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Souhrn

Diplomova prace je énovana navodu na vhodny Wbanestetika/sedativa pro
geriatrické psy na zakladvyhodnocenych vysledk EKG a RTG hrudniku u 129
sledovanych geriatrickych S0 plemen aizendi.

V letech 2005-2009 byly na veterinarni klinice shadfovany vysledky EKG a
RTG hrudniku od geriatrickych pstyto vysledky byly statisticky vyhodnoceny pomoci
praméru, sneérodatné odchylky a intervalu spolehlivosti proimer a relativni cetnost.
Vysledky ukazaly, Ze se hodnoty EKG a RTG hrudndariatrickych p8 statisticky
vyznameé liSi od hodnot EKG a RTG hrudniku zdravych d#ggh psi. Na zaklad
vysledki 95% intervalu spolehlivosti pro relativiétnost geriatrickych gismimo normu
hodnot EKG a RTG hrudniku lze konstatovat, Ze pedadyické psy je vhodné pouzivat

anestetika, kterd co nejmeavliviuji kardiovaskularni systém.

Kli¢ova slova:
anesteticke riziko
kardiovaskularni systém
geriatricky pes

hodnoty EKG

RTG hrudniku

starnuti



Summary

The work is devoted to instruction for the rightoate of anesthetic/sedative for
geriatric dogs on the basis of evaluation ECG tesahd chest X-rays of 129 monitored

geriatric dogs of 30 breeds and cross-breeds.

In years 2005-2009 the X-rays and ECG resultsgefiatrics dogs were
accumulated in a veterinary clinic. These resulesenstatistically evaluated through the
use of the mean, the standard deviation and 95%demce interval for the mean and the
relative frequency. The results showed us that emlgained from the chest X-rays
evaluation and the values of ECG of the examinethgee dogs are statistically notably
distinct from the ECG values of healthy adult ddgs.the basis of the observed results of
95% confidence interval for relative frequency ttoe group of geriatric dogs out of normal
standard ECG and chest X-rays can be claimed lbaartestetics which are to be used for

geriatric dogs should have as low impact on a ogedicular system as possible.
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1. UVOD

Pes je od nepatti sowasti lidskych zivai, diive plnil dlohu pomocnikaiplovu,
hlidate nebo ovaka, s postuperasu se vSak jeho vyuziti Zmilo. V dnesni dob je pes
jednim z nejznawjSich gredstavitel zvirat zdjmovych chaoy, zvl4st pro svou typickou
oddanost a vazbu Klovéku. Na rozdil od hospodskych zviat nebo zwiat jinak
ekonomicky vyuzivanych ma pes zvlastni vysad@tsinou prozije po bokdloveéka svij
Zivot od narozeni az po smrt 8§th. Psy chovame n&stji pro pogseni jako spoliky,
ale jsou vyuzivani i praco¥nnagiklad u ozbrojenych slozek, k zachrannym pracenoneb
v dnesni dobjiz malo jako ochranci stad dobytka.

Se zvysSujici se Urovni veterinarni ¢péo geriatrické pacienty se prodluzuje
pramérny vek psi. Souziticlovéka a psa finasi radost, uzitek, p&teni, ale také starosti.

U starSich zvat se stejt jako u lidi objevuji nejiznejSi onemocani slozitého i
banalniho charakteru. Kir témto chorobam musi péasto podstoupit zakrok v anestézii,
klademe si vSak otazku, zda pro geriatrického ppdwenta neni anestézi#lig rizikova.
Pro minimalizaci rizika je u starSich tpsmnohdy veterinarnimi |éka provadno

piedoperani vySeteni zahrnujici RTG hrudniku, rozbor krve a EKG ki srdce.

Tato prace je za#tiena prav na hodnoty EKG a RTG hrudniku starSich pskané
z veterindrni  kliniky B vySeteni ged planovanym zakrokem v anestézii. Pomoci
statistickych metod se bude zp¥at, jsou-li tyto hodnoty srovnatelné s fyzioldgimi

hodnotami zdravych doslych pgi ¢i se réjak vyznamg lisi.

2. CiL PRACE

Cilem prace je vytvgt navod pro vhodny vy anestetika/sedativa na zakiad
vyhodnocenych vysledk EKG a RTG hrudniku u geriatrickych {psv souvislosti

s planovanym zakrokem proviym v sedaci/anestézii.



3. LITERARNI RESERSE
3.1 Definice ,stary pes”

3.1.1 Geriatrie a gerontologie

Geriatrie je |ékesky obor, ktery se specializuje naibé chorob ve sté a na
diagndzu geriatrickych pacién(Svoboda, 2000).

Gerontologie je nauka o $tajenz se zabyva fyziologickymi pochody a &rami
Vv organizmu u starnoucich pacigiiKucera, 1999).

Patet starSich ps bude naistat, proto se program geriatrické zdravotnéepé
rozSkuje do veterinarnich praxi a sluzeb. Majitelé $tarSpsi investuji do kvalitni
zdravotni pée (Hoskins, McCurnin, 1997).

3.1.2 Starnuti

Starnuti Ize charakterizovat jako souhrn morfolegah a funknich znén, které
probihaji v organismu od ukéeni fistu az po jeho smirt.

Je to proces asynchronni a individuélni, u kazdéllmce probiha starnuti jinym
zpisobem. Jde o proces multifaktorialni, oxtivan je jak zevnimi vlivy, tak geneticky.
Starnuti nizeme rozdlit podle ,dojmu®* na ,normalni“, kdy zdravotni stapacienta

odpovida norré pro dany druh, nebo ,patologické”, kdy je zdravatav horSi neZz norma
daného druhu (Doubek, Knotkova, Scheer, 2000).

Teorie programovaného starnuti

Maximalni délka Zivota jediricjednoho druhu je v gméru konstantni, biky se
déli tak dlouho, dokud nedojde k programovanédsng smrti, tzv. apoptdze. K té dochazi
po ugitém patu mitdz (Doubek, Knotkova, Scheer, 2000).

Hayflickav limit — limit buné¢ného @leni je p@et prokEhlych mitdéz v buice nez
dojde k jejich zastaveni (Golubev, Khrustalev, Bu2003).
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3.1.3 Kdy je pes stary?

Zivotni stadia psa
Fetalni — od koncepce,ips embryonalni vyvoj do porodu.
Ristova— od porodu do uka@eni ristu kostry.
Dospglost (rana dosglost) — vyznaujici se aktivni reproduii fazi.

Starnuti (pokratild dosglost) — charakteristické zevnimitipnaky starnuti a/nebo
zmeénami funkci souvisejicimi sékem, postihujicimi alespiojeden z hlavnich organovych
systén.

Senilita — vyhasinani funkci centralniho nervového systémade k porucham
kognitivnich funkci a/nebo ztratkontroly nad jednim nebo vice z hlavnich organdvyc
systéni (Davies, 1996).

Pri starnuti probihaji zemy u kazdého jedince rozdéindochazi k postizeni vice
organovych systétna k naruSeni fyziologickych pochindBéhem starnuti pozorujeme na
arovni tkani jejich snizenou aktivitu, snizenouidki celych orgén, sniZuje se pet
aktivnich bugk, tkare atrofuji, dochazi k fibréze, prodlouzené dakgenerace a tukové
infiltraci. Pigment sté, lipofuscin, se u psve srovnani s lidmi uklada 5krat intenzijin
(Svoboda, 2000).

Zivotni stadia probihaji u psiznych plemen odlign Primérny vk, ve kterém
psi ukitého plemene spadaji do kategorietist®vSsem nezaleZzi na plemeni, ale na
pramérné hmotnosti charakteristické pro konkrétni plememNa zéklad hmotnosti

v dosglosti je pes z&zen do hmotnostni kategorie. Kategorie se liSihalotnosti, tak i

s

Tabulka¢. 1 Hmotnostni kategorie o zavislosti na zanéni starnuti

Hmotnostni kategorie psa ek, kdy zadina stari
1-10 kg 9 let
10-25 kg 8 let
25-45 kg 7 let
45 a vice kg 6 let

(KUCERA, 1999)



Celos¥tove se psi v piméru dozZivaji dvanacti let (8—15 let)fipnaky starnuti
pozorujeme mezi 6.—10. rokem zivota (Svoboda, 2000)

Délka zivota s negtSi meérou zavisi na hmotnosti zZete, mén pak na plemenné
prislusnosti. NejdelSi délky Zivota dosahuji wperu psi o hmotnosti 8—22 kg (tabulka
2). Mezi dlouho¥ka plemena pét nagiklad stedni Spic a jezevk (15-17 let), naopak

mezi kratkoeka plemena rizveme zeadit boxery (8-9 let) admecké dogy (7-8 let)
(Svoboda, 2000).

Tabulka¢. 2 Vztah mezi hmotnosti psa v déksti a pamérnou délkou Zivota

Plemena Hmotnost v dos@losti Primérna délka Zivota
Trpasliéi 1-5 kg 10 rok

Mala 5,1-12 kg 12 rok
Stiredni 12,1-25 kg 13 rak

Velka 25,1-43 kg 11 rok

Obri 43,1 a vice kg 8 rak

(SVOBODA, 2000)

Diky niz8i fyzické zaZi, ubytku svaloviny a niZSi piahé energie se u 30-50 %
starSich p& objevuje obezita. DalSim problémem starSiahps/a onemoceni periodontu,
vyhasinani smysl(haie funguje sluch, zrak, ale i dalSi smysly), ieyé még aktivni, vice
spi, vSimame si Sedimi (Svoboda, 2000).

3.1.4 Kdy zaradit zviie do geriatrického programu?

ProtoZe psi nejsou tak stejnorodou skupinou jadé, Ipro které existuje tazeni
podle ¥ku do utitych kategorii (podle WHO), je zde pouze oriéniaabulka:

Tabulka¢. 3 Kdy z&adit zvie do geriatrického programu

Mali psi <10 kg > 9-13 let
Stiredni psi 11-25 kg >9-11,5 roku

Velci psi 25-45 kg > 7,5-10,5 roku

Ob¥i psi > 45 kg > 6-9 let

(HUML, FABIKOVA, 2000)



3.1.5 Nefastjsi zdravotni problémy u geriatrickych psi = divody anestézie
NejcasgjSimi zdravotnimi problémy, Kili kterym je zapatebi zakrok v anestézii,
jsou: degenerativni onemagn kloubi, katarakta, kardiovaskularni onemeai

onemockni prostaty, onemoeni zuhi, onkologicka onemoa@mi (Huml, Fabikova, 2000).

3.1.6 Program preventivni pée

Pokud je zdravotni stav starnoucich padigmavidelr# sledovan, jsou veterinarni
lekai casto schopni rychlejSi diagnostiky, diky které saohdy pod& onemocgini
podchytit v péatku a Ize jej efektivgi [€cit (Svoboda, 2000).

Pravidelné vyséeni se sklada néilad z vySeteni @i, usi, zuli, miznich uzlin,
kosti a sval, rekta, Kize a srsti, z abdominalni palpace, z palpace Skitwy, prostaty,
mléiné Zlazy a z auskultace hrudniku (Huml, Fabiko@®03.

Pred kazdym chirurgickym zakrokem jeildzité celkové vySéeni, zvIast u
geriatrickych pacierit(Svoboda, 2000).



3.2 Anatomie srdce a jeho fyziologie

3.2.1 Popis srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery svymi pravidehngtahy zajiSuje okéh krve i
mizy. Ma kuZelovity tvar, Sirokou zakladnu (stdebazi) a tup zakorgeny hrot Cerveny
et al., 1999).

Srdeni baze lezi dorzatn Hrot snéfuje ventrald a miré kaudalg, u ps se
nachazi kaudaliji nez baze, avsak u ps hlubokym hrudnikem jsou skig hrot a baze
témet nad sebou. Komory se nachazeji ventrgdad sigmi, leva sh a leva komora jsou
pootaieny kaudals. Pravé srdani ousko miii z pravé sié a gredstavujecast kranialniho
okraje srdce, levé srdei ousko vychazi z levé sim nasleduje kraniatndoleva. Srdce je

uloZeno uvnit fibrézniho vaku, perikardu. (Svoboda et al., 2001)

Srdce se sklada zmyt srde&nich dutin — dvou sini a dvou komor. Dutiny jsou od
sebe oddeny septy a srd@im skeletem, o ktery se opiraji stdechlopré. Mezi velkymi
tepnami a komorami se nachazeji chiogemilunarni (aortalni a pulmonalni chlgpe
mezi komorami a sémi jsou chlop# atrioventrikularni (vpravo trikuspidalni chlape
vlevo mitralni). Levé a pravé srdcelidsrdeini septa, komoru aisiod sebe odduje
atrioventrikularni chlop&a srdeni skelet.

Srdeni stna se sklada sé tvrstev. Vié se nachazi epikard, upried je nejsilgjSi
myokard, jenz zajtdije kontrakce srdce a uvhgrdce je endokard (Svoboda et al., 2001).

Srdce dosglého psa vaziiiblizne 0,7 % az 0,8 Y%tesné hmotnosti (8g/kg). Tento
Gdaj je vSak znaé¢ promenlivy a udava se rozpi od 0,45 % do 1,1 %. Feny maji mensi
srdce nez psi, mali psi majétéi pongr srdce wci télu nez velci psi. Samégjmé u
obéznich nepohyblivych pse da dekavat, Zze maji mensi srdce nez psi atleti (Kétler
Keine, 1998).

Prava predsii a prava komora
Prava piredsii tvori pravou polovinu srdmi zakladny a fijim& krev z pedni a
zadni duté zilyPrava komora lezi pod pravou iedsini. Pravouipdsi a pravou komoru

spojuje pravostrannytedsfiokomorovy otvor Cerveny et al., 1999).



Trikuspidélni chlop# (atrioventrikularni chlop® je jednostrannd chlopelezici
uvnité atrioventrikularniho otvoru mezi pravou sini avana komorou. Otvira se pasin
béhem diastoly pravé komory a systoly pravéésiRi komorové diastole je chlope
uzawena jako prevence proti &mému toku krve z komory do €inAparat chlopa sestava
ze dvou listk, prstence, SlasSinek a papilarnich 8vdlistky jsou gipevnéné k prstenci
(Kittlerson, Keine, 1998).

Pulmonalni chlopé brani navratu krve a. pulmonalisdo pravé komory, sklada se

ze ti cipa (kranialniho, praveho a levého) a prstence (Svalebal., 2001).

Leva predsii a leva komora

Leva gredsti tvoii levou polovinu srdini zakladny Cerveny et al., 1999). Nachazi
se kaudodorzathnad levou komorou, jeji funkce je stejna jako feelkprave sié pro
pravou komoru (Svoboda et al., 2001). Lev@dsh se plni okyslienou krvi z plicnich Zil.
(Kittlerson, Keine, 1998).

Leva komora zasahuje az do smiéo hrotu, s levouipdsini ji spojuje levostranny
piedsiiokomorovy otvor, ktery uzavira dvojcipa (mitralrdhloper pii systole komor.
Béhem stahu levé komory je krev vypuzovana do adrtgnici levé komory a aorty

uzavira chlopg aortalni slozenéa z& polomssicitych cipi (Cerveny et al., 1999).
Obrazeke. 1 Podélnyez srdcem psa (viziohy)

3.2.2 Srde&ni skelet

Srdeni skelet formuje kostru protfipevreni ¢tyi srde€nich chlopni (Kittlerson,
Keine, 1998). VytvB jak vazivové prstence v obvodu otuow predsifiokomorové

piepazce, tak prostory mezi nimi — trojuhelnikovéivaxé prostory Cerveny et al., 1999).

3.2.3 Nutritivni obéh srdce

Nutritivni obeh srdce zasobuje sri@ sval Zivinami a kyslikem. Z aortyésne za
jejim vyusenim z levé komory, odstupuji dvvéncité tepny. Zily odvagi krev ze
srdeniho svalu zt, slévaji se do &n¢itého splavu a Usti do pravé &ifCerveny et al.,
1999).



3.2.4 Ulozeni srdce

Srdce se nachazi v dutitirudni mezi 3.—6. padre az 7.) Zebrem ve ventrélni
polovirg stredohrudi. Je uloZzeno v ostméku, pevném obalu, ktery se r@&hge na

vazivovy a serozni osrdeik (Cerveny et al., 1999).

3.2.5 Pnitok krve srdcem

Srdeni cyklus tvdi systola (kontrakce) a diastola (relaxace}idani systoly a
diastoly recerpava krev ze systému Zil do systéemu tepen. Rtakevych a objemovych
zmen v srdénich dutindch rozliSujeme #vaze systoly na izovolumickou kontrakci (faze
napinaci) a ereki fazi (vypuzovaci). Podle stejnych &mrozliSujeme faze diastoly na

izovolumickou relaxaci (faze uvitdvaci) a fazi plnici (Cibulka et al., 2004).

Krev z gredni a zadni duté Zily vstupuje do prawédsi béhem jejiho ochabnuti.
Jedna se o odkysénou Zilni krev. Krev poktalje z pravé fedsir pri jeji systole pes
cipatou chlopg do pravé komory. Nasleduje stazeni komor a krevymuzena do plic
plicnici (plicnice transportuje krev smem od srdce, proto se nazyva tepn@kolv
transportuje krev Zilni) iigs polomdsicitou chlopé. V plicich dojde k okystieni krve a
krev se vraci z do srdce plicnimi Zilami (vedou vSak tepennowkr&onkrétrg do leve
piedsi a odtud do levé komory, kterd pumpuje okiestiou krev aortou do celéhdla
(Reece, 1998).

Obrézeke. 2 Funkni ¢ésti srdce savce a smtoku krve jeho jednotlivymi dutinami (viz

piflohy)

3.2.6 Srdé€ni pirevodni soustava a elektricka aktivita srdce

Primarni aktivni komponenty jsou myokard a speznmalany vodivy systéem.
Specializovany vodivy systém &aa v shovém uzlu a ko Purkyiovymi viakny
v komorach, ma 2 zakladni funkce. By ve specifickych oblastech systému jsou
samd@inné, a tak mohou spustit stté depolarizaci. Pauza systému je odfuma za
vedeni srdéniho elektrického impulsu skrze srdce v usplané podab(Kittlerson, Keine,
1998).



Sinusovy uzel je shluk specializovanych &krleZicich v mist spojeni pravé sén
sv. cava cranialisV sinusovém uzlu se nachazejinky uzlové neboli P hitky, transl&ni
buiky a sfiové svalové biiky shlowené s fibrozni tkani. Zdrojem uiei impulsu jsou
praw P buiky, které depolarizuji rychleji v potru s jinymi shluky sam@annych burk
v srdci, a tak pravidetnkontroluji chod funkci v srdci. Translai buiky (T buiky) jsou
odpowdné za vedeni elektrického impulsu z P dkudo internodélniho traktu a svaloviny
komor (Kittlerson, Keine, 1998).

Sinusovy uzel inervuji vlidkna sympatiku a parasyiikpa Autonomni nervovy
systém kontroluje jak rychlost sinusového uzlu, itggho polohu. Sinusovy uzel nejprve
depolarizuje, depolarizace vznikd uprest kranialni ¢asti uzlu a je tak aktivovan
internodalni trakt. (Kittlerson, Keine, 1998)

Internodalni trakt spojuje sinusovy uzel s AV uzlem&ina v sinusovém uzlu,
kranialré se ohyb& okolovena cavaa vstupuje do Bachmannova svazku. Bachmann
svazek je velkd skupina svaloviny, kterd vede @rdanpuls z levé do pravé inOdtud
kranialni internodalni trakt sestupuje poddébsgho septa k AV uzlu. Bid internodalniho
traktu sestupuje podélsiveho septa kraniatndo ¢astifossa ovalisKaudalni internodalni
trakt sméfuje podél hrariniho Kebenu a sestupuje kolemigvého septa kaudark AV
uzlu, vede rychle srdai elektrické impulsy ze sdvého uzlu do atrioventrikularni jutiki
oblasti. Tento trakt vede impulsy rychleji nez swaha sini a zarowegje mnohem odokjSi
k hyperkalémii. Internodalni trakt pokige ve vedeni sra@aich elektrickych impuls ze
sinusového uzlu do atrioventrikularni jumk oblasti, ktera dovoluje sinusovému uzlu

udrzovat jeho funkci chodu srdce (Kittlerson, Keih898).

V atrioventrikularni (AV) junkni oblasti se sbiha kaudalni d@esini internodalni
trakt do formace proximalniho AV svazku. Kraniéimiernodalni trakt seifpojuje distalni
¢asti proximalniho AV svazku, ktery formuje AV uz@lV junkéni oblast u p& je shluk
vlaken o piméru 1-2 mm, kterd zénaji ve di pravé sit, vedou mnoho milimetr
kranioventral& do otvoru ¥ncoveho Zzilniho splavu a kraniodorzélrk listkim
trikuspidalni chlops. Odsud sréuji vpied a dak skrze fibrézni bazi (Kittlerson, Keine,
1998).

Hisiv svazek vychazi z atrioventrikularniho uzlu, popste srdéni bazi a
pokraiuje myokardem komor, v septu mezi komorami se &vzye na pravé a levé
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raménko. Raménka se dalétwi myokardem komor, jejich vlakna jsou uloZena pod
endokardem (Svoboda et al., 2001).

Raménka vedou elektricky impuls jdouci z Hisovaz&uak Purkyiovym viaknim,
impuls vedou 3krét rychleji nez myokard (2—-4 m/s).

Konce Hisovych ramének se spojuje s konci Puawmkych viaken v myokardu
komor, u pf Purkyiova vldkna penetruji asi do jedriétiny myokardu. Jsou odp&ina
za rychlé (vodiva rychlost 2—4 m/s) a pravidelngdéovani elektrickych impulz do obou
komor (Kittlerson, Keine, 1998).

3.2.7Rizeni srde&ni frekvence

Nervovérizeni

Srdeni svaltidi autonomni nervy. Sympatikus zrychluje srietinnost, naopak

parasympatikuginnost srdce zpomaluj€érveny et al., 1999).

Baroreceptorove reflexy

V oblouku aorty se nachazeji receptory, které sjiitiad krve — tzv. baroreceptory.
Kdyz dojde ke zvySeni tlaku krve je sympatikus nomun, srdéni frekvence se snizi a dojde
k poklesu tlaku krve (Malik, Camm, 2004)

Humordlni ¥izeni

Katecholaminy (adrenalin a noradrenalig)nkuji na srdce stefnjako sympatikus,
acetylcholin fisobi na srdce jako parasympatikus. Srdce tujivaké glukagon (zrychluje
srdeni frekvenci, zvySuje silu kontrakci), inzulin (zhjuje srdéni ¢innost) a progesteron
(zpomaluje srdeni frekvenci) (Cibulka et al., 2004).
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3.3 Zaklady EKG
3.3.1 Elektrokardiografie (EKG)

Elektrokardiografie je roz&na, neinvazivni, pacientem debsnaSena a cenbv
dostupna metoda, ktera unioje zjistit poruchy vzniku a vedeni elektrickychtg@aciah
v srdci. Samotné vyS@ni trva pouze dkolik minut, pacient § ném lezi v klidu na
pravém boku (vySeégni Ize provést také vs&dhebo vleze, pokud u pacienta akého
duvodu vleze provést nelze), na Ketiny a hrudnik jsou mu umésty svorky podle
standardnich svodovych mist (Scheer, 2006).

Elektrokardiogram (EKG) zaznamenawiasové zminy elektrického akniho
potencialu vznikajiciho v srdeim svalu, ktery se promitd na povrcHat pacienta
(Svoboda et al., 2000).

3.3.2 Elektrofyziologické podklady elektrokardiogrdie

Ak éni potencial

Vznik akéniho potencialu je reakce na mechanickér8ivzruchu z jedné kiky na
druhou. Na bu¥né membrah dochazi ke ziné potencidlu — uvnit bunky prevazuji
kladré nabité ionty, v naopak ionty zaporné, membrana je depolarizovBidaleduje
faze plat6 — membrana propousti daikyukalciové a sodikoveé ionty a naopak zdioje
draselnym iontm dostat se z liky ven. Tim se prodluZzuje stav depolarizacenkiau
nereaguje na podr&ai, tento stav se nazyva absolutni refrakterni.fée fazi plato
nasleduje depolarizace, draselné iontyizai pronikat do biky, membrana je jiz
propousti, obnovuje se klidovy membranovy potenciéde miZze nadprahovy podh
vyvolat dalSi stah, tomuto Useku depolarizaceilse relativni refrakterni faze.r&d ilis
rychlym opakovanim vzrughchrani srdéni svalovinu pray refrakterni faze, refrakternost

zarove zaji¥'uje rytmicitu srdeéni ¢innosti (Cibulka et al., 2004).

EKG graficky znazatuje rozdily napti na srdénim svalu Bhem srdéniho cyklu,
rozdily naggti tvori depolarizace a repolarizace svalovychdbun

Odchylky od izoelektrické linie na elektrokardiofyrgsou vlastg souhrnné vektory
jednotlivych potencidi (rozdili nagti). EKG gistroje zobrazuji ptatek depolarizace jako
pozitivni vychylku (Baatz, 2002).
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Sireni vzruchi v srdci a EKG

Impuls pro kontrakci myokardu vznika v SA uzlu & Sk fes levou a pravouisi
smérem k AV uzlu, na EKG zaznamu se tent abjevi jako vina P. Vzruch se v AV uzlu
zdrzi z divodu zamezeniipdtasné kontrakce komor (musi secgtaaplnit krvi ze sini),
toto zdrZzeni se na EKG zaznamu objevi jako izogté linie mezi vinou P a kmitem Q
(popripact R, chybi-li kmit Q). Nasleduje kmit Q (patek depolarizace komor) vznikajici
Siktenim vzruchu Hisovym svazkem a raménky do komoroveépta. Kmit R vznika
Siktenim vzruchu v Purkdovych vidknech obou komor.iiPkmitu S (korgi depolarizace
komor) se vzruch Hi k srd€&ni bazi. 1zoelektricky segment ST nastava po dejzale

komor a vina T znazauje repolarizaci komor (Svoboda et al., 2000).

3.3.3 Technika elektrokardiografie a zaklady vyhodocovani

Technika zhotoveni EKG
UloZeni do standardni polohy

Pacient p vySeteni lezi na pravém bokhumerusa femur smetuji kolmo k €lu
(obrazeke. 3). Pokud neni z&mkého divodu vySeteni ve standardni poloze mozné, lze

pristoupit k vySateni ve stoje, vleZe ve sternalni poloze, nebo udhémajitele (Svoboda et
al., 2000).

Poloha elektrod

K ptipojeni elektrod na pacienta se pouziva krokodydkevorka, ktera se pro lepsi
kontakt s KZi jeSt navlhti tekutinou. Elektrody by se nely navzgjem dotykat (Miller,
Fossum, 2007).

Kon¢éetinové svody

Koncetinové svody roztlujeme na bipolarni a unipolarni, u bipolarniho dwese
elektrody pichyti na povrch &la pacienta. Unipolarni zesilené svody maji poaitiv
elektrodu pipojenou na povrchéla pacienta a negativni elektroda se nachazi ieslist

srdce.
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Pozitivni vychylka se na svod zapiSe tehdy, puliugrdeni aktivita snérem
k pozitivni elektrod, naopak pokud srdei aktivita smdfuje od pozitivni elektrody, zapiSe

se vychylka negativni (Miller, Fossum, 2007).

Standardni bipolarni konéetinové svody

I loket pravé hrudni karetiny (-), loket levé hrudni kaetiny (+)

I loket levé hrudni ko&etiny (-), koleno levé panevni kegtiny (+)
1] loket pravé hrudni koketiny (-), koleno levé panevni koégtiny (+)
(Miller, Fossum, 2007)

Zesilené unipolarni kortetinové svody podle Goldbergera

aVR loket pravé hrudni kaéetiny (+), elektroda vznikl4 spojenim svorek naéléwudni

koncetiné a na koleni levé panevni kegtiny (-)

aVvVL loket levé hrudni katetiny (+), elektroda vznikla spojenim svorek navgrarudni

koncetingé a na koleni levé panevni keetiny (-)

aVF koleno levé panevni keéetiny (+), elektroda vznikla spojenim svorek navpra

hrudni kortetiné a na koleni levé panevni kietiny (-) (Miller, Fossum, 2007)

Unipolarni hrudni svody podle Wilsona

CV6LL (V2-3) Sesty interkostalni prostor vlevo Nzkosti sterna

CV6LU (V4-6) Sesty interkostalni prostor vlevo WNzkosti kostochondralniho
spojeni

V10 dorzalg nadprocessum spinosusedmého hrudniho obratle

CV5RL (rV2) paty interkostalni prostor vpravo Nzosti sterna

(Miller, Fossum, 2007)

Hexaxialni systém svod

Hexaxialnim systémem svbde zjifuje elektricka osa srdce ve frontalni ravin
protazenim obou systémkontetinovych svod pies sted €la pacienta a protaZzenim

rovnolezek ke vSem gedim ziskame hexaxialni systéem sud@aatz, 2002).
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EKG — milimetrovy papir

Pristroj je nastaven na rychlost posunu papiru 50 vl cm na milimetrovém
papie se rovha 1 mV (to znamena, Ze 1 gteretek znazatiuje na vysSku 0,1 mV a na
Sitku 20 ms). B zméné nastaveni rychlosti posunu papiruijgba s timto p&tat (Svoboda
et al., 2000).

Poditadové EKG

Pristroj EKG dophuje osobni peéitag, sklada se z vlastni jednotky EKG, programu
pro paitag, pacientského a propojovaciho kabelu. Program owitoru gipomina realny
pristroj. Zakladni funkci je monitoring EKG a jeho Bmy zaznam po patti pocitace, déle
muzeme zaznam prohliZet fznych netitkach, ukladat ho do databaze nebo ho vytisknout

na papir (Seiva s.r.o., navod k pouziti).

Nazvoslovi pouzivané v elektrokardiografii
Vina P popisuje depolarizacitpdsi a jeji trvani ukazuj€as pozadovany pro impuls,
jdouci ze sinoatrialniho (SA) uzlu k atrioventrigtimu (AV) uzlu.

- normalni vina P na svodu Il je mal&, pozitivni aldana

- meéfi se od zakladni linie k vrcholu viny P

- Sitka viny P je ndfena uvnit, od z&atku do konce ohybu linie

Komplex QRS predstavuje depolarizaci komor.

- Sitka komplexu QRS se &fi od za&atku prvniho kmitu ke konci finalniho kmitu

komplexu
- vySe viny R se @i od zakladni linie k vrcholu viny R

- hloubka viny Q nebo S sesiin od zakladni linie k nejnizSimu bodu Q nebo Sseo

kazdé viny tye
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ST segmentpopisujecasovy interval od konce QRS intervalu keatku viny T, je totasna

faze repolarizace komor.
- maze byt nad, a nebo pod Urovni zakladni linie

- za abnormalni je povaZzovano pouze podstatné zvyshn snizeni od zakladni

linie

Vina T je prvni vyznam§si ohyb nasledujici po QRS komplexuiagstavuje repolarizaci

komor.
- maze byt pozitivni, vrubovana, negativni nebo bif&aic

- méla by byt mensi nez 25 % amplitudy QRS

QT interval je cela faze depolarizace a repolarizace komdedspavuje systolu komor.
- méfi se od poatku viny Q ke konci viny T
- sam QT interval nenicasto ve veterinarni medi&npii diagn6ze uZzitény
(Burtnick., Tilley, 1999)

PQ interval se n&fi od za&atku viny P k psatku komplexu QRS. Hodnoti se trvani
intervalu, @i klesajici srdeéni frekvenci interval PQ migvzristd (Baatz, 2002).
Obrazeke. 4 Nomenklatura elektrickyatinnosti srdce na EKG

wmit /

vina P
izgalakiricks lirie 27

g
L o g o
deba trvani ving P | doba trvani komplaxs QRS
! i T
interval PO nieryal

(BAATZ, 2002)
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Srde¢ni frekvence

Patet srdénich stali za minutu udava srdei frekvenci, frekvence sovych a
komorovych stal je za normalnich podminek shodnd&jzm se liSit pi arytmiich. Normy
pro srdeni frekvenci u ps viz tabulka¢. 4 (Svoboda et al., 2000).

Elektrick&d osa srde&ni

Elektrickd osa srdmi ukazuje hlavni sim, kudy prochézi nejsiijSi srdeéni
aktivita pii vzruchu na srdaim svalu. SlouZi k diagnostice &$eni srdénich komorci

poruch srdéni prevodni soustavy. Variabilitafiziskavani zaznainod jednoho pacienta je

10-20 % z dvodu, Ze srdce je uloZeno v hrudnim koSi ¥plnlista rozdilnost je i mezi
jednotlivymi plemeny p§, kdy psi s izkym hrudnikem maji stdé osu konstantni, naopak
psi se Sirokym hrudnikem ji maji variabilni (jeZ&i jsou vyjimkou, sice maji hrudnik
ponerne Siroky, srdéni osu maji vSak konstantni) (Svoboda et al., 2000)

Normalni rozgti elektrické osy srd@i u psi je od +40° do +100° (Fine, 2006).

Normalni hodnoty EKG u psa

Srde¢ni frekvence

70-160 uder/min u dosplych pdi
60-140 udear/min u velkych plemen
vice nez 180 udéfmin u toy plemen

vice nez 220 udéfmin u Stnat
Vina P
Doba trvani: maximakn0,04 s, u velkych plemen je maximum 0,05 s.

Amplituda: maximum 0,4 mV (Burtnick., Tilley, 1999)

P-Q interval

0,06-0,15 s, zavisi na frekvenci (Baatz, 2002).
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Komplex QRS
Doba trvani: maximak0,05 s u malych plemen, maximald,06 s u velkych plemen.

Amplitudaviny R: maximum 3 mV u velkych plemen, maximum 2,4 mV alych plemen
(Burtnick., Tilley, 1999).

ST segment
ZvySeni maximal&é 0,20 mV oproti izoelektrické linii.

Snizeni maximakn0,15 mV oproti izoelektrické linii.

Q-T interval

Délka trvani: 0,15-0,25 gimormalni srdeni frekvenci.

VinaT

MuZe byt pozitivni, negativni, bifazicka. Nét§i nez 1/4 amplitudy viny R.

Elektricka osa srdce ve frontalni roving

Normalni rozgti elektrické osy srdmi u psi je +40 az +100° (Darcy et al, 1997).

Odchylky bodu J od izoelektricke linig stejre jako elektrickaosa viny P a T se v praxi

u pgi nepouzivaji (Scheer, 2008).
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Tabulka¢. 4 Tabulka hodnot EKG odiznych autok

Nelson, Kittlerson, | Burnick, Svoboda et al., 2000
Couto, 1992 | Keine 1998 | Tilley, 1999
TEPOVA 70-160 70-160 70-160 dosgi | pramér 110-130
FREKVENCE | sing 220 obii 60—140 | 60—140 ol dosply pes 60—160
(uded/minutu) toy 80-180 | toy do 180 mala plemena do 18(
Sténata do 220 | Stnata do 220
AMPLITUDY
(mV)
P max 0,4 max 0,4 max 0,4 Max. 0,4
velkd az 0,5
R malaaz 2,5 | max3 mala az 2,5
velkad az 3 velkd az 3
T <25% vySky < 1/4 vySky R <25% vysky R
R
ST deprese<0,2 | deprese<0,2 deprese<0,2 deprese<0,2
elevace<0,15 | elevace<0,2| elevace<0,15 | elevace<0,15
INTERVALY
(ms)
P max 40 max 40 max 40 max 40
Velka az 50
PQ (PR) 60-130 60-130 60-130 60-130
QRS mala az 50 max 60 mala az 50 mala az 50
velka az 60 velka az 60 velka az 60
QT 150-250(270)| 150-250 150-250 150-230
OSY(°)
QRS +40° az +100°

(NELSON, COUTO, 1992; KITTLERSON, KEINE, 1998;
SVOBODA ET AL., 2000; BURNICK, TILLEY, 1999)
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3.4 Z&aklady RTG hrudniku

3.4.1. Charakteristika rentgenového vyséeni

Rentgenologické vySini je jednoduché, nend&r@ na pistrojové vybaveni i
ponerné snadno technicky a odba@rrzvladnutelné veterinarnimi |éka(Svoboda et al.,
2001).

Je hlavnim vyséenim pro diagnostiku onemagri souvisejicich s hrudni dutinou —

nag. onemocsni srdce, plic, mediastina, pleury, branice (Ator)\2808).

Rentgenové #éni se i rychlosti s¥tla, je to elektromagnetické Wini o vinové
délce 1-50 nm a vysokeé frekvenci (Svoboda et @DO}2

3.4.2 Technika zhotoveni kvalitniho rentgenového smku

Pri zhotoveni snimk hrudniku se pouziva kratky (kratsi nez 1/10 seiund
expoztni ¢as (Beranek, Handkk, Najman, 2006), u velkych Zat se pouZzivaji zesilujici
félie, u malych naopak jendrkreslici folie. U psa je¢ba ke zhotoveni snimilsekundarni
clona, hrudnik musi byt zobrazen cely (od kraniépiertury ke kaudalnimu uUhlu
patge/branice), hrudni kaetiny musi byt fi bo¢nim snimkovani natazeny srem k
hlave (Hartung, 2003).

Sedace se u RTG hrudnikii piredoperanim vySeteni nepouziva (AtomVet, 2008).

Projekce

RTG snimky se zhotovuji ve dvou na sebe kolmychegoich. Bul' bani (LL
laterolateralni) projekce a VD (ventrodorsalni)bmd.L a DV (dorsoventralni) projekce
(Hartung, 2003). Zvoleni pravostrantiélevostranné béni projekce zalezi na osobnich
preferencich (Ludewig, Hnizdo, 2005).Toto plati pgechny fipady, ale fi snimkovani
hrudni dutiny se zhotovuji snimky ve dvowbich projekcich (z levé i pravé strany)ikv

posouzeni celého plicniho pole (Hartung, 2003).

VD projekce je wtena k hodnoceni kranialniho a kaudalniho medigstedni duté
Zily, prislusnych plicnich lalak a v gipad pleuralniho vypotku. DV projekce slouzi k

posouzeni srami siluety, plicnich cév, struktur dorzaldé@sti hrudniku, mista vstupu a
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vystupu lymfatickych uzlin, kaudodorzaléasti plic, ptidusnice, pkdusky a levé fedsirg
(Brinkman, Biller, Armbrust, 2006).

Poloha pacienta

Pacient mize byt snimkovan na levém nebo pravém (preferovéodl, v LL
projekci. Ri LL projekcich se hrudni kaetiny pacienta vytahnou co nejvice kranéln
sternum by rélo leZet rovnomibézre s patéi.

Pri pouziti VD (pacient lezi na zadech) a DV (pacitet#i na biSe) projekce je
sternum s paté vjedné svislé rovia Fri DV projekci jsou organy sledovany ve
fyziologické poloze (AtomVet, 2008).

Snimkovéani by rélo byt provedeno v inspiraci (Hartung, 2003).

3.4.3 Normalni rentgenologicka anatomie hrudniku

Kosténé struktury
Zebra

Ohrantuji hrudnik ze stran, jejich pet odpovida p#tu hrudnich obratl (Cerny,
2004). Pes ma 13 pérzeber (Thrall, 2002), 9 pravych a 4 neprava. Zgboa Uzka,
naopak mezizeberni prostory Siroké. Jsou naklarkaudoventralnim sirem, pouze prvni
3 az 4 zebra jsou kolmd&asto se vyskytuji Zzebra volna (chrupavky poslednikbo

piedposledniho paru Zeber nejsou spoje@gyify, 2004).

Sternum

Hrudni kost psa ma 8anki spojenych chrupavkou. Sklada se z rukojeéta (6
¢lankt) a kaudaly kongi mesovym vykEZzkem, na ktery jeS§tnasedd mmva chrupavka
(Cerny, 2004).

Hrudni obratle

Hrudni obratle se skladaji &da, oblouku a vybBzka, kloubi se s Zebry. Trnové

vybézky se od prvniho hrudniho obratle snizujéninse i jejich sklon — trnové vgbky
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kranialnich hrudnich obrdtl sméfuji dorzokaudal®, postupg se jejich sklon m®ni na
kolmy, 11. obratel je antiklinicky (m& kolmo posemy trnovy vykZzek), obratle za

antiklinickym obratlem swfuji dorzokraniala (Cerny, 2004).

Pro snimkovani obrdtlse pouzivd LL nebo VD projekce (Thrall, 2002).

Branice

Branice oddluje bisni dutinu od hrudni a podili se na dychani. Saabtanice na
rentgenogramu vifl neni, ale leZi na rozhrani dvou presli liSicich se opacitou, kaudalni
¢asti plicniho pole jsou radiolucentni, naopak jarauk v kranialni oblasti fitha je

radioopakni.

Pii LL projekci lze pozorovat dv crura diafragmatica brantni kopule,
interkrurdlni depresi &. cava caudalisPii dychani néni kopule branice tvar,ipvydechu
dochazi k pekryti srdéniho stinu. Na VD a DV fize branice tviit obraz s jednou kopuli

nebo d¥mi ¢i titemi kopulemi, vSechna tato zobrazeni jsou fyziakdi

S dychanim a z#mou intraabdominalniho tlaku seém tvar i umistni branice.
(Beranek, Handtek, Najman, 2006).

Mediastinum

Mediastinum je prostor v hrudni duwiirmezi pravou a levou plici ohr&eny
mediastinalni pleurou. Je zde uloZeno srdce, vel&ey, jicen, pikduSnice, ductus
thoracicus mizni uzliny a thymus (u mladych jedinc

Fyziologicky rozliSitelna je girduSnice, srdini silueta, aorta, zadni duta Zila, brzlik
a jicen. Fyziologicky nerozliSitelna jerguini dutd Zilatruncus brachiocephalicus, a.
subclavia sinistra,v. azygos, truncus pulmonalis, n. vagus, n. larysgecurrens, ductus

thoracicus tracheobronchialni a mediastinalni mizni uzliRyoks, 2009).

Srdeéni silueta

Srdeni silueta zahrnuje osrdieik, velké cévy, srdce a krev ¥m. Nachazi se mezi
4. a 6. mezizeberni &binou, ma ovalny tvar a zabira asi 2/3edti mediastina na
laterarnim snimku. Psi s hlubokym a Gzkym hrudnikeaji srdce vziimergjSi a relativie

malé, na VD a DV projekci seibe jevit vice ovalné. Srdcefstinich p& se vychyluje
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kranialnim smirem a kranialni okraj srdce lezi podél hrudni késtirall, 2002). Kulatou
srdeni siluetu maji psi se sudovitym hrudnikem (Svobetal., 2001).

Na nativnim rentgenogramu neni viditelna gmiitstruktura srdce, koronarni cévy
ani atrioventrikularni fechod (Beranek, Handiék, Najman, 2006).

Na VD/DV snimku je srdai osa vyklogna snérem doleva (Beranek, Handik,
Najman, 2006).

Velikost srdce

Na LL snimku zabira srdce 2,5-3,5 meziZzebernihstpro (u brachycephalickych
psi a plemen se Sirokym hrudnikem spiSe 3,5), vydkasi siluety je asi 3/4 hrudniku.

Na DV snimku je srdce Siroké asi 1/2 — 3fkysihrudniku (u brachycephalickych
psi a plemen se Sirokym hrudnikem spiSe 3/4 ) (Mif@ssum, 2007).

Pro hodnoceni 2¥Seni srdce se v séasnosti pouziva parametr VHS (vertebral
heart sum, VSS vertebral scale system).c8dove zndieni srdce v dlouhé a kratké ose.
Souet obou délek se porovna s fatspaita se poet obrath od obratle T4 (4. hrudni
obratel). Sotet obrath obou os dohromady je uipasi 9,7 (8,5-10,5) (AtomVet, 2008).

Vena cava caudalis

Zadni dutd Zila se zobrazuje na LL projekci jakdigapakni pruh mezi kaudalnim
okrajem srdeniho stinu a branici verstini¢asti. Na DV projekci je vpravo podél péte
(AtomVet, 2008).

Aorta

Na LL projekci aorta odstupuje variakilz kranialniho az kraniodorsalniho okraje
srde&niho stinu, obloukem jdei@s pfidusnici pod paté az do sveho hiatu (AtomVet,
2008).
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Plicni artérie a vény

Nejlépe jsou vidt v kranialnich a $ednich plicnich lalocich, na LL snimku lezi
vény ventralg a artérie dorzathod grislusného bronchu. 8y by byt steji velké (Miller,
Fossum, 2007).

Pridusnice

Je naplgna vzduchem, zobrazuje se proto radiolucgnieji stna se nezobrazuje.
Cervikalni padusnice se postupnpiiblizuje k patei, thorakalni pidusnice se naopak
oddaluje. Pozice hlavy a krku pacienta oflije pitib¢h pradusnice.

Pramér pradusnice by se #mit nentl. Urcuje se porsr praidusnice pi vstupu do
hrudniku aapertura thoracis cranialisia LL projekci: u buldogovitych plemen je to 0,127
+ 0,38, u brachycephalickych plemen 046,034 a u ostatnich 0,2@40,031 (Beranek,
2003).

Plice

Prava plice psa se sklada Heldloki, leva ze dvou lalok pricemz prava plice je
asi 0 1/3 ¥tSi nez leva plice.iPnadechu je levy kranialni plicni lalok uloZzen kigngji
nez pravy kranialni plicni lalok (Ludewig, Hnizd2903 a).

Plice jsou velmi kontrastnim organem, obsahuji rdioopakni intersticium, tak

radiolucentni bronchy a alveoly (Ludewig, Hnizd002 a).

Plice brachycephalickych plemen jsou #hépakni (Beranek, Handik, Najman,
2006).

Pleuralni prostor

Je prostor mezi parietalni a visceralni pleurowd@wig, Hnizdo, 2003). V
pleuralnim prostoru se nachazi tekutina a je zdlliygicky negativni tlak (Pros, 2009).

Na normalnim rentgenovém snimku se pleuralni prosezobrazuje (Beranek,
Handlicek, Najman, 2006).
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Jatra

Jsou umisiha kaudald od branice, kraniathod Zaludku a sleziny na levé st¥am
kranialré od pravé ledviny, dvanactniku a vratniku na prstvéreé (Thrall, 2002). U psa se
¢leni na 6 lalok (Cerny, 2004).

Kranialni okraj siluety jater s branici a levy eaypy okraj splyva na RTG snimku
s kisSni stnou krong peritonedlniho tuku, pokud jefifpmny. Ventralni okraj jater je
vétSinou na snimku viditelny (nastm prilehlym tukem), naopak kaudalni okraj jater je na
snimku viditelny jen obtizn(Thrall, 2002).

P¥i LL projekci maji zdrava jatra vzhled uniformnickké tkarg, ktera se tahne od
okraje plicnich lalok k Zebernimu oblouku. Bs s hlubokym hrudnikem zasahuji jatra
nize pod Zebra (zdaji se byt zmenSend). Star§hpkbu mit natazené vazyipewiujici
jatra k branici, jatra tak kaudoventrélpoklesnou (dominka zwtSenych jater) (Thrall,
2002).

3.4.4 Patologicka rentgenologicka anatomie hrudniku

Kosténé struktury

Zebra

Patologické nalezy na Zebrech byvaji fraktury, astgelytické a neoplastické
procesy (zobrazeni radioopakni i radiolucentni)iastatické zreny se ¢asto zobrazuji
v proximalni polovig Zeber a primarni neoplazmata Zeber jsou nejobjgjkle

kostochondralnim spojeni (Beranek, Hateli Najman, 2006).

Sternum

U starSich paciefit se setkdvame s mineralizovanymi Zebernimi chrugravk
(O'Brien, 2001) acartilago xiphoidea(Beranek, Handéek, Najman, 2006). DalSimi
patologickymi zndnami na sternu jsou kongenitalni defekty jako rnagpadly hrudnik
(pectus excavatuyn traumata, zatlivé a neoplastické zémy (Beranek, Handiek,
Najman, 2006).
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Hrudni obratle

U starSich paciefitse ¢asto vyskytuje spondyléza (O'Brien, 2001) a minzagke
meziobratlovych disk U brachycephalickych plemen ipse setkdvame s vrozenymi
deformitami obrafl. DalSimi patologickymi nélezy jsou fraktury obtatluxace obratl a

agresivni kostni Iéze (Beranek, Haxdk, Najman, 2006).

Branice

NejcastjSi pricinou generalizované ztraty ohraeni branice byva pleuralni efuze
nebo generalizované plicni oneméeh lokalizovana ztrata ohramini naopak vznika
kvuli braniéni kyle nebo regionédlnimu procesu.

Thorakalni masy, brai kyly, unilateralni tenzni pneumotoraXasté&na paralyza
branice zpgsobuji zngny tvaru branice. Posun branice krankaja zpisoben zétSenim
nebo tlakem organz dutiny kisSni, kaudalni posun je @poben inspiréni dyspnoe nebo
tenznim pneumotoraxem. Nap€jSim onemocénim branice jsou braéi kyly (vtlaceni

orgari z kidni dutiny do hrudni) (Beranek, 2009).

Mediastinum
Mediastinalni posun

Muze byt disledkem intrathorakalnich mas nebo snizefiimvySenim objemu plic.
Je viditelny na VD/DV projekci (Beranek, Hangitk, Najman, 2006).

Mediastinalni masa

Mé& opacitu nikké tkarg. Malé mediastinalni masy nejsou viditelnéi wpétSich
mediastinalnich masach dochazi k vymizeni hranicgecsi siluety a kranialnim
mediastinem, ke kaudalni dislokaci stdiesiluety, kaudalni dislokaci bifurkacedpiusnice,

dorzalni¢i ventralni elevaci giduSnice a mediastinum se razgProks, 2009).
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Mediastinalni efuze

Ma stejnou opacitu jako mediastinalni masa, alezeefma spojfSi nalez a
nedochézi ke kumulaci na jednom raisMirna efuze je ofi nerozliSitelnd (Beranek,
Handliek, Najman, 2006). Na rentgenogramu se zobrazugieoi mediastina (Proks,
2009).

Pneumomediastinum

Pneumomediastinum jefippmnost vzduchu v mediastinu (Proks, 2009). Na ®V
VD projekci se velikost mediastina némi, na LL projekci je malé mnozZstvi plynu
viditelné jako malé obtky (Beranek, Handiek, Najman, 2006). kFe pejit az

v pneumotorax (Proks, 2009).

Srdeéni silueta

Pro vyloweni subjektivniho pohledufipposuzovani patologie srdce je vhodné
zhotovit d¥ na sebe kolmé projekceti RvétSeni vice oddil srdce najednou se sniZuje
moznost posouzeni specifickych patologii a onericrvyvolavajici zétSeni srdce
(Beranek, Handtek, Najman, 2006).

Velikost srdce
Zv¢étSeni pravé fedsire
Na LL projekci lIze vidt zvyrazénou kranialni ¢ast srdéni bédze a ztratu

kranialniho zéezu na srdci. Na DV projekci je pozorovatelné vykiig v pravé kranialni

casti srdeéni siluety, srdce se jevi jako kulovité (Miller, $sum, 2007).
ZvétSeni prave fedsir signalizuje insuficienci nebo stendzu trikuspidanlopre,
vrozeny atrialni septalni defekt, systolické/didsk@ selhavani pravé komory a

infiltrativni nebo degenerativni onemaem myokardu pedsirg (Miller, Fossum, 2007).

Zv¢tSeni pravé komory

Pri LL projekci vypada srdmni silueta SirSi a zaobl&si, zabira vice meziZzebernich
prostofi (Miller, Fossum, 2007). i#® DV projekci dochazi k vyklenuti pravé poloviny
srde&niho stinu (Beranek, 2003).
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Ke zwtSeni pravé komory ar@dsir dochézi p plicni hypertenzi, kongenitalnich
levo-pravych zkratech, pulmonalni sten6ze a ingirii trikuspidalni chlop& (Miller,
Fossum, 2007).

ZvétSeni levé pedsirg

Na LL projekci je vidt odtla&eni levého hlavniho bronchu dorzélmna
kaudodorzalni okraj srdce se zvysi. DV projekcezui@oddaleny pravy a levy bronchus,
nékdy dochazi ke z3Seni levého ousSka (Beranek, Hatelki, Najman, 2006).

ZvétSenim levé fedsir se projevuje mitrdlni insuficience, sten6za, vnyzkevo-
-pravy zkrat, systolické nebo diastolické selhdevél komory, infiltrativni nebo

degenerativni onemoéni myokardu pedsirt (Miller, Fossum, 2007).

ZvétSeni levé komory

Pri LL projekci je viditelné konvexni kaudalni ohr&eni srdce a zmenSeni Uhlu
mezi tracheou a p&fgBeranek, Handtek, Najman, 2006). Na DV snimku je okraj levého
srdce konvexni (misto okraje rovného) (Miller, Rross 2007).

ZvétSenim levé komory se projevuje mitralni insuficdenvrozeny levo-pravy zkrat,
primarni onemoami myokardu a iatrogenni objemovéepizeni. U kardiomyopatie,
aortalni stendzy, systémové hypertenzi a koncdsdtritypertrofii je z¢tSeni levé komory

mert viditelné (Miller, Fossum, 2007).

Vena cava caudalis

Variabilni je jak opacita, tak velikost. Pokud dejkl ztra¥ opacity nebo k zmensSeni,

je to mozné v souvislosti v hypovolemii (Beraneknilicek, Najman, 2006).

Aorta

ZvétSeni aorty se zobrazi na LL a DV projekci jakoSimeni ¢asti kranidlniho

mediastina a vyklenuti aorty (Beranek, Hateli, Najman, 2006).
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Plicni artérie a vény
Dilatace plicni artérie se zobrazi na VD nebo DMjgkci jako boule v levé

kranialni ¢asti srdéni siluety. V lateralni projekci zpravidla pozortei@ma neni (Thrall,
2002).

Pradusnice

Zmeéna pozice pidusSnice byva neéastji zpiusobena fitomnosti masy
Vv jejim okoli. ZwtSeni levé komory Zisobi giblizeni phadusnice k paig pokud je
zwtSeny jicen, prdudnice se ohyba v thorakalni oblasti, ohnutidpgnice nad pravou
polovinou srdce riiZe na LL snimku znamenat&$enou pravouigdsh (Beranek, 2003 a).

Kolaps pradusnice je degenerativni onemadm postihujici chrupaiité prstence
pradusnice, vyskytuje s€asto u plemertivava a yorkshire terrier. BduSnice ztraci
pevnost a prsvit, rozlisuji se 4 stupnkolapsu dle pisvitu (Beranek, Handiek, Najman,
2006).

Hypoplazie priadusnicezpisobuje omezeny fsvit pridusnice. Jedna se o vrozené

onemockni, ¢asté u anglickych bulddk(Beranek, Handtek, Najman, 2006).

Plice

Patologie plic se popisujeaznymi patologickymi plicnimi vzory (PPV):
Intersticialni PPV (zmnoZeni intersticia oproti alveolarnimu plyrvyskytuje se i na
snimcich zdravych plic v exspiraclveolarni PPV (alveoly jsou zapémy vypotkem, pip.
tumorem; negativni bronchograntronchialni PPV (vyvolan zesilenim &ty bronchu),
vaskularni PPV (zesileni a klikahi cév),smiSeny(jednotlivé PPV se vyskytuji u jednoho
pacienta sotasrg). Castéa je kombinace intersticialniho a bronchialnizoru (AtomVet,
2008).

Pleuralni prostor

Pti patologii pleuralniho prostotu se ¥m hromadi tekutina nebo vzduch (Beranek,
Handlicek, Najman, 2006).

Pleurélni efuze je hromadni tekutiny v pleuralnim prostoru. Viditelnost teiuy

na snimku zavisi na jejim mnoZzstvi, pozicitreteé, smru projekce a na dalSich patologiich
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v oblasti dutiny hrudni (Ludewig, Hnizdo, 2003 Bxkraje plic se oddaluji od hrudnisy.
Retrakce je pozorovatelnd na VD, DV i LL projekbia LL projekci je vidt dorzalni
opacita nad sternemjigs radioopakni pole nejsou w¥idstruktury hrudniku (Beranek,
Handlicek, Najman, 2006).

Pfi pneumotoraxu dochazi k hromaghi plynu v pleuralnim prostoru. Ve vSech
projekcich je vidt radiolucentni oddaleni okfajplic od hrudni siny, retrakci plic Ize
pozorovat na LL, VD i DV projekci (Thrall, 2002). dfabované plice nejsou schopny
udrzet srdce ve fyziologické pozici, vznikad stem&eparace srdce (Beranek, Hatek|
Najman, 2006).

Hepatomegalie

ZvétSeni jater se nazyva hepatomegalie. Hepatomegalima RTG snimku
diagnostikovana hodnocenim osy Zaludku a miroakay kaudoventralni okraj jater
piesahuje fes Zeberni oblouk. Obvykle igobuje na laterarni projekci kaudalni a dorsalni
posunuti vratniku a kaudalni posunuti osy Zaludia. VD projekci je osa Zzaludku
normalre kolma k paté a je lokalizovana mezi 10. a 12. hrudnim obratléf VD
projekci zw¥tSena jatra posunuji Zaludek kau@auhevo, odsunuji pravou ledvinugipny
tracnik a kraniélni ohyb dvanéactniku posunuji kauddirnrall, 2002).
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3.5 Anestetika pouzivana u ps— vedlejSi ®inky na srde¢ni éinnost

3.5.1 Pojmy sedace a celkové anestezie

Sedace se vyuziv&téinou i jednoduchych vySégnich ¢i zakrocich, pacient
nereaguje na podty zpisobujici bolest, nereaguje na okoli, jeho kostsm@lovina je

uvolnéna, obluzen jeéasté&n¢ a jeho ¥domi neni zcela zasino (N€as, 2000).

////////

zakrocich, zve je naprosto uvotmo, neciti bolest a nereaguje na okoliqa&se 2000).

V nazvu nasledujicich kapitol je vzdy vhranaté arzde za dGinnou latkou

anestetika/sedativa uveden obchodni nazev latky.

3.5.2 Alfa-2 agonisté

Alfa-2 agonisté se pouzivaji k sedaci nebo k prekaed celkové anestézie
(Svoboda et al., 2000

Maji myorelax#&ni, sedativni, ale také analgetickéinky, pricemz xylazin je
analgeticky kvalitijSi nez medetomidin. Bohuzel maji velké mnoZzstaaeucich &inka
(Rauser, 2007 b).

Latky z této kategorie gqsobi na kardiovaskularni aparat, daegji zptusobuji
bradykardii. Zpdatku dochazi k hypertenzi trvajici 15-20 minut, ledsje pokles
krevniho tlaku na {fovodni stav nebo dokonce mérpod fyziologicky stav (Rauser et al.,
2001).

Zpusobuji napadny pokles skagho minutového objemu a ztreé zvySeni
celkového systémoveho odporu (Klide, 1992). Proto vguZivaji pouze pro zdrave

pacienty bez onemoéni kardiovaskularniho aparatu (Rauser, 2007 b).

U geriatrickych paciefitse pouziti alfa-2 agonishedopordguje (Hughes, 2008).
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Xylazin [Rometar, Xylazin 2%]
Podéani je mozné jak celké&uvak lokalrt (Rauser, 2007 a).

Jeho zn&né kardiovaskularni dinky a nepedvidatelné respitai &inky xylazin
omezuji v pouziti u geriatrickych paciériHoskins, 2002).

Vedlejsim efektem jaihani a zvraceni objevujici se v seddtasto zfisobuje
zvySeni arterialniho krevniho tlaku a s davkou smjici respirani depresi. Restoze mze
byt podan po bradykardii atropin, jeho efekt jeiahilni a rtkdy ne&inny.

Xylazin zpomaluje krevni ath, je tedy prodleva mezi i.v. aplikaci anestetiking
kdy za&ina byt patrny jeho dinek. Pokud stimto fiedem nep&itame, intravendzni

anestetikum bude podano fil@ velké davce (Hall et al., 2001).

Nemel by byt pouzivan ve vysokém stuprielosti, i dilataci a torzi Zaludku aip
obturaci jicnu. Nutna je také olfemost u paciefits poruchami odhu, dychani, jaterni a

ledvinové funkce (Spofa s.r.0., www.spofa.cz

Tabulka¢. 5 Davkovani xylazinu

Latka Davka
0,5-1,0 mg/kg i.m., i.v.
0,1 mg/kg/h i.v. infuze
(RAUSER, 2007 b)

Xylazin

Medetomidin [Domitor®, Butomidor, Cepetor]

Pati mezi vysoce selektivni alfa-2 agonisty, pouzigéahkavré u malych zuiat pro
peroper&ni analgezii (podani celkové, vyjire lokalni) (Rauser, 2007 a).

Od xylazinu se liSi svym vySSintiakem a @isobenim nax, receptory, rychle se
odbourava. Fyziologickécinky medetomidinu jsou podobnéigkim xylazinu a opaeni
pfi pouzivani u geriatrickych zkdt jsou stejna jako u xylazinu (Hoskins, 2002).

Nezéadoucim &inkem je vomitus a svalovyds (Lamka, Duchgek, 1992)

Medetomidin vyvolava po aplikaci bradykardii, nadicchazi k vzestupu krevniho

tlaku (Hall, Clarke, Trim, 2000). Zdravého paciem¢dto stav vSak na Zivbneohrozi.

32



Bradykardii zde neni vhodné korigovat podanim atmeppokud je korekce nutna, je lepsi
pouzit ketamin (0,5-1,0 mg/kg Z. hm. i. v.) (Svohed al., 2000).

Deprese dechu po podani medetomidinu zavisi natgalg&vce nebo na spoteem

podani s latkami tlumicimi CNS (Rauser, 2004).

Tranquilli a Benson (1992) uvéd Ze premedikaci atropinu a glykopyrolatu se
piedejde bradykardii, alechem sedace se zvysi krevni tlak.

Tabulka¢. 6 Davkovani medetomidinu

Latka Déavka Zpusob aplikace

Medetomidin 30-80 pg/kg t.hm. i.m.
(RAUSER, 2001)

3.5.3 Disoci&ni anestetika

Ve veterindrni medicthnejrozstensjsi, navozujicast&ny Utlum mozku s kvalitni
analgezii (ne na seridznich organech), sedaci, iiimadi a ztratu kontaktu s okolim
(disociaci). U p& se musi kombinovat s latkami, které maji myorelakacinek (Svoboda
et al., 2000).

Dve¢ latky z této skupiny dostupné pro veterinarni samisjsou ketamin a tiletamin
(Hoskins, 2004).

Ketamin [Narkamon, Narketan]

Podani je mozné intravendzni i intramuskularnd {prod do anestézie v kombinaci
s xylazinem nebo medetomidinem) (Rauser, 2007 as&eet al., 2001),ipi.v. aplikaci se
Ucinek dostavi do 30-90 s @gobi asi 3—10 min,ipi.m. aplikaci se tinek dostavuje po
5-10 min (po 10-15 min je anesteticky efekt Upkayisobi asi 20—40 min (Svoboda et al.,
2000).

Ketamin stimuluje silu srdaich kontrakci, zvySuje sréiei frekvenci, minutovy

srdeni vydej, krevni tlak, m& antiarytmicky vliv. Vysékdavky zeslabujicinnost
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kardiovaskularniho systému, vyvolava apnoi, snizigehovou frekvenci a po nadechu

obvykle nasleduje apnoicka pauza (Svoboda et@DQR

Bézne se vyuziva jako celkové anestetikum, je mozn@@ejZit i jako analgeticky

doplrék celkové anestézie (Rauser, 2007 a).

Dnes se vice pouZiva jeho pravity izomer, protoze ma 2x siji hypnoticky i
nez kzn¢ pouzivany racemat. Jeho davkovani je pdéloyi coZz znamena nizSi 2at

organismu (Hess, 2004).

Tiletamin, Zolazepam [Telazof]

Tiletamin a Zolazepam se podavaji pouze veéssnmikoliv samostath (Svoboda et
al., 2000; Rauser 2007 a). Zolazepam gtaimu viastnosti benzodiazefi(Svoboda et al.,
2000), Tiletamin ma vlastnosti podobné jako ketar@rale silgjSi a pisobi déle (Rauser,
2007 a).

U psi se podava spiSe intravenézwe srovnani si.m. aplikaci neni faiia tak
vysoké davky. Mezi vedlejSicinky paki tachykardie, probouzeni tbe byt neklidné
podobr jako u ketaminu (RauSer et al., 2001). Zt&u se dostavi hypotenze nasledovana
hypertenzi (Svoboda et al., 2000).

3.5.4 Opioidy
Maji analgeticky i mirny sedativniinek (Svoboda et al., 2000).
Opioidy jsou bezpmé a snadno odbouratelné. wBpbuji minimalni

kardiovaskularni depresi a némobuji zdravi Skodlivé zémy na jatrech a ledvinach
(Wilson, 1992).

Fentanyl a alfentanyl #Zgobuji bradykardii s hypotenzi, morfin tachykardii
s hypotenzi, obaiprychlém i.v. podani. Pokud poddme morfin i.m.pifienivym vlivim

se vyhneme (Fiala, 2000).
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Opiéty stimuluji pohyblivost gastrointestindlnihcaktu, zvysSuji svalovy tonus
swratu, nekdy se objevi vomitus spojeny s defekaci (Fial®®0

Butorphanol [Butomidor, Torbugesic]

Vyuziva se pi tlumeni slabé a #drg silné bolesti, fisobi asi 1-6 hodin, ale doba
pusobeni je velmi zavisla na druhu iate a zpsobu podani (Rauser, 2007 a). Navozuje
mirnou sedaci a fize se pouzit také jako antitusikum (Svoboda e2@00).

Pri i.v. aplikaci &inkuje téngf hned, pi i.m. a s.c. aplikaci do 10 minut (vrchol
koncentrace do 30—60 min), eliminovan je 2,5-3 logezEni inkd.

Mezi nezadouci dinky pati mirna deprese dechu (neprohlubuje se se zvy&gici

davkou), spazmogenni efekt a zvySovani aktivitydduna (Svoboda et al., 2000).

Po aplikaci butorfanolu dochézi k mirnému poklesdesi frekvence, dalSi

kardiovaskularni zémy nejsou vyznamné (Vychnerova, 2005).

Nedoporduje se u paciefts €Zkou kardiomyopatii, ventrikularni dysfunkci, u

pacienti s cerebrospinalnimi traumaty a v prepartalnim bb@®voboda et al., 2000).

Tabulka¢. 7 Davkovani butorphanolu

Latka Davka Doba pisobeni

0,3-0,6 mg/kg i.m., pomalu i.v.
Podéani 20 minutied zakrokem, opakovat
Butorphanol podani kazdé 1-2 hod 1h
Navozuje lepSi viscerélni neZz somatickou

analgesii

(FIALA, 2000)

3.5.5 Nebarbituraty — hypnotika

Nebarbituraty jsou jedny z rgjstji pouzivanych celkovych anestetik, utpse
pouzivaji u vSech skupin rizikovosti paciert ASA (krone nékterych pacieni z ASA IV
a V), viz. tabulka¢. 10. Mezi hypnotika pét propofol, derivaty imidazolu (metomidat,

etomidat) a steroidni anestetika (alfaxalon/alfadp(Svoboda et al., 2000).
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Propofol [Propofol]

Propofol je fazen do fidy alkylfenoli (RauSer et al., 2001), je to substiti
isopropylfenol (llkiw, 1992).

VétSinou je pouzivan jako monoanestetikum u jedngtliv a nebolestivych
zakroki, pokud se kombinuje s premedikaci, Ize ho vyuéitkkatkodobé anestézii a pro
avod k celkoveé inhatmi anestézii (Svoboda et al., 2000).

Doba jeho fisobeni je velmi kratka, mé relaxa (inky, jeho podani je pouze i.v.,
nastup velice rychly a bez excitaci.uk& se podavat jednorazownebo jako infuze,
anestézie ietrvava asi 5-15 minut. Analgetické&irikky propofol nema dobré, musi se
podavat spolu s analgetiky. Probouzeni je rychéz, \edlejSich &inki (Svoboda et al.,
2000).

Deprese dechu se objevujsi podani infuzi, g rychlém podani nebofpvétSich
davkéach, vliv na kardiovaskularni systém ma malgsto se dostavi mirna tachykardie,
snizeni minutového sr&eiho vydeje, periferni vasodilatace a tedy poklekut krve
zejména u kardiak Ledvinami a jatry je propofol dédé metabolizovan a vyéoevan, jejich

funkci vyrazré neovliviiuje (Svoboda et al., 2000).

Tabulka¢. 8 Davky propofolu pouzivané pro Gvod do anestézie

Latka Davka Zpusob aplikace

Propofol <6 mg/kg t.hm. i.v. dodinku
(RAUSER et.al., 2001)

3.5.6 Ataraktika — derivaty benzodiazepim

Navozuji slabou sedaci, anxiolyzu, pouZivaji seétakpremedikaci celkové
anestézie. Pouzivaji se u vSech ASA skupin pagigiu zcela vyblokovat flemazenilem.
Mezi ataraktika pdi diazepam, midazolam a zolazepam (v kombinaciletathinem)
(Svoboda et al., 2000).
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Diazepam [Apaurin]

Aplikace je moznai.v., i.m. (resorpcéi pm. aplikaci neni zcela spolehliva) i per os,
pusobi 1-3 h. R i.v. je nutno diazepam podavat pomalu, protoZegdr cévy, rychla i.v.
aplikace niize také zfpisobit bradykardii, apnoi a pokles krevniho tlaku.

MuZe se pouZzivat u vSech ASA skupin padie@klidiuje, zviata nemaji strach,
pusobi antikonvulzive, zpisobuje kvalitni myorelaxaci, potencuje vliv ostainanestetik,
nema vsak vyrazijsi sedativni dinky.

V normélnich davkach je kardiopulmonélntinek zanedbatelny, P vysSich
davkach diazepamu se uapskdy objevuje vzruSeni a agresivita. Dopfauje se u zvat
s posSkozenim CNS (Svoboda et al., 2000).

Tabulka¢. 9 Davkovani diazepamu

Latka Davka Doba pisobeni

0,4 mg/kg i.m., i.v. az do

davky 1,0 mgrkg 1/2az3 hi.v.

Diazepam

(HOSKINS, 2004)

3.5.7 Anestézie velmi starych pacieiit

Primarré by nela byt vybirana anestetika a jejich kombinace seedbatelnymi
kardiopulmonalnimi &nky (nag. deprese myokardu a deprese dechu, vasodilatace,

hypotenze).

NejmensSi pravépbodobnost hypotenze jetipkombinaci opioid s diazepanem.
N¢které opioidy vSak mohou #pobit vaznou depresi dechu, proto bylintyt pacienti
piipojeni na petlakovy ventilator a dychat simobohacenou o kyslik.

Jinou moznosti je kombinace ketaminu s diazepanapordiovanécasto pro starSi
pacienty.

Ketamin u gkterych pacierit zpisobuje hypotenzi a apnoi.

Propofol se nedopotuje, protoze fisobi silr¢ vasodilatan¢é a zpisobuje v pitbéhu

anestézie hypotenzi (Haskins, Klide, 1992).
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3.6 Rizika anestézie

Rizika vznikajici Bhem anestézie jsou individualni (anestéziedptavuje Liité
riziko i pro zdravého pacienta), veterinarni kg mél pied anestézii provést miniméin
zakladni vyséeni pacienta. Neni vyjimkou, Ze pacient musi pagstoanestézii vicekrat
v n¢kolikadennim intervalu, ale ani opakované anestgm&ud jsou spravnprovadny a
vedeny, nezanechaji na pacientovi Zadné nasledk§tSind anestetik je zcela
antagonizovatelna (&ita latka zrusi &inky pouzitého anestetika) (Kias, 2000).

Anestézie u geriatrickych paciéntyZaduje zvySenou pozornost, v pozadéasto
objevuji subklinickd onemoéni ovliviwujici metabolismus a zotaveni se z anestézie, stars
pacienti mivaji omezenou resgimh a kardiovaskularni rezervu, v které se ke
vyrovnavaji s problémy anestézie, se samotnym kéknonebo jinymi stresovymi faktory
(Harvey, Paddleford 1999).

3.6.1 Kategorie anestetického rizika

Pacienty je moZné&adit do takzvanych ASA skupin (American Society of
Anesthesiologists — skupin anesteziologické rizdgiy na zakla&l predoperaniho
vySeteni a sté (tabulka¢. 10) (Svoboda et al., 2000).

Geriatricti pacienti se Zazuji do ASA skupiny IIl.-V., do nichZ gapacienti nad 8
let st&i (Rauser, 2004).

3.6.2 Nahlé respir&ni pirihody pri anestézii
Pati k nefasjsim, pacient ¥tsinou neni bezpragidrs ohroZen. ReSeni je
obvykle snadné (Svoboda et al., 2000).

Pro kontrolu a omezenédhto situaci je nutno podat kyslik nebo pouzitéiam
plicni ventilaci (Coppens, 2008 a).
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Bradypnoe

Bradypnoe znamena abnormélzpomalené dychani (Cibulka et al., 2004).
Nejcastji je zpisobena fedavkovanim anestetik nebo jejich specifickyrinky. Ne vzdy
ohrozuje Zzivot, pokud je pacient dostai& ventilovan a stabilizovan, neni nutné&gsit.
Pokud se ale zémi krevni a dechové parametry, pouzije se u paxieantilace (Svoboda
et al., 2000).

Tachypnoe
Tachypnoe znamena nadmk zrychlené dychani (Cibulka et al., 2004). Je

zpisobena nekvalitni analgezii, nedostatai hloubkou anestézie nebo jinymi, hap

metabolickymi zminami v organismu pacienta (Svoboda et al., 2000).

Apnoe

Apnoe znamena dasna zastava dechu (Cibulka et al., 2004).caésji se
vyskytuje @i Uvodu do celkové anestézie a jéigpbena rychlym i.v. podani anestetik jako
je propofol. Apnoicka pauza, vyskytujici se fyzigikcky po podani &kterych latek, by
nentla byt @ilis dlouha. Délka apnoe 30-60 s je u zdravych eudtitolerovana, p

pietrvavajicich problémech je nutna élénventilace pacienta (Svoboda et al., 2000).

Obstrukce dychacich cest

K zapadnuti rskkého patra dochdziasto u paciefit brachycephalickych plemen,
ktefi nejsou zaintubovani. Mohou vznikat hematathgdémy pi zakrocich na dychacich
cestach. Riziko obstrukce dychacich cest se prignammimalizuje intubaci pacienta,

alternativnimreSenim je tracheotomie (Svoboda et al., 2000).
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Hypoxie a hyperkapnie

Hyperkapnie znamena zvySené mnozstvi oxidwiséhio v krvi (Klimes, 1981). Je
piipustna v pibéhu anestézie u zdravych #af, neohrozuje Zivot, pokud je udrZzovana
oxygenace. U pacieltizpisobuje respirgni acidozu a kardiovaskularni 2ny (Coppens,
2008 b).

Hypoxie je pokles parciélniho tlaku kysliku v aidmi krvi pod 8 kPa, ten je
zpiasoben naruSenintgnosu kysliku z wjSiho prostedni do krve (Kabes, 2008).
v plicich, je vhodné pacieinh piivadét do dychacich cesterstvy kyslik (Svoboda et al.,
2000).

3.6.3 Kardiovaskularni prihody

Pokud je kardiovaskularnitipoda jen fyziologickou reakci na podanou latkuaneb
na stadium anestézie, nenirgtia korigovat. V jinychippadech pacienta vaZohrozuji na

Zivotg, jejichieSeni je slozité, mnohdy neéSpé (Svoboda et al., 2000).

Bradykardie

Bradykardie znamena zpomaletianost srdeni (Klimes, 1981). U psje kEZnou
arytmii. V provedené studii byla prevalence bradglieau 8,7 % elektrokardiograficky
vySetovanych pacietit Friciny mohou byt fyziologické — mladi nebo trénovasi, mebo
patologické — nafbklad endokarditida, myokarditida, vagotonie tskdku pneumonie,
torze Zaludku a dalSi. Dolni hranice smgiefrekvence je variabilni, ovliwje ji vek,
hmotnost, konstituce, zdravotni a psychicky stas(@vska, 2002).

Bradykardii nejastji zpusobuje acidoza a hyperkapnicka krize vyvolana
hypoventilaci, zapojeni vagového reflexii ghirurgickych zakrocich na tkdnich a samotna
anestetika (hlawha,-agonisté a opioidy). Neni nutné ji korigovat (Swdha et al., 2000).

40



Tachykardie

Tachykardie je zrychlendinnost srdéni (KlimesS, 1981). Terapie by d&a byt
kauzalni u zdravych paciéntkde je disledkem nedostateé anestézie a analgezie nebo
dusledkem zdravotniho stavu (RausSer et al., 2001).

Arytmie

Casto se vyskytuji dohromady s bradykardii nebo clsyteardii. Ri pouZiti
medetomidinu se vyskytuji dechové arytmie, jsouasd}jSi a neteba je korigovat, nejsou
nebezpeéné. Naopak komorové arytmie nebespe jsou, pokud se vyskytnou 3% po &ob
nebo jich je 20/min, je nutné je korigovat podamn@dikameni (Svoboda et al., 2000).

Hypotenze

Vyskytuje se tér&¥ béhem kazdé anestézie, neklesnededni arterialni tlak pod
60-70 mmHg, pacient neni ohrozen. V jinychippdech se musi medikamentézn

korigovat (dopamin nebo dobutamin inf@zpripadré adrenalin) (Svoboda et al., 2000).

Hypertenze

Vyskytuje se #dka, souvisi s organovymi onem@aimi. Mirnou hypotenzi
vyvolavaji jen disociéni anestetika, pokud se vSak kombinuji s jinymkaati, je krevni
tlak v norn® (Svoboda et al., 2000).

Kardiopulmonalni zastava

Je nutné se kardiopulmonalni zastasnazit pedchazet, nez jieSit, protoze
ohrozuje pacienta na zZivtje nejzavaz§si a nejtiire ieSitelnou komplikaci i anestézii.
JejireSeni speiva predevsim v podani latek na podporu a obn®imoosti srdce, provedeni
piimé a nefimé srdéni masaze afjpojeni pacienta na plicni ventilator (RauSer et al
2001).
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4. METODIKA

4.1 Sledovana skupina ps

Do studie bylo zgazeno 129 geriatrickych P80 plemen ai#fZendi, ktei v letech
2005-2009 podstoupili vygeni EKG a RTG hrudniku v ramctqroperaniho vySeteni

na veterinarni klinice Kolma 12, Praha 9.

Podle Lakomého (2007) jsme pacienty r8id do hmotnostnich kategorii
v zavislosti na z&najicim starnuti: mala plemena (do 10 kgjedi plemena (10-25 kg),
velka a obi plemena (nad 25 kg). Skupina malych plertigala 51 p8, skupina sednich
plemengitala 53 p8 a skupina velkych plemetitala 25 p8.

Pro zpracovani hodnot RTG hrudniku byli pacientidseni do dvou kategorii na
brachycephalicka plemena (itapoxer, kavalir king charles Spdnyorkshire teriérgivava)
a ostatni plemena (vSechna plemena Kkronbrachycephalickych). Skupina
brachycephalickych plemen zahrnovala 13 jetdlirgkupina ostatnich plemen zahrnovala
116 jedind.

Nasledné operace byly prowdy z divodu kastrace, oeni zubniho kamene,
tumori mlé&né Zlazy, katarakty, analnich Zldzek, nahrady Kotewazi, perianalni kyly,
pyometry, amputace prstu, odstanhbradavic apod., nikoliv ziodu kardiovaskularniho

nebo plicniho onemoeni.

4.2 EKG pristroj

K méfeni hodnot EKG u vyS&gnych pacierit byl pouzit istroj EKG Veterinary
Praktik od firmy Seivd. Pistroj ma pronsnny paet svodi (max. 12). Je vybaven
piehlednym displejem, rozliSuje tepové frekvendengych druli zvifat, disponuje
rozmegfenim a moznosti vyhodnoceni veterinarnich EKiivek. Ovladani fistroje je

piizptisobeno veterinarnim pozadavk.

4.3 Normalni hodnoty EKG u zdravych dosglych psi

Vysledky statistickych vypsia hodnot EKG geriatrickych pacignt byly

srovnavany s normalnimi hodnotami EKG u zdravycspdgch psi (tabulkac. 23).
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4.4 Normalni hodnoty RTG hrudniku u zdravych dosglych psi

Vysledky statistickych vyp#ia hodnot RTG hrudniku geriatrickych paciérityly
srovnhavany s normalnimi hodnotami RTG hrudniku tawgch dosplych pdi (tabulkag.
24).

4.5 Vyget anestetik

Vycet anestetik uvedeny v literarni reSerSi je braohlsdem na pouZivana
anestetika na veterinarni klinice, ktera byla zelmojdat. Anestetik pouZivanych uups

existuje samazjme vice.

4.6 Statistické vypdty
Statistické vypoty stejre jako vygenerovani graf bylo provedeno pomoci
statistického programu SPSS verze 17.0.

U jednotlivych hodnot se @dal aritmeticky pimér, snérodatnd odchylka, 95%
interval spolehlivosti pro @mér, ¢etnosti pd v norne a mimo normu hodnot zdravych

dosglych pgi a 95% interval spolehlivosti pro relativigtnost.
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5. VYSLEDKY

V nasledujicich tabulkach ,n“ vyjadje paet sledovanych fis

5.1 Vysledky statistickych vypd@ti ukazateli EKG

Tabulka¢.11 Vysledky statistickych vy@ti praiméru, snérodatné odchylky a 95% intervalu
spolehlivosti pro pfmér hodnot EKGmalych plemensledovanych geriatrickych pgdo 10

kg)
Ukazatel n | Pramer Smérodatna | 95% interval ?povlehlivosti pro
odchylka pramér
Frekvence
(Gdef/minutu) 51 127 32,49 (117,86 ; 136,14)
Amplituda P (mV) | 52 0,28 0,09 (0,25 0,31)
Amplituda R (mV) | 52 1,76 0,27 (1,58 ; 1,95)
Amplituda T (mV) | 44 0,18 0,14 (0,14 ; 0,22)
Interval P (ms) 52 30,10 7,19 (28,09 ; 32,10)
Interval PQ (ms) 52 85,25 17,24 (80,45 ; 90,05)
Interval QRS (ms) | 52 30,38 8,80 (27,93 ; 32,84)
Interval QT (ms) 52| 165,54 24,14 (158,82 ; 172,26)
Osa QRS (°) 52 46,08 17,64 (41,17 ; 50,99)

Tabulka¢.12 Vysledky statistickych vy@ti priméru, snérodatné odchylky a 95% intervalu

(vlastni vypdty)

spolehlivosti pro pimér hodnot EKGstirednich plemensledovanych geriatrickych s

(10-25 kg)
Ukazatel n | Pramer Smérodatna | 95% interval sopovlehlivosti pro
odchylka pramér
Frekvence
(Gded/minutu) 53| 119,94 19,63 (114,53 ; 125,35)
Amplituda P (mV) | 53 0,23 0,10 (0,20 ; 0,26)
Amplituda R (mV) | 53 1,87 0,59 (1,71 ; 2,03)
Amplituda T (mV) | 47 0,18 0,17 (0,13 0,23)
Interval P (ms) 53 30,08 5,90 (32,46 ; 35,69)
Interval PQ (ms) 53 95,04 15,18 (90,85 ; 99,22)
Interval QRS (ms) | 53 36,55 9,35 (33,97 ; 39,12)
Interval QT (ms) 53 172,38 18,88 (167,17 ; 177,58)
Osa QRS (°) 51 46,37 17,26 (41,52 ; 51,23)

44

(vlastni vypdty)




Tabulka¢.13 Vysledky statistickych vy@ti priméru, snérodatné odchylky a 95% intervalu
spolehlivosti pro pimér hodnot EKGvelkych plemensledovanych geriatrickych pgnad

25 kQ)

. | Smérodatna | 95% interval spolehlivosti pro
Ukazatel n | Pramér oy
odchylka pramér
Frekvence
(Gde/minutu) 25 113 27,63 (101,59 ; 124,41)
Amplituda P (mV) | 25 0,20 0,08 (0,17 ;0,23)
Amplituda R (mV) | 25 1,43 0,76 (1,12 ;1,75)
Amplituda T (mV) | 24 0,24 0,29 (0,12 ; 0,36)
Interval P (ms) 25 37,76 7,87 (34,51 ; 41,01)
Interval PQ (ms) 25 101,56 17,83 (94,20 ; 108,92)
Interval QRS (ms) | 25 46,92 12,89 (41,60 ; 52,24)
Interval QT (ms) 25 177,84 44,14 (159,62 ; 196,06)
Osa QRS (°) 23 49,83 16,16 (42,84 ; 56,81)

(vlastni vypdty)

5.2 Vysledky statistickych vyp@ti hodnot RTG hrudniku

Tabulka¢.14 Vysledky statistickych vy@ti priméru, snérodatné odchylky a 95% intervalu
spolehlivosti pro pimér hodnot RTG hrudnikyostatnich plemen*

Ukazatel n | Pramer Smérodatna | 95% interval sopovlehlivosti pro
odchylka pramér
VSS
(poset obrath) 109| 9,70 0,92 (9,52 ;9,87)
TD/TI (cm) 101| 0,24 0,06 (0,23 ; 0,25)
Velikost srdce
(mezizeberni 92 3,06 0,44 (2,97 ; 3,15)
prostory)

(vlastni vypdty)

Tabulka¢.15 Vysledky statistickych vyg@ti priméru, snérodatné odchylky a 95% intervalu
spolehlivosti pro pimér hodnot RTG hrudnikbrachycephalickych plemen

.« | Smérodatna | 95% interval spolehlivosti pro
Ukazatel n | Pramér .y
odchylka pramér

Vypocty 95% intervalu

VSS
(pocet obrath) 13 %75 0,83 spolehlivosti pro prmér u
TD/TI (cm) 12 0,26 0,07 brachycephalickych plemen
Velikost srdce nebyly provedeny zid/odu
(mezizeberni 11 3,39 0,62 malého pétu jedina v této
prostory) kategorii

(vlastni vypdty)
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U nekterych hodnot (elevace trachey a hepatomegali€) RTidniku nebylo mozné vypivat
pramér, snerodatnou odchylku a 95% interval spolehlivosti gmamér, proto jsou zde u

téchto hodnot uvedeny pouzetnosti.

Tabulka¢. 16 Vysledkycetnosti vyskytu variabilit u hodnot elevace traclheyepatomegalie

(RTG hrudniku) u sledované skupiny geriatrickych pstatnich plemen

Ukazatel n Ano Ne

Elevace trachey, 93 25p§26,9 %)| 68 p%(73,1 %)

Hepatomegalie| 88 41{$46,6 %)| 47 p$(53,4 %)

(vlastni vypdaty)

Tabulkac. 17 Vysledkycetnosti vyskytu variabilit u hodnot elevace traclheyepatomegalie

(RTG hrudniku) u sledované skupiny geriatrickych psachycephalickych plemen

Ukazatel n Ano Ne
Elevace trachey, 11 6 {p$54,5 %) 5 p& (45,5 %)
Hepatomegalie| 1( 6 P60 %) 4 psi (40 %)

(vlastni vypdaty)
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5.3 Pdet sledovanych geriatrickych pacieni v normé a mimo normu
fyziologickych hodnot EKG

Tabulka ¢. 18 Pd&et geriatrickych paciefit malych plemen v normg a mimo normu

fyziologickych hodnot EKG

Mala plemena(do 10 kg)

ukazatel n mMimo normu V nokm grafy
frekvence (Udermin) | 50 2 psi (4 %) 48 ps(96 %) Grafc. 1
amplituda R (mV) | 51 7 psi (13,7 %) 44 p% (86,3 %) Grat. 2
amplituda P (mV) | 51 7 psi (13,7 %) 44 p% (86,3 %) Graf. 3
amplituda T (mV) | 43 3 psi (7 %) 40 ps(93 %) Grafe. 4
interval QRS (ms) | 51 2 psi (3,9 %) 49 ps(96,1 %) Grat. 5
interval P (ms) 51 2 psi (3,9 %) 49 ps(96,1 %) Graf. 6
interval PQ (ms) 51 4 psi (7,8 %) 47 [ps(92,2 %) Grat. 7
interval QT (ms) 51 8 pdi (15,7 %) 43 p% (84,3 %) Grat. 8
osa QRS (°) 51 16 psi (31,4 %) 35 p% (68,6 %) Grat. 9

(vlastni vypdaty)

Tabulka¢. 19 Pdet geriatrickych pacieftstfednich plemenv norng a mimo normu
fyziologickych hodnot EKG

Stiredni plemena(10-25 kg)

ukazatel n mMimo normu V NOkM grafy
frekvence (Gdeérmin) (53| 1 pes (1,9 %) 52 8998,1 %) Grat. 1
amplituda R (mV) | 53 7 psi (13,2 %) 46 p% (86,8 %) Grat. 2
amplituda P (mV) | 58 1 pes (1,9 %) 52 8998,1 %) Graf. 3
amplituda T (mV) | 47 5 pdi (10,6 %) 42 p% (89,4 %) Grat. 4
interval QRS (ms) | 58 5 pdi (9,4 %) 48 p& (90,6 %) Grat. 5
interval P (ms) 58 6 pdi (11,3 %) 47 p% (88,7 %) Graf. 6
interval PQ (ms) 58 2 psi (3,8 %) 51 ps(96,2 %) Grat. 7
interval QT (ms) 53 3 psi (5,7 %) 50 ps(94,3 %) Grat. 8
osa QRS (°) 51 20 psi (39,2 %) 31 p% (60,8 %) Grat. 9

a7

(vlastni vypdaty)




Tabulka ¢. 20 Pdet geriatrickych paciefit velkych plemen v normé a mimo normu

fyziologickych hodnot EKG

Velka plemena(nad 25 kg)

ukazatel n mMimo normu vV NogM grafy
frekvence (Udermin) | 25 4 psi (16 %) 21 ps(84 %) Grafc. 1
amplituda R (mV) | 25 1 pes (4 %) 24 15s5(96 %) Grafc. 2
amplituda P (mV) | 25 0 pgi (0 %) 25 pa (100 %) Grat. 3
amplituda T (mV) | 23 4 psi (16,7 %) 20 is(83,3 %) Grat. 4
interval QRS (ms) | 2b 3 psi (22 %) 22 ps(88 %) Grafc. 5
interval P (ms) 25 3 psi (22 %) 22 ps(88 %) Grafc. 6
interval PQ (ms) 25 1 pes (4 %) 24 15s5(96 %) Grafc. 7
interval QT (ms) 25 3 psi (22 %) 22 ps(88 %) Grafc. 8
osa QRS (°) 2B 5 pg1 (21,7 %) 18 p% (78,3 %) Grat. 9

(vlastni vypdaty)

Tabulka¢. 21 Pdet geriatrickych paciefitvSech hmotnostnich kategorii dohromady

v norme a mimo normu fyziologickych hodnot EKG

VSechna plemena dohromady

ukazatel

mimo normu

V nokm

95% IS pro relativni
cetnost hodnot EKG
geriatrickych p8
mMimo normu

frekvence (Udérmin)

128

7 pi (5,5 %)

121 p& (94,5 %)

(0,0153; 0,0941)

amplituda R (mV)

12

) 15 psi (11,6 %)

114 ps(88,4 %)

(0,0610 ; 0,1716)

amplituda P (mV)

12

5 8 psi (6,2 %)

121 ps (93,8 %)

(0,0204 ; 0,1036)

amplituda T (mV)

114 12 psi (10,5 %)

102 p5(89,5 %)

(0,0489 ; 0,1616)

interval QRS (ms)

12

0 10 ps (7,8 %)

119 p& (92,2 %)

(0,0314 ; 0,1237)

interval P (ms)

12

D 11 psi (8 %)

118 p& (91,5 %)

(0,0371 ; 0,1335)

interval PQ (ms)

12

0 7 pdi (5,4 %)

122 pi (94,6 %)

(0,0152 ; 0,0934)

interval QT (ms)

129 14 ps (10,9 %)

115 ps(89,1 %)

(0,0549 ; 0,1622)

osa QRS (°)

12

5 41 psi (32,8 %)

84 p& (67,2 %)

(0,2457 ; 0,4103)
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5.4 Pdet sledovanych geriatrickych pacieni v normé a mimo normu
fyziologickych hodnot RTG hrudniku

Tabulka¢. 22 Pdet geriatrickych paciefitvSech plemen dohromady v narm mimo
normu fyziologickych hodnot RTG hrudniku

VSechna plemena dohromady

ukazatel 95% IS pro relativni
(znazorrno na n mimo normu V norh hcetngis(:t hod_not_ RkTG
rafug. ) rudniku geriatrickyc
0 ' psi mimo normu
VSS
pocet obrat P A A ’ .0,
(potet obrath) (124 26 psi (21 %) | 98p8(79%) | (0,1380; 0,2813)
(Graf¢.10)
Iggflc(ﬁ)) 115| 69 psi (60 %) | 46 p& (40 %) (0,5105 ; 0,6895)

Elevace trachey 10431 psi (29,8 %) | 73 ps (70,2 %) (0,2102 ; 0,3860)
Velikost srdce

(mezizeberni prostoryll05| 19 pgi (18,1 %) | 86 p% (81,9 %) (0,1073 ; 0,2546)
(Graf¢.12)

Hepatomegalie 98 47 9448 %) 51 p8 (52 %) (0,3807 ; 0,5785)
(vlastni vypdaty)
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6. DISKUZE

Prace byla za#stena na vytvieni navodu pro vhodny vyb anestetika/sedativa na
z&klad vyhodnocenych vysledkEKG a RTG hrudniku u geriatrickychps souvislosti

s planovanym zakrokem proviym v sedaci/anestézii.

Pro vyhodnoceni hodnot EKG byli pacienti rélshi do ti kategorii podle vahy
nasledovi: mala plemena (do 10 kg)fetini plemena (10-25 kg), velka atioplemena
(nad 25 kg). Po roztkeni vznikla skupina malych pleméitajici 51 pf, skupina sednich
plemencitajici 53 p& a skupina velkych plemetitajici 25 p&. Pro zpracovani hodnot
RTG hrudniku byli pacienti rozteni do dvou kategorii na brachycephalicka plemena
(nag. boxer, kavalir king charles Spényorkshire teriér,ivava) a ostatni plemena
(vSechna plemena mimo brachycephalickych). Skupimachycephalickych plemen

zahrnovala 13 jediric skupina ostatnich plemen zahrnovala 116 jedinc

U vysledki z EKG vySeteni byly zpracovavany hodnoty stdé frekvence,
amplitudy R, amplitudy T, amplitudy P, intervaluiRtervalu PQ, intervalu QT, intervalu
QRS a osy QRS. U vysletlkz RTG vySeteni byly zpracovavany hodnoty VSS, TD/TI
(pomér mezi velikosti plidusnice pi vstupu a velikostiapertura thoracis cranialis

priabéh trachey a velikost srdce.

Do studie bylo z&azeno celkem 129 geriatrickychtp30 plemen aizZendi, kteri
v letech 2005-2009 podstoupili vyEti EKG a RTG hrudniku v ramciqroperaniho
vySeteni na veterinarni klinice Kolma 12, Praha $ed®peré&ni vySeteni zahrnovalo
RTG hrudniku, vySéeni krve a EKG. Nasledné operace byly prénddz divodu kastrace,
oSeteni zubniho kamene, tuniormlé&iné Zlazy, katarakty, andalnich zlazek, nahrady
kolenich va#n, perianalni kyly, pyometry, amputace prstu, odgméa bradavic apod.,

nikoliv z divodu kardiovaskularniho nebo plicniho onemign

U vSech hodnot ukazatelEKG sledovanych skupin geriatrickychupsalych,
strednich i velkych plemen bylyyhodnoceny priméry (tabulky ¢. 11-13). VSechny
praméry hodnot ukazatél EKG sledovanych geriatrickych jpsodpovidaly normalnim
hodnotam EKG zdravych dadgch pgi. Praméry byly vyhodnoceny i u hodnot ukazatel
RTG hrudniku sledovanych skupin brachycephalickgicbstatnich plemen geriatrickych
psi (tabulky ¢. 14 a 15). Rmeérné hodnoty VSS a velikosti srdce brachycephalibkiyc
ostatnich plemen sledovanych geriatrickych pdpovidaly norrd hodnot VSS a velikosti
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srdce pro zdravé doslg psy. Pimérné hodnoty TD/TI jsou u sledovanych geriatrickych
psi brachycephalickych i ostatnich plemen vysSi neimatni hodnoty stanovené pro
zdravé dosglé psy. Blumenthal et al. (1996) prov#idpodobnou studii s gmérnymi
hodnotami ukazat@lEKG, avSak na zdravych dasych psech vazicich 13—-35 kg (nikoliv
na geriatrickych). Jejich vysledkytpnméra hodnot ukazatélEKG se shoduji s normalnimi
hodnotami EKG zdravych do&gch psi ve vSech ukazatelich az na hodnoty intervalu P,

ktery se pohybuje kolem 4496,1 ms.

Vysledky 95% intervalu spolehlivosti pro pramér fikaji, Ze pokud je &td normy
v intervalu spolehlivosti pro pmér, neni prokdzano, Ze by sledovani geristrpsi
vykazovali rozdilné hodnoty vzhledem k narnshodné hodnoty s normou ukazateKG
zdravych dosflych psi vykazuji sledovani geriatti psi malych plemen pouze
v hodnotach srdmi frekvence (tabulkat. 11), rozdilné hodnoty vzhledem k narm
zdravych dosglych pgi vykazuji sledovani geriatti psi malych plemen v ostatnich
ukazatelich EKG (amplituda P, amplituda R, amp#htdd interval P, interval PQ, interval
QRS, interval QT, osa QRS).

Shodné hodnoty s normou ukazatdEKG zdravych dosfych pdi vykazuji
sledovani geriatéti psi stirednich plemenv hodnotach sradei frekvence, amplitudy P a
intervalu PQ (tabulk&. 12), rozdilné hodnoty vzhledem k na@rmdravych dosfych psi
vykazuji sledovani geriatii psi stednich plemen v hodnotach amplitudy R, amplitudy T,
intervalu P, intervalu QRS, intervalu QT, osy QRS.

Shodné hodnoty s normou ukazatdEKG zdravych dosfych pdi vykazuji
sledovani geriatéti psivelkych plemenv hodnotach amplitudy P, amplitudy R a intervalu
PQ (tabulka¢. 13). V hodnotach srdei frekvence, amplitudy T, intervalu P, intervalu
QRS, intervalu QT a osy QRS jsou sledovani geétatosi velkych plemen mimo normu
hodnot zdravych dogjych p4i.

Sledovani geriatéti psi ostatnich plemen (vSech plemen kkdrachycephalickych)
nevykazuji rozdilné hodnoty vzhledem k nérrakazatei RTG hrudniku pro zdravé
dosglé psy v hodnotach velikosti srdce (tabulkal5). V hodnotach VSS a TD/TI je
sledovana skupina ostatnich geriatrickych plemef @smo normu hodnot zdravych
dosglych psdi.

U brachycephalickych plemen nebyly provedeny wpo 95% intervalu

spolehlivosti pro pimér z divodu malého pé&tu jedindi v této kategorii.
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Pomoci vypd@tia ¢etnosti sledovanych geriatrickych psmalych plemen bylo
Zjisténo vice nez 5 % jedificmimo normu hodnot EKG zdravych deésgh psi v téchto
ukazatelich: amplituda R, amplituda P, interval R@grval QT a osa QRS (tabulkal8).
Sledovani geriatéti psi malych plemen byli v norrhodnot (uéenych pro zdravé dosie

psy) srdéni frekvence, intervalu QRS a intervalu P.

U sledovanych geriatrickych pssttednich plemen bylo zji&o vice nez 5 %
jedinai mimo normu hodnot EKG zdravych désgh psi v téchto ukazatelich: amplituda
R, interval QRS, interval P, interval QT a osa QR®Bulkac. 19). Sledovani geriatti psi
strednich plemen byli v norérhodnot (uéenych pro zdravé dosig psy) srdeéni frekvence,
amplitudy P a intervalu PQ.

U sledovanych geriatrickych pselkych plemen bylo zjigho vice nez 5 % jediiic
mimo normu hodnot EKG zdravych deébpch psi v hodnotach srami frekvence,
intervalu QRS, intervalu P, intervalu QT a osy Q@@hulka¢. 20). Sledovani geriati
psi velkych plemen byli v norénhodnot (uéenych pro zdravé dosigé psy) amplitudy R a
amplitudy P a intervalu PQ.

U vypaitenych vysledik hodnot ukazatél RTG hrudniku sledovanych
geriatrickych pacierit bylo ve vSech fipadech (VSS, TD/TI, @béh trachey, velikost
srdce, hepatomegalie) zpgb vzdy vice nez 5 % jediiamimo normy ukazatél RTG
hrudniku zdravych dogfych pgi. V norme zdravych dosflych psi nebyli sledovani
geriatriéti psi v Zddném z ukazateRTG hrudniku (tabulka. 22).

Byly stanoveny 95% intervaly spolehlivosti pro telai ¢etnost geriatrickych pis
mimo normu hodnot ukazatelEKG (tabulka¢. 21) a RTG hrudniku (tabulk& 22)
zdravych dosglych pdi, kde gedpokladem konstrukce normy je, Ze pouze 5 % popy&a
mimo normu. Bylo sledovano, zda odhad procentaSigtarpgs mimo normu hodnot
ukazatelh EKG a RTG hrudniku zdravych dagych psi je vySSi nez 5 % (u jednostrann
vymezené normy), respektive 2,5 % (u obousttarymezené normy). Tam, kde geriétri
psi vykazovali odchylku jednim sfrem, bylo uvazovano také 2,5 %.

Vysledky 95% intervali spolehlivosti pro relativni ¢etnost geriatrickych pé
(zobecrno na celou populaci geriatrickychasmimo normu hodnot EKG dos&ych
zdravych p8& ukazuji, Ze v hodnotach amplitudy R, amplitudyiftervalu P, intervalu
QRS, intervalu QT a osy QRS vykazuji geridfrpsi statisticky vyznamnvyssi procento

(vice nez 5 % u oboustrahrymezené normy, vice nez 2,5 % u jednostkanymezené
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normy) psi mimo normu hodnot EKG zdravych deésmgh pgi. Stejré byly vyhodnoceny
95% intervaly spolehlivosti pro relativiéetnosti geriatrickych gsmimo normu hodnot
ukazateh RTG hrudniku zdravych dos&lych pdgi. Vysledky ukazaly, Ze ve vSech
pacitanych ukazatelich (VSS, TD/TI, i@¢h trachey, velikost srdce a hepatomegalie)
vykazuji geriatriti psi statisticky vyznamn vysSi procento gs mimo normu hodnot
ukazateh RTG hrudniku zdravych dosych psi.

Na zaklad téchto vysledk Ize dopordit pro geriatrické pacienty anestetika s co
nejmensim psobenim na kardiovaskularni systém, stggiko pro psy kardiaky.

Z anestetik, jmenovanych v této pracifize byt podle Haskins a Klide (1992)
idealni kombinace opioid s diazepamem, protozZeti ptéto kombinaci je nejmensSi
pravdpodobnost hypotenze. Rauser (2000) poukazuje ndnasod disocieniho anestetika
ketaminu, ktery kardiovaskularni aparat stimulgeZ ovsem byva nezadouci u padient
trpicich kardiomyopatiemy. Hoskins (2004) uvadik&emin Ize u geriatrickych paciént
pouzit jen s opatrnosti, Robertson (200i)pouziti ketaminu upozduje na signifikantni
zvySeni krevniho tlaku, coZ je u geriatrickych pa€i neZzadouci. Haskins a Klide (1992)
doporwuji podavat ketamin u starSich pacienpouze v nizSich davkach,fipadré
k prodlouzeni celkové anestézie. Pro starSi paciteaké doportuji smes diazepamu s
ketaminem. Hoskins (2004) vSak upange, Ze by se tato sfm nendla pouzivat u
pacienti s tachykardii a hypertrofickou kardiomyopatii. Be@gam ma minimum vedlejSich
acinka na respiréni a kardiovaskularni aparat. Propofol dogoja Hoskins (2004) pouze
u pacient bez kardiopulmonélniho onemaen. Hlavni vyhody @ pouZziti butorphanolu u
starSich paciefatuvadi vyvolani minimalni deprese dechu a kardikwkEgniho systému,

butorphanol vSak nema dobré analgetickiéKy a pisobi jen kratkodabh

Svoboda et al. (2000) dale dopéuji pro lehké kardiaky sis diazepamu s
butorfanolem, indukovanou propofolem nebo etomiaidi vedenou formou inhalai
anestézie spsi O, — N,O — izofluran. Haskins (2007) vSak nedopaje k Uvodu do
anestézie u starSich raf pouziti inhalénich anestetik zidrodu stresu z masky. Pokud
jsou inhal&ni anestetika zvolena, dopduje pouZzit izofluran. Conti-Para et al. (2009)
provadli studii na 36 geriatrickych psech, kde byla aée&t navozena propofolem a
udrZzovana izofluranem. Izofluran u geriatrickychi psevyvolaval arytmie, proto jeho
pouziti utéto wkové kategorie ps doporkuji. Dohoo (1990) ufednosiuje pouZiti

isofluranu pro geriatrické psy a psy s kardiovagkuim onemoatnim pred halotanem.
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Svoboda et al. (2000) dop@uji pro €zké kardiaky srs midazolam — sufentanil s ghou
plicni ventilaci vedenotistym O, nebo snisi G, — izofluran.
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7. ZAVER
Funkeni stav kardiovaskularniho systém a plic je u stargacieni vaci mladSim
na horSi drovni, geriatini pacienti maji mensi rezervy. &hto divoda by méla byt u

geriatrickych pacierit vybirana anestetika a jejich kombinace s co nefimemqisobenim
na kardiovaskularni a respird systém.

Do studie bylo z&azeno 129 geriatrickych p80 plemen aifzend, kt&i v letech
2005-2009 podstoupili EKG a RTG vy&ati hrudniku v ramciiedoperaniho vySeteni
na veterinarni klinice. Z udajziskanych na klinice se bohuZzel nepddazjistit, k cemu
byli vSichni vySeteni psi vyuzivani — zda plnili roli spaleika v rodig nebo s nimi
majitelé provozovali &gaky sport, lovecky vycvik, sportovni vycvik nebesili se jednalo o
sluzebni psy. Pokud by se tyto Udaje v budouchiwyseteni EKG a RTG hrudniku
zaznamenavaly, jistby bylo zajimavé zjigni, zda ézn¢ vyuzivani psi maji odliSné
hodnoty ukazatélEKG a RTG hrudniku.

Na zéklad statistickych vypétu bylo zjiS€no, Zze v hodnotach amplitudy R,
amplitudy T, intervalu P, intervalu QT, intervallRQ a osy QRS vykazuji geridttii psi
statisticky vyznamé& vySSi procento gsmimo normu hodnot ukazateEKG zdravych
dosglych psi.

Stejre byly statisticky vyhodnoceny ukazatele RTG hrudniysledky ukazaly, Ze
ve vSech peéitanych hodnotach (VSS, TDI/TI, {eh trachey, velikost srdce a
hepatomegalie) vykazuji geriatti psi statisticky vyznaminvySSi procento pis mimo
normu hodnot ukazaieRTG hrudniku zdravych do&lych psi.

Na zaklad naSeho zjigni byl stanoven zav, Ze @ pouZziti anestetik u
geriatrickych pacierit by mely byt voleny takové latky, které co nejnéérmovliviuji
kardiovaskularni systém, st&jjako u ps kardiaki. EKG i RTG hrudniku tedy ip
provadni predoperéniho vySeteni u geriatrickych pacieintma swij podstatny vyznam.

Vybér anestetik samdejmé nezdélezi jen na vysledku EKG a RTG vyéaet
hrudniku, ovliviuje ho i dalSi satast gedoperaniho vySeteni (a nejen ona) — vysehi

krve, jez se mize stat nartem dalSich praci.
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9. PRILOHY
Obrazky
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Obrazeke. 3 UloZeni psa do standardni polohy a ugavelektrod




Grafy

Norma pro nasledujici graf. 1 az grafé. 12 je stanovena pro dase zdravé jedince.

Svislécary v grafu znazaiuji hranice norem pro jednotlivé hmotnostni (u hatd&KG) ¢i
plemenné (u hodnot RTG hrudniku) kategori@, ggouzky, kosétverce a trojuhelniky

znézotuji sledované jedince.
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Graf¢. 2 P@et geriatrickych psv norme a mimo normu hodnotgmplitudy R (mV)
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norma pro viechna plemena
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Graf¢. 3 Pa@et geriatrickych psv norne a mimo normu hodnotgmplitudy P (mV)
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Graf¢. 4 Pa@et geriatrickych psv norne a mimo normu hodnotgmplitudy T (mV)
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Pozn.: U grafi. 4 jsou jedinci sledované skupiny geriatrickych pgmo normu
hodnot amplitudy T zdravych dodgch psi zndzorgni vyplnénymi obrazci, jedinci
v norme hodnot amplitudy T jsou zobrazeni nevy@igimi obrazci.



Graf¢. 5 Pa@et geriatrickych psv norne a mimo normu hodnotintervalu QRS (ms)
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Graf¢. 6 P@et geriatrickych psv norme a mimo normu hodnotipntervalu P (ms)
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Graf¢. 7 P@et geriatrickych psv nornt a mimo normu hodnotntervalu PQ (ms)
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Graf¢. 8 P@et geriatrickych psv nornt a mimo normu hodnotintervalu QT (ms)
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Graf¢. 9 Pa@et geriatrickych psv norme a mimo normu hodnotysy QRS (°)
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Graf¢. 10 Paet geriatrickych psv norme a mimo normu hodnotySS (pocet obrati)
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Graf¢. 11 Paet geriatrickych psv norne a mimo normu hodnotyD/TI (cm)
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Graf ¢. 12 P@et geriatrickych p% v normé a mimo normu hodnotyelikost srdce (pocet
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Tabulky

Tabulka¢. 10 Klasifikace pacieitpii preanestetickém vySeni

Charakteristika pacienta

Skupina Klinicky nalez Zdravy pﬁglent ve Diagnostika
stari
ASA | - . .
velmi dobry kI|n|cI,<y beze zrﬁp, 6 tydm a 5 let hemat,okrlt: celkova
stav organov zdravy bilkovina
by | "I KDIOEI | aoryan | ko ASA 1 EKG +
y gan Y 5-8 let RTG hrudniku
stav (lehka poraani)
zavazne klinické nebo
organove zreny . .
ASA I (srde&ni nedostatinost, , jako ASA Il + krevni
. - . 3 dny — 3 tydny obraz, urea,
uspokojivy anémie, otekena 810 let Kreatinin
stav traumata, lehky : :
. analyza moe
pneumotorax, olasné
zvraceni)
tézké systémove zény
s potencialnim jako ASA Il +
ohrozenim Zivota glukoza,
ASA IV (ruptura m@ového jaterni enzymy,

Spatny stav

méchyre, ruptura
branice, &¢zky
pneumotorax, stalé
zvraceni)

do 3diitanad 10 le

elektrolyty, krevni
plyny, vSechny
vySetitelné systémy

ASAV
umirajici
pacient

téZkeé organové a
systémové zimy,
akutni ohrozeni Zivota,
syndrom GDV -gastric
dilalation volvulus,
hypertermie, vSechny
formy Soku

jako u ASA IV

(SVOBODA et.al., 2000)



Tabulka¢. 23 Tabulka norem hodnot EKG zdravych diggh psi

Ukazatel Mal& plemena Skedni plemena Velka plemena
Srdeni frekvence | 70-180 70-160 60-140
(4derti/min)
amplituda P (mV) max. 0,4 max. 0,4 max. 0,4
amplituda R (mV) max. 2,5 max. 2,5 max. 3,0
amplituda T (mV) max. 25 % vySky R|  max. 25 % vy$ky | max. 25 % vysky R
interval P (ms) max. 40 max. 40 max. 50
interval PQ (ms) 60-130 60-130 60-130
interval QRS (ms) max. 50 max. 50 max. 60
interval QT (ms) 150-250 150-250 150-250
osa QRS (°) 40-100 40-100 40-100

(BURNICK, TILLEY, 1999)

Tabulka¢. 24 Tabulka norem hodnot RTG hrudniku zdravychpégsh psi

Ukazatel Buldokovita Brachycephalick& Ostatni plemena
plemena plemena
VSS 8,5-10,5 8,5-10,5 8,5-10,5
TD/TI 0,089-0,165 0,126-0,194 0,173-0,235
Prabéh trachey elevace ne elevace ne elevace ne
Hepatomegalie ne ne ne
Velikost srdce 2,5-3,5 2,5-3,5 2,5-3,5

(ATOMVET, 2008; BERANEK, 2003; MILLER
, FOSSUM, 2007; THRALL, 2002)

Pozn.: Pokud pes vykazoval hodnotu shodnou s hraoomy, byl klasifikovan jako ,v

N G

norme".



