivanju HOLLMER i sur. (2013.), volumen LA u labrador retrivera, pasmine
¢ija je prosjecna tjelesna masa za 2,8 kg veca u odnosu na pse iz naseg istrazivanja (30,7
kg u odnosu na 27,9 kg), bio je vrlo slican onome iz naseg istrazivanja (18,9 ml u odnosu
na 18,5 ml) Sto potvrduje rezultate tog istrazivanja, odnosno da volumen LA nije ovisan
iskljucivo o tjelesnoj masi nego ovisi i 0 pasmini.

Gornja granica referentnog intervala LA/Ao omjera, te i maksimalno izmjereni omjer
LA i aorte belgijskih ov¢ara u ovom istrazivanju manji su od 1,5, sto je u skladu sa do
sada objavljenim istrazivanjima (HAGGSTROM i sur., 1996.; RISHNIW i HOLLIS,
2000.; HANSSON i sur., 2002.).

Gornja granica referentnog intervala EPSS iz ovog istraZivanja u skladu je sa onom
koju navodi KIRBERGER (1991.), nesto manja u odnosu na onu u dobermana (HOLLER
I WESS, 2014.), te 22% manja u odnosu na vrijednost za generalnu populaciju pasa
(BOON i sur., 2011.).

lako je medijan E-vala transmitralnog utoka u belgijskih ov¢ara gotovo isti kao i u
istrazivanju SCHOBER i sur. (2001), u referentnim rasponima je prisutna velika razlika.
Donja referentna vrijednost brzine E-vala transmitralnog utoka u belgijskih ovcara (0,52
m/s) bila je sli¢na onoj u svih dobnih skupina (0,52-0,63 m/s) u istrazivanju SCHOBER
i sur. (2001.), ali gornja referentna vrijednost iz ovog istrazivanja (1,06 m/s) je veca od
gornje referentne vrijednosti svih dobnih skupina (0,81-0,93 m/s). lako se vrijednost E-
vala ve¢a od 1,1 m/s smatra pokazateljem poviSenih tlakova punjenja LV 1 rizikom za
razvoj zastojnog zatajivanja srca, maksimalna zabiljezena vrijednost E-vala u ovom
istrazivanju provedenom u zdravih belgijskih ovc€ara bila je 1,17 m/s. Sli¢ne rezultate
zabiljezili su 1 VEZZOSI i sur. (2021.) u svojem istrazivanju u americkih stafordskih
terijera prema kojem je gornja referentna vrijednost u ove pasmine 1,29 m/s, a 10% pasa
1z istraZivanja imalo je vrijednost E-vala ve¢u od 1,1 m/s. Obzirom da su vise vrijednosti
E-vala zabiljeZene u ljudi sa sportskim srcem uslijed naglaSene relaksacije miokarda LV,

a belgijski ovcari su generalno izrazito aktivni psi, ova razlika najvjerojatnije je odraz
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temperamenta i time fizicke aktivnosti ove pasmine. Brzina A-vala u ovom istrazivanju
sli¢na je onoj u spomenutom istrazivanju SCHOBER 1 sur. (2001.). Medijan E/A omjera
iz ovog istrazivanja (1,3) sli¢an je onom u pasa izmedu 2 i 6 godina (1,35-1,44) iz
istrazivanja SCHOBER i sur. (2001.), ali znatno nizi u odnosu na pse mlade od dvije
godine (1,65), te znatno visi u odnosu na onaj u pasa starijih od 6 godina (1,08).

Brzina E'-vala u belgijskih ov€ara u ovom istrazivanju je 30% veca u odnosu na
srednju vrijednost u 100 pasa u istrazivanju CHETBOUL i sur. (2005.). U navedenom
istrazivanju bilo je ukljuceno i 14 belgijskih ov¢ara, te je vrijednost E'-vala iz ovog
istrazivanja veca i za 20% u odnosu na tu vrijednost. U istrazivanju CHETBOUL i sur.
(2005.) koristen je obojeni tkivni dopler, a u nasem istrazivanju pulsni tkivni dopler. Vise
vrijednosti pokazatelja tkivnog doplera u ovom istrazivanju odraz su koristenja razlicitih
metoda tkivnog doplera. Obzirom da pulsni tkivni dopler ima vec¢u temporalnu rezoluciju
i time bolju kvalitetu i1 to¢niju vrijednost brzine kretanja miokarda (BOON, 2011.),
vrijednosti pokazatelja tkivnog doplera iz ovog istrazivanja trebali bi biti bolji pokazatel]
brzine kretanja miokarda u odnosu na onaj iz spomenutog istrazivanja.

Brzina S-vala u nasem istraZivanju bila je znacajno povisena u odnosu na opcu
populaciju u istrazivanju CHETBOUL 1 sur. (2005.), ¢ak za 100%, a u odnosu na
belgijske ovcare iz tog istraZivanja za 46%. Veca brzina S-vala u naSem istraZzivanju u
odnosu na belgijske ov€are iz spomenutog istraZzivanja takoder je odraz koriStenja
razli¢itth metoda tkivnog doplera. Obzirom da se ukupna populacija od 100 pasa u
istrazivanju CHETBOUL i sur. (2005.) sastojala od samo 14 belgijskih ov¢ara koji u
istrazivanju imaju najviSu zabiljeZenu vrijednost S-vala 1 koji su imali za 50% vecéu
vrijednost S-vala u odnosu na pasminu bigl, ovako velika razlika naseg istrazivanja u
odnosu na ukupnu populaciju odraz ¢injenice da ocito postoje za pasminu specificne
vrijednosti pokazatelja tkivnog doplera, te da pulsni tkivni dopler daje to¢nije vrijednosti
u odnosu na obojeni tkivni dopler.

Obzirom da na vr$nu brzinu u aorti utjee frekvencija rada srca, smatra se da je u
vecéine zdravih pasa vrSna brzina u aorti manja od 2 m/s (BOON, 2011.), $to je u skladu
sa rezultatima ovog istrazivanja u kojem gornja referentna granica 1,92 m/s. Obzirom da
su istrazivanjima utvrdene razliCite referentne vrijednosti u pojedinih pasmina, poput
primjerice u boksera, zlatnih retrivera 1 ameri¢kog stafordskog terijera (QUINTAVALLA
i sur., 2010.; BELANGER i sur., 2014.; VEZZOSI i sur., 2021.), referentni interval u
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belgijskih ovcara definiran ovim istrazivanjem moze se smatrati pasminski specifi¢nim.
Vrs$na brzina u pulmonalnoj arteriji obi¢no je niza u odnosu na onu u aorti te iznosi manje
od 1,3 m/s (BROWN i sur., 1991.), §to je neSto nize u odnosnu na gornju referentnu
granicu u belgijskih ov€ara u ovom istrazivanju (1,35 m/s).

Srednja vrijednost koncentracije ¢Tnl u belgijskih ov¢ara u ovom istrazivanju puno
je niza od one nadene u zdravih boksera (0,02 + 0,01 u odnosu na 0,08 = 0,03 ng/mL), te
ista kao i ona u kontrolne skupine iz istog istrazivanja BAUMWART i sur. (2007.), a
koja se sastojala od nehrtolikih pasa (0,02 £ 0,01 u odnosu na 0,02 + 0,01 ng/mL). Zdravi
dobermani iz istrazivanja WESS i sur. (2010c.) su takoder imali ve¢u srednju vrijednost
koncentracije cTnl u odnosu na onu u belgijskih ov¢ara (0,07 + 0,16 u odnosu na 0,02 +
0,01 ng/ml), te je i referentni interval u velikih engleskih hrtova iz istrazivanja
LAVECCHIO i sur. (2009.) visi u odnosu na onaj definiran u belgijskih ovéara (0,05 -
0,16 ng/ml u odnosu na 0,01 - 0,06). Koncentracija ¢cTnl u nasem istraZivanju unutar je
referentnog intervala (<0,07 ng/ml) definiranog istrazivanjem SLEEPER i sur. (2001.),
ali iznad gornje referentne granice (< 0,05 ng/ml) definirane istrazivanjem ADIN i sur.
(2005.). Oba spomenuta istrazivanja su kao uzorak koristila plazmu, dok je u nasem
istrazivanju koriSten serum, te je i referentni interval belgijskih ov¢ara unutar referentnog
intervala laboratorija Laboklin u kojem su obradeni uzorci iz naseg istrazivanja < 0,07
ng/ml. Treba naglasiti da su dva psa pregledana u sklopu ovog istrazivanja imala
vrijednosti koje premasuju gornji referentni interval. Jedan pas u kojeg pregledom nisu
uocena nikakva odstupanja imao je koncentraciju cTnl 0,08 ng/mL, a drugi pas u kojeg
provedenom obradom takoder nisu uo¢ena nikakva odstupanja imao je koncentraciju
cTnl 0,32 ng/ml te je iskljucen iz istrazivanja jer mu nije bilo moguce uciniti 24-satni
EKG. U slu¢aju urednog 24-satnog EKG nalaza i ovaj pas bio bi ukljucen u istraZivanje
te se postavlja pitanje bi li gornja referentna granica cTnl u belgijskih ov¢ara bila visa da
je veli¢ina uzorka u istrazivanju bila ve¢a obzirom da razli¢ite referentne vrijednosti u
razli¢itih pasmina pasa ukazuju da je koncentracija ¢Tnl pasminski specifi¢na.

Raspon koncentracije NT-proBNP u belgijskih ov¢ara u ovom istrazivanju izrazito
je Sirok $to je zabiljeZeno i u istrazivanju SIOSTRAND i sur. (2014.). Iako je srednja
vrijednost koncentracije NT-proBNP u ovom istrazivanju 674 pmol/l, zbog izrazito
velikog raspona koncentracije, raspon referentnog intervala vrlo je Sirok (602,73-2382,40

pmol/l). Cak je i srednja vrijednosti iz ovog istrazivanja 35% veéa u odnosu na gornju
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referentnu vrijednost laboratorija Laboklin (<500 pmol/L) u kojem su uzorci obradeni,
dok je u istrazivanju SIOSTRAND i sur. (2014.) u devet razli¢itih pasmina srednja
vrijednost koncentracije NT-proBNP iznosila 638 pmol/L $to je razlika od svega 6%.
Obzirom da je belgijski ov¢ar — Malinois, neovisno o upotrebi, izrazito aktivna pasmina
pasa te Cinjenicu da je u ljudi dokazano da intenzivna fizicka aktivnost utjeCe na
koncentraciju NT-proBNP, odnosno da je koncentracija NT-proBNP-a najvisa odmah po
prestanku fizicke aktivnosti, a vra¢a se u normalne vrijednosti tek unutar 72 sata od
intenzivne fizicke aktivnosti, moguce je da je fizicka aktivnost utjecala na vrijednosti
koncentracija NT-proBNP u nasem istrazivanju. Obzirom da su THARWAT i sur. (2013.)
dokazali porast vrijednosti cTnl uslijed fizicke aktivnosti u velikih engleskih hrtova, ali
koja se ve¢ unutar 24 sata vratila na normalnu vrijednost, mogucéi je razlog zasto
vrijednosti koncentracije cTnl nemaju tako veliku razliku u rasponu vrijednosti kao NT-
proBNP.

6.3. KORELACIJA EHOKARDIOGRAFSKIH POKAZATELJA | DOBI

Statisti¢ki znacajna negativna korelacija u odnosu na dob nadena je za E/A omjer,
te brzinu E'-vala. Oba spomenuta pokazatelja koriste se za procjenu dijastolicke funkcije.
Promjene u transmitralnom utoku, E/A omjer, u skladu su sa rezultatima SCHOBER i
FUENTES (2001.), te istrazivanjima u humanoj medicini (KLEIN i sur., 1994.), te
ukazuju na smanjenu stopu relaksacije lijevog ventrikula i pomak dijastoli¢kog profila
prema profilu poremecaja relaksacije. U ljudi je takoder zabiljezeno smanjenje brzine E'-
vala te 1 promjena E'/A' omjera u <1 sa starenjem (CHAHAL 1 sur., 2010.), a Sto takoder

ukazuje na smanjenu stopu relaksacije LV.

6.4. KORELACIJA EHOKARDIOGRAFSKIH POKAZATELJA I
TJELESNE MASE

Pozitivna korelacija testiranih ehokardiografskih pokazatelja sa tjelesnom masom

bila je ocekivana obzirom da je generalno pravilo da dimenzije sréanih struktura rastu

proporcionalno tjelesnoj masi. Odsutnost korelacije u tri testirana pokazatelja, FS, EF i
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LA/Ao, takoder je bila o¢ekivana jer je rije¢ o pokazateljima koji su neovisni o tjelesnoj

masi.

6.5. RAZLIKE U EHOKARDIOGRAFSKIM POKAZATELJIMA IZMEDU
MUZJAKA I ZENKI

Obzirom da je prisutna statisti¢ki znacajna razlika u tjelesnoj masi izmedu muzjaka
1 zenki, a Sto je bilo za oCekivati jer je uobicajeno da je unutar pasmine prosjecna tezina
muzjaka veéa u odnosu na Zenske pse, muzjaci i zenke posjeduju veéi broj statisticki
znacajnih razlika. U sli¢nim istrazivanjima provedenim u pasmina bokser (SMETS i sur.,
2014), njemacka doga (STEPHENSON i sur., 2012.), saluki i vipet (SECKERDIECK i
sur., 2015.) takoder je uoCena statisticki znacajna razlika u volumenima i linearnim
izmjerama LV izmedu muZzjaka i Zenki, a koje viSe nisu bile statisticki znacajne nakon
Sto su volumeni indeksirani u odnosu na povrsinu tijela ili tjelesnu masu, a linearne
izmjere u odnosu na povrsinu tijela. U pasmine doberman nije opisana statisticki znac¢ajna
razlika u volumenima LV izmedu muZjaka i Zenki iako je prisutna u linearnim izmjerama
LV neovisno o tjelesnoj masi (WESS i sur., 2010a.). MUZZI i sur. (2006.) u svojem
istrazivanju u njemackih ovcara takoder navode statisticki znacajnu razliku izmedu
muZjaka 1 Zenki, a koju takoder objasnjavaju razlikom u tjelesnoj masi. Zanimljivo, u
istrazivanju VATNE 1 sur. (2021.) u irskih setera, nije zabiljeZena statisticki znacajna
razlika niti u volumenima niti u linearnim izmjerama LV. STEPHENSON i sur. (2012.) i
SECKERDIECK 1 sur. (2015.) u svojim istrazivanjima ne uocavaju statisti¢ki znacajnu
razliku izmedu muzjaka 1 Zenki nakon indeksiranja u odnosu na tjelesnu povrsinu.
SMETS 1 sur. (2014.) opisuju da je u njithovom istraZivanju bila prisutna statisticki
znacajna razlika kada su volumeni LV bili indeksirani u odnosu na povrSinu tijela, a koja
vise nije bila prisutna nakon indeksiranja u odnosu na tjelesnu masu. To je u skladu sa
teorijom alometrijskog skaliranja koju su opisali CORNELL i sur. (2004.), a prema kojoj
bi sr¢ani volumeni linearno trebali odgovarati tjelesnoj masi, povrsine presjeka pojedinih
struktura trebale bi linearno odgovarati povrsini tijela (proporcionalno TM??), a linearne
dimenzije sréanih struktura bi trebale linearno odgovarati duljini tijela (proporcionalno

TM™). U ovom istrazivanju iz tog razloga volumeni su indeksirani u odnosu na tjelesnu
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masu. Nakon indeksiranja linearnih i volumetrijskih izmjera prisutne razlike izmedu
muzjaka i zenki viSe nisu bile statisticki znacajne.
Zabiljezena statisticki znacajno veca brzina E'-vala u muzjaka u odnosu na Zenke

vjerojatno je posljedica ve¢eg udjela radnih pasa medu muZzjacima u odnosu na Zenke.

6.6. RAZLIKE U EHOKARDIOGRAFSKIM POKAZATELJIMA IZMEDU
RADNIH PASA | LIJUBIMACA

Povecana debljina stijenki LV, jedna od temeljnih morfoloskih promjena zabiljezena
u sportskog srca u ljudi (PELLICCIA i sur., 1991.; PATERICK i sur., 2014.), zabiljezena
jeiuistrazivanju STEPIEN i sur. (1998.) u pasa koji vuku saonice (IVSd, IVSs, LVPWd),
istrazivanju VATNE i sur. (2021.) u engleskih setera (IVSd, IVSs, LVPWd), te
istrazivanju LONSDALE i sur. (1998.) u treniranih velikih engleskih hrtova (IVSd,
IVSs). U naSem istrazivanju nije zabiljezena statisticki znac¢ajna razlika u debljini stijenki
LV u radnih pasa u odnosu na ljubimce, a sli¢ni rezultati zabiljeZeni su i u istrazivanju u
pasmina vipet i saluki SECKERDIECK i sur. (2015.) u kojem nije bilo statisti¢ki znacajne
razlike u debljini stijenki LV. U dijelu ovih istrazivanja nije opisana koriStena metoda
mjerenja u M-prikazu. Razli¢ite metode mjerenja mogu utjecati na izmjerenu debljinu
stijenke LV $to treba uzeti u obzir tijekom interpretacije ovih rezultata. Metoda je to¢no
definirana u istrazivanju SECKERDIECK i sur. (2015.) ¢iji su rezultati sli¢ni rezultatima
u nasem istrazivanju, te u istrazivanju LONSDALE i sur. (1998.). lako povecana debljina
stijenki LV je jedna od temeljnih morfoloSkih karakteristika sportskog srca, posebice u
ljudi koji se bave sportovima snage i jakosti, promjene u sportasa koji se bave sportovima
izdrZljivosti opisuju dominantnu ekscentri¢nu hipertrofiju (DOUGLAS i sur., 1997.) koja
po svojoj definiciji oznacava hipertrofiju kardiomiocita u serijama §to ne bi trebalo
rezultirati veCom debljinom stijenki LV. Moguce da je u sportasa to posljedica ¢injenice
da 1 sportasi koji se bave sportovima izdrZljivosti u trenaznom procesu imaju i treninge
sa naglaskom na snagu te je konacna morfologija srca pod utjecajem cjelokupnog
trenaznog procesa, a ne odraz sportske discipline. Postavlja se pitanje da li je moguce u
potpunosti usporedivati promjene morfologije i funkcije srca uzrokovane pojacanom

fizickom aktivnosti u ljudi 1 pasa.
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U skladu sa istrazivanjima provedenim u ljudi sa sportskim srcem (PATERICK i sur.,
2014.), u ovom istrazivanju takoder je zabiljezena statisticki znacajna razlika izmedu
radnih pasa i ljubimaca u volumenima LV koja je prisutna i nakon indeksiranja volumena
u odnosu na tjelesnu masu. U istrazivanju na psima koji vuku saonice sa ciljem
utvrdivanja promjene morfologije i funkcije srca nakon pet mjeseci intenzivne fizicke
aktivnosti takoder je zabiljezeno statisticki znacajno povecanje dijastolickog i sistolickog
volumena, ali u ovom istrazivanju za izracun volumena nije koriStena Simpsonova
metoda diska, nego su volumeni izraunati KoriStenjem linearnih dimenzija. Vece
sistolicke volumene zabiljezili sui VATNE i sur. (2021.) u svom istrazivanju u engleskih
setera, ali nakon indeksiranja volumena LV u odnosu na tjelesnu masu vise nije bilo
statisticki znacajne razlike. U navedenom istrazivanju zabiljeZena je i statisti¢ki znacajna
razlika u linearnim indeksiranim dijastolickim dimenzijama LV, a dijastolicke dimenzije
bile su vece i1 u istrazivanju na psima koji vuku saonice (STEPIEN i sur., 1998.).
Zanimljivo, iako su dijastolicki i sistoli¢ki volumeni u naSem istrazivanju veci u radnih
pasa u odnosu na ljubimce, nije zabiljeZena statisticki znacajna razlika u dijastoli¢kim i
sistoliCkim promjerima LV, kao niti u promjerima indeksiranim prema istraZivanju
CORNELL i sur. (2004.). Ovaj rezultat najvjerojatnije je odraz, ve¢ u drugim
istrazivanjima potvrdene (WESS i sur.,, 2010a.; STEPHENSON i sur.,, 2012.),
superiornosti volumetrijskih izmjera u procjeni veli¢ine i funkcije srca u odnosu na
linearne izmjere. Obzirom na ove rezultate, i ve¢ poznate ¢injenice iz humane medicine
da je sportsko srce fenomen nepredvidljive morfologije, da proces remodelacije nije
linearan i pod utjecajem je individualne fizicke forme, te vrste i intenziteta fizicke
aktivnosti (FAGARD, 1997.), ¢ini se razumnim zakljuciti da je Simpsonova metoda diska
tocniji nacin procjene veli¢ine LV u odnosu na linearne izmjere u pasa sa pojacanom
fizickom aktivnosti, obzirom da je srce trodimenzionalna struktura ¢ija je morfologija
dodatno promijenjena pod utjecajem pojacane fizicke aktivnosti.

ZabiljeZena je statistiCki znacajna razlika u izbacajnoj frakciji izmedu radnih pasa 1
ljubimaca koriStenjem Simpsonove metode diska. Iako bi intuitivno bilo za o€ekivati veci
postotak izbacajne frakcije u jedinki sa pojacanom fizickom aktivnosti, postotak
izbacajne frakcije vec¢i je u ljubimaca. Ipak, smanjen postotak izbaCajne frakcije
zabiljeZzen je 1 u elitnih sportaSa (ABERGEL 1 sur., 2004.), ali uz supranormalne

vrijednosti sistolicke funkcije koriStenjem tkivnog doplera, Sto je prisutno i u ovom
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istrazivanju, te naprednih metoda poput mjerenja naprezanja i stope naprezanja
(PATERICK i sur., 2014.).

EPSS u ovom istrazivanju bio je statisticki znac¢ajno ve¢i u radnih pasa u odnosu na
ljubimce, Sto je posljedica ekscentricne hipertrofije LV. Obzirom da u ovom istrazivanju
nije zabiljezeno povecéanje linearnih izmjera LV, ali je prisutno povecanje volumena LV,
ovi rezultati su u skladu sa zaklju¢kom istrazivanja HOLLER i WESS (2014.) koji su
dokazali da je EPSS koristan pokazatelj u dijagnostici idiopatske dilatacijske
kardiomiopatije (iIDKM), osobito kada se koriste linearne umjesto volumetrijskih metoda
za odredivanje veli¢ine LV, jer EPSS moZze biti promijenjen prije nego su vidljive
promjene u M-prikazu.

Promjer LA te promjer LA indeksiran u odnosu na tjelesnu masu statisticki je
znacajno veci u radnih pasa u odnosu na ljubimce. STEPIEN i sur. (1998.) su u svojem
istrazivanju na psima koji vuku saonice takoder dokazali statisticki znacajno ve¢i promjer
LA nakon pet mjeseci intenzivnog treninga. U drugim istrazivanjima u kojima su
opisivane razlike izmedu pasa sa normalnom i pojatanom fizickom aktivnosti nije
opisana razlika u promjeru LA izmedu skupina. Ono $to razlikuje istraZivanje STEPIEN
I sur. (1998.) i ovo istrazivanje u odnosu na druga spomenuta istrazivanja je kriterij za
svrstavanje pasa u skupinu pasa sa pojacanom fizickom aktivnosti. Naime, u ovom
istrazivanju kriterij je bio minimalno tri sata dnevne intenzivne fizi¢ke aktivnosti, dok su
u istrazivanju STEPIEN i sur. (1998.) psi tréali u prosjeku 20 km/dnevno, a u ostalim
istraZzivanjima psi SU imali dramati¢no manje dnevne/tjedne fizicke aktivnosti, odnosno
40 minuta Setnje dnevno i dva puta tjedno pretr¢anih 300 m (LONSDALE i sur., 1998.),
sedam sati aktivnosti tjedno i aktivno bavljenje lovom (VATNE i sur., 2021.), dok
istrazivanje SECKERDIECK i sur. (2015.) razlikuju trkace 1 izloZbene linije. Moguce je
da je tako velika razlika u razini fizicke aktivnosti i1 jedan od razloga zbog kojeg nije
zabiljezena statisticki znaCajna razlika u promjeru LA u ovim istraZzivanjima.

Volumen LA takoder je statisti¢ki znac¢ajno veci u radnih pasa u odnosu na ljubimce.
U sportskog srca u ljudi takoder su zabiljezeni ovakvi rezultati, odnosno indeksirani
volumen LA statisticki je znacajno veci u odnosu na onaj u ljudi koji se ne bave sportom
(D'ANDREA i sur., 2010b.). Kako u veterinarskoj kardiologiji odredivanje volumena LA
nije Cesto koriStena metoda odredivanja veli¢ine LA, ne postoji istrazivanje s kojim bi

mogli usporediti ove rezultate. Nadalje, povecanje LA ¢Cesto je prisutno u subklinickom
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tijeku bolesti srca, te je vrlo bitno razlikovati povecanje LA uslijed remodelacije
uzrokovane pojacanom fizickom aktivnosti od patoloskog povecanja LA, a za Sto se u
ljudi koriste metode mjerenja naprezanja i stope naprezanja (D'ASCENZI i sur., 2011.).
Obzirom da najCeS¢a steCena bolest srca u belgijskih ovcCara dijeli fenotipske
karakteristike sa sportskim srcem, po uzoru na humanu medicinu, mjerenje naprezanja i
stope naprezanja mozda ¢e biti nuzne za razlikovanje fizioloske od patoloske adaptacije
LA. Ipak, treba naglasiti da iako je u ovom istrazivanju zabiljezena statisticki znacajna
razlika u volumenima radnih pasa i ljubimaca, volumeni u radnih pasa su unutar
referentnog raspona volumena LA definiranog u istrazivanjima HOLLMER i sur. (2013.)
I WASSELOWSKI i sur. (2014.).

Iako su zabiljeZene statisticki znacajne razlike U promjeru i volumenu LA izmedu
radnih pasa i ljubimaca, nije zabiljezena statisticki znacajna razlika u LA/Ao omjeru.
Ovaj rezultat u skladu je sa rezultatima istrazivanja WASSELOWSKI i sur. (2014.) koji
su dokazali superiornost ,,area-length“ volumetrijske metode za procjenu veli¢ine LA u
odnosu na LA/Ao omjer kod blagog povecanja LA, §to i je slucaj kod radnih pasa u naSem
istrazivanju obzirom da su vrijednosti volumena LA unutar referentnog intervala
HOLLMER i sur. (2013.).

E-val i E/A omjer je u radnih pasa statisti¢ki znacajno visi u odnosu na ljubimce §to
je u skladu sa istrazivanjima u ljudi gdje je kod pojedinaca sa sportskim srcem zabiljeZena
poboljSana dijastolicka funkcija (PATERICK i sur.,, 2014.). lako u veterinarskoj
kardiologiji nisu provedena istraZivanja sa naglaskom na dijastoli¢ku funkciju u pasa sa
pojacanom fizickom aktivnosti, obzirom da su druge promjene zabiljezene u pasa sa
pojacanom fizickom aktivno$¢u u skladu sa remodelacijom zabiljezenom u ljudi sa
sportskim srcem, za pretpostaviti je da su visi E-val i E/A omjer rezultat naglasene
relaksacije LV sa ciljem ocuvanja udarnog volumena u uvjetima visoke frekvencije rada
srca. U ovom istrazivanju zabiljeZena je statistiCki znacajna razlika izmedu ljubimaca i
radnih pasa, a $to je u skladu sa istrazivanjima provedenim u humanoj medicini
(NOTOMI i sur., 2006.). Navedeni rezultati potvrduju da je i u radnih pasa prisutna
pojacana stopa relaksacije miokarda uz normalne tlakove punjenja LV. Povecani E/A i
E'/A" omjeri rezultat su promjena u brzoj i ranoj fazi punjenja, odnosno, visem E- i E'-
valu. Statisti¢ki znacajna razlika u E/A omjeru zabiljezena je i u engleskih setera sa

pojacanom fizi€¢kom aktivno$¢u (VATNE i sur., 2021.).

89



Nije zabiljezena statisticki znacajna razlika u brzini S-vala izmedu radnih pasa i
ljubimaca sto nije u skladu sa supranormalnim vrijednostima zabiljeZenim u sportskog
srca u humanoj medicini (PATERICK i sur., 2014.). Razlika u rezultatima najvjerojatnije
je posljedica ¢injenice da su PATERICK 1 sur. (2014.) usporedivali elitne sportase u
odnosu na skupinu ljudi koja se ne bavi sportom, dok su belgijski ov¢ari pasmina koja je
izuzetno temperamentna i aktivna. Obzirom da belgijski ov€ari generalno imaju veci
stupanj fizi¢ke aktivnosti U odnosu na pasmine pasa koje se ne definiraju kao radni psi, te
da je dio pasa iz skupine ljubimci u mladoj dobi bio koriSteni za rad, supranormalna

vrijednost S-vala prisutna je u obje skupine i ukupne populacije pasa.

6.7. RAZLIKA U VOLUMENIMA LIJEVOG VENTRIKULA IZMJERENA
KORISTENJEM TEICHOLZOVE METODE I SIMPSONOVE METODE
DISKA

Zabiljezena je statisticki znacajna razlika izmedu volumena izracunatih koriStenjem
Teicholzove i Simpsonove metode diska. lako su u istrazivanju SECKERDIECK i sur.
(2015.) sistolicki i dijastolicki volumeni izracunati koriStenjem ove dvije metode bili
sli¢ni, Sto objasnjavaju ¢injenicom da je istraZivanje ucinjeno u zdravih pasa u kojih bi
trebao biti ocuvan elipsoidni geometrijski oblik srca, SERRES i sur. (2008.) naglaSavaju
nepreciznost ove metode, dok Ameri¢ko drustvo ehokardiografije ne preporuc¢a njeno
koriStenje u klinickoj praksi (LANG 1 sur., 2005.). U ovom istrazivanju volumeni
izracunati Teicholzovom metodom statisti¢ki su znac¢ajno veéi u odnosu na one izraGunate
Simpsonovom metodom. Obzirom da su belgijski ov¢ari izrazito aktivna pasmina pasa, a
remodelacija srca uslijed pojacane fizicke aktivnosti moze utjecati na geometrijski oblik
Teicholzova metoda nije prihvatljiva metoda izratuna dijastolickog i sistolickog

volumena u pasmine belgijski ovcar.

6.8. RAZLIKA U LINEARNIM REFERENTNIM EHOKARDIOGRAFSKIM
POKAZATELJIMA VELICINE I FUNKCIJE SRCA IZMEDPU
BELGIJSKIH I NJEMACKIH OVCARA

Obzirom da ne postoje referente vrijednosti za volumene LV usporedene su samo

linearne vrijednosti sa onima iz istrazivanja MUZZI 1 sur. (2006.). Sve izmjere osim
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LVIDd i LVPWd su statisticki znacajno veée u njemackih ovéara u odnosu na belgijske
ovcare iz ovog istrazivanja $to se djelomi¢no moze objasniti i prosje¢no 10% vecom
tjelesnom masom njemackih ovcar u odnosu na belgijske ovc¢are. UnatoC tome, iako nije
statisticki znacajno, dijastolicki promjer ve¢i je u belgijskih ov€ara u odnosu na njemacke
ovcare. Kada se usporeduje temperament ove dvije pasmine, belgijski ovcari su aktivnija

pasmina te je veca razina fizicke aktivnosti mogucée objasnjenje navedenog rezultata.

6.9. NEDOSTATCI ISTRAZIVANJA

Iako je istrazivanje provedeno na uzorku od 65 pasa, veli¢ina uzorka u istrazivanjima
¢iji je cilj odrediti referentne vrijednosti trebali bi biti §to veéi. Sa izuzetkom od par
istrazivanja, sli¢na istrazivanja u drugih pasmina provedena su na uzroku koji je bio sli¢ne
veli¢ine ili manji.

Obzirom da je sportsko srce fenomen individualno varijabilne morfologije,
stratifikacija unutar grupe radnih pasa prema razini fizi¢ke aktivnosti bila bi izvor

dodatnih informacija o utjecaju fizicke aktivnosti na morfologiju i funkciju srca, ali bi to

zahtijevalo dramati¢no ve¢i uzorak.
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7. ZAKLJUCCI

1. Belgijski ovcari imaju pasminski specificne referentne  vrijednosti
ehokardiografskih pokazatelja veli¢ine 1 funkcije srca.

2. Simpsonova metoda diska superiorna je u procjeni morfologije i funkcije srca u
odnosu na linearne izmjere lijevog ventrikula.

3. Referentne vrijednosti veli¢ine i funkcije LV indeksirane prema istrazivanju
CORNELL i sur. (2004.) nisu primjenjive u pasmine belgijski ov¢ar — Malinois, te je
upitna primjenjivost ove metode procjene velicine i funkcije srca i u drugih pamsina pasa.

4. Teicholzova metoda mjerenja volumena lijevog ventrikula neprecizan je nacin
procjene volumena lijevog ventrikula.

5. U belgijskih ovcara sa visokim stupnjem fizicke aktivnosti zabiljeZene su
promjene u morfoloskim i funkcionalnim ehokardiografskim pokazateljima usporedive
sa fenomenom sportskog srca opisanog u ljudi, profesionalnih sportasa, karakteriziranog
povecanjem sréanih komora i supranormalnom sistolickom i dijastolickom funkcijom kao
rezultatom morfoloske i funkcionalne prilagodbe srca na pojaano optereéenje
kardiovaskularnog sustava.

6. Koncentracija NT-proBNP u belgijskih ov¢ara visa je u odnosu na vrijednosti
definirane za generalnu populaciju, odnosno belgijski ov€ari imaju pasminski specificni
referentni interval NT-proBNP.

7. Pasminski specifi¢ne referentne vrijednosti ehokardiografskih pokazatelja nuzne

su za to¢nu procjenu morfologije 1 funkcije srca.
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