Nejcastejsi srdecni arytmie u koni

Arytmie jsou poruchy srdecniho rytmu. Vznikaji v dusledku onemocnéni srdce (insuficience Auskultace srdce behem klinického vysetreni muze odhalit nepravidelny srdecni rytmus. Pro
chlopni, kongenitalni defekty, myokarditida, ischémie myokardu, perikarditida a dalsi), stanoveni diagnozy je nezbytné provedeni elektrokardiografického vysetreni (EKG). U koni
pripadné mohou vznikat sekundarné nasledkem jiného onemocnéni (napf. endotoxémie, vetsSinou postacuje jednoduchy baze-apex svod. Nekteré arytmie se mohou vyskytovat
sepse, hypoxie, metabolicka aciddza, elektrolytové dysbalance, hypotenze, anémie, pouze pri zatézi, v téchto pripadech je proto dulezité provedeni zatézového vysetreni.
krvaceni). Nékteré druhy arytmii se u koni vyskytuji fyziologicky. Zatézové EKG se pouziva také pro ovéreni, zda je arytmie pricinou snizené vykonnosti koné

BRADYARYTMIE

Ci zda je kun bezpecny pro vyuziti pod sedlem.

Bradyarytmie jsou u koni velmi casté. Pokud se vyskytuji v klidu a pri zatézi vymizi, jedna se vétSinou o fyziologické arytmie v dusledku zvysené vagotonie béhem odpocinku.

SINUSOVA ZASTAVA

/SINOATRIALNI BLOK

Jedna se o blokadu tvorby nebo vedeni
impulzu v oblasti SA uzlu.

Auskultace: delsi diastolicka pauza mezi
ozvami

EKG: dlouha diastolicka pauza bez
elektrické aktivity, v pripadé SA bloku
je pauza rovna dvojnasobku predchoziho
PP intervalu

SINUSOVA ARYTMIE

Tato arytmie je u koni v klidu méne casta,
vyskytuje se ale béezné v dobé
bezprostredné po zatezi (autonomni

nestabilita — dochazi k nahlému snizovani

sympatického tonu a zvyseni tonu
parasympatiku).

Auskultace: zrychlovani a zpomalovani
srdecnich ozev

EKG: normalni tvar krivky, zkracovani
a prodluzovani RR intervalu
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AV BLOK Ill. STUPNE

AV BLOK II. STUPNE

Nejcastéjsi vagoveé zprostredkovana

arytmie u koni. Dochazi k obcasné blokade Vedeni vzruchu ze sini na komory
vedeni vzruchu v AV uzlu. Tento stav je je kompletné preruseno, siné a komory
u koni v klidu fyziologicky a pri zatézi nebo pracuji nezavisle na sobe.
vzruseni arytmie odezni. Pokud dochazi Tento AV blok je vzdy patologicky! Klinické
k blokovani tri a vice impulzli po sobé, priznaky vétsinou zahrnuji zavaznou
mluvime o pokrocilém AV-bloku Il. stupné. zatézovou intoleranci, synkopy a kolaps.

Tento nalez je jiz povazovan za abnormalni.

Auskultace: dlouha diastolicka pauza mezi
srdecnimi ozvami (dvojnasobek
predchoziho intervalu)

Auskultace: vétsinou velmi nizka srdecni
frekvence (méné nez 20 tepli/min)

EKG: P viny se objevuji nezavisle na QRS

EKG: P vina, ktera neni nasledovana QRS i ) ,
komplexech, pravidelny PP interval,

komplexem, pravidelny P-P interval, L e, .
frekvence sini je vétsinou vyssi nez

normalni tvar krivky frak K
rekvence komor
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TACHYARYTMIE

V pripadé tachyarytmii dochazi v myokardu ke vzniku predcasnych impulzu. Dle mista vzniku je muzeme rozdélit na supraventrikularni a ventrikularni. 1zolované supraventrikularni
a ventrikularni extrasystoly lze nalézt v nizkém poctu i u normalnich koni (24 hod. zaznam). Perzistentni nebo casté ektopické impulzy vétsinou souviseji s onemocnénim srdce, prip. jinou

patologii.

SUPRAVENTRIKULARNI EXTRASYSTOLY

ATRIALNI FIBRILACE

Ektopickeé vzruchy vznikaji v oblasti predsini
nebo v prevodnim systému v blizkosti
AV uzlu. Jako supraventrikularni
tachykardie se oznacuje pritomnost 4
a vice supraventrikularnich extrasystol
po sobé jdoucich.

y 4 v 4

Auskultace: srdecni uder, ktery prichazi
predcasne

EKG: QRS komplex ma normalni tvar,
zkraceny RR interval, vina P se nachazi pred
kazdym QRS, ale muze byt skryta
v predchazejici T vine

i
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Nejvyznamneéjsi patologicka arytmie u koni.

Predispozice u koni: relativne velké
predsiné, vysoky vagalni tonus. Jedna se
o nekoordinovanou tvorbu vzrucht
v myokardu predsini. Vice informaci
o atrialni fibrilaci pod tabulkou.

Auskultace: nepravidelné nepravidelny
rytmus, variabilni intenzita ozev

EKG: chybi viny P — nahrazeny ,,f“ vinami,

QRS ma normalni tvar, nepravidelné
nepravidelny RR interval

KOMOROVE EXTRASYSTOLY KOMOROVA TACHYKARDIE
Lozisko ektopické tvorby vzruchu se nachazi Nachazime ctyri a vice komorovych
v oblasti komor. Pokud jsou casté, extrasystol v radé. U koni s perzistentni
polymorfni, vyskytujici se casto béhem komorovou tachykardii a srdecni frekvenci
zatéze — jedna se abnormalni nalez. > 120 tepu/min se mohou rozvinout
Pricinou komorové extrasystolie byva priznaky srdecniho selhani (venozni
nejcastéji myokarditida, degenerativni distenze, jugularni pulzace, ventralni edém
zmeny, nekroéza, fibroza, elektrolytové apod.) Pri srdecni frekvenci nad 150
dysbalance, hypoxie, endotoxémie. tepli/min je zvysSené riziko synkop.
Auskultace: srdecni uder prichazejici Auskultace: rytmus muze byt pravidelny
predcasne, vétsinou po ném nasleduje nebo nepravidelny, vétsinou zvysena
kompenzatorni pauza srdecni frekvence (>60)

EKG: abnormalni QRS komplexy — casto
Q PIEXY EKG: abnormalni tvar QRS komplext, P viny

rozsirené, bizarniho tvaru, P vina , ,
mohou byt skryté v QRS-T

nepredchazi QRS
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ATRIALNI FIBRILACE FARMAKOLOGICKA KARDIOVERZE POPIS EKG KRIVKY

Primarni: vznika bez pritomnosti jiného srdechiho onemocnéni

Sekundarni: pritomnost jiného srdeéniho onemocnéni (napt. zévainé aplikace pomoci nasogastrické sondy do navozen
chlopnové vady, kongenitalni defekty) vede k dilataci predsini a rozvoji

atrialni fibrilace

Paroxysmalni: vétSinou vznika béhem intenzivni zatéze (dostih, zavod),
predispozi¢ni faktor muze byt prechodna deplece drasliku (ztraty potem),
muze dojit ke spontanni konverzi na sinusovy rytmus — vétSinou béhem

24-48 hodin

Klinické priznaky: snizena vykonnost, tachypnoe, dyspnoe, zatezi vyvolané
krvaceni do plic, epistaxe. U sekundarni atrialni fibrilace mohou byt patrné
priznaky srdecniho selhani (plicni edém, tachypnoe, kasel, jugularni
distenze a pulzace, periferni edémy), zvysena klidova srdecni frekvence
(> 50), srdecni selest +/-. Mlze byt ndhodnym ndlezem béhem klinického

vysetreni.

Terapie: vhodnymi kandidaty na kardioverzi jsou pouze koné bez zavazného
srdecniho onemocnéni, uspesnost terapie negativné ovliviuje délka trvani

Vyhody: levna, dostupna

Nevyhody: Siroké spektrum nezadoucich ucinku (deprese,
koprivka, edém nosni sliznice, laminitida, ataxie, kolika,
tachykardie, hypotenze, nahlé umrti)

ELEKTRICKA KARDIOVERZE

Dva katetry jsou zavedeny pres jugularni zilu do pulmonalni
arterie a pravé siné, kun je uveden do celkové anestezie a je
aplikovan elektricky sok.

fibrilace, dilatace predsini, chlopnové vady a dalsi zmény na srdci

Necastéji se pouziva antiarytmikum chinidin (opakovana

kardioverze, prip. do vyskytu nezadoucich ucinku).

P vina: depolarizace predsini

PQ segment: prevod vzruchu AV uzlem
QRS komplex: depolarizace komor

ST segment: refrakterni perioda komor
T vina: ventrikularni repolarizace

Vyhody: vysoka uspésnost, lepsi ucinnost u chronické AF, bez
nezadoucich ucinku

Nevyhody: nutnost celkové anestezie, pouze specializovana
pracovisté v zahranici, financni narocnost

Pro poslech auskultaénl’ch nalezu nactéte

Atridlni fibrilace AV blok II. stupné
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