AKo lie¢im srdcové zlyhavanie u psov.
P. Mlédka, Veterinarna prax EJMI Bojnice

Srdcové zlyhanie je dynamicky, velmi komplexny syndrém, ktory mdZe mat viacero
vyvolavajicich pri¢in. V praxi sa u psov najcastejsie stretdvame s mitrdlnou insuficienciou
a dilatativnou kardiomyopatiou. Obe sui ziskanymi ochoreniami srdca a obe maji progresivny
charakter. Preto sa srdcové zlyhdvanie ¢asom vyvija, zhorSuje a vyZaduje terapiu primerand
kazdému Stadiu.

Po tvodnom vysetreni sa musim rozhodnit, ¢i méZem u konkrétneho pacienta,
vzhladom na jeho klinicky stav, urobif d’alSie vySetrenia (?). Tu je velmi uZito¢né hlavne
posudenie dychania. U zvierafa, kde som si isty, Ze trpi zlyhdvanim srdca a ma tazké dyspnoe
nie je vhodné robif hned’ d’alSiu diagnostiku. Kazdé polohovanie pacienta pri EKG, RTG
a USG vysetreni je stresujuce a moZze viest k ndhlemu thynu. Preto je vhodné zvieratu podat
diuretikd (furosemid) intramuskuldrne, u pokojného zvierafa aj intravendzne, zabezpecit klud,
v idedlnom pripade ak je to nutné aj kyslikovu terapiu. Obvykle je lepSie , ak je zviera
v domdcom prostredi, dostava diuretikd a d’alSie vySetrenia urobime o niekol'ko dni.

AKa je konkrétna diagnéza? Odpoved na tito otazku vyZaduje d’alSie kroky.
Obvykle RTG vysetrenie hrudnika, EKG vySetrenie a USG vySetrenie. V kardiologicke;j
diagnostike stdle vac¢si vyznam ziskava ultrasonografia. T4 ndim ponika obraz o velkosti
jednotlivych srdcovych dutin a ciev, hribke stien srdca, kontraktilite svaloviny komor,
vzhlade a pohyboch chlopni, ndplni perikardu... Niektoré ochorenia, ako napriklad stendzy
velkych ciev, defekty komorového a predsieniového septa, PDA a insuficiencie aortdlnej resp.
pulmonadlnej chlopne sa daju definitivne diagnostikovat len ultrasonografom s Dopplerovym
efektom. Ja sdm takéto vybavenie nemdm a myslim, Ze véac¢Sina kolegov je na tom rovnako.
To vSak neznamend, Ze nemdzem liecif pacienta, ktorého som 100% diagnosticky nedotiahol
do konca. NajcastejSie ziskané ochorenia srdca u psov st vSak DCM a mitralna endokardiéza
a tie som schopny s najvicSou pravdepodobnosfou diagnostikovat aj bez Dopplerovského
vySetrenia .

Terapia srdcového zlyhania je individudlna a zavisi od konkrétnej diagndzy,
pokrocilosti ochorenia a klinickom stave (zaradenie do ISACHC tried) a pritomnych d’alSich
komplikécii (napr. arytmie). Pri zvaZzovani pouZitia liekov mame niekolko odliSnych skupin
liekov a o pouZiti kazdej z nich rozhoduje odpoved na dalSie otdzky.

Zviera moZze mat kompenzované, t.j. klinicky sa neprejavujice ochorenie srdca.
Musim preto rozhodniif, ¢i uz potrebuje liecbu (?). Urcite nie je ospravedlnitelny postup, ked
kazdému psovi so srdcovym Selestom bez klinickych priznakov zaéneme podavat
vazodilatdtory, alebo dokonca digoxin, bez d’alSich vySetreni. Tak isto ,,preventivne*
podévanie liekov u predisponovanych plemien nemodzZeme akceptovat.

Pokial s u zvierata pritomné edémy ( edém plic, ktory zistim RTG vySetrenim, alebo
ascites, alebo podkoZzné edémy ), musim pouZif diuretikd. Ako diuretikum prvej volby volim
furosemid, v pripade rezistentnych edémov ho kombinujem so spironolaktonom
a hydrochlérothiazidom.

Vazodilatatory sd u vacsiny psov so srdcovym zlyhdvanim prospesné. Su to lieky
indikované pri diagnostikovani DCM a endokardiézy/insuficiencie mitrdlnej chlopne.

S terapiou by sme mali zacaf aj ked eSte nie su zistiteIné klinické priznaky, ale st uz pritomné
RTG, alebo USG priznaky zvacsSenia srdcovych dutin (znaky kompenzicie, t.j. prisposobenia
sa zmenenym tlakovym a objemovym pomerom). Tradi¢nymi liekmi z tejto skupiny liekov
su ACE- inhibitory (enalapril, benazepril, ramipril...). Ich hlavny tc¢inok spoc¢iva v blokovani




premeny angiotenzinu I na angiotenzin II a tym zmierfiujd hromadenie tekutin a sodika v tele,
spdsobuju vazodilaticiu ( zniZuju preload) a tieZ spdsobuju arteriodilaticiu, ¢im zniZujd
afterload a mnoZstvo regurgitovanej krvi pri nedomykavosti chlopni. Této skupina liekov ma
dokazany priaznivy ucinok na dizku prezivania kardiologickych pacientov. MoZnym
neziaddcim uc¢inkom moZe byt zhorSend rendlna funkcia az zlyhanie obliciek. Preto je vhodna
kontrola rendlnych funkcii.

Novy liek s vazodilatacnym ucinkom je pimobendan Jeho vyhodou je vysSia
bezpecnost oproti ACE inhibitorom. NezhorSuje perfiiziu obliciek.

Su potrebné pozitivne inotropné lieky? V pripadoch zniZenia kontraktility myokardu
pri DCM a v pokrocilejsich Stadidch insuficiencie chlopni su potrebné. K liekom z tejto
skupiny sa tradi¢ne zaraduje digoxin. Jeho nevyhodou je uzka terapeutickd Sirka a
teda moznost toxicity. V sucasnosti ustupuje novSim liekom, ako je pimobendan. Digoxin je
vhodné pouzif skor pre jeho antiarytmické ucinky.

Pimobendan mé okrem vazodilatacného efektu aj dokdzany vplyv na zlepSenie
kontraktility myokardu a tym zvySuje srdcovy vydaj a zlepSuje aj prekrvenie obliciek
a diurézu. Pimobendan takisto predlZuje preZivanie kardiologickych pacientov a moZze sa
pouzif v monoterapii, alebo kombinovat s ostatnymi liekmi. Pre svoje G¢inky je novou
nadejou v liecbe srdcového zlyhania u psov. Jeho skuSanie prebieha aj u Tudskych pacientov.

U mnohych zvierat so srdcovym zlyhdvanim su pritomné poruchy srdcového rytmu,
preto su potrebné antiarytmika.

Dietoterapia je v pripadoch vyskytu edémov u pacientov so srdcovym zlyhdvanim
velmi dolezitd. Hlavné je obmedzenie prisunu sodika, vyvarovanie sa stratim draslika
a u pacientov s DCM aj suplementécia L-carnitinom (hlavne u americkych kokrSpanielov).

Ako som uZ spominal, pacientov so srdcovym zlyhdvanim mdZeme rozdelif podla
klinickych, RTG a USG nélezov do ISACHC tried ( tried podla International Small
AnimalCardiac Health Council ). Uvediem priklady pacientov z jednotlivych skupin a terapiu,
aku som pouzil.

ISACHC 1 a)
Do tejto triedy patria asymptomaticki pacienti so zistitel'nym srdcovym Selestom, alebo
arytmiou, ktorf nemaju znamky zvacSenia ;
srdcovych dutin.

Pacient 1: 10 ro¢né sucka jazvecika

s nddormi na mlie¢nej Zlaze. Majitel
neudaval Ziadne klinické potiaZe, bol
zistiteIny systolicky Selest srdca z l'avej
strany II. stupiia intenzity.

Pred zamyS$lanou mastektémiou a pre
Selest na srdci bolo vykonané RTG
vySetrenie. Neboli zistiteIné Ziadne
priznaky zvidcSenia srdcovych dutin,
plicny vzor bol fyziologicky a tak isto
ndpli plicnych ciev (obr.1). Terapia: Nie
je nutnd. Pacienta je vhodné sledovat,
pripadne skontrolovaf o 4 mesiace.

Pacient ¢. 1. Na snimku nie si viditelné Ziadne priznaky zvicSenia




ISACHC Ib)
Pacienti tejto skupiny su takisto
asymptomaticki, ale uZ maji priznaky
kompenzicie (hypertrofia komor,
zvicSenie lavej predsiene)
Pacient 2: 9 ro¢ny kastrovany pes,
kriZzenec brad4ca. Pri klinickom vySetreni
pred vakcinéciou bol u neho zisteny
systolicky Selest srdca int. III/VI.
MajiteTka neuddva Ziadne priznaky
srdcového zlyhavania. RTG vySetrenim
bolo zistené zvicSenie lavej komory
(obr.2). USG vySetrenie potvrdilo miernu
excentrickd hypertrofiu favej komory, Obr.2 Na snimku je viditelné vyraznejsie vyklenutie lavej komory. Je to znak
dilataciu l’avej pre dsiene a zhrubnutia na l;ompenzdcie. oc’horenia chlopne a pacient uz potrebuje liecbu, hoci je este
symptomaticky.

mitrdlnej chlopni.

Terapia: Enalapril 0,5 mg / kg 1x denne. Tento pacient je lieCeny uzZ 2 roky bez
znamok zhorSovania stavu. Stéle je asymptomaticky.

ISACHC II a)

Klinické priznaky zlyhdvania srdca su
uz u pacientov II skupiny zistiteI'né

v klude, alebo pri miernej zatazi
(intolerancia zafaZe, kasSer, tachypnoe,
mierne dyspnoe a mierny ascites ).

V triede II a) je zistiteIné viacSie
naplnenie plicnych vén +/- mierny
edém plic

Pacient 3: 10 ro¢ny nekastrovany pes,
maly bradac¢. Pes mal 2 epizédy néhlej
slabosti a trpel kasTom pri vicsej zatazi.
Klinicky bol zistiteIny systol. hlboky

Selest srdca z l'avej strany, int. [IV/VL. B
RTG vvietrenim bolo zistené vv . Pacient ¢.3 Zltou je zvyrazneny obrys zvicSenej lavej predsiene
Vy'SG renlm 0 0 Z18 er_le vyraznc zelenou je zvyrazneny obrys vény pre kranidlny plicny lalok. Véna

zvacsenie l’aveJ predswne a] komory md zakriveny priebeh, o je priznak zvysenej ndplne. U tohto pacienta
a vicsie naplnenie pl’licnych vén Jje uZ indikované aj pouZitie nizkych ddvok diuretik.
(obr.3).

Terapia: Enalapril 0,5 mg /kg 1x denne , furosemid 1,5 mg / kg 1x denne a diéta
s niz§im obsahom soli. Tento pes je lieCeny zatial' 1 rok bez zhorSenia klinického stavu.




ISACHC II b)

Klinické aj RTG a USG priznaky su
u pacientov triedy II b) rovnaké, ako
v triede II a), ale vZdy je pritomny
vyraznej$i edém plc.

Pacient 4: 9 ro¢né sucka krizenca
malého plemena. Majitelia si v§imli, Ze |
asi mesiac je menej vykonnd, fazsie
dycha a v kl'ude obcas kasle. Za
posledny tyzden mala 4x synkopu.
Klinicky bolo zistené polypnoe a mierne
dyspnoe, tachykardia a miksi pulz. RTG|
vySetrenie odhalilo lavostranné
zvicSenie srdca, va¢sciu ndpli plicnych
ciev a edém Pl’ﬁc v Peﬂhlléme] oblasti  Pacient &4 Okrem zviicSenia lavej komory a predsiene vidime

(obr.4) a v pravom kauddlnom laloku  rozsirené
pl’flC vény pre kranidlny pliicny lalok (Zlté ¢iary) a v oblasti pliicneho hilu

patologicky alveoldrny vzor — edém (zelend ciara).

Terapia: Enalapril 0,5 mg / kg 1x
denne, furosemid 2,5 mg / kg 2x denne, digoxin 0,006 mg / kg 2x denne a nizkoslana diéta.
O tyzden po zlepSeni klinického stavu som EKG vySetrenim zistil sinusovu tachykardiu
a USG vysetrenim excentricku hypertrofiu l'avej komory, dilataciu l'avej predsiene, uzlovité
zmeny na mitrdlnej chlopni a zniZené frakcné skratenie lavej komory.

Diagnéza bola — endokardiéza mitrdlnej chlopne s kardiomyopatiou z prefazenia.
Preto som pridal k uvedenej terapii este pimobendan 0,25 mg / kg 2x denne. Sucka je zatial
lieCend 3 mesiace, synkopy sa neopakovali, dychanie je pokojné, obcas sa pri vzruseni objavi
kaser.

ISACHC III a)
Pacienti v triede III maji vyrazné
priznaky zlyhédvania srdca v klude.
Vicsinou trpia fazkym dyspnoe,
intoleranciou zataze, ascitom
a hypoperfiziou. V triede III a) je eSte
mozné pacienta prepustif do doméceho
prostredia.Pacient 5: nemecky boxer,
samec, 9 rokov . Pes trpel 3 tyZdne
kaSTom, v poslednych diioch vlhkym,
m4d stazené dychanie a je velmi slaby.
Klinickym vySetrenim bolo zistené
vyrazné dyspnoe, nepravidelny,
nerovnako silny pulz, hypotermia

a chladné bledé sliznice a periférie.
B e e B Dychanie bolo zostrené, bronchidlne

Obr.5 EKG zdznam pacienta ¢.6 zobrazuje atridlnu fibrildciu. Frekvencia . L. .
komorovych komplexov je 232/ miniitu, chybajii viny P. Nizka voltaz vin R S Praskotmi. Srdcova ¢innosf rychla,

bola pravdepodobne spésobend edémom podkoZia. nepravidelné nekorelovala s pulzom
, .

Zaznamenal som tieZ hepatomegaliu, pulziciu jugularnych Zil a mierny edém spojiviek

a podkoZzia koncatin.

Klient: Mitaslay Rchae Pacient Bower, . Toby Narozen 1935 Tebe. Vsha: kg Datum: 1732005 Pozn: 10.23
50 m/s 10 mmny oba fity HF - 232 172




Pes bol velmi pokojnej povahy, preto

z. som sa rozhodol urobif aj d’alSie
vySetrenia. EKG vySetrenim bola
zistena atrialna fibrilacia (obr.5), RTG
# £ vySetrenim kardiomegélia, vac¢Sia napli

plicnych ciev a vyrazny dém pluc.
(obr.6) USG vySetrenie odhalilo
vyraznu hypokinetiku l'avej komory
a jej dilatdciu so stencenim steny a
zvicSenie lavej predsiene. Diagnéza —
dilatativna kardiomyopatia.
Terapia: Furosemid 4 mg / kg i.v.,
davku sme opakovali o 2 hodiny
Obr. ¢ 6 Pacient &5 Okrem kardiomegdlie vidime vyrazny edém pliic a majitelia potom pOkI'aéOVali
v kaudfilnych lalo{coch phfif’ rozsirené pliicne cievy a mierny patologicky v podévanl’ furosemidu 2 mg / kg 2%
alveoldrny vzor aj v kranidlnych lalokoch.

denne, enalaprilu 0,3 mg / kg 2x denne,

pimobendanu 0,25 mg / kg 2x denne a digoxinu 0,007 mg / kg 2x denne. Doporucend bola aj
nizkosland diéta. Pes je lieCeny uz 5 mesiacov, zatial je klinicky stabilizovany.
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ISACHC III b)
Pacienti v tejto triede su bezprostredne ohrozeni na Zivote, maju priznaky kardiogénneho
Soku. VyzZaduju liecbu na veterindrnom pracovisku, poddvanie diuretik injek¢nou formou,
Casto aj kyslikovu terapiu a podanie latok s u¢inkom zvySenie srdcového vydaja (dopamin).
Této liecba trva obvykle niekolko hodin, pripadne dni.

Pacient 6: 9 ro¢ny pes, doberman. Majitelia si v§imli niekol’ko dnf trvajici kasel ( hlavne

v noci ), staZené dychanie, inapetenciu a slabost. V deti vysetrenia si uZ nedokézal l'ahnut.
Klinicky bolo hned zjavné vyrazné dyspnoe, nepravidelny pulz, hypoperfuzia periférii,
ascites. Pocas klinického vySetrenia mal pes synkopu. Z toho dévodu som sa rozhodol urobit
len EKG vySetrenie v stoji a ostatné vySetrenia odlozif. EKG zdznam potvrdil atridlnu
fibriléciu.

Terapia: psovi som aplikoval 4 mg
furosemidu i.v., digoxin 0,005 mg / kg
1.v. a nitratovy spray pod jazyk,
furosemid som opakoval eSte 4 x
v priebehu dia. Po zlepSeni dychania
sme urobili RTG vySetrenie (obr.7 ) a
pes bol prepusteny domov , majitelia
pokracovali v p.o. lieCbe furosemidom,
digoxinom a enalaprilom a
pimobendanom. USG vySetrenim
o niekol'ko dni sme potvrdili DCM.
Tento pes bol lieCeny 2 mesiace, potom
nahle uhynul.

Obr.¢.7 Pacient ¢. 6 Na snimku vidime vyrazni kardiomegdliu a vyrazny edém

pliic v kauddlnych lalokoch.. Pocas heéby pacientov SO
srdcovym zlyhdvanim je nutnd dobrd spoluprdca majitela. Ochorenie sa Casom vyvija, mend,
preto musime upravovat davky liekov a kontrolovat komplikécie liecby . Hlavne pri



davkovani diuretik stdle balansujeme medzi nadmernym odvodnenim a naopak prili§ malym
odvodnenim, ktoré sa prejavi edémami. Zo skusenosti viem, Ze viacero kolegov ma strach

z dlhodobého pouZivania diuretik. Pokial sa snazime néjst ¢o najnizsiu ddvku a monitorujeme
azotémiu, nie je nutné sa ich vyrazne obdvat. Takisto hypokalémia po diuretikdch nie je Castd,
zvlast, ak ma zviera zachovany apetit. Idedlne je pacienta skontrolovat vzdy tyzden po kazdej
zmene terapie. Tu nardZame na Casovy faktor, ked’ niektori klienti nie st schopni absolvovat
kontroly. Finan¢ny aspekt lieCby je tieZ podstatny, ale mnohokrét, ked klient vidi efekt
terapie, je ochotny do nej investovat.
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