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Nejcastejsi priciny srdecnich selestu u koni

Srdecni Selesty jsou u koni castym klinickym nalezem. Vétsina z nich je ovsem bez klinického
vyznamu, at uz jde o Selesty fyziologické nebo patologické. K rozliSeni nejéastéjSich pfricin
Selestu a zhodnoceni jejich dulezitosti staCi u koné ve vétsiné pripadu pozorna auskultace.
Nasledujici tabulka shrnuje pricCiny Selestu, auskultacni nalezy i klinickou signifikanci. Zvukové

zaznamy Selestu je mozné nalézt po naskenovani prislusnych QR kodu.

Klicové je rozliseni systolickych (zacinajici s palpovatelnym

a diastolickych sSelestu (holodiastolické jsou dlouhé).

uderem srdecniho hrotu)

NI/ e

septa,

ktery muze byt

zamenen

s trikuspidalni

Stendzy chlopni jsou u koni vyjimecnym jevem a vétSina patologickych Selestu je zplsobena
nedomykavosti chlopni. Patologické systolické Selesty jsou tedy zpusobeny nedomykavosti
mitralni (vlevo) Ci trikuspidalni (vpravo) chlopné a diastolické nedomykavosti aortalni
chlopné (pulmonalni insuficience neni obvykle auskultacné detekovatelna). Vyjimku tvori
defekt komorového
(holosystolicky Selest vpravo) a k jeho odliseni je treba echokardiografické vysetreni.

insuficienci

. . . - PUNKTUM ) KLINICKA
SELESTY STUPEN NACASOVANI INTENZITA RADIACE CHARAKTER POZNAMKY
OPTIMUM SIGNIFIKANCE
crescendo- zpusoben prutokem krve
SYSTOLICKE Fyziologicky - proto- VLEVO Ao decrescendo , , se zatézi se muze b b C e ,
Y 1-3 . lokalizovany . . ., aortou nesignifikantni
ejekéni mesosystolicky a Pu nebo meénit nebo mizi ,
a a. pulmonalis
decrescendo
Mitralni holo-pansystolicky VLEVO Mi | st(.ejné dorsokaudalné ' houkavy v pripadé signifikantr:i svt.
, .. 1-6 nebo meso- intenzita nebo nebo dmychavy ruptury chordae 3-6, spolecne
insuficience . (Ao) oy :
telesystolicky crescendo dorsokranialne tendineae s AF
Trikuspidalni stejna dorsokaudalné tasts u mladvch signifikantni st.
, .p. 1-6 holo-pansystolicky VPRAVO Tr intenzita nebo nebo dmychavy mékky , , Y , 4-6, spolecné
insuficience cor dostihovych koni
crescendo dorsokranialne s AF
VPRAVO signifikantni,
Defekt VPRAVO ., , , perimembrandzni pokud je >2,5 cm
, . stejna o dmychavy hruby v v .
komorového 4-6 holo-pansystolicky ventr Tr i tenzita kranialné (hréivy) VSD - nejcastejsi, u 500 kg kone
septa (VSD) (VLEVO Pu) Y VLEVO subarterialni nebo velocita
VSD - ojedinéle <4,5 m/s
protodiastolicky zpusoben rapidnim
Xy [o]R[e (3 Fyziologicky - S2-S3) nebo VLEVO Mi, ) o ) Inénim komor, zvlasté L )
2 . ., e 1-3 ( , ) . decrescendo lokalizovany muzikalni hvizdavy b oy , nesignifikantni
plnéni komor telediastolicky VPRAVO Tr u atletickych mladych
(S4-S1) koni
casty u starych koni, o ,
yv . v , signifikantni st.
stupen selestu nemusi . o
cor . , 4-6, spolecné
o, dorsokranialne e korelovat s velikosti ,
Aortalni , C o, muzikalni , s AF, u mladého
, .. 1-6 holo-pandiastolicky VLEVO Ao decrescendo nebo k apexu , regurgitace; . .
insuficience dlouhy oy s . . koné, pri
a vpravo pulmonalni insuficience C .,
o, . hyperkinetickém
je castq, ale selest obvykle , ,
. . , perifernim pulsu
neni slysitelny
casto vyrazné klinické
KONTINUALNI pfiznaky a ventrikularni
Aortokardialni VPRAVO drsny, jako parni tachykardie; signifikantni
] 3-6 kontinualni .. variabilni variabilni v P 'yv oo 8 .
fistula ¢i VLEVO viak podobny selest muze vzdy
doprovazet PDA (normalni
u hribat do 1 tydne véku)

Zkratky: Mi - mitralni chlopen, Tr - trikuspidalni chlopen, Ao — aortalni chlopen, Pu — pulmonalni chlopen, VSD — ventrikularni septalni defekt, PDA — patentni ductus arteriosus, AF — atrialni fibrilace

PUNCTA OPTIMA

AUSKULTACNI NALEZY - SELESTY

Znazornéni mist optimalni slysitelnosti
chlopni pri auskultaci.

KONTINUALNI P — pulmonalni, A — aortalni, M — mitralni

SYSTOLICKE DIASTOLICKE

Patentni ductus
arteriosus
(systolodiastolicky)

Fyziologicky ejekcni
Selest
(mesosystolicky)

Fyziologicky selest
(telediastolicky)

Mitralni oo ..
, e, Aortalni insuficience , .y . .
a trikuspidalni , g Pro poslech jednotlivych auskultacnich
, . (holodiastolicky, . ,
insuficience nalezu nactéte QR kody

muzikalni)

(holosystolicky)

Mitralni insuficience
(telesystolicky)

Defekt komorového

septa
(holosystolicky,
drsny) Mitralni insuficience

URCENI STUPNE SELESTU

KLINICKE PRIZNAKY SRDECNIHO SELHANI

Pokud se srdecCni selhani rozviji pomalu, obvykle jsou bez ohledu na pri¢inu zaznamenany
priznaky pravostranného kongestivniho srdecniho selhani.

1 - tichy, lokalizovany, slysitelny pouze pri pozorné auskultaci
. S . o L 2 - slysitelny ihned, ale tissi nez srdec¢ni ozvy

Mezi typické klinické priznaky patfi hubnuti, intolerance zateze, slabost, synkopy,
tachykardie (nad 60/min), arytmie (AF), jugularni pulzace, periferni edémy, nékdy pleuralni
efuze Ci ascites.

3 - slysitelny ihned, stejné hlasity jako srdecni ozvy

4 - hlasitéjsi nez srdecni ozvy, s velkou radiaci
K rozvoji klinicky zjevného alveolarniho edému plic doprovazeného kaslem, dusnosti

a vytokem ruzové pény z nozder dochazi pouze u akutniho levostranného srdecniho selhani,
protoze pri pomalé kongesci plicni vaskulatury se rozviji spise intersticialni edém plic,
ktery neni klinicky patrny.

5 - velmi hlasity s palpovatelnou vibraci hrudni stéeny

6 - velmi hlasity s palpovatelnou vibraci hrudni stény, slysitelny
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