Overlevingskarakteristieken
van 50 honden in congestief
hartfalen ten gevolge van
mitralisklepdegeneratie

behandeld met stapsgewijze polyfarmacotherapie

Gepresenteerd op het ACVIM congres in
Montreal juni 2009

Congestief hartfalen (CHF) secondair aan mitralisklepdegeneratie (DMVD) is de meest
voorkomende cardiale doodsoorzaak bij de hond. De beschikbare overlevingsdata
van vergelijkende onderzoeken hebben ons veel nuttige informatie geleverd maar ze

weerspiegelen niet wat er in de gespecialiseerde praktijk gebeurd.
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Dierenartsenwereld

De medische dossiers van alle patiénten gediagnosticeerd in
één enkele doorverwijspraktijk met CHF secondair aan DMVD,
behandeld met op zijn minst de drievoudige behandeling
(ACEI, furosemide en inodilator) en opgevolgd door dezelfde
specialist zijn retrospectief geévalueerd geworden. Alle
honden met bijkomende ziektes die de overleving konden
beinvloeden zijn uitgesloten geworden van de analyse. De
dieren zijn onderverdeeld geworden enerzijds in deze die
een cardiale dood gestorven zijn (natuurlijk of euthanasie) en
anderzijds deze met een niet cardiale doodsoorzaak of deze
die nog in leven waren op het ogenblik van de statistische
analyse (gecensureerd).

Vijftig honden gediagnosticeerd tussen februari 2003 en
april 2008 kwamen voor de studie in aanmerking (n=50).

De meest voorkomende rassen waren Bichons (8), Cavalier
King Charles Spaniels (6) en Chihuahuas (4). Zesentwintig
honden waren mannelijk (9 gecastreerd) en 24 vrouwelijk (15
gesteriliseerd). EIf honden waren jonger dan 10 jaar op het
ogenblik dat ze in CHF zijn gegaan. Negen honden wogen
meer dan 20 kg. Achtenzeventig procent van de honden had
ook tricuspidalisklepdegeneratie (DTVD), 54% ontwikkelde
pulmonaire arteriéle hypertensie (PAH) gedurende hun

zieketeverloop, 44% onderging een koordruptuur (CR) en

18% ontwikkelde atriale fibrillatie (AF). De Kaplan-Meier
overlevingscurve voor de volledige groep gaf een mediane
overlevingsduur aan van 704 dagen (95% Cl 576 - 1141
dagen). De honden jonger dan 10 jaar op het ogenblik van
diagnose van CHF (405 d) hadden een statistisch significant
verschillende (p= 0.041) overlevingsduur in vergelijking

met deze ouder dan 10 (728d). De mediane overlevingstijd
voor honden die atriale fibrillatie ontwikkeld hebben was
beduidend korter (576 d) dan deze die gespaard bleven (823

d) maar niet statistisch significant (p=0.081). Het geslacht, het
lichaamsgewicht, de aanwezigheid van DTVD, de ontwikkeling
van PAH of het ondergaan van een CR hadden geen statistisch
significante invloed op de overlevingstijd.

Deze studie suggereert dat stapsgewijze polyfarmacotherapie,
gebaseerd op een correcte diagnose en gestart na het
ontwikkelen van radiografisch aangetoond congestief
hartfalen, en nauwkeurig opgevolgd en aangepast aan

de individuele behoeften van de patiént door een ervaren
dierenarts, de overlevingsduur in honden in CHF ten gevolge
van DMVD verbeterd.

N. Van Israél,
Animal CardioPulmonary Consultancy
(ACAPULCO), Masta, Belgium
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