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Kardiovaskularni onemocnéni psu

Souhrn

Cilem prace je zpracovat prehled aktualnich onemocnéni kardiovaskularni soustavy
psU s dlirazem na moZnosti rozpoznani obtizi chovatelem, chovatelskou péci o postizeného
psa a prevenci téchto onemocnéni. Prace je zpracovana formou kompildtu odborné
literatury a védeckych ¢lank.

Pro spravné pochopeni problematiky jsou v prvni ¢asti prace uvedeny poznatky
z anatomie a fyziologie. Nasleduje postup veterinarniho |ékafe, véetné vysvétleni pribéhu
a principu jednotlivych diagnostickych metod. Ddle jsou zde popsana ta nejcastéji se
vyskytujici kardiovaskularni onemocnéni, jenz jsou rozdélena na onemocnéni vrozend
a ziskand. Nejdulezitéjsi je pro kardiologické pacienty predchazeni srdec¢nimu selhdni, proto
je v praci popsano vcetné priznakl a terapie, stejné tak jako chovatelska péce, ktera mulze
byt zaloZena na medikaci i dietetickych opatfenich.
kazdy chovatel ¢i majitel pst zndt v ptipadé, Ze maji podezieni, nebo se jiz potykaji
s kardiologickou vadou. Veterinarni medicina ma v soucasné dobé mnoho zpusobd, jak lze
psa s kardiovaskularnim onemocnénim udrzet v dobré kondici, aniz by se jeho zdravotni stav
zhorsoval. Vse zdleZi na majiteli, ktery musi zaujmout vici zdravotnimu problému svého psa
spravny postoj a najit si i vice ¢asu, aby pochopil, co je pro jeho psa v danou chvili vhodné

a co by mu naopak mohlo ublizit.

Klicova slova: kardiovaskuldrni onemocnéni, pes, srdce, echokardiografie, EKG,

kardiovaskularni selhani



Cardiovascular heart deseases in dogs

Summary

Goal is to prepare an overview of current diseases of the cardiovascular system
in dogs with emphasis on the possibility of identification of difficulties by breeders,
breeder’s care of affected dogs and prevention of these diseases. This thesis compiles
information from subject-specific literature and scientific articles.

It describes anatomy and physiology of the cardiovascular system, so that the reader
is able to better understand the whole complex of problems. Chapter diagnosis concerning
procedures and techniques describes of veterinarians and explains the process and the
principles of individual diagnostics methods. Most common cardiovascular diseases were
described. For the purpose of this thesis, the diseases were divided into congenital and
acquired diseases. Most important for a cardiovascular patient is prevention
of cardiovascular failure, which is described including symptoms, treatment and owner’s
care, which may be based on the medication and dietary steps.

Benefit of this thesis is, that is provides comprehensive summary of the most
important information that every breeder or dog owner should be aware of in case they look
after a dog with cardiovascular defect. Veterinary medicine currently has many ways how
to keep a dog with cardiovascular disease in a good shape, without deterioration of its
health. Everything depends on the owner, who has to take the right attitude towards his
dog’s health problem and find more time to understand what is appropriate for his dog at

the moment and what could hurt it conversely.

Keywords: cardiovasculary diseases, dog, heart, echocardiography, ECG, cardiovasculary

failure
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1 Uvod

Onemocnéni kardiovaskuldrni soustavy jsou velmi vaznym zdravotnim problémem,
nebot se jedna o jednu z klicovych organovych soustav. Srdce fungujici jako pumpa rozhani
krev po organismu a umoziuje tak jeji okysliceni a ndsledny transport okyslicené krve
do dalsich ddlezitych orgdnovych soustav a tkani.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou dnes velmi diskutovanym problémem v chovech
psli, nebot neumoznuji zdravé rozsifovani psi populace. Mnoho majiteld pst si tohoto
problému u svého psa nevSimne, dokud na néj nejsou pfimo upozornéni veterinarnim
lékarem.

Zavazna a nelécend kardiovaskuldrni onemocnéni byvaji castou pfi¢inou nahlého
Uhynu psa v nizkém véku. Nasledujici text ma umoznit majitelim a chovatellim psu
rozpoznat prvotni ptiznaky kardiovaskuldrniho onemocnéni a pomoci jim orientovat se

v diagnostické, 1é¢ebné a preventivni problematice.



2 Cil prace

Cilem préce je zpracovat prehled aktualnich onemocnéni kardiovaskuldrni soustavy pst
s dlirazem na moZnosti rozpoznani obtizi chovatelem, chovatelskou péci o postizeného psa

a prevenci téchto onemocnéni.

2.1 Anatomie a fyziologie kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni systém (obéhova soustava) zajistuje vyZivu organismu a sbér
odpadnich latek. Sklada se z cév, jimiz proudi krev, a ze srdce, které funguje jako pumpa
(Reece, 2011).

Kardiovaskuldrni systém tedy umoziuje, prostfednictvim krve, pfivadét vyzivné latky
a kyslik k bunkdm, zaroverni odvadét oxid uhli¢ity a ostatni zplodiny metabolismu
k vymésovacim orgdndm. Ddéle zajistuje stalost vnitfniho prostfedi (homeostazu)
a komunikaci bunék, tkani a organ(. Pfenosem hormona a dalSich chemickych latek se podili

na regulaci fyziologickych procest (Marvan, 2007).

2.1.1 Anatomie cév

Krevni cévy jsou trubice tvofici krevni fecisté, diky kterému se krev dostdva
do rlznych ¢&asti organismu. Cévni sténa je tvorena tfemi vrstvami. Vnitfni vrstvu (tunica
intima) tvofi jednovrstevny plochy endotel a slabd vrstva vaziva, stfedni vrstva (tunica
media) je tvofena hladkosvalovymi burikami a elastickymi vldkny a tvofti tak vlastni nosnou
vrstvu cévni stény. Posledni, zevni vrstva (tunica externa), je tvorena fidkym vazivem -
adventicii (Najbrt et al., 1982), coz je sit elastickych a kolagennich vlaken, které maji vyznam
pro mechanické vlastnosti cévni stény a také pfipojuji cévu k jejimu okoli (Trojan et al.,
2003). Rozlisuji se tfi typy cév, a to tepny, kapilary a Zily. Tepny maji silnou sténu, tvorenou
elastickymi vlakny, kterd odold vysokému krevnimu tlaku, jenZ se zde nachazi. Kdyz je
do tepen vypuzena krev, elastickd sténa se roztahne a dokdaze tak krev pohanét kupredu
i ve chvili, kdy ochabne svalovina komor. Mensi tepny maji ¢ast stény tvorenou hladkou
svalovinou, ktera umozZnuje zuZeni cév a omezeni prutoku krve v jednotlivych c¢astech
obéhové soustavy, ¢imz se krev dostdva v rlizném objemu i do dalSich c¢asti téla. Tepénky
maji ve sténé malé mnozstvi svaloviny a krev z nich prechazi do kapilar. Kapilary jsou tenké
endotelové cévy, do kterych pfichazi krev pod malym tlakem. Pres jejich tenkou sténu

dochazi k snadné vymeéné plyn( a roztokl mezi krvi a tkanovym mokem. Kapilary se spojuji
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nizky, je sténa il slabsi ne? sténa tepen. Zily se postupné zuZzuji, co? zvysuje tlak krve
v cévach, které se nachdzeji za nimi. V nepravidelnych vzdalenostech se v Zilach nachazeji
Zilni chlopné, které zabranuji zpétnému toku krve v Zilach. Krev v Zilach tedy sméfuje pouze
k srdci, do kterého se dostava prostfednictvim predni a zadni duté Zily, usticich do pravé
predsiné (Reece, 2011).

Velké cévy (aorta a duté Zily) zajistuji transport okyslicené krve ze srdce do organismu
a odkysli¢cené krve z tkani zpét do srdce (Marvan, 2007).

Srdecnice (aorta) je mohutny tepenny kmen vystupujici z levé srdecni komory,
u kterého rozliSujeme nékolik ¢asti. Vzestupnd srdecnice (aorta ascendens) je kratky usek
aorty po vystupu ze srdce, kde je rozsitena v mohutné srdecnicové hrdlo (bulbus aortae)
a v rozsahu asi 7 cm je kryta osrdecnikem. Srdecnicovy oblouk (arcus aortae) se klene
od srdecnicového hrdla po 6. hrudni obratel, kde prechazi v sestupnou srdecnici (aorta
descendens). Sestupnd aorta sméruje kaudalnim smérem, kde koncéi pdnevnim rozvétvenim.
Podle polohy se déli na hrudni aortu, kterad krvi zadsobuje ¢ast hrudni stény a pfilehlou ¢ast
stény bfisni, a dale na aortu bfisni, kterd krvi zdsobuje strop brisSni dutiny a Ustroji ulozend
v brisni dutiné (Najbrt et al., 1982; Konig et Liebich, 2004).

Duté Zily jsou mohutné Zilné kmeny, privadéjici odkysli¢enou krev z rGznych ¢asti téla
do pravé predsiné. Jednd se o predni dutou Zilu (vena cava cranialis), kterd privadi krev
z prednich ¢asti téla, a zadni dutou Zilu (vena cava caudalis), ptivadéjici krev ze zadni ¢3sti
téla (Najbrt et al., 1982).

Ke spravné funkci potfebuje srdce vlastni cévni zasobeni. Prava a leva véncita tepna
(arteria coronaria dextra et sinistra) vystupuji z aorty a zasobuji krvi stény komor i predsini.
Krev ze srdce je odvadéna pomoci vendzniho srde¢niho systému, ktery je z prevainé céasti
zastoupen véncovym Zilnym splavem (sinus coronarius), ktery uUsti do pravé predsiné (Najbrt

et al.,1982).
2.1.2 Anatomie srdce

2.1.2.1 Ulozeni srdce

Srdce (cor) psa je duty kuzZelovity sval s vyrazné tupym hrotem (apex cordis),

nachazejici se v hrudni duting, ktery svou rytmickou cinnosti udrZzuje krev uvniti cév



v pohybu (Najbrt et al., 1982). Siréi ¢ast srdce je tvofena pfedsinémi a nazyva se zakladna
srdce - basis cordis (Marvan, 2007).

Srdce je ulozeno v seréznim vaku, tzv. osrdecniku (perikard), jehoz dutina je vyplnéna
serézni tekutinou. Tato tekutina chrdni srdce pred tfenim béhem jeho neustalé cinnosti
(Konig et Liebich, 2004; Reece, 2011).

Srdce je u malych plemen psu fixovdno k branici, u velkych plemen psu je osrdecnik,
prostrednictvim vazd, fixovan k hrudni kosti. Srdce byva lokalizovano vice na levé strané
hrudni dutiny. Hmotnost srdce vzhledem k celkové vaze téla psa Cini asi 1 % (Najbrt et al.,

1982).

2.1.2.2 Stavba srdce

Sténa srdce je tvorena tfemi vrstvami. Vnéjsi vrstva nazyvana epikard je tenka blanka,
kterd pokryva cely povrch srdce a prechdzi na vnitini stranu osrde¢niku (Marvan, 2007).
Prosttedni vrstva, myokard, je tvofena srdecni svalovou tkani. Je to nejsilnéjsi a nejdulezitéjsi
vrstva srdce. Je rozdélena na srdecni svalovinu, ktera zabezpecuje motorickou ¢innost srdce
a dale na prevodni srdecni systém (Konig et Liebich, 2004). Vnitini vrstva srdce, endokard, je
nitroblana, ktera svou stavbou odpovida vnitini vystelce cév. Jako vybézky endokardu se
vyvijeji chlopné, které jsou jeho duplikaturou a jsou navic vyztuZené vazivovou slozkou
(Najbrt et al., 1982).

Vnitini prostor srdce je rozdélen na Ctyfi dutiny - leva a prava predsin, levad a prava
komora. Pravd predsin (atrium dextrum) lezi nad pravou komorou (ventriculus dexter).
Tvofi ji tenkd sténa, kterd se vychlipuje v ousko pravé predsiné (auricola atrii dextri).
Do pravé predsiné Usti predni a zadni duta Zila (vena cava cranialis et caudalis), které sem
privadéji odkysliéenou krev z organismu. Prava predsii komunikuje s pravou komorou
prostiednictvim predsinokomorového usti, ve kterém se nachazi trojcipa chlopen - valva
tricuspidalis (Najbrt et al.,1982). Ta zabranuje zpétnému toku krve z komory do predsiné.
Pfi stahu srdce je krev z komory vhanéna do Usti, vedouciho krev do plicniho kmene
k okysli¢eni v plicich (Marvan, 2007). Toto Usti je uzavieno chlopni plicniho kmene (valva
trunci pulmonalis) slozenou ze tfi polomésicitych vybézkd. Vzhledem k tomu, Ze se prava
komora ucastni malého krevniho obéhu, ktery je méné narocny, je jeji sténa asi o 2/3 tendi,
nez je sténa levé komory. Leva predsin (atrium sinistrum) lezi nad levou komoru (ventriculus

sinister). Do levé predsiné usti 5 - 8 plicnich zZil, pfivadéjicich okyslicenu krev z plic.



Leva predsinn komunikuje s levou komoru prostfednictvim predsifokomorového usti, v némz
se nachazi chlopen dvojcipa (valva bicuspidalis, valva mitralis), ta zabrafuje zpétnému toku
krve z levé komory do levé predsiné. Leva komora se ucastni velkého krevniho obéhu,
a proto je jeji sténa tvorena asi 3 cm tlustou vrstvou myokardu. Leva komora vyplfiuje hrot
srdce, v jehoz vrcholu se sténa vyrazné zeslabuje, a to na pouhych 5 mm (Najbrt et al., 1982).
P¥i stahu srdce je z levé komory krev vhanéna do aorty, k okysli¢eni organismu. Usti aorty je
opatfeno aortdlni chlopni (valva aortae), kterd je, stejné jako chlopen plicniho kmene,

slozena ze tfi polomésicitych vybézka (Marvan, 2007).
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Obr.1 - Podélny fez srdcem psa (Reece, 2011).

2.1.3 Srdec¢ni cyklus

Srdecni cyklus je soubor pochodl v pribéhu jednoho stazeni a uvolnéni srdce.
Pfi diastole srdce ochabne a plni se krvi, zatimco pfi systole se smrsti a vypuzuje krev
do tepen (Miholova et Lipsky, 1984).

Béhem systoly komor dochazi ke zvyseni tlaku v predsinich a jejich plnéni krvi.
Ve chvili, kdy je tlak v prfedsinich vyssi nez je tlak v komorach, oteviraji se cipaté chlopné
a krev proudi do srdecnich komor, které naplni asi ze 70 %. Nasleduje systola predsini,
ktera je doprovdzena Uplnym naplnénim komor. Pfedsiné se dostdvaji do diastoly a zadinaji
se opétovné plnit. Vzhledem k vétSimu tlaku v komorach nez v predsinich dochazi k uzavreni

cipatych chlopni a systole komor. Diky vysokému tlaku v komorach dochazi k otevreni



polomésicitych chlopni a vypuzeni krve do organismu. Komory se dostdvaji do diastoly.
Tlak v tepndach je vyssi nez v komorach a dochazi tak k uzavieni polomésicitych chlopni

(Reece, 2011).

2.1.4 Rizeni srdeéni ¢innosti

Rizeni ob&hu krve je zaji¥t&no nervovou a humoralni slozkou. Z nervové slozky se
jednd o vlakna sympaticka a parasympatickd. Sympatickd vlakna jsou rozloZzena po celém
srdci a ovliviuji jak predsiné, tak i komory, parasympaticka vlakna ovliviuji jen pfedsing,
nebot jsou vedeny do predsifového a predsinokomorového uzliku. Sympatikus zrychluje
srdecni frekvenci, zatimco parasympatikus ji zpomaluje (Najbrt et al., 1982; Trojan et al.,
2003). Humoralni fizeni zajistuji hormony (adrenalin, ADH - vazopresin) a nékteré chemické

slouceniny jako CO, (Miholova et Lipsky, 1984).

2.1.5 Zakladni vlastnosti srdeéniho svalu

Pro srdce jsou typické ctyfi zakladni vlastnosti: automacie, vodivost, drazdivost
a stazlivost.

Automacie je schopnost vytvaret vzruchy. Bunky, které maji vlastnost autonomné
vytvaret vzruchy a nasledné je rozvadét po srdci, jsou oznaCovany jako prevodni systém
srde¢ni (Trojan et al.,, 2003). Vzruchy jsou vytvafeny v predsifnovém uzliku (nodus
sinoatrialis), ktery se nachazi pfi vstupu predni duté zily do pravé predsiné. Vzruchy, které
zde vznikaji, jsou vedeny pomoci vodivého systému myokardu, ze svaloviny predsini
do svaloviny komor. Tato vlastnost se oznacuje jako vodivost. Vzruch je veden
z predsinového uzliku do uzliku predsinokomorového (nodus atrioventricularis), odtud pak
pres Hislv svazek a Tawarova raménka do Purkynovych vlaken, nachazejicich se v myokardu
komor. Vzruch, ktery dokon¢i svou cestu pres vSechna vldkna je zastaven, aby srdce mohlo
relaxovat a znovu se naplnit krvi. V tuto chvili srdce nereaguje na podrazdéni.
Diky drazdivosti srde¢niho svalu, by pti pfichodu nadprahového podnétu k srde¢nimu stahu
doslo. Posledni vlastnosti srdce je stazlivost, coZ je schopnost svalové kontrakce. Predsiné se
kontrahuji ve stejny okamzik, kdy se dokoncuje naplii komor. Obé komory kontrahuji také
ve stejné chvili, kdy soucasné probihd vypuzeni krve do plicniho (malého) i télniho (velkého)

krevniho obéhu (Trojan et al., 2003; Reece, 2011).
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2.1.6 Bioelektricka aktivita srdce

Stejné jako v burikach jinych tkani, dochazi v burikdch myokardu ke stavu, ktery je
nazyvan polarizace, jenZ je prvnim z mnoha krok( vedoucich ke kontrakci srde¢niho svalu.
Ta je zpusobena nerovnomérnym rozloZzenim iontd, pfi kterém se uvnitf burnky nachazi
intracelularni ionty K™ a na vnéjsi strané bufiky jsou umistény extraceluldrni ionty Na* a Ca**.
Draslikové kanaly v buné&&né membrané umoziuji pfesun K* iontd z vnitfniho prostfedi
bunky do vnéjsiho, ¢imZ vznikd klidovy membranovy potencidl, zpisobeny nadmérnym
mnozstvim kladnych nabojl na vnéjsi strané membrany. Béhem akcniho potencidlu dochazi
k rychlé zméné potencidlu membranového, kdy se vnitini strana membrany dostava
z negativnich hodnot do hodnot pozitivnich (z -90 mV na +20 - 25 mV). Tento proces je
nazyvan depolarizace, nebot je narusen klidovy potencial membrany. Béhem kratké ¢astecné
repolarizace klesa potencidl na hodnotu +10 - 15 mV a ndsledné srdecni bunky kratkou chvili
pretrvavaji v depolarizaéni fazi. Tu nahrazuje fadze repolarizacni, jejimz cilem je
znovunastoleni polarizace bunky, jenZ se vraci na klidovou hodnotu. Ak¢ni potenciadl bunék

myokardu trva 200 - 400 ms (Trojan et al., 2003).

2.1.7 Projevy srde¢ni ¢innosti

K projeviim srdecni Cinnosti patfi i méfitelné zmény akéniho potenciadlu. Srdecni
¢innost lze hodnotit pfi poslechu (auskultaci) v podobé dvou ozev. Prvni ozva vznikd
pfi systole komor a uzavreni cipatych chlopni, je hluboka a tlumena. Druhd ozva srdecni je
vyssi a kratSi a vznikd jako ozvéna uzdvéru polomésicitych chlopni na zacatku diastoly.
Pokud se chlopné spravné neuzaviou, muze vzniklou Stérbinou proudit krev, jejimz
vysledkem je Selest, ktery se objevuje po systolické nebo diastolické ozvé (Miholova
et Lipsky, 1984; Reece, 2011).

Dalsim projevem srdecni Cinnosti je tepova frekvence. Udava se v poctu srdecnich
uderd za 1 minutu, a odpovidd poctu srdecnich cykld. U psd velkych plemen se tepova
frekvence pohybuje v rozmezi 70 - 120 tepU/minutu, u malych plemen psi mizZe tato
hodnota dosahovat aZz 180 tepU/minutu. Tepova frekvence se méni v zdvislosti
na zdravotnim stavu jedince, aktudlni ¢innosti ¢i nervovém vypéti (Reece, 2011).

Diky tomu, Ze krev se v cévach nachazi pod tlakem, je tak zajisténo jeji neustdlé
proudéni v krevnim obéhu. Velké tepny maji ve své sténé vice elastickych vlaken, coZ jim

umoznuje roztazeni, kdyz je do nich vypuzena krev pfi systole levé komory. Tepny se poté
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smrstuji, ¢imZ udrzuji staly krevni tlak i pfi diastole komor (Reece, 2011). Nejvyssi hodnota
tlaku, ktery se dosahuje v tepnach béhem systoly komor se nazyvd tlak systolicky.
Vysledek namérenych hodnot se udava jako jejich podil, tedy systolicky tlak/diastolicky tlak.
Tepovy tlak je rozdil mezi hodnotou systolického a diastolického tlaku. Pro zjisténi primérné
rychlosti proudéni krve v obéhové soustavé se vyuziva stfedni tlak, coZz je soucet
diastolického tlaku a tretiny tlaku tepového. Krevni tlak se uddva v milimetrech rtutového
sloupce (mm Hg) nebo torrech (Trojan et al., 2003). Hodnota krevniho tlaku v tepndach psa se
pohybuje okolo 120/70 mm Hg a hodnota stfedniho tlaku je priblizné 100 mm Hg (Reece,
2011).

2.2 Diagnostika kardiovaskularnich onemocnéni

Kazdy majitel je zodpovédny za zdravotni stav svého psa. Pokud si majitel vSimne
jakychkoliv odchylek od normalniho chovani svého psa nebo rovnou zaregistruje pfiznaky
onemocnéni, mél by co nejdfive navstivit veterinarniho |ékare. Ten si nejprve zpracuje
anamnézu, tedy zpravu o dosavadnim Zivoté psa, véetné =zdravotnich komplikaci
a preventivnich opattenich. Poté se jiz bude zajimat o konkrétni potize, které majitele
se psem zavedly do jeho ordinace. Dnes se vyuzivaji klinické, paraklinické a laboratorni
diagnostické metody (Svoboda et al., 2000). Klinické vySetfovaci postupy jsou takové, kdy
veterinarni |ékaf shromazdi informace o pacientovi a vySetfi jej zakladnimi dostupnymi
prostiedky. V pfipadé kardiovaskularnich onemocnéni se jedna o vySetfeni sliznic, zméreni
tepové frekvence a CRT a auskultatniho (poslechového) vysetfeni. Pfi podezreni
na kardiovaskularni onemocnéni se dale vyuZivaji postupy paraklinické, kdy jsou vyuzivany
specidlni pristroje. Provadi se rentgenografie hrudniku, echokardiografie (ultrasonografické
vySetieni) a elektrokardiografie (EKG). VSechna tato vySetfeni se vzajemné doplnuji, proto
neni mozné postavit diagnostiku jen na jediném z nich. Rentgenografie ukazuje obraz srdecni
dutiny, echokardiografie umozriuje zméreni jednotlivych oddild srdce, véetné jejich tloustky
a elektrokardiografie zaznamenava elektrickou cinnost srdce. Laboratorni metody jsou

doplnujicimi prostredky, které umoznuji stanoveni nejvhodnéjsi terapie (Baatz, 2006).
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2.2.1 Nacionale

Pti zakladani karty nového pacienta hraji vyznamnou roli identifika¢ni Udaje majitele,
tedy jméno, adresa a kontaktni Udaje, na kterych je mozné maijitele zastihnout. DalSimi Gdaji
jsou pak data o samotném psu, jako jméno, identifikace (Cip, tetovani), pohlavi (véetné
ev. kastrace), vék, plemenna pfislusnost a hmotnost (Svoboda et al., 2000).

Plemennd pfislusnost je velice dullezity udaj, nebot se dnes casto setkdvame
s predispozicemi jednotlivych plemen k urcitym kardiologickym onemocnénim.
Jsou to napfriklad dysplazie mitralni chlopné u kavalir king charles Spanélli a jezevcikd,
dilatacni kardiomyopatie u retrieverd, némeckych dog, boxerld a dobrmani, dysplazie
trikuspidalni chlopné u retrieverd a némeckych ovc¢akd, perzistentni ductus arteriosus
u pudll, kerry blue teriér(, maltézskych pinca, shetlandskych a némeckych ovcéaka, aortalni
stendza u zlatych retrieverd, novofundlandskych pst, boxer( a némeckych ovéaki ¢i stendza
pulmonalni u anglickych buldoc¢kd, west highland white teriér(i a trpasli¢ich knirac (Baatz,
2006; Ledecky, 2007).

| pohlavi a stafi psa udava urcitou predispozici k ur¢itym onemocnénim. Z kardiologie
se jednd predevsim o dilatacni kardiomyopatii a chlopriové vady u samcl. Psi ve véku
2 - 5 let trpi pfevdiné dilatacni kardiomyopatii, zatimco psi starsi (5 - 10 let) jsou nachylnéjsi

k chlopriovym vadam (Svoboda et al., 2000).

2.2.2 Anamnéza

Po ziskani nacionale prechazi veterinarni lékar k soupisu anamnézy. Jednd se
o informace o dosavadnim zdravotnim stavu psa a okolnostech vedoucich k soucasnému
zdravotnimu problému. Béhem soupisu anamnézy je velice dllezitd spoluprace majitele,
nebot spravnost jeho informaci muze vést k rychlejsi a presnéjsi diagnostice onemocnéni.
Dulezité jsou i malickosti, kterym majitelé nepfrikladaji zvlastni vyznam. Pro veterindrniho
lékare vSak tyto informace mohou mit velkou cenu a mohou vést k rychlejSi a presnéjsi
diagnostice onemocnéni.

Z informaci o dosavadnim Zivoté psa se veterinarni lékar zajima o pravidelné
vakcinace a antiparazitickd osSetfeni, kvalitu stravy, dosavadni zdravotni potize, v¢. urazl
a operaci a kvalitu prosttedi, ve kterém pes Zije. Pravidelné vakcinace jsou dileZité z hlediska
moznosti prodélani nékterého ze zavaznych psich onemocnéni, jejichz pribéh mohl mit vliv

i na kardiovaskularni aparat (Svoboda et al., 2000). Antiparazitickd opatfeni chrani psa
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pred parazitickymi invazemi, které mohou napadat i srdecni sval. Stfevni parazité predevsim
zabranuji vstfebavani latek z pfijimané potravy. Nedostatek latek (predevsim taurinu
a karnitinu) v organismu, at uz v disledku parazitarni invaze ¢i nekvalitni stravy, mohou vést
ke vzniku srdecni vady (Tidholm, 2000).

Poté se prechazi jiz k informacim o samotném zdravotnim problému. DilezZité je co
nejpresnéji specifikovat, kdy onemocnéni zacalo a jaké byly pUvodni ptiznaky. Dopliujici
informace pak mohou byt zmény v dosavadnim Zivoté psa Ci pficestovani ze zahranici
(Svoboda et al., 2000).

Mezi ptiznaky kardiologickych potizi se fadi respiracni potize, kaSel, cyandza
(zmodrani), slabost, kieCové stavy, edém plic a synkopy. Synkopy jsou stavy kratkodobé
ztraty védomi (Gregor et al., 1999). KaSel byva zpocatku zaznamenavan po télesné zatézi,
postupem casu se objevuje i v klidovém stavu a hlavné v nocnich hodinach (Svoboda et al.,
2000). Pravé tyto priznaky byvaji nejcastéji popisovany majiteli psl, u kterych se pozdéji

diagnostikuje kardiovaskularni onemocnéni (Svoboda et al., 2001).

2.2.3 Klinické vySetieni

Pfi klinickém vysetfeni se veterinarni lékar zaméri na celkovy zdravotni stav psa
a vSech organovych soustav. Pfi podezfeni na kardiovaskularni onemocnéni se pak provadi
posouzeni barvy spojivek a sliznic, CRT, poslech srdce (auskultace) a méreni tepové
frekvence. Z dlivodu méreni tepové frekvence a krevniho tlaku, by mélo vysetreni psa
probihat v co neklidnéjsim prostredi, nebot stres muize vést ke zkresleni vysledkd vysetreni
- at uZ se jedna o zrychleni tepové frekvence, zvyseni krevniho tlaku nebo zmény doby CRT
(Svoboda et al., 2001).

Normalni barva sliznic a spojivek psa je rlZova. V pripadé onemocnéni
kardiovaskuldrniho aparatu se jejich barva maze ménit. Na kardiovaskularni onemocnéni
poukazuje predevsim anémie (zesvétleni sliznic) a také cyandza (zmodrani), které se objevuje
v situaci, kdy se do krevniho obéhu dostava malo kysliku. Z dlivodu chronického onemocnéni
srdce a nasledné poruchy jaterniho parenchymu muizZe dochazet také k zezloutnuti sliznic,
tzv. ikteru (Svoboda et al., 2001). Pfi posouzeni barvy sliznice v dutiné Ustni se rovnéz méri
¢as kapildrniho plnéni (CRT - Capillary Refill Time). Jedna se o vySetreni, kdy se na dasen
vyvine mensi tlak prstem, ¢imZz dochazi k vyblednuti barvy sliznice. CRT oznacuje dobu,

za kterou se barva sliznice vrati do normalniho stavu. Fyziologicka hodnota CRT je 2 sekundy.
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Za patologickou se povazuje hodnota nad 2,5 - 3 sekundy, kterd se objevuje napfiklad
pfi kardiovaskularni nedostatecnosti. Hodnota nizsi nez 2 sekundy muZe poukazovat
na hypertenzi - zvyseny krevni tlak (Svoboda et al., 2000).

Tepova frekvence se méfi palpaci stehenni tepny (arteria femoralis) na vnitini strané
stehna psa. Pocet tepl za minutu se u psa lisi v zavislosti na velikosti plemene. Obecné plati,
ze psi velkych plemen maji tepovou frekvenci nizsi nez psi plemen malych. Pokud se vsak
u psa vyskytuje tepova frekvence vyssi nez obvykl3, jednd se o tachykardii. Mirna tachykardie
se muzZe objevit v dlsledku stresu, vys$si tachykardie pfi srdecnich onemocnénich.
Bradykardie, zpomalena tepova frekvence, se mlZe objevovat pfi srde¢nim selhani (Baatz,
2006). Silnéjsi pulz mizZe poukazovat na perzistentni ductus arteriosus, zatimco slabsi pulz je
zaznamendvan pfi srdecnim selhani ¢i aortalni stendze (Miller et Fossum, 2007).

V dnesni dobé je moiné, na nékterych nadstandardné vybavenych veterinarnich
klinikdch, mérit krevni tlak. Tento proces vyZaduje klidného pacienta, nebot
u vystresovanych a hybajicich se psli dochazi k naméreni nepresnych hodnot. Méreni je
provadéno pfistroji, jejichz manzeta se upevni k hrudni nebo pdanevni koncetiné.
Pfistroje pracujici na zakladé Dopplerova jevu, vydavaji ultrazvukové viny odrazejici se
od krve a ménici tak svou frekvenci, dokdzi zméfit pouze systolicky tlak. Oscilometry umi
zmérit i tlak diastolicky (Miller et Fossum, 2007; Reece 2011).

Poslechové vysetreni srdce by mélo probihat na stojicim zvifeti. Vzhledem k tomu,
Ze se u psa mohou vyskytovat respiracni obtize, je dobré mu pfi poslechovém vysetreni
zavfit tlamu, aby pfipadné respiracni potize neprehlusily srdecni Selesty. Poslech srdce zacind
v misté, kde je nejlépe slySet mitralni chlopen, coz odpovidda mistu s maximalnim srdeé¢nim
Uderem a zdroven mistu, kde je nejlepsi slySitelnost systolické ozvy. Ozvy pulmonalni
a aortalni chlopné Ize odlisit pouze u velkych plemen psi. Ozva trikuspiddlni chlopné je
nejlépe slysitelnd v misté palpovatelného maximalniho srdec¢niho uUderu. Prvni ozva je
systolicka (silnéjsi, delsi a hlubsi), zatimco druhd ozva je diastolickd. Treti a tvrta ozva nejsou
za normalnich okolnosti slySitelné. Béhem poslechu se posuzuje pfitomnost Selest(,
které mohou vznikat pfi Spatné funkci chlopni. Intenzita srdecnich ozev zavisi na pacientovi.
Hlasitéjsi srdecni ozvy jsou u mladych zvifat a u pst s uzkym hrudnikem, pfipadné tenkou
hrudni sténou. Naopak slabé srdec¢ni ozvy jsou patrné u obéznich psl, pfi poskozeni

myokardu a u psU s arytmiemi (Svoboda et al., 2001).
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2.2.4 FElektrokardiografické vySetieni - EKG

Elektrokardiografické vySetfeni je doplikova diagnostickd metoda, ktera dokaze
graficky zndzornit elektrické déje srdce. Tato metoda sice nedokdze presné stanovit
diagndzu, ale umoZnuje rozpozndni srdecniho rytmu a pfitomnost pfipadnych arytmii.
VysSetfeni se provadi pomoci elektrokardiografu, jehoz vysledkem je zapis,
tzv. elektrokardiogram (Thaler, 2013).

EKG vysSetfeni se provadi na zvifeti v pravé bocni poloze (u zvifat ve Spatném
zdravotnim stavu vsedé ¢i ve stoje), jemuZ jsou na télo pripevnény Ctyfi elektrody
a to v nésledujicich mistech: prava a leva hrudni koncetina, levd panevni koncetina v oblasti
¢éskového vazu a nalevo od predkolenni rfasy. Pro zlepseni kontaktu mezi elektrodami a kazi
se pouziva malé mnoistvi alkoholu nebo gelu. Elektrokardiogram je zaznamendvan
na milimetrovy papir nebo je mozny jeho prenos do pocitace (Baatz, 2006).

PFi EKG vySetteni se vyuziva zapis kmitd a vin, béhem nichz je srdce elektricky aktivni.
Zaznamy téchto kmitl a vin se neustale opakuji. Mezi dvéma oddily kmitl a vin je srdce
elektricky neaktivni - tato skutecnost je na elektrokardiogramu zaznamendna pomoci
izoelektrické linie (pfimka). Amplitudy (trvani a tvar vin i kmit) se méfi v minivoltech (mV)
od izoelektrické linie po nejvyssi bod, doba trvani se uddva v sekundach (Thaler, 2013).

EKG vychazi z toho, jak je srdcem vedeny vzruch, ktery vznika v sinoatridlnim uzlu
a dale pokracuje pres srdecni predsing, atrio-ventrikularni uzel, Hissiv svazek a Purkyrova
vldkna do myokardu (Miller et Fossum, 2007).

Vznik signalu v sinoatridlnim uzlu a jeho cesta pres levou i pravou sin do uzlu
atrio-ventrikularniho je zaznamenana vinou P. Interval P-Q, ktery je zndzornén izoelektrickou
Casti predstavuje zadrzeni vzruchu v atrio-ventrikuldarnim uzlu. Ten se dale dostava
prfes Hissiv svazek a Tawarova raménka do komorové prepazky, tato cesta je
v elektrokardiogramu vyjadirena kmitem Q. Ddle se vzruch Sifi pfes Purkyrnova vlakna
do komor (kmit R) a dochazi k depolarizaci komor, jez je vyjadiena kmitem S. Segment ST
vyjadiuje fazi bez elektrické aktivity, proto je vyjadren izoelektricky. Nasledna repolarizace
srdce je vyjadrena vinou T (Svoboda et al., 2000).

Vyhodnoceni EKG se provadi na zdkladé méreni velikosti a doby trvani jednotlivych

kmitl v porovnani s hodnotami namérenych u zdravych psu (Baatz, 2006).
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Obr. 2 - Nomenklatura elektrickych ¢innosti srdce na EKG (Baatz, 2006).

2.2.5 Rentgenologické vysSetieni - RTG

Rentgenologické vysetfeni vyuziva elektromagnetického zareni, které je schopné
prochdazet pres tkdané a vyvolat fotoefekt na citlivém fotografickém papiru. Po jeho vyvolani
se ziska rentgenologicky snimek nebo-li rentgenogram (Ledecky, 2007).

Rentgenologické vysetfeni se mUZe provadét na zvifeti pfi plném védomi, které je
fixovdno majitelem ¢&i personalem veterindrni oSetfovny. Tyto osoby jsou vybaveny
ochrannymi pomuckami, které zabranuji jejich ozareni. Dalsi moZnosti je vyuziti sedace
¢i anestezie, béhem které jsou vyuzZity fixacni rentgenologické pomucky. Zde vSak musi byt
dbano na momentalni zdravotni stav pacienta (edém plic, dusnost), aby sedace i anestezie
probéhla s co nejmensim rizikem (Beranek et al., 2006; Ledecky, 2007).

Béhem rentgenologického vySetfeni srdce se provadi alespon dvé projekce. Nejcastéji
se jednd o projekce, kdy pes lezi na svém pravém boku (laterdini projekce) a poté na bfise
(dorzoventrdlni projekce). Pokud by se projekce provadéla na levém boku, dochazi
ke zkresleni vysledk(i v dasledku mirného poklesu srdce smérem doleva. Pfi projekci,
kdy by pes lezel na zddech (ventrodorzdlni projekce), srdce klesda smérem
k rentgenologickému stolu a dochazi k prodlouzeni jeho stinu. Dorzoventralni projekce
umozZiuje opreni srdce o hrudni kost (sternum), ¢imz je srdce uloZeno ve fyziologické poloze
(Beranek et al., 2006). V dorzoventralni poloze vSak nemlZe byt posuzovdn stav levé
predsiné, nebot je zastinéna komorou (Ledecky, 2007).

Na rentgenovém snimku neni mozné presné rozpozndani jednotlivych oddill srdce.
Cast srdce, kterd sméfuje k ocasu psa (kauddini), predstavuje levou polovinu srdce, véetné
apex cordis. Druhd ¢ast srdce, smérujici k hlavé psa (kranidlni), predstavuje pravou polovinu

srdce. Nad srdcem je také patrna aorta a pridusnice (Beranek et al., 2006).
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Posouzeni snimkl se provadi podle nékolika parametru. Velikost srdce se posuzuje
dle vzdalenosti jeho okrajl k okraji hrudniku. ZvétSeni predsini a komor je mozné urcit podle
vyklenuti pridusnice, polohy apex cordis vici hrudni kosti, vyklenuti srdecniho stinu
Ci vyklenuti ouska. Vrozené srdecni vady, jako jsou stendzy, lze rozpoznat podle vyklenuti
aorty a zvétSeni levé komory u aortdini stendzy ¢i vyklenuti plicnice a zvétSeni pravé komory
u stendzy pulmondlni. Pfi posuzovani ziskanych srdecnich vad (insuficience chlopni,
kardiomyopatie) se veterindrni lékai zaméruje na vice faktord. U mitralni insuficience jsou
to velikost levé predsiné a komory ¢i zastin plicniho pole, u trikuspiddlni insuficience pak
velikost pravé predsiné a komory ¢i pridruzené potize jako zvétSeni jater (hepatomegalie)
a sleziny (splenomegalie). U kardiomyopatie je na snimku patrné celkové zvétSeni srdce

s vyraznéjsim zvétSenim levé strany srdce (Berdnek et al., 2006).

PTG

Obr. 3 - Rentgenologicky snimek srdce s vyobrazenim aorty (AOR), pravé predsiné (PA)
a komory (PK), levé predsiné (LA) a komory (LK) a vena cava caudalis (VCC)

(Beranek et al., 2006).

2.2.6 Echokardiografické vySetieni

Echokardiografické vysetieni by mélo byt soucasti kazdé kardiovaskularni diagnostiky.
Jedna se o ultrazvukové vysetieni srdce, umoznujici rozlisit jeho jednotlivé struktury (siné,
komory, chlopné). Vyuzivaji se k tomu vysokofrekvencni ultrazvukové viny, které jsou
vysilany sondou do tkani, od téch se odrazi a jsou sondou zpét zachycovany. Toto vysetreni
je naroéné jak na ¢as, tak i na zkusenosti veterinarniho Iékafe. Ten musi byt schopen spravné
odlisit jednotlivé struktury srdce, zméfit je a pripadné je odliSit od jinych struktur,

které se mohou na obraze vyskytnout (Hofejs et Najman, 2005; Miller et Fossum, 2007).
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Pfiprava pacienta spociva ve vyholeni echokardiografickych okének na obou bocnich
stranach. Na ta se pak nandsi vrstva sonografického gelu, ktery umoZniuje prohlédnuti sondy
skrz tkané az k srdci. Pes je umistén na zvlastni vySetfovaci stll, ktery umoziuje vysetreni

psa ve stoji nebo v bocni poloze (Miller et Fossum, 2007).

A

Obr. 4 a5 - Pravé a levé echokardiografické okénko (Hotejs et Najman, 2005).

V dnesni dobé je moziné vyuziti tfi typl echokardiografie, a to B-mode, M-mode
a dopplerovské zobrazeni. B-mode, nebo-li dvojrozmérné vysetieni, umoziuje proméreni
jednotlivych srdecnich struktur. Srdce je vidéno v prifezu, a umoznuje pohled na predsing,
komory a chlopné. Veterinarni lékar si vétSinou obrazky uklada do paméti pfistroje a méreni
jednotlivych struktur se vénuje az po skoncéeni samotného vySetfeni, aby dochazelo
k co nejmensimu stresovani pacienta (Miller et Fossum, 2007). Z udaju, které Ize zméfit, jsou
to naptiklad sila komorového septa, priimér dutiny levé komory, primér levé siné v systole
komor, primér kmene plicnice ¢i primér kofene aorty na konci diastoly. Z téchto parametru
se vypocitavaji dalsi dllezité udaje, které se poté hodnoti v zdvislosti na velikosti plemene
psa. M-mode je jednorozmérné vysetreni, které umoznuje dlkladnéjsi vysetieni levé
predsiné a komory, aorty i mitralni chlopné. Je hojné vyuzivan v kombinaci s B-mode,
aby byly jeho vysledky co nejpresnéjsi. Vysetreni dopplerem umoziuje zobrazeni toku krve
v srdci, at uz barevné ¢i cernobile. U kazdého pacienta by mély byt vyuZity oba typy, nebot
vyuZiti jen jednoho z nich mlzZe vést k diagnostickym omyldm (Beranek et al., 2006).
Pti vyuziti barevného doppleru je mozné rozliSit tok krve smértujici od sondy (modré
zbarveni) a tok smérujici k sondé (¢ervené zbarveni), stejné jako rychlost toku, kdy rychlejsi

toky jsou zbarveny svétlejSim odstinem dané barvy (Hofejs et Najman, 2005).
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Obr. 6 a 7 - Echokardiografické obrazy. Horni vysec¢ (leva ¢ast obr. 6) pfedstavuje B-mode,

dolni ¢ast obrazku (prava ¢ast obr. 6) pak M-mode (Horejs et Najman, 2005).

scns0 N—-F EWR 17
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Obr. 8 - Dopplerovska echokardiografie - barevné mapovani (Horejs et Najman, 2005).

V dnesni dobé se muze vyuzit i kontrastni echokardiografie, kdy je do Zily vpusténa
kontrastni latka. Ta poté umoziuje lepsi prozkoumadni tokd krve. Jako kontrastni latka se
vyuziva protfepany fyziologicky roztok, barvivo indocyaninovd zelen ¢i dalsi latky.
Malé bublinky poté proudi spolecné s krvi a svym vzhledem jasnych jisker jsou dobfre

zaznamenatelné (Miller et Fossum, 2007).

Obr. 9 - Kontrastni echokardiografie - kontrast v pravé sini a komore (Horejs et Najman,

2005).
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2.2.7 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni je dal$i doplfikovou diagnostickou metodou. Pfi diagnostice
kardiovaskularnich onemocnéni se nejcastéji vyuZiva laboratorni vySetfeni krve
(hematologie) a krevniho séra (biochemie). Krevni sérum je naZloutlad tekutina bez krevnich
elementl (erytrocyty, lymfocyty a trombocyty), kterd se ziskdva vysrazenim krve (Trojan
et al.,, 2003). Toto vySetfeni pomadha upfesnit soucasny zdravotni stav jednotlivych
organovych soustav, ktery se maze v dlsledku kardiovaskularniho onemocnéni zhorsovat,
pfipadné ukazuje zdravotni stav kardiovaskuldrniho aparatu pfi orgdnovych onemocnénich.
Pokud je veterinarni lIékaf vybaven laboratornimi pfistroji, jsou vysledky rozboru krve zndmy
béhem chvilky. V opacném ptipadé, kdy se vzorky musi svoznou linkou dopravit
do laboratore, mohou byt vysledky znamy aZz po nékolika hodinach (Svoboda et al., 2000).

Hematologie umozZnuje provést presné stanoveni jednotlivych krevnich element(
v organismu a dal$i markery s elementy spojené. Hemoglobin je dulezity pro prfenos plyn(
v organismu. Jeho patologické formy nejsou schopny vdzat a prendset kyslik.
Hematokrit udava podil erytrocytl vici celkovému objemu krve. Dale je moZné stanovit
pocet erytrocytl a leukocytl. ZvySeny vyskyt leukocytl poukazuje na zanét ¢i Sok.

Z hlediska kardiovaskuldrniho aparatu je vsak dllezitéjsi biochemie, kterd umoznuje
stanoveni jednotlivych latek v organismu. Jednou z dUlezitych slozek bunék je sodik.
Jeho zvysena hladina (hypernatremie) poukazuje na dehydrataci, rendlni selhani a srde¢ni
insuficienci. Dalsi dulezitou soucasti bunék je draslik, jehoZz snizené mnozstvi (hypokalemie)
vznika pfi insuficienci jater, renalnim selhani a insuficienci srde¢ni. Na poruchu funkce jater
a zaroven kongestivni srdec¢ni selhani upozorfiuje snizend hladina bilkoviny v séru
(hypoproteinémie). Pfi kongestivnim (méstnavém) srdecnim selhani dochazi k zadrzovani
vody a sodiku v organismu a ndslednym otokim. DalSimi parametry jsou hladiny transferaz
ALT (alaninaminotransferaza) a AST (aspartataminotransferaza). Pfi vysoké hladiné ALT doslo
v organismu k poruse jater nebo myokardu, v pfipadé vysoké hladiny AST se mlze jednat
o myokarditidu (Doubek et al., 2007).

V dnesni dobé lze stanovit i specifické markery poukazujici na zdravotni stav srdce.
Kreatininkindza se vyskytuje v kosternim svalstvu, myokardu a centrdlni nervové soustavé.
Jeho srdecni izoforma se oznacuje CK-MB a stanoveni hmotnostni koncentrace této izoformy

jako CK-MB mass. Tato hodnota se zvySuje pfi akutnim infarktu myokardu ¢i pfi zanétu
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myokardu a perikardu. Normalni hladina kreatininkindzy se u psa pohybuje v rozmezi
0,1 - 4,0 pkat/I (Schneiderka, 2006; Doubek et al., 2007).

Myoglobin, krevni barvivo ve svaloviné, na sebe dokaze vdazat kyslik. Vyskytuje se
prfedevsim v cytoplazmé svalovych bunék, srdecni a hladké svaloviné. Pokud dojde
k poruseni svaloviny, vyplavuje se myoglobin do krve, odkud je pak ze séra moziné stanovit
jeho hladinu. Vzhledem k tomu, Ze se myoglobin vyskytuje i v jiné svaloviné neZ v srdecni,
nemuZe byt jeho zvySena hladina ihned spojovdna s onemocnénim srdce (Schneiderka, 2006;
Reece, 2011).

Troponiny jsou soucasti tzv. troponinového komplexu, ktery se nachazi v kosterni
a srdecni svaloviné. Jejich hladina je u zdravého psa nezméfitelna, zvySuje se pfi poruseni
myokardu. Zaroven se vSak troponiny vyplavuji i pti renalni insuficienci, kterd je vsak
odliSitelna od té srde¢ni mensim zvySenim jejich hladiny (Schneiderka, 2006).

Laboratorni vysSetfeni krve napomahd nejen k diagnostickym uacellim, ale také
umoziuje monitoring pacienta v pfipadé, kdy je tfeba upravit stavajici terapii (Svoboda

et al., 2000).

2.3 Kardiovaskularni selhani

Kardiovaskularni selhdni je patofyziologicky stav, pfi kterém dochazi ke vzniku
srdec¢nich abnormalit, v jejichz dlsledku neni srdce schopno zajistit adekvatni cirkulaci krve
v organismu (Svoboda et al.,, 2001). MuZe vznikat v dUlsledku samotnych srdecnich
onemocnéni, ktera jsou bud zanedbana, nebo se jiz nachazi v tak vazném stupni, Ze s nimi
srdce neni schopno pracovat. DalSi mozZnosti selhani kardiovaskularniho aparatu je selhani

v dUsledku jiného organového onemocnéni (Gregor et al., 1999).

2.3.1 Srdeéni selhani

Srdecni selhani je stav, kdy je sniZzena funkce srdce, pfi které se precerpava krev.
MuUze dochazet bud ke snizenému mnozstvi vhanéné krve do plicniho a systémového obéhu
- tzv. snizeny srdecni vydej nebo se hromadi krev pred levou ¢i pravou komorou v plicnich
¢i systémovych Zilach (Necas et al., 2009). Hlavnimi pficinami srdec¢niho selhani jsou
onemocnéni srdce, jako jsou chlopenni vady, dilataéni kardiomyopatie, srde¢ni arytmie,
ale také infekéni a parazitarni formy onemocnéni. Dale mlze selhani vznikat v dUsledku

vystaveni organismu toxickym latkam, pfi nespravné vyzivé Ci pri poruchach hladiny
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elektrolytli, jako napfiklad hypokalémie, hypokalcémie nebo hypernaterémie (Widimsky
et al., 2003).

Srdecni selhani |ze délit podle nékolika hledisek. Podle rychlosti vyvoje je Ize rozdélit
na selhani akutni, vzniklé nahlé v dlsledku selhani srde¢niho svalu a chronické selhani,
probihajici dlouhodobé, vznikajici pfi renalni dysfunkci.

Dle dysfunkce komory je lze rozdélit na selhani systolicka pfi poruseni systolické
funkce a diastolickd, vznikajici pfi diastole komory. DalSim moznym rozliSenim jsou selhani
podle zméfeného minutového objemu srde¢niho vydeje - srdecni selhani s nizkym a vysokym
srdecnim vydejem (Gregor et al., 1999).

Vzhledem k tomu, Ze srdce je rozdéleno na dvé samostatné fungujici poloviny,
kdy kazda obstardva jiny krevni obéh, muize dojit k srde¢nimu selhani jen jedné z nich.

Pravostranné srdecni selhani vznikd v dusledku dilatacni kardiomyopatie, dysplazie
pravé komory, stendzy plicnice, defektu komorového ¢i sifiového septa ¢i vaddm mitralni
a trikuspidalni chlopné. VSechna tato onemocnéni pretézuji tlakové nebo objemové pravou
komoru (Necas et al., 2009). Dalsi dlivodem vzniku pravostranného srdec¢niho selhani jsou
poruchy plicni cirkulace. Majitelé na svych psech béhem pravostranného selhani pozoruji
Unavu, slabost a dusnost, kterd se ze zacatku objevuje jen pfi tézké namaze, s pokrocenim
nemoci i v klidovém stavu, a ddle symetrické otoky konéetin, zvySenou napli krénich Zil,
pfipadné pulzaci krénich Zil (Greogor et al., 1999). Pulzace krénich Zil je zplisobena dilataci
pravé komory a regurgitaci trikuspidalni chlopné (Necas et al., 2009). Soucasné vznika ascites
(hromadéni tekutiny v peritonealni dutiné), jelikoz dochazi k prekrveni ledvin a naslednému
zadrZzovani vody v tkanich (Halouzka, 1998).

Levostranné srdecni selhani vznikd vinou vrozenych vad, aortalni ¢ mitrdlni
insuficienci, arytmii ¢i aortalni stendézy (Widimsky et al., 2003). Vzhledem ke zvySenému
komorovému tlaku dochazi k prekrveni plic, coZ sniZuje jejich poddajnost vici tlakovym
zménam. Psi jsou pak dusni, protoZe plice musi vykazovat zvySenou préci (Necas et al.,
2009). Zvyseny tlak se z levé komory Siti do pulmonalnich cév a snizuje plicni elasticitu.
Dalsim zvysenim tlaku se do plicnich alveoll stahuje voda a vznika plicni edém (otok).
U levostranného srdecniho selhani je patrna zrychlena srdecni frekvence (Gregor et al.,
1999). Jednd se o tzv. méstnavé srdecni selhdni, kdy se krev usazuje pred jednotlivymi
srdecnimi oddily. NejcastéjSimi pricnami méstnavého selhani jsou vrozené srdecni vady,

infekéni endokarditida nebo dilatacni kardiomyopatie. Psi s méstnavym selhanim trpi
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slabosti, kaslem, dusnosti a anorexii, ktera vznikd diky snizené absorpci Zivin ve stfevé
(DeFrancesco, 2013). Srdec¢ni nedostatecnost se muZe v nékterych pripadech projevit
i slabosti koncetin nebo kratkodobymi ztratami védomi (tzv. synkopami), vznikajici
pfi nedostate¢ném okysli¢eni (hypoxemii) mozku (Svoboda et al., 2001).

Diagnostika srde¢niho selhani spociva v fddném soupisu anamnézy, kdy je treba,
aby majitel co nejpresnéji popsal klinické ptiznaky. Pro klinické vysetieni je dlleZité méreni
tepové frekvence a auskultacni (poslechové) vysetfeni. Z pristrojovych vysetreni je
nejdulezitéjsi echokardiografie, ktera umoznuje rozpoznani systolické a diastolické dysfunkce
a funkéniho stavu jednotlivych oddil( srdce. Rentgenologickym nalezem byva nejcastéji
kardiomegalie (zvétSeni srdce). Z rentgenového snimku je také dobfe patrny pfipadny otok
plic a hromadéni tekutiny v hrudni dutiné, stejné tak i abnormality ve stavbé srdce. EKG se
jako pomocna diagnostickda metoda vyuziva hlavné k prokazani arytmii (Widimsky et al.,
2003).

Zakladem terapie je omezeni vzniku edém( (otok(l) a efuzi (vypotk() a zvySeni
srde¢niho vydeje (Svoboda et al., 2001). Pokud se v hrudni dutiné objevi velké mnoZstvi
tekutiny a pacientliv zdravotni stav je vainy, je potieba tekutinu odstranit, aby netlacila
na orgdany. Torakocentéza je zdkrok, kdy se do hrudni dutiny zavede pomoci ultrazvuku jehla,
kterou se mlze volna tekutina odsat (DeFrancesco, 2013). Pfi srdecnim selhani je vyuZivana
hlavné farmakologicka Iécba, jejiz hlavni podstatou je podani diuretik. Diuretika jsou léciva,
ktera zvysuji vyluéovani nadmérného sodiku a vody z organismu. Diuretika snizuji objem
krve, takZe tekutina v plicich se ma kam vstfebavat. Krev je ddle v ledvinach filtrovana
a prebytecna voda je z téla vyluCovdna modci (Widimsky et al., 2003). Nejzndméjsim
diuretikem je furosemid, ktery se mulZe poddavat injekéné pfi akutnich stavech,
tak i peroralné béhem selhani chronickych. Furosemid dokaze zvysit pritok krve v ledvinach,
¢im se urychluje jejich filtracni schopnost. BEhem dlouhodobého podavani diuretik muze
dochazet i k nezddoucim uclinklim, mezi které patfi zejména dehydratace a dysbalance
elektrolyti. Oba tyto jevy jsou vSak dobfe napravitelné ve chvili, kdy se zdravotni stav psa
zlepsi a ten zacne opét pfijimat krmivo a vodu. DalSimi podavanymi IéCivy jsou inhibitory
enzymu angiotenzin-konvertazy (ACE) (Svoboda et al., 2001). Z ledvin je vyluovdn renin,
ktery se postupné méni na angiotenzin | a Il. Dochazi ke stimulaci nadledvin, které za¢nou
produkovat aldosteron. Aldosteron je hormon, ktery zplUsobuje vazokonstrikci (staZzeni cév)

a resorpci sodikovych iontl. Aby nedochazelo ke konstrikci cév, zvétSeni krevniho objemu
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a zpétné resorpci sodikovych iontl, podavaji se pravé ACE inhibitory. Ty inaktivuji enzym,
jenz zplsobuje preménu angiotenzinu | na angiotenzin Il, ¢imZ se zrusi stimulace nadledvin
k vyplavovani aldosteronu (Reece, 2011). ACE inhibitory tak zplsobuji béhem srdecniho
selhani vazodilata¢ni ucinek, zmensuji srde¢ni dilataci a hypertrofii myokardu a zvysuji
vyluc¢ovani vody a sodikovych iontli z organismu. Vazodilatancia zpUsobuji rozsifeni cév, ¢imz
napomahaji k vyprazdriovani levé komory. Poddavat se také mohou B-blokatory, které maji
podobny ucinek jako ACE inhibitory. ZplUsobuji zmenseni srdecni dilatace a zlepsuji jeho
systolickou funkci (Widimsky et al., 2003).

Cilem terapie srde¢niho selhani je predevsim prodlouZeni Zivota psa, stejné tak jako
jeho zkvalitnéni. Nejde jen o podchyceni selhdni, ale také o zjisténi a |écbu jeho pficiny.
Proto psi po prodélani srdecniho selhdni dostavaji léky, které umoZznuji stabilizaci jejich

zdravotniho stavu a IéCbu primarnich pricin kardiovaskularniho selhani (Gregor et al., 1999).

2.3.2 Plicni edém

Plicni edém (otok) vznikd predevsim v dusledku selhani levé poloviny srdce.
Tlak v levé komore stoupa a dostdava se az do plic, kde se jeho vlivem hromadi krev.
Zvysujicim se tlakem v plicich se nadbytecna tekutina stahuje do plicni tkané a tim vznika
edém. Tento typ plicniho edému se oznacuje jako tzv. kardialni, nebot vznika v dasledku
onemocnéni a selhani srdce (nekardialni plicni edém vznikd pfi renalni insuficienci, nebo-li
selhani ledvin). Plicni edém je akutni stav, ktery muize vzniknout velmi rychle - v fadu
nékolika hodin i minut (Widimsky et al., 2003).

Podle klinickych priznak( Ize plicni edém rozdélit do tfi fazi. Prvni faze se projevuje
pouze dusnosti pfi namaze, klinicky nalez je jinak fyziologicky. Druha faze se jiz projevuje
zrychlenym dychanim a na rentgenologickém snimku je rozmazand kresba plicnich cév.
Treti a nejzdvainéjsi faze plicniho edému je doprovazena radou klinickych pfiznaka,
mezi které patfi vysokda dusnost a velmi zrychlené dychani, studena a cyanoticka klze
az vyluéovani krvavé pény z dychaciho aparatu. BEhem auskultacniho vysetfeni je patrné
hvizdani v dychacim aparatu a na rentgenologickém snimku je viditelné zastreni plicniho pole
(Gregor et al., 1999). Nékteri autofi ve své literature popisuji i ¢tvrtou fazi, predstavujici
kardiogenni Sok (Widimsky et al., 2003).

Terapie plicniho edému je v mnoha bodech stejnd jako terapie srdecniho selhani.

Podavaji se diuretika, aby se vyloucilo nadmérné mnoZstvi vody z organismu,
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a vazodilatancia pro rozsifeni cév. Dale se podava morfin, aby se u pacienta omezil stres
a zpomalil dech. Pro podporu okyslicovani organismu se poddva kyslik pomoci sondy.
Samoziejmosti je také terapie primarniho onemocnéni, které vedlo k selhani srdce

a naslednému vzniku plicniho edému (Gregor et al., 1999).

2.3.3 Kardiogenni Sok

Sokovy stav nastava tehdy, pokud klesa prétok krve Zivotné ddleZitymi orgény s jejich
naslednym poskozenim. Obecné se Sok projevuje snizenim systolického tlaku, tachykardii,
bledosti sliznic s moZnou cyandzou a snizenym, pfip. Zzadnym mocenim. PFi tézkych Sokovych
stavech dochazi ke ztraté védomi. Sok vznikd z mnoha divod(, at ui se jednd o poranéni
s naslednou ztratou krve, selhdni orgdnovych soustav nebo selhdni srdce. Sok vznikly
selhanim srdce se oznacuje jako tzv. kardiogenni (Gregor et al., 1999).

Kardiogenni Sok vznika predevsim v disledku levostranného selhani srdce, at uZ jako
nasledek poskozeni myokardu, ¢i pfi zanedbanych srdecnich onemocnénich. Pes je neklidny,
méné moci, a jeho sliznice mohou mit bledou, nasedlou az cyanotickou barvu. Pokud majitel
zpozoruje néktery z téchto priznak(i, mél by urychlené se svym psem vyhledat veterindrni
pomoc. Sokovy stav je velice akutni a je tfeba jej lécit co nejdiive, aby nedoslo k vaznému
poruseni organismu (Widimsky et al., 2003).

V diagnostice hraje dlleZitou ulohu EKG, které upozornuje na probihajici tachykardii
a selhani srdce. DalSim vyznamnym vysSetfenim je echokardiografie, ktera umoznuje
prohlédnuti srdce a jeho okoli a tim kardiogenni Sok odliSit od jinych Zivot ohroZujicich stava,
mezi které patfi napfiklad ruptura mezikomorového septa nebo plicni embolie.
Béhem kardiogenniho Soku je na echokardiografu viditeIné, kromé pfiznak( srdecniho
selhani, i snizeni srdec¢ni ¢innosti (Gregor et al., 1999). UZitecné je také sledovani vnitfniho
prostfedi organismu. Pfi laboratornim vysetfeni krve je patrnych hned nékolik problému
zaroven. V dlsledku malého okysliceni organismu vznikd zvySend koncentrace laktatu
a nasledna aciddza prostredi, ale také hyponatremie a hyperkalemie. Pokud je Sok jiz plné
rozvinut, dochazi k selhavani dalSich organd, hlavné pak ledvin a jater. To zpUsobuje
zvysenou koncentraci bilirubinu, ALT, AST (porucha funkce jater) a zvySeni koncentrace
mocoviny a hyperfosfatemii, v disledku poskozeni ledvin (Doubek et al., 2007).

Terapii je nutné zahdjit co nejdrive. Zakladem je infuzni terapie, do které se pridavaji

dle potfeby I|éCebné slozky, freSici jednotlivé priznaky Soku. UZivda se dopamin,
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ktery podporuje funkci jednotlivych organt a potlacuje znamky Soku. Ddle se vyuZivaji
diuretika, pro vyvoldni diurézy (moceni), k ¢emuZz napomahaji i vazodilatancia. Pokud je
i pres tuto terapii tlak stale nizky, pfidava se noradrenalin, ktery by mél vyvolat jeho
stabilizaci na pfijateIné hodnoté. Soudasné se muZe podavat kyslik a terapie vedouci
k potlaceni srdecniho selhani. Jako u dalSich komplikaci srde¢niho selhani i po stabilizaci
pacienta po kardiogennim Soku, je tfeba zahajit Ié€bu primdrni pficiny selhani a vzniku Soku

(Widimsky et al., 2003).

2.4 Vrozena kardiovaskularni onemocnéni

Néktefi psi se jiz rodi s defekty kardiovaskuldrniho systému, vétsinou v dlsledku
plemenné predispozice a pareni rodicu, ktefi takovou vadu trpi. Tato onemocnéni se vsak
mohou projevit az nékolik tydnl ¢i meésicll po narozeni. Ze vSech kardiovaskuldrnich
onemocnéni tvori skupina vrozenych asi 5 % (Svoboda et al., 2001). Tato onemocnéni lze
délit podle ridznych aspektl. Nejcastéji se déli na zkratové vady, vady chlopni a vady
kombinované. Zkratové vady vznikaji pfi nespravném uzavieni nékterych srdecnich oddild.
Mezi tato onemocnéni se fadi perzistentni ductus arteriosus. Vady chlopni jsou takova
onemocnéni, ktera postihuji nékterou ze srdecnich chlopni a neumoznuiji tak jeji spravnou
funkci. Do této skupiny se fadi nejen aortalni nebo pulmonalni stendza, ale také dysplazie
mitralni ¢i trikuspiddlni chlopné. Mezi vady kombinované patti Fallotova tetralogie, coz je
onemocnéni, kdy se na srdci vyskytuje nékolik vad soucasné (Horej$ et Najman, 2005).

Dnesni medicina umozZnuje jednotlivé vady spravné resit, proto je velmi dllezité
spravné urceni vady u jednotlivych pacientl. Pokud neni moziné chirurgické odstranéni
kardiovaskuldrni vady, vidy zbyvd moZnost medikace, kterd psu umozni dUstojny

a s ohledem na zdravotni omezeni i témér plnohodnotny Zivot (Svoboda et al., 2001).

2.4.1 Dysplazie mitralni a trikuspidalni chlopné

Mitrdlni a trikuspidalni chlopné jsou uloZzeny mezi srde¢nimi predsinémi a komorami.
Jejich dysplazii se rozumi malformace, ktera je postihuje. MlzZe se jednat o pfimou vadu
chlopné nebo jejiho zavésného aparatu. Vysledkem této vady je insuficience
(nedostatecnost) chlopné a ndsledny zpétny tok krve z pfislusné komory do predsiné (Horejs
et Najman, 2005). Dysplazie mlze byt jednostranna nebo se mlze vyskytovat u obou chlopni

soucasné (Morgan, 2008).
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Vyskyt dysplazii je fizen geneticky, u labradorskych retrieverli se dysplazie
trikuspidalni chlopné vyskytuje dokonce az ze 71 % (Famula et al., 2002). Mezi dalsi plemena
psu, ktera trpi genetickou predispozici k dysplazii trikuspidalni chlopné patfi zlati retrievefi,
boxefi, némecti ov¢aci, irSti setfi, anglicti kokrSpanélé, yorkshirsti teriéfi nebo francouzsti
buldocci (Paslawska et al., 2013), zatimco dysplazii mitralni chlopné nejcastéji trpi dogy,
némecti ovcaci, retrievefi, mastiffové nebo novofoundlandsti psi (Morgan, 2008).

Majitelé vétSinou zaznamendvaji zdravotni potize u psl do stari dvou let.
NejcastéjsSim priznakem je zvétSeni brisni dutiny v dasledku ascitu, unava a cyanotické
zbarveni (Morgan, 2008). BEhem auskultacniho vysetfeni je slySitelny Selest (Svoboda et al.,
2001).

Na rentgenovém snimku jsou pfi dysplazii trikuspidalni chlopné patrny
hepatomegalie (zvétSeni jater) a splenomegalie (zvétSeni sleziny). Prava strana srdce,
predevsim sin, je zvétSend (Berdnek et al., 2006) a diky vyraznému rozdilu velikosti
mezi levou a pravou stranou srdce se mliZze kardiomegalie jevit jako generalizovana (Svoboda
et al., 2001). ZvétSeni levé predsiné a komory je typické pro dysplazii chlopné mitrdini.
Trikuspidalni chlopen je pfi echokardiografii zesilena, dobfe viditelna je i nedomykavost.
Patrné je i zvétSeni pravé komory a hypertrofované siné. Pfi kontrastni echokardiografii se
mikrobubliny z pravé &asti srdce odplavuji velmi pomalu. PFfi dysplazii mitralni chlopné je
viditelné zesileni cipl chlopni, pritok krve z predsiné do komory je rovhomérnéjsi. Dilatace
siné mlze byt doprovazena soucasnou dilataci komory, pficemz tloustka jeji stény je
nezménéna (Horejs et Najman, 2005).

| kdyZ je dnes mozné vyuzit chirurgické reseni dysplazie, spocivajici v plastice chlopnég,
nej¢astéji se vyuzivd terapie za pomoci medikace. V takovém pripadé se podavaji
ACE inhibitory a B-blokatory. Samoziejmosti je klidovy rezim a pravidelné kontroly

u veterinarniho lékare (Morgan, 2008).
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Obr. 10 - Echokardiografické vySetreni v B-modu, na kterém je patrna dilatace levé siné

a maximalni otevieni mitralni chlopné (Horejs et Najman, 2005).

2.4.2 Perzistentni ductus arteriosus

Ductus arteriosus (tepennd ducej) je cévni spojka, kterd v embryondlnim obdobi
spojuje aortu a plicni tepny, ¢imZz umoziuje proudéni krve z obou komor do malého
a velkého krevniho obéhu soucasné. Po narozeni, kdy se krev okysli¢i, dochazi ke konstrikci
svalové vrstvy a ductus arteriosus se uzavira (Buchanan, 2001). Béhem 48 hodin po porodu
dochazi k degeneraci hladké svaloviny a do mésice po porodu zlstava z ductus arteriosus
vazivovy prstenec (ligamentum arteriosum). V pfipadé perzistentniho ductus arteriosus
(PDA) se ducej neuzavira a zastava spojeni mezi aortou a pulmonalni arterii (plicnici).

Podle mnozstvi hladké svaloviny na strané aorty a plicnice se déli PDA na 6. stupnd.
Pokud je na strané aorty malé mnozstvi hladké svaloviny a na strané plicnice je ji dostatek,
oznacuje se toto stadium za PDA 1. az 2. stupné. V pfipadé 3. - 5. stupné neni na strané aorty
zadna hladka svalovina a na strané plicnice je ji velmi malé mnoiZstvi. Dochazi pouze
k ¢asteénému uzavieni duceje a levopravému zkratu. Sesty, nejzavainéjsi stuper,
predstavuje situaci, kdy ani na jedné z cév neni hladka svalovina, ktera by umoznila uzavreni
duceje. Ta zlstdva v pfriblizné stejné velikosti jako v embryondlnim obdobi. Zde vznikaji
zkraty levopravé, které se pozdéji méni na zkraty pravolevé (Svoboda et al., 2001).

Vzhledem k dédi¢nosti tohoto onemocnéni by psi, u nichz byla tato porucha
diagnostikovdana, neméli byt pouzZiti k chovu. Jejich blizci ptribuzni by pak méli byt
prohlédnuti, aby u nich tato porucha mohla byt vylouéena, pfipadné lé¢ena. Jako u kazdého
vrozeného onemocnéni, i zde hraje roli plemenna predispozice. Mezi plemena nachylnéjsi
k vyskytu PDA patfi biSonek, civava, kokrspanél, kolie, anglicky SpringrSpanél, némecky
ovCak, irsky setr, kerry blue teriér, labradorsky retriever, novofundlandsky pes, pudl nebo

yorkshirsky teriér. Feny jsou k tomuto onemocnéni 2 - 3x nachylnéjsi nez psi (Morgan, 2008).
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Zkraty béhem PDA jsou rozdéleny na levopravé a pravolevé (reverzni PDA).
Levopravé zkraty se vyskytuji pfi PDA 3. - 5. stupné, kdy se krev dostava z velkého krevniho
obéhu do obéhu malého (z aorty do pulmonalni arterie). Krev, ktera se dostdva pres PDA
musi byt znovu vypumpovana do obéhu, to vede ke zvySené namaze levé poloviny srdce,
jejimz nasledkem mohou byt zmény ve velikosti levé pfedsiné a komory. Zkraty pravolevé se
vyskytuji u PDA 6. stupné. Z divodu velké komunikace mezi pulmonadlni arterii a aortou se
odkyslicena krev dostava zpét do velkého krevniho obéhu, tedy z pulmonalni arterie zpét
do aorty (Svoboda et al., 2001; Horejs et Najman, 2005).

U psu trpicich levopravym zkratem nemusi majitelé pozorovat zadné pfriznaky
(asymptomaticka zvirata), pripadné mulze byt zaznamendna mirnd neochota k zatézi.
Psi mohou po zatéZi kaslat a mit zkraceny dech, coz byva v dusledku edému plic. U psU
s pravolevym zkratem se PDA projevuje stejné, navic vSak mize dochazet ke kolapsu zadnich
koncetin po zatézi (Miller et Fossum, 2007; Morgan, 2008).

Béhem klinického vysetfeni je zaznamendn Selest na srdci, ktery sili do obdobi druhé
ozvy a slabne v priabéhu diastoly srdce. U pst s reverzni PDA (pravolevy zkrat) dochazi
v dUsledku miSeni odkyslicené krve s okyslicenou k cyandze, objevujici se prevainé
na kaudalnich sliznicich (Miller et Fossum, 2007; Necas et al., 2009).

Na rentgenovych snimcich je pfi levopravém zkratu patrné aortalni vyklenuti, zvétSeni
pulmonalnich cév a zvétseni levého atria i komory. Prava strana srdce zlstava nezvétsena
(Beranek et al., 2006; Miller et Fossum, 2007). BEéhem echokardiografického vysetteni je
v dlisledku pretizeni levé Casti srdce viditelné zvétSeni levého atria a komory, pficemz sila
stén zUstava zachovana. Dochdzi k dilataci aorty a plicnice, kde se zvétsuje pramér chlopné
plicnice. Nasledkem téchto obtizi mUzZe byt i pridruzena insuficience mitralni ¢i aortalni
chlopné (Horej$S et Najman, 2005). Pfi pravolevém zkratu je na rentgenovém snimku
viditelné zvétseni obou srdecnich komor, pulmondlni cévy mohou vypadat stocené (Miller
et Fossum, 2007). Pfi echokardiografickém vysetfeni je patrnd hypertrofie pravé komory,
ktera je pretéZovana. Je vhodné vyuZit dopplerovskou echokardiografii, ktera ukaze miseni
okyslicené a neokyslicené krve a umoini tak presné lokalizovat perzistentni ductus
arteriosus. DalSim priikazem pravolevého zkratu je kontrastni echokardiografie (bublinkovy
test), pri némz se kontrastni latka objevuje v bfiSni aorté. V ptipadé, Ze se kontrastni latka
dostane do pravé poloviny srdce a plicnice, zatimco leva polovina srdce je bez kontrastni

latky, jedna se o zkrat levopravy (Hofejs et Najman, 2005).
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Terapii PDA je jeho chirurgické podvazani. Operace by se neméla odkladat, je dilezité
ji provést co nejdfive po stanoveni diagnézy. U nelécenych psi do jednoho roku Zivota byva
Umrtnost 60 %. Pokud pes jiz trpi plicnim edémem, jsou mu jeden az dva dny
pfed samotnym zakrokem poddvana diuretika, coZ jsou pfipravky podporujici vylu¢ovani
vody z organismu. Po operaci mlze byt jesté slySitelny Selest, ktery vétSinou do 2 tydn(

vymizi. U psu, ktefi prosli chirurgickou terapii je nasledna progndéza velmi dobrd, pokud se

Obr. 11 - Echokardiografické vySetifeni v B-modu, na které je patrna dilatace levé komory

(Horej$ et Najman, 2005).

2.4.3 Pulmonalni stenoza

Pulmonalni stendza je onemocnéni, béhem kterého se zuzuje plicnice v misté vytoku
krve z pravé komory. K zUzeni maze dojit v misté pod chlopni (subvalvularni stendéza),
nad chlopni (supravalvularni stenéza) nebo pfimo v misté chlopné (valvuldrni stendza), coz je
nejcastéjsi (Ristic et al., 2001).

Vyznamnou roli ve vyskytu tohoto onemocnéni hraje geneticky zaklad. Plemennou
predispozici k pulmonalni stendze maji predevsim nasledujici plemena: Airedale teriér, Bigl,
Boxer, Civava, Kokr§panél, Samojed & West Highland white teriér (Morgan, 2008).

Tim, jak krev prechazi béhem systoly pravé komory pres zuzeni, dochazi k odporu,
ktery vede ke zvySené ndmaze srde¢niho svalu. To md za nasledek hypertrofii pravé komory,
ktera vede k vyrovnani systolické funkce. Distalné od zuzZeni dochazi vlivem vysoké rychlosti
proudici krve k turbulentnimu proudéni, jez zpUsobuje poststenotickou dilataci (rozsifeni
plicnice). Postupnymi zménami tlaku v srdci dochazi k poruseni funkce trikuspidalni chlopné,
ktera s pribyvajici hypertrofii mQze vést az k srde¢nimu selhani (Morgan, 2008).

Pokud se nejednd o vyraznéjsi pulmondlni stendzu, nevykazuji psi Zadné klinické

vevys
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Pri vétSim zlZeni dochazi k celkové slabosti psa a synkopam, miiZze se dostavit i srdecni
selhani. PFi nediagnostikované stendze dochdzi az u 30 % pst k nahlé smrti (Svoboda et al.,
2001).

EKG vySetfeni mUZe byt bez patologického nalezu, béZné se vsak objevuji pfiznaky
zvétSeni pravé komory. Pokud jiz doSlo k postizeni trikuspiddlni chlopné, nalez bude
odpovidat i zvétSeni pravé srdecni siné (Svoboda et al., 2011). Na rentgenologickém snimku
byva patrné zvétSeni pravé komory a vyrazné vyklenuti plicnice (Beranek et al., 2006).
Béhem echokardiografického vysSetfeni se ukazuje hypertrofie pravé komory
a mezikomorové prepazky. Dale je patrnd deformace pulmondlnich chlopni, poststenoticka
dilatace plicnice, mGze dochazet i k dilataci pravé komory a siné. V M-modu je viditelné
ztlusténi stény pravé komory a mezikomorové prepaiky. Béhem pravostranné projekce
v B-modu se mlzZe levda komora ukazovat jako polomésicita, coz je disledkem oplosténi
mezikomorové prepdzky (HofejS et Najman, 2005). Dale se provadi Dopplerovska
echokardiografie pro posouzeni rychlosti proudéni krve. Rychlost proudéni nad 5 m/s
poukazuje na zavaznou pulmonalni stenézu (Morgan, 2008).

Pfi zdvainé pulmonalni stendze jsou pacientovi podavany B-blokatory pro snizeni
tlaku a zvétSeni vystupniho otvoru. NejucinnéjSim terapeutickym fesenim pulmonalni
stendzy je chirurgicky zakrok, spocivajici v plastice chlopni ¢i chirurgické dilataci zdzeného
mista. Toto fesSeni sniZuje riziko nahlé smrti psa az o 50 %. V pripadé, kdy doslo k tézké
hypertrofii srdecni komory, mohou byt pacientovi doZivotné podavana Ié¢iva na podporu

srdecni ¢innosti (Morgan, 2008).

Obr. 12 - Echokardiografické vySetifeni v B-modu poukazujici na hypertrofii pravé

komory a dilataci pravého atria (Horejs et Najman, 2005).
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2.4.4 Aortalni stenoza

Vrozené kardiovaskuldrni onemocnéni, které ma velmi podobny charakter jako
stendza pulmonalni. Dochazi ke zuzeni mista vytoku krve z levé komory v oblasti aortdlni
chlopné. Stejné jako u pulmonalni stendzy, i zde se rozliSuje stendza supravalvularni,
valvularni a subvalvularni, ta se vyskytuje az u 95 % pst (Svoboda et al., 2001).

Jako u jinych vrozenych kardiovaskuldrnich onemocnéni je aortalni stendza
podminéna geneticky. Plemennou predispozici vici tomuto onemocnéni trpi hlavné boxefri,
anglicti buldoci, némecti ov€aci, zlati retrieveri nebo novofundlandsti psi (Morgan, 2008).

Vlivem snizeni pritoku krve pritokovou oblasti dochazi ke zvySenému odporu v levé
komore. Aby pritok krve pres ziZeninu mohl probihat jako u zdravého organismu, dochazi
k hypertrofii levé komory a zaroven se zrychluje pritok krve. Diky rychlému proudéni krve
dochazi k zesileni cip aortalni chlopné a poststenotické dilataci aorty. Postupné zhorsovani
stavu postihuje i mitrdlni chlopen, jejiz regurgitace mize spolecné s dysfunkci levé komory
vést k arytmiim, pfipadné az k ndhlému srdec¢nimu selhdni. Nej¢astéjsi komplikaci vsak byva
endokarditida vznikajici zachycovanim bakterii na cipech aortalni chlopné (Svoboda et al.,
2001; Morgan, 2008).

Psi s mirnym postizenim byvaji asymptomaticti. S postupujicim ¢asem a zhorSovanim
vady popisuji majitelé duSnost po fyzické ndmaze, unavitelnost, slabost a synkopy.
MlzZe dochazet také k ndahlé smrti. Veterinarni |ékaf zaznamendva srdecni Selest
a zpomaleny i slabsi femoralni pulz (Svoboda et al., 2001).

EKG vysetfeni mize byt bez nalezu, pfipadny nalez odpovida postizeni levé komory
(Svoboda et al., 2001). Pri tézké stendze mUze byt provedeno 24-hodinové napojeni pacienta
na EKG, aby se zjistila pfitomnost arytmii (Petri¢ et Cvetko, 2009). Rentgenové vysetieni
ukazuje aortdlni vyklenuti spolecné se zvétsenim levé komory, pfipadné mlze byt patrné
zvétSeni levé siné a dilatace aorty, vznikajici poststenoticky (Beranek et al., 2006).
Béhem echokardiografického vySetfeni posuzuje veterindrni lékaf vytokovy trakt levé
komory. Na aortdlni stenézu poukazuje hypertrofie levé komory a zesileni stény jeji
prepazky. U zdvainé stendzy je rovnéz patrnd dilatace levé siné a neobvykly pohyb mitralni
chlopné. Ddle je viditelné zrychleni toku krve v oblasti zizZeni a poststenoticka dilatace aorty.
Postizeni aortdlni chlopné je vykazovano ztlusténim a deformaci jejich cipl a jejich
omezenym pohybem (HofejS et Najman, 2005). VySetfeni pomoci dopplerovské

echokardiografie ukazuje zrychleni toku krve nad 4,5 - 5 m/s (Morgan, 2008).
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U psl s mirnym postiZzenim se terapie vétSinou neprovadi. U vaznéjsich postizeni (psi
s intoleranci zatéZe, synkopami a arytmiemi) se podavaji B-blokatory jako prevence.
B-blokatory snizuji moznost vyskytu arytmii a synkop a dale pomahaji lepSimu prokrveni
myokardu. Vhodnym terapeutickym feSenim je chirurgicky zakrok. Po jakémkoliv
chirurgickém zdkroku a dalSich zdravotnich komplikacich (infekce, poranéni) je vhodné
podavat antibiotika, jako prevenci endokardidzy, na kterou jsou psi s aortalni stendzou velmi

nachylni (Svoboda et al., 2001; Morgan, 2008).

vytokovy trakt
levé komory

Obr. 13 - Echokardiografické vySetfeni v B-modu ukazujici dilataci levého atria a zuzeni

vytokového traktu levé komory (Horej$ et Najman, 2005).

2.4.5 Fallotova tetralogie

Fallotova tetralogie je onemocnéni, béhem néhoZ se v srdci vyskytuji soucasné Ctyfi
defekty a dochazi tak k aniku neokysli¢ené krve do aorty a velkého krevniho obéhu. Jedna se
o velky defekt komorového septa, pulmonadlini stendzu, dextropozici aorty a hypertrofii pravé
komory (Yuan, 2014). Toto onemocnéni postihuje velmi mladé psy, staré pouze nékolik
tydnd. Plemennou predispozici maji psi plemene Anglicky buldok a Keeshond (Morgan,
2008).

Defekt komorového septa je otvor v mezikomorové prepazce. Krev proudi z levé
komory do pravé a vznika tak levopravy zkrat. Tento defekt se mizZe projevit systolickym
Selestem, vznikajicim béhem turbulence krve. BEhem Fallotovy tetralogie vSak mUlzZe vznikat
i zkrat pravolevy. Pokud je zuzeni béhem pulmonalni stendzy velké dochazi k vysokému
odporu, jelikoz krev nemuZe pres zUZeninu projit. Proto se krev dostava pres defekt
komorového septa do levé komory, odkud pak neokysli¢ena krev spolecné s krvi okyslicenou
proudi do aorty a ddle do celého organismu (Svoboda et al., 2001). Vlivem velkého mnozstvi

neokyslicené krve ve velkém krevnim obéhu dochazi k hypoxii (stav, kdy je v organismu
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nedostatek kysliku) a nasledné cyandze. Ta se muiZe objevit i u zvifat v klidovém stavu.
Dextropozice aorty je vada, pfi které se aorta posunuje vice na pravou stranu a vystupuje,
misto z levé komory, z mista nad defektem komorového septa. Tim dochdazi k mnohem
vétSimu uniku neokyslicené krve do velkého krevniho obéhu, nez kdyby neokyslicend krev
proudila jen do levé komory a odtud se dostdvala do aorty. Hypertrofie (ztlusténi) pravé
komory ma za nasledek zvyseni krevniho tlaku. Ve chvili, kdy je tlak v pravé komore vyssi
nez krevni tlak v komore levé, dostdvd se do aorty vétSi mnozistvi neokyslicené krve
(Halouzka, 1998).

Stérata s Fallotovou tetralogii vykazuji vysokou intoleranci zatéze, zaostavaji v rdstu
a majitelem je také popisovdna cyandza v obdobi klidu, pfipadné po velmi malé zatézi.
Béhem auskultace nemusi byt srdecni Selest vibec zaznamenan, pokud je defekt
komorového septa natolik velky, Zze krev mezi pravou a levou komorou protéka pomalu
a nedochdzi tak k turbulenci.

EKG vysetieni poukazuje na hypertrofii pravé komory, ptipadné se mohou objevit
i arytmie. Ty se vSak objevuji vzacné (Svoboda et al.,, 2001). Béhem rentgenologického
vySetieni se ukazuje zvétSeni pravé komory a vyklenuti plicnice (Beranek et al., 2006).
Plicnice mlzZe byt také vroubkovana ¢i zvétsena v disledku poststenotické dilatace (Svoboda
et al., 2001). Echokardiografické vySetreni se provadi nejlépe v B-modu. Lze vidét hypertrofii
pravé komory, kdy je moziné dobrfe zmérit i tloustku jeji stény, déle je dobre viditelna
dextropozice aorty a defekt komorového septa. Také se posuzuje stav pulmonadlni chlopné
(z4zeni a zesileni). Zaroven muiZe byt patrna i dilatace pravé siné. Dalsim vhodnym
vySetfenim je echokardiografie kontrastni. Malé bublinky se dostavaji z periferni Zily
do pravé siné a komory, odkud proudi pres defekt komorového septa do komory levé a déle
pak do aorty (Horejs$ et Najman, 2005).

Pro stanoveni vhodné terapie je nutni zohlednit zdravotni stav a zplsob Zivota psa.
Psi, jejichZz Fallotova tetralogie neni tak zdvazna mohou pfi vhodném klidovém rezimu Zit
i nékolik dalSich let. Preventivnim opatfenim pred cyanotickymi stavy jsou B-blokatory, které
zlepsuji zdravotni stav béhem hypoxemii. Chirurgické reSeni se provadi zfidka, spociva
predevsim v feSeni pulmonalni stenézy, diky ¢emuz se zmensSuje tlak v pravé komore.
V dlsledku nelécené Fallotovy tetralogie, pfipadné dlouhodobé hypoxemie a arytmii,

dochazi ke smrti psa (Morgan, 2008).
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2.5 Ziskana kardiovaskularni onemocnéni

Ziskana kardiovaskularni onemocnéni jsou takova, ktera vznikaji az po narozeni psa.
Majitel tedy mlze prvni pfiznaky onemocnéni pozorovat az po nékolika letech (Svoboda
et al.,, 2001). Mezi ziskana kardiovaskularni onemocnéni se fadi infekéni endokarditida,
dilatacni kardiomyopatie, arytmie a dirofilariéza. VétSina téchto onemocnéni vznika

v dlsledku vrozené srdec¢ni vady nebo pfi onemocnéni jiné orgdnové soustavy.

2.5.1 Dilata¢ni kardiomyopatie

Kardiomyopatie je onemocnéni myokardu, které ma za ndsledek zménu ve strukture
a funkci srde¢niho svalu. Kardiomyopatie se déli dle prevaZujicich strukturnich zmén
na kardiomyopatie hypertrofické (dochazi k hypertrofii myokardu a levé komory) a dilatacni.
Kardiomyopatie primarni  vznika pfi onemocnéni  samotného myokardu.
Pokud kardiomyopatie vznikd v dasledku jiného onemocnéni srdce, napfiklad chlopennich
vad, hovofi se o kardiomyopatii sekundarni (Necas et al., 2009). U psQ prevaZuje
kardiomyopatie dilata¢ni, a proto bude ¢ast této kapitoly vénovana ji.

Zatimco etiologie vzniku primarni dilataéni kardiomyopatie nebyla doposud fadné
Z genetického hlediska se dilatacni kardiomyopatie vyskytuje hlavné u psu velkych plemen,
jako jsou retrieveri, dobrmani, boxefi ¢i novofundlandsti psi. U vSech téchto plemen je
vysoké procento nemocnych zvifat. Dalsim faktorem je wvyZiva, predevSim nutricni
nedostatek karnitinu a taurinu. Dale sem fadime metabolické poruchy, jako diabetes mellitus
a hypotyerdzu a infekéni onemocnéni. Pfi infekénich onemocnénich vznikd zanétliva reakce
a organismus zacind produkovat leukocyty, které plsobi na plvodce choroby, ale zaroven
mulzZe puUsobit i na bunky télu vlastni, ¢imZz mohou vznikat srde¢ni onemocnéni.
Dalsim faktorem vedoucim k vzniku dilata¢ni kardiomyopatie mlze byt Ié¢ba nadord pomoci
anti-neoplastickych (pfip. kardiotoxickych) latek. Mezi takové latky patii napriklad
doxorubicin ¢i latky obsahujici kobalt a olovo (Tidholm et al., 2001).

Pri dilatacni kardiomyopatii dochazi k dilataci a hypertrofii vSech srdecnich oddilt
(obou sini i komor) a je snizena kontraktilita myokardu. Kontrakce srde¢niho svalu je vysoce
energeticky proces, za jejiz snizeni muze napfiklad nespravna depolarizace, nerovnovaha
elektrolytll nebo nedostatek ATP (adenosintrifosfat - energetickd jednotka). Energie je

produkovdana mitochondriemi, které pfi malém mnozstvi karnitinu v téle vykazuji
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nedostatec¢nou tvorbu. Za snizeni kontraktility mize také nedostatek vapniku v dlsledku
snizené koncentrace vdpenatych iontd mimo buriky nebo selhani kalciovych kanald
v bunééné membrané (Tidholm, 2000).

U typl klinickych pfiznak( zdleZi na tom, zda se jednd o dysfunkci mechanickou,
kdy problém spociva ve stavbé a funkci srdce, Ci elektrickou, ktera se projevuje chybnym
vedenim vzruch(. Pfi mechanické dysfunkci pozoruji majitelé psu dychavi¢nost, Unavu
Ci otoky v dlsledku plicniho edému nebo ascitu, objevit se mohou také rizné typy arytmii.
Elektrické dysfunkce se projevuji predevsim synkopami, slabosti, srdecnim selhani ¢i ndhlym
umrtim (Morgan, 2008).

Pri elektrokardiografii (EKG) je patrnd dilatace komor. Ddle potvrzuje pfitomnost
arytmii a ptipadného srdecniho selhani (Morgan, 2008). Na rentgenovém snimku je viditelna
celkova kardiomegalie (zvétSeni srdce) s vyraznéjsi dilataci levé komory. Mohou se objevovat
pfiznaky srdecniho selhavani, mezi které patfi hepatomegalie, splenomegalie, plicni edém
¢i ascites (Berdnek et al., 2006). BEéhem echokardiografického vysetfeni je dobre viditelné
zvétseni levé komory, v pfipadé pokrocilejSiho onemocnéni i zvétseni levé siné, béhem
vysetfeni jsou pak odhaleny i dilatace pravych oddili srdce. Mlze byt zjisténa také
insuficience mitralni chlopné, kdy je vSak tézké odlisit, zda kardiomyopatie vznikla v disledku
insuficience mitralni chlopné ¢i naopak (Horej$ et Najman, 2005).

Terapie dilatac¢ni kardiomyopatie se odliSuje podle typu srdecniho selhani.
PFi chronickém selhani se vyuZivaji antiarytmika pro podchyceni arytmii, dale diuretika, jako
prevence plicniho edému a ascitu, digoxin - 1ék pro zvyseni kontraktility srdce a potravinové
dopliiky - karnitin a taurin. BEhem akutniho selhdni srdce se podavaji vazodilatancia (léky
na rozsifeni cév) a infuze s |éCivy zabranujicimi arytmiim a toxickym staviim. Soucasné je
organismu doddvan kyslik (Tidholm et al., 2001).

Pacienti s dilata¢ni kardiomyopatii musi pravidelné prochdzet kontrolami
u kardiologa, aby se predeslo nahlému zhorSeni zdravotniho stavu, pfipadné mohla byt
zménéna terapie. Dale se sleduje zdravotni stav ledvin, provadi se kontrolni ultrasonografie

brisni dutiny a rentgenografie hrudniku (Morgan, 2008).
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Obr. 14 - Echokardiografické vySetfeni v B-modu zndzornujici dilataci levé komory a siné

(Horej$ et Najman, 2005).

2.5.2 Infekéni endokarditida

Endokarditida je zanétlivé postizeni nasténného i chlopenniho endokardu srdce.
Nejcastéji postihuje chlopen aortalni a mitrdlni, trikuspidalni chlopen postihuje vyjimecné.
Predispozici k tomuto onemocnéni maji psi velkych plemen a stfedniho stafi (Tilley et al.,
2007). Endokarditida se vyskytuje jako komplikace dalSich srde¢nich onemocnéni, pfi kterych
dochazi k poruseni endokardu vlivem toku krve s ndslednou sekundarni bakteridlni infekci
(Necas et al., 2009). Mlze se vSak objevovat i pfi zanétlivych onemocnénich jinych organa,
pfi kterych se bakterie dostavaji krevnim obéhem do srdce, kde ulpivaji na endokardu.
Z téchto onemocnéni se jedna predevSim o prostatitidu (zanét prostaty), pyelonefritidu
(zdnét ledvin) a zdnétlivd onemocnéni dasni (Tilley et al., 2007). Endokarditidu u psu
zpUsobuji z gram pozitivnich bakterii Streptococcus canis a Streptococcus bovis,
Staphylococcus aureus a Staphylococcus intermedius. Gram negativni bakterie zastupuji
Escherichia coli a Bartonella spp. (B. vinsonii berkhofii, B. henselae, B. clarridgeiae,
B. washoensis) (Morgan, 2008). Z méné castych druh( bakterii mohou endokarditidu
zpUsobovat Pseudomonas spp., Enterobacter spp., Pasteurella spp. nebo Corynebacterium
spp. (Morgan, 2008).

Ptfi endokarditidé se mohou na aortdlni chlopni tvofit |éze, zplsobujici dysfunkci
chlopné. Nasledné dochazi k zpétnému toku krve z levé Casti srdce zpét do plic,
kde se v dUsledku zvySeného vyskytu krve tvofti plicni edém. Fragmenty z |ézi se mohou také
uvolnit do krevniho obéhu, kde nasledné zpUsobuji embolii. PFitomnosti bakterii a fragmentt
v krevnim obéhu dochazi k sepsi, obéhovému kolapsu a selhani nékterych organt - slezina,

ledviny a CNS (Tilley et al., 2007).
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NejbéznéjSimi priznaky, které majitelé na svych psech pozoruji jsou: horecka, apatie,
anorexie, respiracni potize, slabost a kolaps. MlzZe se také objevit kulhani, zplsobené
artritidou, kdy se proti bakteriim v kloubech tvofi protilatky, reagujici s burikami endokardu
(Morgan, 2008).

Béhem vysetieni je patrnd zrychlena dechova a tepova frekvence. Rentgenologické
vySetieni ukazuje zvétSeni srdce, pripadné plicni edém. VySetieni EKG se vyuZiva spise
doplrikové, nebot upozorfiuje na vyskyt arytmii. Na echokardiografickém vySetreni je
pozorovan Spatny pohyb chlopni, které se pohybuji nezavisle na pritoku krve, déle je
viditelné zvétseni levé ¢asti srdce. Pfi endokarditidé se vyuZiva i laboratorniho vysetfeni, kde
je patrnd leukocytéza (zvySeny pocet bilych krvinek), poukazujici na probihajici zdnét
v organismu. Dale se provadi kultivace krve, pro stanoveni bakteridlniho druhu zpUsobujiciho
endokarditidu (Thilley et al., 2007). Onemocnéni je tfeba odliSit od jinych postizeni.
Horecka mUzZe byt pfiznakem i jinych systémovych onemocnéni.

Terapie spociva v poddvani kombinaci antibiotik (Morgan, 2008). Ddle je snaha
predejit sepsi a IéCit primarni srde¢ni vadu. Pokud jsou jiZz patrné zndmky srde¢niho selhdni
¢i plicniho edému, podava se furosemid. Po stabilizaci pacienta se pravidelné provadi
monitoring funkce ledvin, kontroly krevniho séra na mnoZstvi elektrolytd
a echokardiograficka vysetreni.

Progndza u endokarditidy je Spatna, nebot onemocnéni se casto diagnostikuje
v pokro¢ilé fazi, kdy je jiz pozdé& na Uplné uzdraveni. Umrti nastava €asto v ddsledku selhani
ledvin a obéhového kolapsu. Zaléceni psi prezZivaji nékolik tydn( az mésich (Thilley et al.,

2007).

Obr. 15 - Echokardiografické vysetieni v B-modu - patologické prohnuti cipt mitraini chlopné

(Horej$ et Najman, 2005).
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2.5.3 Dirofilarioza

Dirofilariéza je parazitdrni onemocnéni srdce zpuisobené srdecnimi Cervi Dirofilaria
immitis, ktefi napadaji pravou stranu srdce, pulmonalni arterii a zadni dutou Zilu. Psi se
nakazi v mirné teplych, tropickych a subtropickych oblastech, predevsim v Severni a Jizni
Americe, Indii, Cin&, Japonsku a Austrdlii (Taylor et al., 2013). V Evropé dochazi k nakaze
v jiznich zemich - Spanélsko, Portugalsko, Francie, Itdlie a Recko (Tolnai et al., 2014).
Pro vSechny tyto oblasti je typicky vyskyt komaru, ktefi prenaseji larvy dirofilarii. Jedna se
o komary rodu Aedes, Anopheles a Culex (Taylor et al., 2013).

Samicky dirofilarii jsou ovoviviparni, tz. uvoliuji vajicka s vyvinutymi larvickami.
Larvicky, tzv. mikrofilarie, se dostdvaji z pravé strany srdce pres plice a levou stranu srdce
pfimo do krevniho recisté. Odtud se dostdvaji pfi sani komard do jejich organismu, kde putuji
do Malpighiho trubice (vylu¢ovaci systém hmyzu), ve kterém se dale vyviji. Pro dalsi vyvoj
potiebuji mikrofilarie teploty nad 21 °C. Velké mnoZstvi mikrofilarii v komaru jej dokaze
zabit, proto se jich v pfenasedi vyskytuji v poctu do 10 (Olsen, 1974). Celd tato proména trva
asi 2 tydny (Taylor et al., 2013). Mikrofilarie se do psli dostdvaji béhem sani komara.
Cestuji do podkozi, kde prodélavaji dalsi svlékani, dokud se z nich nestanou dospéli cervi,
ktefi se dostdvaji do srdce. Mikrofilarie jsou schopny také napadat vyvijejici se plody fen
a tak transplacentarné (pres plodové obaly) nakazit i jeSté nenarozena Sténata (Elsheikha
et Khan, 2011). Dospélé dirofilarie jsou Cervi biloSedého zbarveni. Samice jsou dlouhé
25 - 30 cm, samecci maji spirdlovité stoceny ocas a méfi 12 - 16 cm. Spoleéné se pak v srdci
shlukuji do velkych zamotkd, tzv. mas.

Psi, ktefi jsou infikovdni malym mnozZstvim ¢ervl, nemuseji vykazovat zadné zndmky
onemocnéni. Ptiznaky jsou zietelné az béhem ucpani srdce a plicni artérie, ¢imz dochazi
k omezeni pritoku krve a srde¢nimu kolapsu (Taylor et al., 2013). Nakazeni psi jsou €asto
neochotni k pohybu, jsou slabi, bledi a anorekticti. Majitelé dale popisuji kasel a dusSnost.
Objevit se mohou také priznaky typické pro endokarditidu, plicni edém a ascites (Ware,
2011).

Béhem vysetieni psa je bran zietel na anamnézu a klinické priznaky. Skoro vsichni psi
jsou starsi 2 let a maji za sebou cestu do zahranici (Taylor et al., 2013). BEhem auskulta¢niho
vysetfeni mizZe byt zaznamendn Selest zplUsobeny insuficienci trikuspidalni chlopné (Ware,

2011). Na rentgenologickém snimku je patrné zesileni plicni tepny a hypertrofie pravé

vvvvvv
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testy (napf. ELISA) umoziuji detekci antigen0 nebo specifickych protilatek
proti mikrofilariim. Dalsi metodou je identifikace mikrofilarii v krvi. Krev se odebird nejlépe
v podvecer, kdy jsou mikrofilarie nejaktivnéjsi. Krev se smisi s formaldehydem v poméru 1 : 9
a odstfedi se. Sediment se poté smichd s modrym barvivem a zkouma se pomoci
mikroskopu. Ve vzorku je vsak nutné odlisit mikrofilarie dirofilarii (délka nad 300 um, zuZujici
se hlava, pfimy ocas) od Dipetalonema reconditum (délka pod 300 um, zaoblena hlava,
zahnuty ocas), coz je parazit béZzné se vyskytujici v podkozi pst (Taylor et al., 2013).

Terapie spociva v nékolika krocich. Zakladem je umrtveni dospélych jedinc(, k cemuz
se vyuZivaji opakované intramuskuldrni injekce melarsominudihydrochloridu. Dalsim krokem
je eliminace mikrofilarii v krevnim obé&hu pomoci ivermektinu nebo milbemycin oximu.
Vzhledem k tomu, Ze srdecni Cervi jsou ¢asto prenaseci nékterych druh( bakterii, méla by byt
poddna i antibiotika jako prevence sekundarni bakteridlni infekce.

Pokud tedy majitel musi se svym psem cestovat do zemi s vy$Sim rizikem nakazy

dirofilariemi, mél by vyuZit preventivni poddani ivermektinu. Pokud se bude se psem v téchto

Obr. 16 - Dirofilaria immitis (Elsheikha et Khan, 2011).

2.5.4 Arytmie

Vzhledem k tomu, kolik typl arytmii existuje a dale s ohledem na to, Ze pro majitele
kardiologickych pacientll by rozliSeni jednotlivych typl nemélo patficny vyznam, jsou
arytmie v této praci zminény pouze okrajové a to v obecném slova smyslu.

Arytmie jsou poruchy rytmu, které mohou vznikat v dlisledku Spatné tvorby i vedeni
samotného vzruchu (Svoboda et al, 2001). Vznikaji ve chvili, kdy jiz burky

kardiovaskularniho systému nejsou schopny vytvofit nebo vést vzruch. Tento stav vétSinou
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nastavd jako duasledek zmény rovnovahy elektrolytli, uZivani |éc¢iv a toxing,
tzv. nekardiogenni priciny. Stejny jev vSak mliZe mit za ndsledek i zanétlivé onemocnéni nebo
mechanicka porucha srdce, tzv. kardiogenni priciny (Baatz, 2006). BEéhem arytmii dochazi
k naruseni srde¢niho cyklu a vydeje krve.

Arytmie se neprojevuji zadnymi typickymi pfiznaky, majitelé si proto nemusi dlouhou
dobu vSimnout jakychkoliv potizi. Pfi dlouhodobém vyskytu arytmii se vSak dostavuji
hypotenze (pokles krevniho tlaku), slabost, synkopy, kolapsy a poruchy dalSich organt
(ledviny, jatra). Casto také dochdzi k ndhlému dmrti.

Srdecni arytmie mohou byt zjistény béhem auskultaéniho vySetfeni psa. Lépe jsou
vsak zachytitelné na elektrokardiografu, podle kterého lze také presnéji urcit typ arytmie.
EKG vSak nedokaze urcit pricinu vzniku arytmii, proto by mélo byt provedeno kompletni
kardiologické vysetreni (Morgan, 2008).

Terapie arytmii predstavuje hlavné symptomatologickou lécbu. Léky, které pes
dostane, maji za ukol snizit vyskyt synkop, potladit slabosti a snizit riziko srde¢niho selhani.
Pti terapii arytmii se vyuzivaji tzv. antiarytmika. Tyto léky upravuji srdecni cyklus, avsak
nesmi byt pouzivany u arytmii kardiogenni pfi¢iny. V tomto pfipadé by mohlo dojit
ke zhorseni kardiologického onemocnéni. Pokud jsou arytmie kardiogenni pficiny, vyuziva se

terapie samotného kardiovaskularniho onemocnéni (Svoboda et al., 2001).

2.6 Péce o psa s kardiovaskularnim onemocnénim

Ke stabilizaci zdravotniho stavu pacienta pomahda pravidelné podavani medikace
a zvoleni vhodnych dietetickych opatreni.
2.6.1 Medikace

Je velké mnoistvi Ulinnych latek, které pomadhaji udrzet kardiologického pacienta
ve stabilizovaném stavu.

2.6.1.1 B-blokatory

Prvni vyznamnou skupinou lécivych latek uzivanych v kardiologii jsou B-blokatory.
Jak jiz vyplyva z ndzvu, jejich hlavnim dkolem je vazba na B-receptory, ¢imz je blokuji
pro navazani latek, které se na tyto receptory béiné vazi. Témito latkami jsou adrenalin

a noradrenalin (spolecné spadaji do skupiny tzv. katecholaminu), které se do krve uvolfuji
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béhem stresu a zplsobuji tak zrychleni srde¢ni Cinnosti, zvySeni sily kontraktility a krevniho
tlaku a vyvolavaji celkové zuzZeni cév (Gregor et al., 1999).

Zakladnim mechanismem B-blokatoru je tedy jejich navazani na receptory a nasledné
zpomaleni srdecni frekvence, zeslabeni kontraktility myokardu a zpomaleni srdecnich
kontrakci. Zaroven také snizuji aktivitu renin-angiotensin systému, v jehoz dusledku
se snizuje produkce reninu (Khan, 2007).

Nejcastéji jsou B-blokatory nasazovany pri onemocnénich chlopni (pfedevsim chlopné
mitralni), arytmiich, hypertenzi, kardiomyopatiich ¢i Fallotové  tetralogii.
Mezi nejvyznamnéjsi B-blokatory patfi ucinné latky jako acebutol, atenolol, karvedilol
Ci propranolol. Karvedilol zprostfedkovava antioxidacni ucinky a mlzZe zvySovat citlivost
na inzulin. Atenolol se vyuZiva predevsim pfi hypertenzi. Propranolol je i ptes svou kratkou
ucinnost (rychle se vstrebdva, proto je uzivan v castéjSich intervalech) predepisovan

pro veliké mnoZstvi kardiovaskularnich onemocnénich (Opie et Gersh, 2012).

2.6.1.2 Vazodilatancia

Dalsi velkou skupinou |éCiv jsou vazodilatancia, nebo-li latky, které rozSifovanim cév
zpUsobuji zlepSeni srde¢ni vykonnosti. Patfi sem |éCiva, ktera maji pfimy vazodilata¢ni ucinek
(zplGsobuji arterialni ¢i vendzni dilataci, pripadné jejich kombinaci, blokatory kalciovych
kandl(), ale také latky, které zplsobuji vazodilataci nepfimo - ACE inhibitory, nékteré
B-blokatory (Gregor et al., 1999).

Venodzni dilatancia zpUsobuji rozsifeni Zilniho systému. Hlavnim ddvodem jejich
podavani je zmirnéni plicniho edému, pricemz vsak hrozi riziko zmény srdecni frekvence
(Opie et Gersh, 2012). Mezi takové latky se radi nitroglycerin, jenz je psim podavan
transdermalni cestou (pres kazi). V takové chvili je nutné na psa dohlizet, aby si misto podani
nelizal. Arterialni dilatancia zpUsobuji rozsifeni cév v tepenném systému. Tato léciva se
vyuzivaji pfi |écbé chronického srde¢niho selhani. V soucdasnosti existuji i [éciva
fadi prazosin nebo nitroprusid. Prazosin je vyuzivan pfi terapii dilataéni kardiomyopatie
a hypertenze, zatimco nitroprusid je podavan pti regurgitaci mitralni chlopné. Obé tyto latky
pomahaji i pti chronickém srde¢nim selhani (Romich, 2010).

Blokatory kalciovych kanalG se vyuZivaji pri 1éCbé hypertenze a arytmii. Tyto latky

zpUsobuji snizeni toku vapniku pfes membranu do bunék a tim dlouhodobé dilatuji hladkou
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svalovinu. V kardiovaskuldrnim systému tak dochazi ke snizeni vodivosti a krevniho tlaku,
ale muze se zvysit srde¢ni frekvence (Gregor et al., 1999). Mezi takové blokatory patfi
amlodipine (Maddison et al., 2008).

DalSimi vazodilataénimi ldtkami jsou inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu
(ACE inhibitory). Angiotenzin Il je silné vazokonstrikéni latka. Proto se podavaji
ACE inhibitory, které nedovoluji enzymu, aby byl ndpomocen pfeméné angiotenzinu |
na angiotenzin Il. Poklesem této latky v krvi se uvolfiuje vazokonstrikce cév a dochazi zaroven
k jejich mirné dilataci (Tilley, 2008). U¢innymi latkami obsaZzenymi v Ié¢ivech pro psy jsou
enalapril, benazepril a captopril.

Vazodilatancia se podileji na zlepseni Kklinickych priznakll kardiovaskularnich
onemocnéni. Mezi nejvyznamnéjsi zlepsSeni patti snizeni vyskytu kasle, vyskyt normalni
dechové frekvence, hodnota CRT se pfiblizi idedlni hranici a psi vykazuji toleranci fyzické

zatéze (Maddison et al., 2008).

2.6.1.3 Diuretika

Diuretika jsou latky, které podporuji vyluéovani moci (diurézu) z organismu.
Diuretika zvySuji ztraty vody a sodikovych iontl z organismu, ¢imZ se sniZuje objem
extracelularni tekutiny a zmirfiuje se otok organl. Diuretika maji nezastupitelnou ulohu
pfi 1é¢bé edéml vznikajicich béhem méstnavého srdecniho selhdni ¢i onemocnéni jater
a ledvin (Hsu et al., 2013), zarover pomahaiji snizit vysoky krevni tlak (Bishop, 2005).

Klickova diuretika, mezi ktera se fadi furosemid a bumetanid pusobi v Henleyové
klicce. Umoznuji rychlou mobilizaci tekutiny a zvySené vylucovani vapenatych iontl (Hsu
et al., 2013). Furosemid se casto vyuZivad pfi akutnim selhani srdce, kdy je doba nastupu
ucinku pomérné rychld. Neplsobi jen jako diuretikum, ale v pfipadé, Ze je poddn
intravendzné, plUsobi také na Zilni systém jako vazodilatancium (Bishop, 2005).

Thiazidova diuretika jsou vyuzivana pfi dlouhodobé |é¢bé chronickych srdecnich
selhani. Umoznuji organismu zvysené vylucovani sodiku, chloru, hot¢iku a drasliku a snizuji
vylu¢ovani vapniku (Hsu et al.,, 2013). Tento typ diuretik se nesmi vyuZivat pfi renalnich
selhanich s anurii - stav, kdy z organismu neni vylucovdna Zaddnd moc (Bishop, 2005).
Mezi thiazidovd diuretika se fadi hydrochlorothiazid a chlorothiazid. Jejich pouziti je

predevsim v situacich, kdy je tfeba dlouhodobéjsiho plisobeni diuretik (Gregor et al., 1999).
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Posledni skupinou diuretik jsou tzv. osmoticka diuretika, vyuzivana pfi rendlnich
selhanich. Zabranuji zpétné reabsorpci vody, coZz vede ke zvySenému objemu modci.
U¢innou latkou je mannitol, ktery béhem terapie udrfuje objem a tok moci, proto je
nejcastéji podavan jako doplnék furosemidu (Hsu et al., 2013). AvSak nesmi byt vyuZivan

pfi srdecnich selhanich kardiogenniho plvodu (Bishop, 2005).

2.6.2 Vyziva

Pro spravnou srde¢ni funkci je potfeba, aby bylo v organismu sprdvné zastoupeni
minerdlnich latek a elektrolyta.

Vapnik se ucastni nervosvalovych prenosu. Jeho nizkd hodnota muze vést k poruchdm
kontraktility svalstva a nasledné tvorbé arytmii a kardiomyopatii (Watson et Preedy, 2004).
Naopak vysokd koncentrace spolec¢né s nadmérnym mnozstvim fosforu a vitaminu D mUze
zpUsobovat kalcifikaci (vapenaténi) mékkych tkani véetné myokardu.

L-karnitin je aminokyselina podporujici svalovou funkci. Psi jsou schopni jej ¢astecné
syntetizovat v jatrech, avSak aby dosahli potfebné hladiny L-karnitinu v krvi jsou zavisli
na jeho dodavce potravou. Nedostatek tedy mulze byt zplsoben Spatnou syntézou,
dietetickou chybou ¢&i zvySenymi ztratami v ledvindch, coZ se projevuje vadami myokardu
(Kelly et Wills, 1996).

Méd se v organismu vyskytuje jako soucast enzym(. Jeji nedostatek ¢asto zpUlsobuje
srdecni hypertrofii. Snizena i zvySena hladina médi v organismu ma vliv na frekvenci srdecni
cinnosti.

Pri¢inou nedostatku horciku mize byt dietetickd chyba, ale také podavani nékterych
|éCiv. Thiazidova diuretika podporuji vylucovani horéiku v moci, stejnou funkci ma
i antibiotikum gentamycin pfi dlouhodobém podavani. Jeho nedostatecna hladina zpUsobuje
vznik srdecnich vad a arytmii (Kelly et Wills, 1996). Bylo zjiSténo, Ze az 30 % pacient(
s chronickym selhavanim srdce trpi deficientem horcéiku (Watson et al., 2004).

Snizenim hladiny sodiku v potravé dochdzi ke sniZeni zadriovani tekutin
a tak i k prevenci pred edémy, protoZe organismus nema potiebu sodik ukladat. SniZzeni jeho
hladiny je také dlivodem snizené produkce aldosteronu (Tilley, 2008). Aldosteron je hormon
podporujici resorpci sodiku a naslednou resorpci vody. Tim se zvySuje objem extracelularni
tekutiny a vznik edémi (Widimsky et al., 2003). Pfi sniZzovani hladiny sodiku je tfeba dbat

opatrnosti, stejné tak jako pfi podavani diuretik, které vedou k jeho vyluCovani

45



prostiednictvim modi. V pfipadé, kdy je z organismu vylouéeno pfilis veliké mnozstvi sodiku,
dochazi k dehydrataci.

Latkou podporujici srdecni Cinnost je taurin. Predispozici k jeho nedostatku trpi
naptiklad americky kokrspanél (Tilley, 2008). Jeho nizkd koncentrace v krvi muize byt pficinou
kardiomyopatie (Kelly et Wills, 1996). V pripadé, Ze je taurin dodan, nastdva zlepseni
zdravotniho stavu obvykle béhem 2 - 3 mésic( (Tilley, 2008).

Dnes je pro majitele psu s kardiologickymi obtizemi pfipravena celd fada komercné
vyrabénych veterinarnich dietnich krmiv, kterd splfuji vSechny pozadavky. Obsahuji zvysené
mnozstvi taurinu a maji snizeny obsah sodiku. Pfi tom je zachovdna jejich chutnost,
energetickd potfeba a to vSe pfi snizeném obsahu tuku. Nadbytecné mnozstvi tuku ve stravé
vede k obezité ps(, jejimz dusledkem mizZe byt dilatace srdce a kardiovaskuldrni selhani.
na srdce a také diastolicky tlak (Svoboda et al., 2001).

Porovnani sloZeni jednotlivych veterindrnich diet a nejcastéji vyuzivanych komeréné

vyrabénych granulovanych krmiv pro zdravé psy je uvedeno v pfiloze 7.1.
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3 Zavér

Cilem prace bylo vytvoreni uceleného prehledu informaci o onemocnénich
kardiovaskularniho systému. Pro porozuméni dané problematiky je dulezité spravné
pochopeni stavby a funkce kardiovaskularniho aparatu.

Diagnostické metody v kardiologii jsou rozsdhlé a umoznuji podrobné stanoveni
diagndzy, podle niz se pristupuje k terapii. Ta dnes mlze byt zastoupena nejen medikaci,
ale také prlimyslové vyrabénymi dietnimi krmivy, obsahujici pfesné mnozstvi jednotlivych
latek, které podporuji srdecni ¢innost. Znacek veterinarnich diet je velké mnozstvi a na trh
pristupuji stdle novi vyrobci. Vétsina znacek ma vSak velmi podobné nutricni slozeni lisici se
pouze v pouzitych surovinach.

Onemocnéni kardiovaskularniho systému je mnoho. K zakladnim ¢lenénim téchto
onemocnéni patti rozliSeni na vrozend a ziskana. V praci jsou uvedeny ty nejvyznamné;jsi
a nejCastéji se vyskytujici vady. Kazdé onemocnéni je popsano vcéetné klinickych priznaka,
diagnostickych nalezl a terapeutickych reSeni, kterd umozni stabilizaci zdravotniho stavu
psa.

Pfinosem spravné diagnostiky a terapie kardiovaskuldrnich onemocnéni je prevence
selhani srdce, jenZ vede k pfimému ohroZeni Zivota psa. DlleZité je rozliSeni zda se jedna
o kardiogenni ¢i nekardiogenni pficinu selhdni. Dle pfiznakl lze rozlisit selhani levostranné
a pravostranné. Podle téchto parametri lze pak nasadit vhodnou lécbu, kterd umozni
prodlouZeni pacientova zZivota.

Veterindarni medicina md v soucasné dobé mnoho zplsobl, jak Ize psa
s kardiovaskularnim onemocnénim udrZet v dobré kondici, aniZ by se jeho zdravotni stav
zhorsoval. O tomto faktu svéddéi i ukdzkovy pripad pacienta v pfiloze Cislo 7.2. Ve zélezi
na majiteli, ktery musi zaujmout vici zdravotnimu problému svého psa spravny postoj a najit

si i vice ¢asu, aby pochopil, co je pro jeho psa v danou chvili vhodné a co by mu naopak

mohlo ublizit.
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4 Seznam pouzitych zkratek

CRT - ¢as kapilarniho pInéni
EKG - elektrokardiografie

RTG - rentgenologie

AOR - aorta

PA (RA) - pravé atrium (pfedsin)
PK (RV) - prava komora

LA - levé atrium (predsin)

LK (LV) - leva komora

VCC - vena cava caudalis

PDA - perzistentni ductus arteriosus
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7/ Priloha

7.1 Porovnani nutri¢niho sloZeni vybranych granulovanych krmiv

Tab. 1 - Nutri¢ni sloZeni granulovanych krmiv - veterinarni diety.

Hill’s Hill’s Royal Canin Vet Life

k/d* h/d? Cardiac® Cardiac’
Zdkladni parametry
Proteiny (%) 13,4 16,5 26 24
Tuky (%) 18,3 18,2 20 18
Vlaknina (%) 1,7 2,2 1,6 3,4
Popel (%) 4,8 6,9
Metabolizovatelnd energie 3940 3920 3996 3777
(kcal/kg)
Omega-3 mastné kyseliny (%) 1,18 0,27 0,79 0,9
Omega-6 mastné kyseliny (%) 2,63 3,44 3,81 3,5
Mineradlni latky
Vapnik (%) 0,7 0,73 0,83 0,75
Fosfor (%) 0,22 0,53 0,55 0,55
Sodik (%) 0,19 0,07 0,13 0,15
Draslik (%) 0,72 0,71 0,8 0,7
Horcik (%) 0,11 0,13 0,15 0,1
Vitaminy
A (MJ/kg) 10 000 21 405 23 000 15 000
D3 (MJ/kg) 470 1011 800 900
E (mg/kg) 600 649 600 600
C (mg/kg) 70 76 300 150
B; - thiamin (mg/kg) 27,9 4,5
B, - riboflavin (mg/kg) 55,7 7,5
Bs - kys. panthotenova (mg/kg) 51,9 15
Bs - pyridoxin (mg/kg) 25,5 6
Bs - cholin (mg/kg) 2 000 2 500
Bo-kys. listova (mg/kg) 4,6 0,45
B1, - kobalamin (mg/kg) 0,18 0,06
Ks (mg/kg) 1,5
H - biotin (mg/kg) 0,4
Aminokyseliny
L-karnitin (mg/kg) 320 830 450
Taurin (mg/kg) 0,1% 1290 3500 4 800
Lyzin (mg/kg) 1,28 % 4 500

LHill's Prescription Diet k/d Canine Original, 2014

% Hill's Prescription Diet h/d, 2014
* Ccardiac Dry, 2014
* Vet Life DOG Cardiac, 2014
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Tab. 2 - Nutri¢ni sloZeni granulovanych krmiv - dospéli psi malych plemen.

Calibra® | Pro Plan® | Brit Care’ | Eukanuba®
Zdkladni parametry
Proteiny (%) 28 28 28 28
Tuky (%) 17 17 17 18
Vldknina (%) 3 2 2,5 2,2
Popel (%) 7 6,5 7 7
Metabolizovatelna energie 4194 4194 3788
(kcal/kg)
Omega-3 mastné kyseliny
%) 0,44
Omega-6 mastné kyseliny
%) 2,84
Minerdlni latky
Vapnik (%) 1,5 1,6 1,3
Fosfor (%) 1 1,2 1,05
Sodik (%) 0,3
Draslik (%)
Hofcik (%)
Vitaminy
A (MJ/kg) 20 000 28 000 20 000 45 639
D3 (MJ/kg) 2 000 910 1500 1514
E (mg/kg) 300¢g 590 500 254
C (mg/kg) 240
B; - thiamin (mg/kg) 4
B, - riboflavin (mg/kg) 5
Bs - kys. panthotenova 10
(mg/kg)
Bs - pyridoxin (mg/kg) 4
Bs - cholin (mg/kg) 600
Bo-kys. listova (mg/kg) 0,5
B1, - kobalamin (mg/kg) 0,04
K3 (mg/kg)
H - biotin (mg/kg) 0,6
Aminokyseliny
L-karnitin (mg/kg)
Taurin (mg/kg)
Lyzin (mg/kg)

> Calibra dog ADULT Small Breed, 2015

® Pro Plan Small & Mini Digestive Comfort, 2014
’ Brit Care Adult Small Breed Lamb & Rice, 2014
® Eukanuba Adult Small Breed, 2015
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Tab. 2.1 - Nutri¢ni sloZeni granulovanych krmiv - dospéli psi malych plemen.

RC’ Hill's*°
Zdkladni parametry
Proteiny (%) 27 22,8
Tuky (%) 16 14,2
Vldknina (%) 1,3 9,2
Popel (%) 35,7
Metabolizovatelna energie 3999 3470
(kcal/kg)
Omega-3 mastné kyseliny (%) 1 0,42
Omega-6 mastné kyseliny (%) 3,44 3,3
Minerdlni latky
Vapnik (%) 0,91 0,69
Fosfor (%) 0,7 0,61
Sodik (%) 0,4 0,24
Draslik (%) 0,7 0,65
Hot&ik (%) 0,13 0,07
Vitaminy
A (MJ/kg) 24 000 5 850
D3 (MJ/kg) 1000
E (mg/kg) 500
C (mg/kg) 200 90
B; - thiamin (mg/kg) 4,2
B, - riboflavin (mg/kg) 3,9
Bs - kys. panthotenova (mg/kg) 34,6
Bs - pyridoxin (mg/kg) 26,6
Bs - cholin (mg/kg) 2 000
Bo-kys. listova (mg/kg) 9
By, - kobalamin (mg/kg) 0,07
K3 (mg/kg)
H - biotin (mg/kg) 2,73
Aminokyseliny
L-karnitin (mg/kg) 50 270
Taurin (mg/kg) 1100
Lyzin (mg/kg) 1,17

® Mini Adult New, 2014
% Science Plan VetEssentials Canine Adult Mini, 2014
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Tab. 3 - Nutri¢ni sloZeni granulovanych krmiv - dospéli psi stfednich plemen.

Callllb ra C:::etlz Eukanuba®® Rc* Hill's™®
Zdkladni parametry
Proteiny (%) 26 26 26 25 22,8
Tuky (%) 15 15 15 14 14,2
Vladknina (%) 2,5 2,5 2,5 1,2 9,2
Popel (%) 6 7 7 5,9
Metabolizovatelna energie

4127 4 088 3633 3619 3470
(kcal/kg)
Omega-3 mastné kyseliny 0,37 0,42
(%)
Omega-6 mastné kyseliny 24 258 331
(%)
Minerdlni latky
Vapnik (%) 1,3 1,6 1,25 1,2 0,69
Fosfor (%) 0,9 1,2 1 0,61
Sodik (%) 0,3 0,24
Draslik (%) 0,65
Horcik (%) 0,07
Vitaminy
A (MJ/kg) 16 500 20 000 45 562 13 000 6 158
D3 (MJ/kg) 1650 1500 1512 800
E (mg/kg) 300 g 500 253 500
C (mg/kg) 200 90
B; - thiamin (mg/kg) 4 3,1
B, - riboflavin (mg/kg) 5 2,9
Bs - kys. panthotenova 10 19
(mg/kg)
Bs - pyridoxin (mg/kg) 4 6,2
Bs - cholin (mg/kg) 600 2 000
Bo-kys. listova (mg/kg) 0,5
B1, - kobalamin (mg/kg) 0,06
K3 (mg/kg)
H - biotin (mg/kg) 0,6
Aminokyseliny
L-karnitin (mg/kg) 275
Taurin (mg/kg) 800
Lyzin (mg/kg) 1,11

" calibra dog ADULT Medium Breed, 2015

'2 Brit Care Adult Medium Breed Lamb & Rice, 2014
B Eukanuba Adult Medium Breed, 2015

 Medium Adult 2012, 2014

> Science Plan VetEssentials Canine Adult, 2014
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Tab. 4.1 - Nutri¢ni sloZeni granulovanych krmiv - dospéli psi velkych plemen.

Calibra® | Pro Plan®” | Pro Plan®® | Brit Care®
Zdkladni parametry
Proteiny (%) 24 27 28 25
Tuky (%) 15 12 18 13
Vldknina (%) 2,5 2,5 2 2,5
Popel (%) 6 7,5 7 6,5
Metabolizovatelna energie 4118 4006
(kcal/kg)
Omega-3 mastné kyseliny (%)
Omega-6 mastné kyseliny (%)
Minerdlni latky
Vapnik (%) 1,4 1,5
Fosfor (%) 0,9 1
Sodik (%) 0,3
Draslik (%)
Horcik (%)
Vitaminy
A (MJ/kg) 16 500 28 600 29 100 20000
D3 (MJ/kg) 1 650 930 940 1500
E (mg/kg) 300g 630 630 500
C (mg/kg) 210 230
B; - thiamin (mg/kg) 4
B, - riboflavin (mg/kg) 5
Bs - kys. panthotenova (mg/kg) 10
Bs - pyridoxin (mg/kg) 4
Bs - cholin (mg/kg) 600
Bo-kys. listova (mg/kg) 0,5
By, - kobalamin (mg/kg) 0,04
K3 (mg/kg)
H - biotin (mg/kg) 0,6
Aminokyseliny
L-karnitin (mg/kg) 300
Taurin (mg/kg)
Lyzin (mg/kg)

'® calibra dog ADULT Large Breed, 2015

v Large Breed Robust s kufecim masem a ryzi, 2014
18 Large Breed Athletic s jehnécim masem a ryzi, 2014
% Brit Care Adult Large Breed Lamb & Rice, 2014
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Tab. 4.2 - Nutri¢ni sloZeni granulovanych krmiv - dospéli psi velkych plemen.

Eukanuba®® | Rc* Hill’s*
Zdkladni parametry
Proteiny (%) 23 26 23
Tuky (%) 13 17 14,5
Vldknina (%) 2,6 1,2 9,2
Popel (%) 7 6,3
Metabolizovatelna energie
(kcal/ke) 3542 3755
Omega-3 mastné kyseliny (%) 0,34 0,61
Omega-6 mastné kyseliny (%) 2,2 3,18 3,07
Minerdlni latky
Vapnik (%) 1,1 1,2 0,67
Fosfor (%) 0,9 0,57
Sodik (%) 0,23
Draslik (%) 0,65
Hofcik (%) 0,07
Vitaminy
A (MJ/kg) 45 562 17 000 22 050
D3 (MJ/kg) 1515 1000
E (mg/kg) 253 500
C (mg/kg) 200 100
B; - thiamin (mg/kg) 4,2
B, - riboflavin (mg/kg) 3,8
Bs - kys. panthotenova (mg/kg) 25,4
Bs - pyridoxin (mg/kg) 8,2
Bs - cholin (mg/kg) 2 000
Bo-kys. listova (mg/kg)
By, - kobalamin (mg/kg)
K3 (mg/kg)
H - biotin (mg/kg) 1,08
Aminokyseliny
L-karnitin (mg/kg) 304
Taurin (mg/kg) 1200
Lyzin (mg/kg) 1,18

%% Eukanuba Adult Large Breed, 2015
*! Maxi Adult 2012, 2014
*? Science Plan VetEssentials Canine Adult Large Breed, 2014
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Tab. 5.1 - Nutri¢ni sloZeni granulovanych krmiv - seniofi a light krmivo.

Calibra®® | calibra®® | Pro Plan”® | Pro Plan*® | Brit Care?”’
Zdkladni parametry
Proteiny (%) 26 20 29 27 25
Tuky (%) 11 9 15 9 12
VlIdknina (%) 2,5 2,5 2 3 4
Popel (%) 6 8 6,5 6 6,5
Metabolizovatelna energie 3934 3732 3842
(kcal/kg)
Omega-3 mastné kyseliny (%) 0,5
Omega-6 mastné kyseliny (%)
Minerdlni latky
Vapnik (%) 1,3 1,2 1,1 1 1,5
Fosfor (%) 0,9 0,8 0,8 0,8 1
Sodik (%) 0,3 0,29
Draslik (%)
Horcik (%)
Vitaminy
A (MJ/kg) 16 500 16 500 32450 32110 20 000
D3 (MJ/kg) 1650 1 650 1 050 1050 1500
E (mg/kg) 300g 300g 730 650 7 500
C (mg/kg) 265 250
B1 - thiamin (mg/kg) 5,7 4
B, - riboflavin (mg/kg) 7,0 5
Bs - kys. panthotenova 10
(mg/kg)
Bg - pyridoxin (mg/kg) 6,2 4
Bg - cholin (mg/kg) 600
Bo-kys. listova (mg/kg) 0,7 0,5
B1, - kobalamin (mg/kg) 0,06 0,04
Ks (mg/kg)
H - biotin (mg/kg) 0,85 0,6
Aminokyseliny

L-karnitin (mg/kg)

Taurin (mg/kg)

Lyzin (mg/kg)

% Calibra dog SENIOR, 2015
** Calibra dog LIGHT, 2015

* Senior 7+ Original s kufecim masem a ryzi, 2014
2 Light Original s kufecim masem a ryzi, 2014
%’ Brit Care Senior All Breed Lamb & Rice, 2014
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Tab. 5.2 - Nutri¢ni sloZeni granulovanych krmiv - seniofi a light krmivo.

Brit Care”® | Eukanuba®” | RC* RC | Hill's*
Zdkladni parametry
Proteiny (%) 25 27 25 27 18,4
Tuky (%) 9 13 14 11 7,8
Vlaknina (%) 3,5 1,7 1,5 10,7 10,3
Popel (%) 6,5 7 4,9 4,5 4,5
Metabolizovatelna energie 3689 3564 3644 3186
(kcal/kg)
Omega-3 mastné kyseliny (%) 0,22 0,7 0,5
Omega-6 mastné kyseliny (%) 1,68 2,67 2,1
Minerdlni latky
Vapnik (%) 1,4 1,25 0,9 0,8 0,66
Fosfor (%) 0,9 1 0,7 0,6 0,53
Sodik (%) 0,36 0,36 0,17
Draslik (%) 0,6 0,6 0,74
Ho#&ik (%) 0,09 0,09
Vitaminy
A (MJ/kg) 20 000 40 449 23000 | 19000 | 6870
D3 (MJ/kg) 1500 1342 1 000 1 000 941
E (mg/kg) 500 225 500 500 600
C (mg/kg) 200 200 70
B; - thiamin (mg/kg) 4 4,1 8
B, - riboflavin (mg/kg) 5 3,8 4
Bs - kys. panthotenova (mg/kg) 10 34,1 27
Bs - pyridoxin (mg/kg) 4 26,3 9
Bs - cholin (mg/kg) 600 2 000 1500
Bo-kys. listova (mg/kg) 0,5 1,08 1
By, - kobalamin (mg/kg) 0,04 0,09 0,08
K3 (mg/kg)
H - biotin (mg/kg) 0,6 2,73 1,08
Aminokyseliny
L-karnitin (mg/kg) 51 50 200 285
Taurin (mg/kg) 900 1 000
Lyzin (mg/kg) 1,08 1,4

*® Brit Care Dog Light 3 kg, 2014

* Eukanuba Mature & Senior Lamb, 2014

* Medium Adult 7+ 2012, 2014
*' Medium Light 2012, 2014

*2 Hills Canine Mature Senior Light 12 kg, 2014
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7.2 Kazuistika kardiologického pacienta

NACIONALE PACIENTA:

druh: pes
plemeno: zlaty retriever
pohlavi: fena kastrovana (datum kastrace: 15. 5. 2014)

datum narozeni: 10. 3. 2008

ANAMNEZA:

Fena po odstavu byla zarazena do vyukového programu stfedni odborné skoly,
ve kterém plsobila jako pokusné zvife. Chovdna byla ve venkovnim kotci. Pravidelné
pfichdzela do kontaktu s lidmi, ktefi o ni pecovali, avSsak s minimalnim vystavenim podnétiim
vnéjsiho okoli. Fena nebyla v tomto obdobi radné socializovana. Od 9/2008 se fené
dostavalo zvysSené pozornosti v podobé budouci majitelky, ktera fené poskytla zakladni
vycvik a snahu o fadnou socializaci, coZz bylo ztizeno podminkami vyukového programu.
Béhem letniho obdobi roku 2009 byla fena docasné umisténa v rodiné budouci majitelky,
avSak v zari musela byt vracena do vyukového programu, odkud byla nadale odebirana vidy
na obdobi prazdnin.

Béhem Vanoc 2009 budouci majitelka zacala pozorovat zrychlené a povrchové
dychani a neochotu k pohybovym aktivitam. Orientaéni vySetfeni u veterinarniho Iékare
prokazalo nefyziologickou druhou srdec¢ni ozvu. Béhem kvétnového pokusu o socializaci,
ktera jiz v této dobé byla na mirné pokrocilé urovni, zacala fena vydavat chrcivé hlasové
projevy doprovazené cyanotickym zbarvenim sliznic v dutiné astni. Na podnét budouci
majitelky domluvila Skola fené odborné veterinarni vysetfeni, po némz byla fena trvale
vyfazena z vyukového programu a umisténa do rodiny jeji sou¢asné majitelky. Zde je fena

chovana v byté, o letnich vikendech na chalupé se zahradou.

KLINICKE VYSETRENI - 5/2010 (veterinarni klinika v Hradci Kralové):

Sliznice a spojivky svétle razové, mizni uzliny nezvétSsené, hyperventilace
bez pridatnych Selestd. CRT 1 s, rektalni teplota 39,1 °C. Kardiovaskularni systém
ma pravidelny rytmus bez pridatnych Selest(i, abdomen prohmatny a nebolestivy. Puls silny,

symetricky, synchronni se srdecni akci 96/min. Rentgenologické vysetieni prokazuje zvétseni
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levého a pravého srde¢niho atria. Echokardiografické vySetreni: zvétSeni levého atria,
pulmonalni a aortalni chlopen - laminarni pratoky ve fyziologickych rozmezich, trikuspidalni
chlopen - vyrazna regurgitace, aortdlni chlopen - mirna regurgitace. Diagndza: dysplazie
trikuspidalni chlopné, insuficience mitralni chlopné. Terapie: Atenolol AL 25 % tbl. denné.
Nasazeni veterinarni diety Royal Canin VD Early Cardiac. Pokud dojde k KVS - nasadit lé¢bu

na KVS. Striktni klid, vyhybat se stresovym situacim. Pes neni vhodny pro zafazeni do vyuky.

Obr. 17 - Rentgenologické vysetreni srdce feny s patrnou kardiomegalii
(velikost srdce 13,22 x 14,96cm).
KLINICKE VYSETRENI - 10/2010 (veterindrni klinika v Praze):

Pacient bez zjevnych obtizi, dychani klidné. Auskultaéné fyziologicky nalez
bez detekovatelného srdecniho Selestu. Puls symetricky, silny, normalni. Sliznice rGzové.
EKG: frekvence 120/min, fyziologicky nalez. Echokardiografické vysetfeni: sumarizace nalezu
stopova regurgitace na trikuspidalni chlopni, ndlez zvétsené levé komory a levé predsiné.

Proveden bublinovy test - negativni vysledek.

Obr. 18 - Dopplerovska echokardiografie.

66



KONTROLNIi VYSETRENI - 6/2011 (veterinarni klinika v Hradci Kralové):

Klinicky o.k., pokud ma léky je bez problému, pfipadné vynechani davky zhorsi
zdravotni stav. Auskultacné jsou srdecni ozvy ohranicené, bez pridatnych Selestll, rytmus

pravidelny 100/min. Potvrzeni predeslé diagndzy.

KONTROLNIi VYSETRENI - 3/2012 (veterinarni klinika v Hradci Kralové):

Sliznice rdzové, CRT 2 s, palpa¢né abdomen dobie prohmatny, nebolestivy. Puls silny,
symetricky, synchronni se srdec¢ni akci. Rentgenologicky nalez - kardiomegalie. Srdce je

kulatéjSiho tvaru. Ponechdna terapie, kontrola za 6 mésicu.

KONTROLNIi VYSETRENI - 9/2012 (veterinarni klinika v Hradci Kralové):

Klinicky je bez problémd, sliznice r(izové, CRT 2 s. Auskultaéné srde¢ni ozvy dobre
slysitelné, ohranicené, bez pridatnych Selest. Puls silny, symetricky, synchronni se srdecni

akci, 84/min. Terapie ponechana, kontrola za rok.

KONTROLNI VYSETRENI - 9/2013 (veterinarni klinika v Hradci Kralové):

Klinicky v poradku, mozna trochu dusnéjsi, zvlasté po zatézi. Auskultacné srdeéni ozvy
ohranicené. Puls silny, synchronni se srdec¢ni akci, 102/min. Pro vysokou télesnou hmotnost
odbér krve na stanoveni hladiny hormonu stitné Zlazy - vSe v poradku. Ponechana terapie
Atenololem, doporucena redukéni dieta Royal Canin, poté volba vhodného krmiva (Calibra

Senior).

KLINICKE VYSETRENI - 1/2014 - 6/2014 (veterinarni klinika v Praze):

Svétly nos - depigmentace. Srdce poslechové bez Selestl. Puls symetricky silny,
synchronni se srdec¢ni cinnosti, 84/min. Echokardiografické vysetfeni: mirnd mitraini
regurgitace, oplostélé septum, hypertrofie stény levé komory, hypertrofie septa.
Hematologické a biochemické vySetfeni v pofadku. V kvétnu provedena ovariohysterektomie
s operacnim pristupem v linea alba, dvojité ligatury pod vajecniky. Zaroven provedena
splenektomie, histopatologické vySetfeni prokdzalo hemorrhagie a hematom. V kvétnu
pro potize s mocenim provedeno laboratorni vySetfeni moce, které prokazala tmavé zluté
az zelené zbarveni se silnym zdpachem a pfitomnosti bilkovin, bilirubinu a urobilinogenu.

Pro pretrvavajici potiZze proveden odbér moci cystocentézou (sterilni odbér modi pres sténu
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mocového méchyre). Kultivace moci bez ndlezu a mikroskopické vysSetfeni bez ndlezu

bakterii. Potize ustoupily po pravidelném podavani brusinkového sirupu.

KONTROLNIi VYSETRENI - 12/2014 (veterinarni klinika v Hradci Kralové):

Klinicky je v poradku, aktivni. Auskultacné bez Selestu. Terapie ponechana, kontrola

za rok.
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Obr. 19 - Rentgenologicky snimek srdce feny - velikost srdce 12,03 x 15,11 cm.

SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV PACIENTA:

V soucasné dobé je zdravotni stav feny stabilizovany. Nadale je krmena Calibrou
Senior, kterd svym sloZzenim odpovida jejim potfebam, jak z pohledu stéfi, tak z pohledu
zdravotniho stavu. S prihlédnutim k provedené splenektomii a kardiologickému nalezu jsou
fené pravidelné poddvany preparaty prirodniho charakteru na posileni imunity. Dale fena
dostava kapky pro podporu kloub, kosti, srsti a celkového zdravotniho stavu, téZ na pfirodni
bazi. Pravidelné podstupuje vakcinace a antiparazitickd opatfeni. Dliraz je kladen také
na dlikladnou hygienu v dentdlni oblasti. Fena je Cild, aktivni, hrava, se zajmem o okolni
prostiedi. Socializace je v soucasné dobé s prihlédnutim ke zdravotnimu stavu na velmi
dobré urovni. Bazlivé reaguje pouze na velmi hluéné podnéty (bourky, petardy), kdy je
zklidiovdna pfirodnimi pfipravky. Pohybové aktivity probihaji pod dohledem majitelky,
kdy jsou pfi ndznaku uUnavy okamzité ukonceny. Fena bude déale kazdorocné podstupovat
kontrolni kardiologicka vySetfeni, v pripadé jinych zdravotnich obtizi je tento stav
neodkladné teSen na veterinarni klinice. Progndza je, na zakladé doZivotni terapie

a dohledem nad pohybovymi aktivitami, pfizniva.
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