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SAMMANFATTNING

Kronisk mitralisinsufficiens (tidigare bendmnt endokardos) dr en vanligt forekommande
hjértsjukdom hos medelalders till dldre hundar och ses framforallt hos sma- till medelstora
raser. Sjukdomen innebir att mitralisklaffen, och ibland dven tricuspidalisklaffen, degenereras
och blir otét. Detta leder till att blod strommar tillbaka fran kammaren in i formaket under
systole. I grava fall minskar slagvolymen ut i aorta och blod stasas i lungvenen, vilket i sin
tur leder till lungddem. Kroppen aktiverar da kompensatoriska mekanismer som striavar efter
att normalisera blodtrycket. Franzén visade 2007 en signifikant 6kning av det systoliska
blodtrycket vid Okande lidckage Over mitralisklaffarna hos hund med kronisk
mitralisinsufficiens. Hon anvinde sig av graden av blasljud for att uppskatta graden av
mitralisinsufficiens samt oscillometri for att mita det arteriella blodtrycket. I denna studie
anviandes ekokardiografi for att gradera mitralisinsufficiensen och oscillometri for att mita det
arteriella blodtrycket. Vi ville se om man erholl samma resultat med de olika metoderna.
Syftet med studien var att ge en 6verblick av sjukdomen samt att undersoka om det fanns ett
samband mellan graden av mitralisinsufficiens och det arteriella blodtrycket.

Vi undersokte sammanlagt 58 hundar (20 hanhundar och 38 tikar), varav 53 med varierande
grad av kronisk mitralisinsufficiens samt 5 friska kontrollhundar. Det var framforallt hundar
av rasen cavalier king charles spaniel (51 stycken) som inkluderades, men dven en storpudel,
en dvirgschnauzer, en shih-tzu och fyra taxar. Hundarna (samtliga) var mellan 2,2 och 15,6 ar
gamla med ett medelvirde pa 8,8 ar. Tikarna var mellan 2,2 och 15,1 ar gamla med ett
medelvirde pa 8,6 ar. Hanarna var mellan 3,7 och 15,6 ar med ett medelvirde pa 9,2 ar.

Hundarna genomgick en allmén klinisk undersokning for att faststélla hjiartfrekvens och grad
av blasljud. Oscillometri anvindes for att mita det systoliska- och diastoliska blodtrycket och
ekokardiografi for att bestaimma hjértstorlek samt graden av mitralisinsufficiens.

Var studie visade en statistiskt signifikant Okning av hjirtfrekvensen nidr graden av
mitralisinsufficiens 6kade. En 6kad kroppsvikt gav en statistiskt signifikant 6kning av det
diastoliska blodtrycket. Denna studie kunde inte pavisa ett samband mellan graden av
mitralisinsufficiens och det arteriella blodtrycket.



SUMMARY

Myxomatous mitral valve disease is a common disease in older dogs of small- to medium-size
breeds. The mitral valve, and less commonly the tricuspid valve may be affected which causes
them to leak blood from the ventricle to the atrium of the heart during systole. With increasing
severity of mitral valve leakage the forward stroke volume ejected into the aorta decreases,
which may lead to an increase in blood pressure in the pulmonary vein resulting in pulmonary
edema. A decrease in cardiac output may lead to a decrease in blood pressure, but the body
may respond in order to normalize the blood pressure. Franzén showed in 2007 that the
systolic blood pressure was increased in dogs with severe mitral insufficiency. Franzén used
the intensity of the heart murmur to estimate the severity of mitral insufficiency. In this study
we used echocardiography for the same purpose. Both studies used an oscillometric method to
determine the arterial blood pressure. We wanted to see if we could obtain similar results
using an echocardiographic classification. The aim of the study was to give an overview of
the disease and investigate if mitral valve insufficiency affects the arterial blood pressure.

We examined a total of 58 dogs (20 male and 38 female) of which 53 had different severity of
mitral insufficiency and 5 were healthy controls. The dogs comprised 51 cavalier king charles
spaniels, 4 dachshunds, one poodle, one miniature schnauzer and one shih-tzu. The dogs were
2,2-15,6 years old with a mean age of 8,8 years. The female dogs were 2,2-15,1 years old with
a mean age of 8,6 years. The male dogs were 3,7-15,6 years old with a mean age of 9,2 years.

The dogs underwent a physical examination and the heart rate, body weight and presence and
intensity of heart murmur was recorded. The dog’s systolic and diastolic blood pressure was
measured using oscillometry and echocardiography was performed to determine the severity
of mitral insufficiency.

The heart rate increased with increasing severity of mitral insufficiency. The diastolic blood
pressure increased with increasing body weight. The results from our study showed that the
severity of mitral insufficiency was not significantly associated with the arterial blood
pressure.



INTRODUKTION

Kronisk mitralisinsufficiens (tidigare benimnt endokardos) dr en vanligt forekommande
hjértsjukdom hos medelalders till dldre hundar, framforallt hos sma- till medelstora raser.
Cavalier king charles spaniel utvecklar generellt sjukdomen tidigare och i hogre frekvens dn
andra raser (Higgstrom, 1996). Sjukdomen innebédr att mitralisklaffen och ibland &ven
tricuspidalisklaffen degenereras och blir otét vilket leder till att blod strommar tillbaka fran
kammaren in i1 formaket under systole. (Higgstrom et al, 2005) Detta ger minskad slagvolym
och mojligtvis ett ldgre blodtryck. Kroppen svarar da med aktivering av olika
kompensatoriska mekanismer vilket ger vasokonstriktion, tomning av mjiltens blodreserv
samt okad vattenretention, torst, hjartfrekvens och hjartkontraktilitet. Foljden av detta blir ett
normaliserat eller okat blodtryck. (Haug et al, 1993) Franzén visade 2007 en signifikant
Okning av det systoliska blodtrycket vid 6kande lackage over mitralisklaffarna hos hund med
kronisk mitralisinsufficiens. Franzén anvinde sig av graden av blasljud for att uppskatta
graden av mitralisinsufficiens samt oscillometri for att méta det arteriella blodtrycket. I denna
studie anvindes ekokardiografi for att gradera mitralisinsufficiensen och oscillometri for att
mita det arteriella blodtrycket. Vi ville se om man erholl samma resultat med de olika
metoderna. Syftet med studien var att ge en Ooverblick av sjukdomen samt att underséka om
det fanns ett samband mellan graden av mitralisinsufficiens och det arteriella blodtrycket.

OVERSIKT

Kronisk mitralisinsufficiens

Kronisk mitralisinsufficiens hos hund dr en sjukdom som ger degeneration av klaffarna
mellan formak och kammare i hjartat. Utvecklingen sker ofta langsamt Over flera ar
(Haggstrom et al, 1995). I tidiga stadier ses forldangda corda tendiniae och fortjockade klaffar
som i systole buktar upp i formaket. (Whitney, 1974) Foriandringarna borjar ofta som sma
noduli vid den fria kanten av klaffarna (den del som moter de andra klaffarnas kanter nir de
sluts) (Kogure, 1980) och det diskuteras att sjukdomen initieras av slitage pa klaffarna nir de
slar emot varandra. (Pommerance, 1966) Kronisk mitralisinsufficiens kan drabba vilken som
helst av klaffarna i hjartat men ses mest i mitralisklaffarna. (Karlstam, 2000)

Nir sjukdomen fortskrider blir buktandet av klaffarna in i formaket virre. Klaffarna blir allt
tjockare och mer oregelbundna allteftersom fordndringarna sprider sig. Platsen dir corda
tendiniae faster in &r vanligen mest fordindrad. En klaff kan ha bade friska och kraftigt
fordndrade omraden bredvid varandra. Sent i sjukdomsforloppet kan klaffarna bli fibrotiska
och corda tendiniae kan ga av, vilket gor att klaffens fria del fladdrar upp i formaket
tillsammans med stora mingder blod. Detta ger en snabb akutisering av sjukdomen. (Kogure,
1980)

Nir klaffarna fordndras och inte ldngre sluter tdtt aker blod tillbaka upp i formaket nir
kammaren kontraheras. Den ©kade blodvolymen far formaket att dilatera och bli storre.
Trycket och hastigheten pa blodstralen (jeten) som far upp i formaket kan skada
formaksvéiggen och ge fibros (jet-lesion). I virsta fall kan formaket ga sonder. (Buchanan,
1977) Det dr dock vanligare att trycket i vénster formak okar pa grund av den Okade
blodvolymen. Trycket fortplantas till lungornas kérl vilket leder till lungodem. (Staub, 1974)



For att uppritthalla blodtrycket okas blodvolymen vilket leder till att kammaren dilaterar.
Kammarens vigg forblir dock lika tjock (eccentrisk hypertrofi) for att kunna kontrahera med
samma kraft. (Haggstrom et al, 2005) I sena stadier av kronisk mitralisinsufficiens nér stora
mingder blod lacker tillbaka upp i formaket minskar slagvolymen vilket leder till att
hjéartfrekvensen stiger for att uppritthalla minutvolymen. (Haug et al, 2003)

Klinisk presentation

Tidiga klinska fynd borjar med ett lindrigt systoliskt blasljud eller systolisk klick som hors pa
vénster sida Over mitralisostiet. I detta skede brukar hunden inte alls vara paverkad av
sjukdomen. Blasljudet blir successivt allt kraftigare och hundens kondition forsdmras. I sena
stadier kan hunden hosta pga att det forstorade hjartat (ffa vinster formak) trycker pa
bronkerna och/eller att lungodem bildats. (Ettinger, 1989) Oro och somnsvarigheter samt
nedsatt aptit och andning med strackt hals och utstillda armbagar dr andra tecken pa sena
stadier av sjukdomen. Andnings- och hjartfrekvens okar i sena stadier. (Haggstrom et al,
2005)

Hjartats funktion

Blodet strommar fran omraden med hogre tryck till omraden med ldgre tryck. Hjdrtat ska
skapa de tryckskillnader som behovs for att transportera blodet genom kroppens
cirkulationssystem. Hjdrtcykeln delas in 1 diastole som omfattar tiden ndr kammaren &r
avslappnad och fylls med blod, och systole vilket édr den tid dd kammaren kontraheras for att
pressa ut blodet i de stora kédrlen som leder fran hjértat. (Haug et al, 2003)

Under diastole blir kammartrycket ldgre @n formakstrycket (vilket 6kat under systole pa grund
av instromning av blod fran de stora halvenerna). Skillanden i tryck mellan formak och
kammare leder till att klaffarna mellan dessa 6ppnas och blod strommar fran formaket ner i
kammaren. (Cheng CP et al, 1990; Miura T et al, 1994) Aortaklaffarna &dr stingda under
diastole eftersom trycket i aorta dr hogre dn det i kammaren. Trycket i aorta minskar dock
succesivt under hela diastole nér blodet transporteras ut i kroppen. (Silverthorn, 2001)

Under systole kontraheras kamrarna och trycket i dem Overstiger snabbt trycket i férmaken.
Detta gor att AV-klaffarna stangs. Aortaklaffarna dr ocksa stingda fram till dess att trycket i
kammaren Overstiger trycket i aorta. Blodet strommar da ut i aorta varpa dess elastiska viggar
tdnjs samtidigt som trycket i kérlet okar. Nir kontraktionen &dr avslutad faller trycket i
kammaren snabbt och blir ldgre 4n i aorta varpa aortaklaffarna stings. (Haug et al, 2003)

Den miéngd blod som hjértat pumpar ut varje minut kallas hjdrtats minutvolym och denna
berdknas genom att multiplicera hjirtfrekvens med slagvolym. Slagvolymen dr den méngd
blod som pumpas ut per hjirtslag. Ett friskt hjdrta kan variera minutvolymen genom att @ndra
hjértfrekvens, slagvolym eller bada. (Braunwald et al, 1979)

Blodtryck

Alla kérl 1 kroppen (mdjligtvis att kapilldrerna dr undantagna) styrs av hormoner och nerver.
(Haug et al, 2003) Artirerna har elastiska viggar. Nar blodet pressas ut fran hjértat striacks
artirvdggarna, trycket okar och energi lagras i dem. Nir hjértat slappnar av drar artdrviggarna
ihop sig och driver blodet vidare. Det arteriella blodtrycket varierar under hjartcykeln, dar det
systoliska trycket dr hogst och det diastoliska trycket dr ldgst. (Silverthorn, 2001)



Reglering av blodtrycket
Blodtrycket #r lika med hjértats minutvolym multiplicerat med det totala perifera motstandet.

Det arteriella blodtrycket bestims enligt Haug et al, 2003 av:
o Hijsrtats minutvolym. Okad minutvolym ger okat blodtryck.

o Totala perifera motstandet. Nar kérlen (ffa arteriolerna) minskar sin diameter okar
(framforallt det diastoliska) blodtrycket.

o Blodvolymens storlek. En ©kad blodvolym paverkar ventrycket, enddiastoliska
volymen, slagvolymen och diarmed blodtrycket. Venerna vidgar sig dock nér
blodvolymen okar for att minska blodtrycksstegringen.

o Stress, fysisk aktivitet, alder, kon, ras, fetma samt ett flertal andra faktorer. (Alder och
kon dr viktigast enligt Bodey & Michell, 1996).

I vdggarna pa halsartirerna och i aortabagen finns sinnesceller med fria nervindslut.
Receptorer i nervindsluten paverkas av strickning i artdrvdggen, minskat syrgastryck och
okat koldioxidtryck. Nar blodtrycket sjunker minskar syrgastrycket och strickningen i
artiarviaggen medan koldioxidtrycket okar varpa frekvensen av nervimpulser som skickas till
cirkulationscentrum i forlangda mérgen minskar. Detta stimulerar frisldappning av adrenalin
och noradrenalin vilket ger vasokonstriktion, 6kad hjartfrekvens, okad kontraktilitet och
tomning av mjiltens blodreserv. Foljden av detta blir ett 6kat blodtryck. Det motsatta sker nér
blodtrycket stiger. Den hir regleringen sker pa mindre dn en minut. Fran cirkulationscentrum
gar sedan signaler via autonoma nervsystemet till hjértat och den glatta muskulaturen i kérlen
och far dessa att justera sin aktivitet sa att trycket normaliseras. (Egner, 2003)

Ar blodtrycket forindrat i mer 4n nigra dagar kommer cirkulationscentrum att acceptera det
nya blodtrycket som det normala och stilla in sig pa det. Pa ldngre sikt sker regleringen via
njurarna. Okat arteriellt tryck ger 6kad diures och dirmed minskad blodvolym, vilket leder till
minskat blodtryck. Motsatsen sker vid lagt blodtryck. (Haug et al, 2003)

Hypertension

Nir blodtrycket ligger hogre dn vad som dr normalt for individen kallas det hypertension.
Forhojt arteriellt blodtryck innebdr att hjédrtat maste arbeta hardare for att pumpa ut blodet mot
ett 6kat motstand. Detta kan ge fortjockning av hjartmuskulaturen och blasljud. Hypertension
péfrestar dven blodkirlen och de organ som ir rikt kirlférsorjda. Ogonen kan drabbas av
glaukom, mydriasis och hypertensiv retinopati (vilket kan ge plotslig blindhet). Njurarnas
glomeruli prolifierar och sklerotiserar vilket leder till njursvikt. I centrala nervsystemet kan
0dem och blodning ge huvudvirk, depression, forlamning och epileptiska anfall. (Egner,
2003) Det okade trycket kan dven leda till att vitska pressas ut ur kapilldrerna i lungorna och
resulterar i lungodem. (Haug et al, 2003)

Blodtryck hos hund

Referensvirden pa blodtryck for hundar av alla raser vid anvindande av en oscillometrisk
metod (Egner, 2003):

o Normalt blodtryck: 133/75 mm Hg



o Mild hypertension: >150/95 mm Hg
o Mattlig hypertension: >160/100 mm Hg
o Kraftig hypertension: >180/120 mm Hg
o Mild hypotension: <100/60 mm Hg
o Mattlig hypotension: <90/50 mm Hg
o Kraftig hypotension: <60/40 mm Hg
Normalt blodtryck for cavalier king charles spaniel dr 126 + 18/ 76 + 18 enligt Franzén, 2007.

Matning av arteriellt blodtryck med oscillometri

Det finns flera olika sitt att méita blodtrycket pa, bade invasivt och icke-invasivt.
Blodtrycksmétningar med oscillometri dr en icke-invasiv metod som létt kan anvéndas 1 det
dagliga arbetet pa klinik. Virdena blir inte lika exakta som vid direkt blodtrycksmétning, men
anses tillrackligt bra for att skilja hyper- och hypotensiva djur fran de som har normalt
blodtryck. (Hos extremt hypertensiva djur ses falskt laga virden, medan de hos extremt
hypotensiva djur kan vara falskt hoga. Dock &r felvdardena inom acceptabla ramar enligt
Erhardt et al, 1998.) Dessutom ir det praktiskt enklare att mita blodtrycket med hjilp av
oscillometri dn via mitning i en artidr eller med doppler-teknik. For att erhalla ett palitligt
virde ndr man anvinder sig av oscillometri bor minst fem maétningar goras och sedan
beriknas ett medelvirde av dessa. (Egner, 2003)

En kuff placeras runt ett framben, ett bakben eller svansrot pa hunden nér den ligger, sitter
eller star upp. (Egner, 2003) Kuffen kan placeras runt svansroten (6ver den mediala caudala
artdren) pa staende hund da studier har visat att detta ger mitvirden som korrelerar vil med
direkta métningar i en artir och minimerar stressen for hunden (Bodey et al, 1994; Bodey et al
1996)

Muskelkontraktioner kan ge artefakter, men instrumentet sallar bort ca 30% av dessa och
avbryter mitningen vid for mycket storningar. (Egner, 2003) Kuffens bredd ska vara ca 40%
av svansens omkrets och nd runt utan problem. Ar kuffen for liten kan mitningarna bli falskt
hoga medan en for stor kuff kan ge falskt laga virden. Den ska sitta ordentligt for att
instrumentet ska kunna kinna oscillationerna. (Stepien, 2005)

Kuffen blases automatiskt upp till suprasytoliskt tryck och sldpper sedan successivt ut luften
igen. Nir blodet aterigen borjar flyta i den tidigare ihoppressade artdren borjar artirviggarna
att vibrera (oscillera). Dessa vibrationer fardas genom vidvnaden till svansens yta och
detekteras av sensorer i kuffen.Vibrationerna &r karakteristiska for systoliskt, diastoliskt och
medelblodtryck i artiren. En mikroprocessor i instrumentet berdknar blodtrycket baserat pa
dessa data. (Egner, 2003)

Ekokardiografi

Ekokardiografi dr den mest anvidndbara metoden for att diagnosticera kronisk
mitralisinsufficiens och folja utvecklingen av sjukdomen. Man kan dock inte avgdra om
hunden har hjértsvikt med denna metod. Tvadimensionell ekokardiografi gor det mojligt att



utvirdera klaffarnas utseende och rorelser. I tidiga stadier av kronisk mitralisinsufficiens ser
man att klaffarna buktar upp i formaket. Pa hoger sida av brostkorgen (parasternalt) kan man
med hjdlp av ldngsnitt se om klaffarna buktar upp i formaket och i sa fall hur mycket.
(Pedersen et al, 1995) Allt eftersom sjukdomen forvirras blir klaffarna tjockare och mer
klubblika. Klaffens fria dnde eller hela klaffen kan pressas upp i formaket under systole och
kan bero pa ruptur av corda tendiniae. (Haggstrom et al, 2005)

Storleken pa vinster formak miéts parasternalt fran hoger sida med bade ldngs- och tvirsnitt.
Diametern pa vinster formak (LA) och aortaroten (AO) miits i tvirsnittsvyn. Storleken pa
vénster formak korrelerar vil till storleken pa lickaget over mitralisklaffarna. (Hansson,
2004). Ju hogre virde pa kvoten, desto storre formak. Genom att mita LA och dela den med
AO far man ett index som &r anpassat efter individen utan att behova ta hénsyn till kroppsvikt.
(Hansson et al, 2002). For cavalier king charles spaniel ligger normalvérdena for detta index
mellan 0,84-1,27. Ovriga raser har ett index mellan 0,86-1,59. Hundar i svikt har ofta ett
index over 2. (Haggstrom et al, 2005) Vinster kammares storlek och kontraktilitet méts ofta
med sa kallad M-mode. Lindrig sjukdom ger séllan fordndringar. 1 senare skeden ses i
tvirsnitt att vinster kammares slutdiastoliska dimensioner okar snabbare @n de slutsystoliska.
Vinster kammarvédgg har ofta normal tjocklek trots 6kad kammarstorlek (I teorin skulle en
dilatation ge tunnare vigg). Det talar for eccentrisk hypertrofi. (Haggstrom et al, 2005)

Fargdoppler visar blodfloden mot och fran proben som olika firger och anvinds for att se
eventuellt ldckage Over klaffarna. Regurgitationsjeten ses bidst fran vinster sida i
fyrkammarvy. Genom att uppskatta hur stor del av formaket som fylls av jeten kan man fa en
uppfattning om hur grav sjukdomen dr. (Nakayama,1994)

MATERIAL OCH METOD
Hundar

Under maj till oktober 2007 undersoktes hundar av olika raser med varierande grad av kronisk
mitralisinsufficiens samt friska kontrollhundar. Hundarna valdes ut genom att kontakta
uppfodare av rasen cavalier king charles spaniel som bor i eller i nidrheten av Uppsala.
Anledningen till dessa val @r att rasen har visat sig ha en hog forekomst av kronisk
mitralisinsufficiens samt att det skulle vara litt for dgarna att ta sig till kliniken med hundarna.
Aven hundar som kom till kliniken med misstanke om kronisk mitralisinsufficiens
inkluderades i studien. (Oftast var det cavalier king charles spaniel som kom till kliniken av
denna anledning.) Hundar som kunde misstinkas ha andra hjértsjukdomar eller
systemsjukdomar som paverkar cirkulationen exkluderades ur studien.

Protokoll

Innan studien paborjades hade den blivit godkind i en etisk provning. Agarna fick fylla i ett
medgivande om att de frivilligt deltog 1 studien och att de ndr som helst kunde avbryta. De
fyllde dven i papper med uppgifter om hundens identitet och hilsa. Identiteten verifierades
med chipldsare eller kontroll av tatuering pa oronlappen. For att vara med i studien maste
hunden antingen vara fri fran blasljud eller ha ett blasljud med maximal intensitet Gver
mitralis. (Gompf, 1988) Graden av blasljud bestimdes med hjidlp av ett sensorbaserat
stetoskop av mirket Meditron.Vikten faststélldes pa klinikens vag och hunden genomgick en
allmén klinisk undersokning. Samtliga uppgifter noterades i ett protokoll.



Hjéartfrekvens

Hjartfrekvensen mittes genom att auskultera hjédrtat och rikna antalet slag per minut. Vi
erholl dven virden pa hjértfrekvens nir hundarna undersoktes med ekokardiografi, da de var
uppkopplade till EKG.

Blodtryck

Blodtrycket miittes med hjidlp av en oscillometer av mirket Krutech VET 420A. Den
tillverkades for humant bruk men har testats och godkints for veterindrt bruk av Kruuses
tekniker 1 Danmark. En kuff vars storlek valdes individuellt till varje hund fistes runt svansen
och fem virden uppmittes. Av de fem uppmiitta virdena berdknades ett medelvirde pa dels
det systoliska och dels det diastoliska trycket.

Mitningarna utfordes pa kliniken efter att hundarna fatt vinja sig vid rummet i cirka tio
minuter for att minska eventuell stress. De hade dessutom fatt mojlighet att vénja sig vid
veterindren vid den kliniska undersokningen. Graden av stress uppskattades vid métningarna
av veterindrerna Ingrid Ljungvall, Clarence Kvart och/eller Jens Héggstrom och dessa
antecknades i ett protokoll. Stressen graderades i skalan ingen, lindrig, mattlig eller kraftig
stresspaverkan.

Ekokardiografi

Hundarna undersoktes med ekokardiografi for att faststdlla hjdrtstorlek och eventuellt
klafflickage och i sadana fall graden av detta genom en mingd olika méitningar. Hjdrtat
undersoktes i bade langs- och tvirsnitt i enlighet med det som tidigare beskrivits i stycket
Ekokardiografi pa sidan 7. Pa grund av examensarbetets storlek fanns inte tid att ta hansyn till
alla parametrar som uppmittes utan fokus lades pa vissa av dem som har visat sig ge en réttvis
bild av graden av mitralisinsufficiens (MI). Undersokningen utfordes med hundarna liggande
pa hoger och vinster sida pa ett bord med ett hal i, 6ver vilket hundens brostkorg placerades
sa att hjéartat kunde undersokas underifran. I samband med ekokardiografiundersékningen var
hundarna kopplade till EKG-6vervakning for att kunna bestimma i vilken del av hjirtcykeln
mitningarna gjordes.

Gruppindelning

Index for LA/AO-kvot delades in 1 klasser didr normala definierades som <1,3 om ingen
forekomst av MI sags, < 1,3 =lindrig i de fall dir man sett att det fanns MI pa
ekokardiografin, 1,3-1,7 = mattlig och > 1,7 = kraftig.

Forhallandet mellan storleken pa vinster formak och den jet av blod som strommade tillbaka
upp i formaket klassindelades pa foljande sitt: normalt vénster formak med liten jet = lindrig,
lindrigt till mattligt forstorat vinster formak med mattlig jet = mattlig och stort vénster formak
med stor jet = kraftig. (Pedersen, 2000)

De olika parametrar som ndmnts ovan vigdes samman for att dela in graden av
mitralisinsufficiens (MI) i lindrig, mattlig och kraftig. Hundarna grupperades dérefter i
grupperna normal, lindrig MI, mattlig MI och kraftig M1



Statistik

De statistiska berdkningarna utférdes med linjir- och multipel regressionsanalys samt
ANOVA (analysis of variance) med post hoc test (Tukey-Kramer). Ett P-virde <0,05 ansags
vara statistiskt signifikant. Ett statistiskt dataprogram (JMP version 5.02 Cary NC, USA)
anvindes for alla analyser.

RESULTAT
Hundar

I denna studie undersoktes 58 hundar (20 hanhundar och 38 tikar), varav 53 med varierande
grad av kronisk mitralisinsufficiens samt 5 friska kontrollhundar. Se tabell 1. Det var
framforallt hundar av rasen cavalier king charles spaniel (51 stycken) som inkluderades, men
dven en storpudel, en dvirgschnauzer, en shih-tzu och fyra taxar.

Alder

Hundarna var mellan 2,2 och 15,6 ar gamla med ett medelvirde pa 8,8 ar. Tikarna var mellan
2,2 och 15,1 ar gamla med ett medelvirde pa 8,6 ar. Hanarna var mellan 3,7 och 15,6 ar med
ett medelvarde pa 9,2 ar. Se tabell 1.

Vikt

Hundarna viagde 6,0-14,6 kg med ett medelvirde pa 9,70 kg. Tikarna viagde 6,7-12,8 kg med
en medelvikt pa 9,65 kg. Hanarna viagde 6,0-14,6 kg och medelvikten var 9,79 kg. Se tabell 1.

Tabell 1. Hundarnas antal, dlder och vikt uppdelat efter kon.

Kon  Antal Ligsta Hogsta Medelalder Ligsta Hogsta Medelvikt

alder alder vikt vikt
Tik 38 2,2 15,1 8.6 6,7 12,8 9,65
Hane 20 3,7 15,6 9,2 6,0 14,6 9,79

Férekomst av mitralisinsufficiens

Av de 58 hundar som undersoktes var 5 normala kontroller ( 8,6 %). 34 (58,6%) hundar hade
lindrig MI, 10 (17,2%) hundar hade mattlig MI och 9 (15,5%) hundar hade kraftig MI. Av de
20 hanarna var 1 (5%) normal, 10 (50%) hanar hade lindrig MI, 3 (15%) hade mattlig MI och
6 (30%) hade kraftig MI. Bland tikarna var 4 (10,5%) normala, 24 (63,2%) hade lindrig MI, 7
(18,4%) hade mattlig MI och 3 (7,9%) hade kraftig MI. Se figur 1.
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Figur 1. Forekomsten av mitralisinsufficiens hos samtliga hundar, respektive uppdelat efter kon.

Systoliskt blodtryck

Det systoliska blodtrycket lag for samtliga hundar mellan 75-195 med ett medelvirde pa 138.
Tikarnas systoliska blodtryck lag mellan 75-194 med ett medelvirde pa 134. Hanarnas
systoliska blodtryck 1ag mellan 114-195 med ett medelvirde pa 146. Se tabell 2.

Diastoliskt blodtryck

Det diastoliska blodtrycket lag for samtliga hundar mellan 46-127 med ett medelvérde pa 83.
Tikarnas diastoliska blodtryck lag mellan 48-117 med ett medelvirde pa 82. Hanarnas
diastoliska blodtryck lag mellan 46-127 med ett medelvirde pa 85. Se tabell 2.

La/Ao-kvot

La/Ao-kvoten lag mellan 1,00-2,35 med ett medelviarde pa 1,39. Siffrorna géller samtliga
hundar. For tikarna 1ag kvoten mellan 1,02-2,16 med ett medelvirde pa 1,34. Hanarna hade en
kvot mellan 1,00-2,35 och ett medelvirde pa 1,48. Se tabell 2.

Hjartfrekvens

Hjartfrekvensen for samtliga hundar 1lag mellan 80-184 med ett medelvérde pa 117. Tikarnas
hjéartfrekvens lag mellan 80-184 med ett medelvirde pa 115. Hanarnas hjartfrekvens lag
mellan 88-165 med ett medelvirde pa 120. Se tabell 2.

Tabell 2. Hundarnas systoliska- och diastoliska blodtryck, LA/AO-kvot samt hjdirtfrekvens uppdelat
efter kon.

Systoliskt blod tryeck Diastoliskzt b lodtrycl LA/AO-Jvot Hjartfrelovens

Min DMax DMedel Min  Max DMedel Min  Maz Medel Min  Waz  Medel
Tik 75 194 134 45 117 82 1,02 2,14 1,34 80 184 115
Hane 114 195 144 46 127 83 1,00 2,33 1,43 88 185 120
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Graden av mitralisinsufficiens

For vardera variablerna blodtryck (systoliskt och diastoliskt), dlder, vikt, La/Ao-kvot och
hjdrtfrekvens rdknades ett medelvirde ut och jimfordes med graden av mitralisinsufficiens
(MI). Se tabell 3. Aven sambandet mellan kén och graden av MI jamfordes vilket kan ses i
figur 1.

Tabell 3. Graden av mitralisinsufficiens (MI) i forhdllande till blodtryck, dlder, vikt, La/Ao-kvot och
hjdrtfrekvens

Grad av MI  Systoliskt  Dnastoliskt Alder Wildt Laffo-kvot Hyatfelvens
blodtryck blodtryck
Mormal 134,1 797 10,5 9,08 1,14 1254
Lindrig 1394 82,8 9 9,55 1,18 1071
Matthg 141,5 a1 8,1 10,3 1,57 126,53
Erafhg 133 80,6 8 11,3 2,06 140,38

Graden av mitralisinsufficiens i férhallande till dlder, vikt, kén, hjértfrekvens, blodtryck samt
La/Ao-kvot

Det systoliska blodtryckets medelvirden var ldgst for gruppen med kraftig MI foljt av
gruppen med normala hundar. Trycket 6kade nagot i gruppen med lindrig MI och var hogst i
gruppen for mattlig MI. Det systoliska blodtrycket skilde sig inte statistiskt signifikant mellan
grupperna (P=0,58). Medelvirdena for det diastoliska blodtrycket var ldgst for gruppen med
normala hundar. Nist ldgst diastoliskt medeltryck sags i gruppen kraftig MI. Trycket 6kade
sedan i grupperna lindrig och mattlig MI. Det diastoliska blodtrycket skilde sig inte statistiskt
signifikant mellan grupperna (P=0,66). Hogst medelélder sdgs i gruppen med normala hundar.
Medeldldern minskade sedan med ©kad grad av MI. Aldern skilde sig inte statistiskt
signifikant mellan grupperna (P=0,96). Vikten 6kade med graden av MI. Det var dock inte
statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna (P=0,76). Konet hade inget statistiskt
signifikant samband med graden av MI (P=0,57). La/Ao-kvoten O0kade ndr graden av MI
Okade, detta forhallande har statistisk signifikans (P<0,0001). Hjirtfrekvensen okade nir
graden av mitralisinsufficiens 6kade. Dock hade normalhundarna hogre hjartfrekvens dn de
med lindrig MI. Grupperna mattlig och kraftig MI hade statistiskt signifikant hogre
hjartfrekvens dn gruppen med lindrig MI (P<0,0001)

Blodtryck
Systoliskt blodtryck

Linjir regressionsanalys visade att varken La/Ao-kvot (P=0,30), hjirtfrekvens (P=0,77), kon
(P=0,68) eller alder (P=0,75) hade statistiskt signifikant samband med det systoliska
blodtrycket. Gillande viktens samband med det systoliska blodtrycket sags en trend (P=0,08).
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Diastoliskt blodtryck

Linjir regressionsanalys visade att varken La/Ao-kvot (P=0,60), hjirtfrekvens (P=0,25), kon
(P=0,42) eller alder (P=0,26) hade statistiskt signifikant samband med det diastoliska
blodtrycket. Dock sags ett statistiskt signifikant samband mellan vikten och det diastoliska
blodtrycket (P=0,045). Nir vikten okade steg dven det diastoliska blodtrycket.

Multipel regressionsanalys

Multipel regressionsanalys anvindes for att se om kon, alder, vikt, hjartfrekvens, La/Ao-kvot
hade ett samband med det systoliska- eller diastoliska blodtrycket. Ingen av dessa faktorer
hade ett statistiskt signifikant samband med det systoliska blodtrycket men viktens inverkan
hade ett P-virde pa 0,09 varfor man kan kalla det en trend. Studien visade att 6kad vikt gav en
signifikant 6kning i diastoliskt blodtryck (P=0,03). Ovriga varibler hade inget statistiskt
signifikant samband med det diastoliska blodtrycket, men P-virdet for hjartfrekvens var 0,06
varfor detta kan ses som en trend.

DISKUSSION

Var studie kunde inte pavisa ett samband mellan graden av MI och det systoliska- eller
diastoliska blodtrycket. Vi sag att grupperna med lindrig och mattlig MI hade ett okat
systoliskt- och diastoliskt medelblodtryck jamfort med den normala gruppen. De hundar som
horde till gruppen mattlig MI hade hogst medelblodtryck (bade systoliskt och diastoliskt).
Studien visade en statistiskt signifikant 6kning av hjirtfrekvens vid mattlig och kraftig MI.
Enligt Higgstrom et al, 1996 ses statistiskt signifikant Okning av hjartfrekvensen nér
sjukdomen &r langt framskriden vilket stimmer bra Gverens med vara resultat. Hjirtats
minutvolym berdknas genom att multiplicera hjdrtfrekvens och slagvolym. Hundar med
kronisk mitralisinsufficiens har svart att reglera slagvolymen eftersom 50-75 % av denna
lacker upp i formaket. Hjirtfrekvensen blir ddrmed den variabel som maste stiga ndr
klafflackaget forvirras for att halla hjartminutvolymen och blodtrycket pa en acceptabel niva.
(Héaggstrom, 1996) Detta indikerar, som manga andra studier, att hjirtfrekvensen kan ge
virdefull information om graden av sjukdom.

Studien visade att 6kad vikt gav en signifikant 6kning i diastoliskt blodtryck (P=0,045). En
trend sags gillande samband mellan vikt och det systoliska blodtrycket (P=0,08). En studie av
Bodey & Michell 1996 visade bland annat att vikt, ras, storlek, fetma, kondition och diet
paverkar det systoliska blodtrycket. Hos minniska har man sett att fetma ger palagringar i
blodkirlen vilket leder till okat blodtryck. (Haug et al, 1993) Varken kon eller alder
paverkade det systoliska- eller diastoliska blodtrycket. En studie av Bodey & Michell, 1996
visade motsatsen. De hade utfort ver 2000 métningar pa 1903 hundar varfér man kan anta att
deras studie ger ett bittre estimat av effekten av dessa variabler pa det arteriella blodtrycket.
Vi sag en tendens till samband mellan hjértfrekvens och det diastoliska blodtrycket (P=0,06).
Vid okad hjartfrekvens dr det framforallt diastoles duration som minskar (Haug et al, 1993).

Vara resultat pekade pa att gruppen av hundar med normala hjértan hade i stort sett samma
systoliska- och diastoliska medelblodtryck som gruppen med kraftig MI. Grupperna lindrig
och mattlig MI hade ett hogre systoliskt och diastoliskt medelblodtryck &n gruppen med
kraftig MI. Dessa viarden nadde dock inte statistisk signifikans i var studie. Vi har inte tagit
hénsyn till eventuella behandlingar 1 studien. En anledning kan vara att hundar som har grav
MI kanske dr mer vana vid undersokningar av detta slag och blir dirmed mindre stressade,
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vilket resulterar 1 ldagre blodtryck. Eventuellt kan det minskade blodtrycket vid grav MI bero
pa for utstrickta hjartmuskelceller, vilket gor att de inte kan kontraheras tillrickligt och
ddrmed minskar hjirtats slagvolym. Mojligtvis kan det bero pa en uttrdttning av alla
blodtrycksuppehallande mekanismer (RAAS, njurens kontroll av blodvolym via diures, baro-
och kemoreceptorer mindre kinsliga, kroppen svarar inte lika bra pa adrenalin och
noradrenalin). Higgstrom visade 1996 att hundar i hjirtsvikt hade ldgre nivaer av aldosteron
och angiotensin II 4n vad de hade innan deras hjértan sviktade.

Felkéllor

Pa grund av examensarbetets storlek har vi inte hunnit undersoka sa manga hundar och har
varit tvunga att bortse fran vissa variabler, till exempel om de dr behandlade med likemedel.
Kanske hade resultaten sett annorlunda ut om man hade fler hundar och ungefir lika stora
grupper gillande grad av MI samt tog med alla parametrar i undersokningen. Tolv av
hundarna som inte hade blasljud visade sig ha ett lickage Over mitralisklaffarna vid
ekokardiografi. Detta minskade antalet hundar 1 normalgruppen till bara fem stycken. Detta &r
troligen ett for litet antal for att fa rittvisande resultat. Kontrollhundarna #r fa och har en hog
medelalder vilket kan ge en skev fordelning jamfort med populationen vilket i sa fall paverkar
resultaten. I framtida studier bor man Gverviga att lata de hundar som har ett minimalt
lackage over klaffarna ingd i normalgruppen. Enligt Nakayama, 1994 ska sma jets ska inte fa
for stor betydelse om klaffarna &r fina i 6vrigt, detta ses ofta hos normala hundar.

Anledningen till att hundarna utan hjirtfel hade hogre hjartfrekvens @n de som hade lindrig
MI (dock ej statistiskt signifikant skillnad) kan bero pa att antalet normala hundar var litet och
ddarmed missvisande. Det kan ocksa bero pa indviduell variation didr de normala hundarna
blev mer stressade pga att de var ovana att bli undersokta pa detta sitt av veterinir. De hundar
som hade MI kanske var mer vana vid undersokningar av detta slag och blev dirmed mindre
stressade, vilket resulterade i ldgre hjartfrekvens.

Vi har inte bedomt hullet pa hundarna utan bara vigt dem. Huruvida det paverkar resultatet
borde undersokas nirmare i en ny studie. Bodey & Michell visade 1996 att fetma, kondition
och diet paverkar det systoliska trycket. Da borde man kunna anta att tva hundar som viager
lika mycket och den ena har ett hull 6ver medelgott med liten muskelmassa och den andra har
ett hull under medelgott och har mycket musklemassa har olika blodtryck.

Ar kuffen for liten vid en oscillometrisk mitning kan métningarna bli falskt hoga medan en
for stor kuff kan ge falskt laga viarden. Kuffen ska sitta ordentligt for att instrumentet ska
kunna kédnna oscillationerna. (Egner, 2003) Vid nagra enstaka tillfillen var det svart att
optimera kuffens storlek till svansens omkrets. Stress liksom rorelser kan ocksa paverka
métningarna. (Egner, 2003) Detta forsokte vi minska genom att lata hundarna vénja sig vid
rummet och veterindren i ca 10 minuter och métningarna gjordes forst niar hunden var lugn
och stilla. Positivt dr att maskinen avbryter méitningarna om for det blir for mycket stdrningar.

Konklusion

Var studie visar att man inte kan pavisa ett samband mellan graden av mitralisinsufficiens och
det arteriella blodtrycket. Hundar med kronisk mitralisinsufficiens har svart att reglera
slagvolymen ut i aorta eftersom 50-75 % av denna ldcker upp i formaket. Kompensatoriska
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mekanismer, till exempel 6kande hjartfrekvens, kravs nar klafflickaget forvérras for att halla
hjartminutvolymen och blodtrycket pa en acceptabel niva.

Framtida studier

Det vore intressant att studera vilken av de rekryterade kompensationsmekanismerna som
bidrar mest till normalisering av det arteriella blodtrycket.
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TACK

Ett stort tack till mina handledare Jens och Ingrid som har statt ut med mingder av fragor och
’sista-sekunden-dndringar” av arbetet. Jag har lart mig massor om ett &mne jag brinner for da
min egen hund led av kronisk mitralisinsufficiens.

Tack dven till min sambo, familj och vidnner som hanterat min sociala franvaro, ibland daliga
temperament och konstanta prat om blodtryck och kronisk mitralisinsufficiens pa ett stralande
satt.

Sist men inte minst tack till alla djurdgare och hundar som medverkat i studien och gjort detta
arbete mojligt.

Utan er hade det aldrig gatt! Tack!
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