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Definitieve diagnose via histopathologie !!!

CKittleson

Vet Pathol. Feline Hypertrophic Cardiomyopathy: The Consequence
of Cardiomyocyte-Initiated and Macrophage-Driven Remodeling
Processes?










Maine Coon, Amerikaanse
Shorthair, Britse KH, Pers,

Ragdoll, Cornish Rex, Sphynkx,
NWEF, Siberische, Bengaal...
MI > VI (uitz BKH =)
Alle leeftijden maar meestal jong
Progressie is individueel maar bijna alfijd fataal

e homo/heterozygoot
Sarcomerische mutatie: myosin binding protein C gen

Autosomaal dominant, incomplete peneftratie,
variabele expressie
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* Maine Coon:

e Ragdoll:
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Hypertensie
Hyperthyroidie
Acromegalie/DM
Phaeochromocytoma
Myocarditis

Infiltfratie

Transient myocardial thickening
Cortico-geinduceerd
Pseudohypertrofie: vitdroging, shock,...
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Observatie

Klinisch onderzoek
Bloeddrukmeting
ECG

Radiografie
Bloedonderzoek
Echografie
Pathologie
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o AH frekwentie ¢




o
o FASTX-TFAST- POCUS®?




o
o FASTX-TFAST- POCUS®?



o Thoracocentese ¢

KAN EEN LEVEN
REDDEN enis
diagnostisch
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o Thoracocentese

100 % sens, 86 % spec
Cut-off 229pmol/l (onverdund 467 pmol/l)
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o Klinisch onderzoek
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o Auscultatie




o Bijgeruis



o Oftalmologisch onderzoek
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o Doppler




o,

Risk for Target organ damage

Normotensive <140 Minimal
Prehypertensive 140-159 Low
Hypertensive 160-179 Moderate
Severely > 180 High risk

hypertensive
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o Radiografie
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o Bloedonderzoek

Ureum
Crea
SDMAY
Elecirolyten
iCa

Tnli
NT-proBNP

o Urineonderzoek




Myosin Binding Protein C3 Mutatie

Prof Meurs Kate
e http://www.cvm.ncsu.edu/vhc/csds/vcgl/index.html

Maine Coon: 34 % heterozygoot
Ragdoll: 35 % heterozygoot
WAARDELOOS BlJ ANDERE RASSEN
Bloedprik (EDTA)/ buccale swab (niet na
zuigen)

ldentificatie imperatief

Vanaf de geboorte
Homozygoot/heterozygoot . prognose

Opgelet een negatieve kat kan nog steeds
HCM ontwikkelen (mens > 1400 genvarianten)

Reproductie homozygoten niet aanbevolen

Reproductie heterozygote enkel met een
negatieve kat
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o Inl

(x10 )
0,13 versus 0,08 ng/ml
0,11 versus 0,04

kan niet gebruikt worden
VOOr prognose



o NT- pro-BNP

* Nooit als alleenstaande test gebruiken
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* Links/rechts/beiden
e Symmetrisch-asymmetrisch



e Lange as (Rishniw) < 16 mm
e Korte as (Hansson) < 1,6



e Atriale dilatatie > 16 mm RPLA inflow view
e FSLA<12%

e FSLV <30 %

e Hypertrofie LV > 9 mm in diastole
MV E/A restrictief patroon

e Spontaan echocontrast

e Auriculaire snelheid < 0,25 m/s




e Korte as 2D of M-mode



Cardiac death



e Normal diastolic function allows
adequate filling of the ventricles during
rest and exercise without abnormal
Increase In diastolic pressures

e LV diastolic function can be assessed
non-invasively by

- Transmitral flow

- [sovolumetric relaxation time
- Pulmonary venous flow

- CMM velocity propagation




No international guidelines as yet
LA <16 mm 2D
Discussion LV wall
diastole 5.5/6 mm ¢
Breed dependant
Weight dependant
Discussion SAM
Papillary muscle
enlargement
LV obliteration
Equivocal/Mild/Severe
Many UCM



 Deshydratatie (CKD)
e Bloedverlies
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Cardiovascular morbidity and mortality in study populations

Study Population Groups

- Control HCM HOCM HCM/HOCM
n=722 n=430 n=578 n=1008

Morbidi No. Events % Normal No. Events % HCM No. Events % HOCM No. Events % HCM/HOCM

6 0.83 106 24.7 138 23.9 244 24.2

5 0.69 a 9.5 76 13.2 117 11.6

Death

B 0 9 2.1 13 2.2 22 2.2

Cardiac

Death 7 0.96 115 26.7 166 28.7 281 27.9
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- Sudden Death All-Cardiac Death
% % % %
Population % Population % Population % Population %
Remaining Population Remaining Population Remaining Population Remaining Population
at-Risk Affected  af-Risk Affected at-Risk Affected  at-Risk Affected

Risk

100 0.00 100 0.00 100 0.00 100 0.00
93.3 6.7 95.8 4.2 99.3 0.7 92.3 7.7
92.7 7.3 97.1 2.9 99.1 0.9 94.1 5.9
93.0 7.0 96.5 0.8 93.3

99.6 0.4 99.3
79.5 20.5 92.3 7.7 98.1 1.9 77.7 22.3

HOCM 80.4 19.6 88.7 11.3 96.7 358 76.8 2812
HCM/HOCM 80.1 19.9 77.2

99.2

75.6
HOCM 76.5
HCM/HOCM /N
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o REVEAL




o Doelstellingen

o Classificatie




o Geen

o Screening DNA/ Echo




o Asymptomatisch

o Symptomatisch
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o LA dilatatie

Clopidogrel 18,75 mg SID
Aspirine 5 mg PO g 72 hrs
(Rivaroxaban)
(Fondaparinux)




/uurstofkool
Thoracocentese
Furosemide IV/SC 1-2 mg/kg
q 2-4 hrs max 6 mg/kg 24 hrs
Nitroglycerine oorflap
Sedatie butorphanol

0,1-0,4 mg/kg IM

Geen ACEIl In dif stadium!
Indien geen dynamische
obstructie en low cardiac
output (BD<90 mm HQ):
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Pijncontrole: buprenorphine
Heparinisatie 300 IU/kg, gevolgd door
100 IU/KG g 8 hrs, spenen over 1 week
Clopidogrel hoge dosis 75 mg1ste dag
Cyproheptadine 1 mg PO hyperacuut
CHF

Shock
Hyperkaliemie










o Pulmonair oedeem controleren

o ATE preventie
o Neurohumorale modulatie ¢¢¢

« Spironolactone, ACEl 2, ARB ¢

« Dosis halveren indien
Inname, zeker nu niet
opstarten
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Furosemide SC inspuiten

Furosemide vervangen door torasemide
Spironolactone aan diuretische dosis
ATE preventive volhouden/optimaliseren
RAAS-inhibitoren combineren (CRS!)
Ritmestoornissen controleren

Pimobendan indien geen LVOTO I
DUS GEEN BIJGERUIS



o,

off the mark by Mark Parisi

w W w .o fft+themark. com

TS 1S THE MEDICNE TOR SPupyS
ONDATION .- AND THIS 15 THE MEDICINE
FOR YauR, CoMDITION OWNCE Yau Tizy
GWING SPURES HIS MEDICINE.. .
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