Onemocrgni srdce — srd€ni selhani

Kdy mit pode¥eni na onemoemi a selhavani srdce a navstivit vetae®a
v' duSnost, kaSel
v'odmitani za&tze, rychla unavitelnost
v zvétSovani dutiny KiSni, otoky kowetin
v" mdloby (synkopy)

V soutasné dob se udava , Ze zhruba 10-20% psich pagieatstdi trpi néjakou z forem
onemocgni srdce, které naslegimize, ale nemusi vyustit v side selhani.

Srdeni onemocini se samadejme také mize prezentovat jako vrozena vadadindt (5-10%
vSech onemocmi srdce).

Vznik, prib&h a giznaky onemoaini srdce

Srdeni selhani je stav, kdy neni srdce schopno zagdtkvatni cirkulaci krve v organismu.
Toto je dano bdi neschopnosti srdce zajistit dostatg vydej krve do teperti nezvladnuti
navratu krve Zilami zft do srdce a nasledné hromiad - méstnani krve ped srdcem a
v tkanich a organechmgstnavé srde€ni selhanj. Oba typy selhani se témvzdy vyskytuji
souwasre. Sekundaré se potom objevuji dalSi zmy v celém organismu.

Pri levostranném srdaim selhavani dochazi k nedostatemu giecerpavani okystiené krve
z malého plicniho aihu do velkéhodniho okehu. V disledku toho se krev hromadi v
plicich. Nasledkem zvySovani tlaku krve v malémvkien olthu dochazi ke vstupu tekutiny
z plicnich cév do plicni tk&na vznika plicni edém (otok), ktery se navenekguage
dusnosti a kaslem. Ze&hku se tyto fiznaky mohou se projevovat jefi padmérné ndmaze
nebo vzruseni, poZf pak nabyvaji trvalého razu i v klidu.

Pri nedostaténosti pravé poloviny srdce dochazi naopak ke stadmae ve velkém krevnim
obe¢hu, nasledkem jsou pak otokyznychc¢asti tla : podkozi kotetin a celé spodinyia od
krku pres hrudnik aiicho az k pohlavnim orgam, vodnatelnost viiisni dutiré, projevujici
se z¢tSenym tuhym fichem.

Ohke formy se mohou vyskytovat spofe.

V nekterych gipadech se srdei nedostat@nost miZze projevovat i kratkodobymi epizodami
bezwdomi nebo slabosti kéatin -synkopa Tyto stavy souviseji se vzruSenim nebo



fyzickou ndmahou, trvaji obvykle jergkolik sekund a velmi rychle dochazi k zotaveniulso
vyvolany okamzitym nedokyskenim mozku.

Velkd plemena ps (dobrman, rotvajler, dmecky owak,boxer, doga, kokrSp&h trpi
primarnim degenerativnim onemeéaim srdeéniho svalu (n€jasgjsi  dilatani
kardiomyopatie ). Fesna picina tohoto onemoemi neni znama. UvaZuje se o nedostatcich
ve vyziw (L-karnitin, koenzym Q10) v s@innosti se #&dicnou predispozici. # tomto
onemocgni dochézi k z&tSovani srdénich dutin, bd’ celkow, nebo jen utitych ¢asti (leva
piedsii a komora) za s@asneho ztatovani sény srdce. V srdmich dutinach se hromadi
krev a srdeni sval ji nem& schopnost, silu vyila do tepen. Dochazi k
meéstnavému srdmimu selhani. Typicky je nastup arytmii (nepravidsk srdéni ¢innosti).
Onemocgni ma velmi Spatnou progn6zu a doliezivani pacierit vétSinou byva udavana
v tydnech, vzhledem &asto pozdni diagnostice | zabé I&€be¢. Diagnostika se opira hla¥n
o rentgenologicky prokdzané &sené srdce, EKG fikaz arytmii, pipadré sonografické
vySeteni srdce.

Nejcastji srdetni vadou u p3je degenerativni onemaam cipatych chlopni (endokardioza,
myxomatoza), které postihuje mala &edni plemena ps (kavalir king Charles Spah
kokrSpagl, pudl, maly knirg, jezewik, ¢ivava, pekingsky palacovy psik) . Chl@presiluiji,
ziskavaji nerovné okraje, tkicse na nich vegetace. Zgawku (1-2roky?) vSak staleggni* a
nedochazi k Zadnému &pému toku krve ze sini do komor a onentménize zjistit nahod#
pii sonografickém vysSéeni. Nasled&i se @i uzavirani chlopni, tim jak onemagn
progreduje objevuje &tbinka, krev uz proudi zpatky do siniregurgitace a toto se projevi
navenek slySitelnym Selesterizné intenzity. Na pacienta to vSak nema Zzadny wkkho jen
minimalni, ale uz spada do prvniho stemmde&niho selhani a fifze z&it l1écba. Postuph
dochazi k snizovani sréeiho vydeje(vykon) — hromadi krve v Zilach a vzestup tlaku
v sinich (éstnavé srdéni selhan). Organismus na tyto zZmy reaguje kompenzaimi
mechanismy : srdce zvySuje frekvenci a silu stalanizuje se mitok krve organy dutiny
biiSni a kosterni svalovinou fgdnosti se prokrvuji zivota dialezité organy (mozek, srdce)
— prodluzuji se svalova vlakna — zvySené zadrzowvéwly v €le(snaha nahradit snizeny
srdeni vydej z¥tSenim objemu krve). U pacienta séa@me pozorovat : zvySenou frekvenci
srdce, snizena fyzicka vykonnost, Unava, kaSelpahiS rentgenologicky prokazatelné
zwtSeni rikterych ¢asti srdce (hypertrofie myokardu) a otok plic. Damhk vyterpani
kompenzanich mechanisfh a nastupuje dekompenzované sndeselhani a nezbytnost
adekvatni l&by, Upravy Zivotniho stylu, redukcéldésné vahy.

Je potreba si vSak u¥domit, Ze WtSinu pacienta se srd€nim selhanim vyl&it nejde,
cilem naSi snahy je prodlouZeni jejich Zivota ¥ zachovani jeho gimérené kvality.

P infekénich onemocEénich miZe dojit k zaneseni infektu do srdce a nasiedniku
endokarditidy(zagt chlopni). Nejastji k tomu dochazi p zaretech v dutig dstni i
neosSeateném zubnim kameni. Prognoza je velmi nejistal!

VySetteni kardiologického pacienta
Nejprve je od majitele pteba ziskat ekladnou anamnézu (jaké jsotiznaky, jak dlouho
trvaji,...). Nasleduje z&kladni klinické vyseni zahrnujici posouzeni celkového stavifete]
posouzeni dechu, poslechové viget srdéni ¢innosti (frekvence, ozvy, Selesty) a dychani,
barva sliznic,¢as kapilarnino pkni (CRT), kvalita periferniho pulzu, otoky a tegalo
korcetin, naph dutiny kisSni. Ri podezeni na onemocmi srdce se provadi dalSi
diagnostické vySéeni.

* RTG : rentgenologické vy&eni dutiny hrudni na posouzeni velikosti srdce,

piitomnost otoku plic, tekutiny v dutirhrudni, velikost plicnich cév.




 EKG : zaznamenava elektrickou aktivitu srdag@yka pak napovida jak jednotlivé
srdeEni oddily pracuiji, jaka je frekvence, pravidelnsste&ni ¢innosti (posouzeni
arytmie)

» Echokardiografie, Doppler : slouzi k vimtmu posouzeni a vizualizaci jednotlivych
srdenich oddil, chlopni, okoli srdcékekne nam hodho prou@ni krve v srdci a
cévach z § vystupuijicich, o tlouke srdéniho svalu.
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Lécba srdéniho selhani

Protoze mistnava slozka srdeiho selhani je hlavnimifznakem, je pdeba na prvnim mist
zbavit organismus igbyt&né vody snizenim objemu cirkulujici krve a ovbwim jeji
distribuce v organech. Na druhém raigbtomieSime nizky srd@i vyde;.

Odvedeni nadiné zadrzené vody dosdhneme pomdiciretik : furosemid, spironolakton,
hydrochlorthiazid, amilorid. PouZivaji se samostatn nebo v kombinaci, coZz je pro
organismus Setgsi(nedochazi k nademym ztratdm drasliku a sodiku) a navic se zvysuje
jejich efekt. Furosemid je zakladnim Iékenn gkutnim srdénim selhani.

DalSi skupinou lék jsou ACE-inhibitory (bolokovani renin-angiotensin-aldosteronového
systému), které zahtaji nadnérné zadrZovani vody v organismu, rdafi cévy a tim i
snizuji krevni tlak. Maji nezastupitelné misto ghronickém selhani srdce. Utpse nejast;i
pouziva : Enap, Fortekor, Prilium, Vasotop.

U kardiaka je pdeba pamatovat i ndietni opatieni, spaivajici hlavié ve snizenémifvodu
soli (sal zadrzuje vodu a Zsobuje otoky) a udrzeni optimalgigsné vahy (obezita — vyssi
krevni tlak - ...)

Na ovlivreni tlaku, roz&eni cév (vasodilatace) Ize i utppouzitvasodilatancia : naj.
nitroglycerin, dihydralazin . My by se pouzivat aZtpotocich nereagujicich na diuretika.
Vetmedin (pimobendan) je novy Iék pouZzivany ip terapii srdéniho selhani u s Ma
kombinovany dinek jednak ,podobny* ACE-inhibit@m, kdy zmisobuje vyrazné roz&ni
cév a tim i prokrveni hlawnledvin a srdéniho svalu a saasreé zvySuje citlivost srdaiho
svalu Vetmedin (pimobendan) je novy lék pouzivanypai pii srde&nim selhani. Ma
kombinovany k vapniku (pozitignionotropni @inek), coz ma za efekt zesileni kontrakci
myokardu bez naroku na vysSi sjediu kysliku, energie a snizuje i riziko arytmii.

Digoxin (srde¢ni glykosid) je asi nejznam)si 1ék ,na srdce” . ZvySujeast&né silu stahu
myokardu, snizuje srdaei frekvenci, snizuje sptgbu kysliku v myokardu, prodlouzi
patologicky zkracenou diastolu(faze ochabnuti @rtte svalu) a brani vznikuékterych
arytmii. Jeho pouziti je vazano na pakl® srde&ni selhani, arytmie. Mé&asto vedlejSi &inky
(nevolnost, zvraceni, nechutenstni).

Beta-blokatory se pouzivaji jako antiarytmika wkierych arytmii, velmi fiznivé pasobi
proti vy¢erpani myokardu. VyraznvSak sniZuji stazlivost srdieiho svalu a krevni tlak
a mohou zfisobit okthové selhani. Ky by se pouzivat u stabilizovanych pacieatmirném
stupni srdeéniho selhani.



Na I&bu srdeéni nepravidelnosti se pouzZivahtiarytmika . Nejprve je patba na zéklad
vyhodnoceni EKG uit typ arytmie (rychla x pomalda, jednotliva x tréal Pro stabilizaci
rychlych se pouziva digoxin, chinidin, amiodardadptain,mexiletin. Pomalé arytmie se&ilé
velmi obtizré. Je nutno vylotit puvod v jiném onemocami(hormonalni porucha, mineralni

nerovnovaha)



