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PRIZNAKY

Pfiznaky onemocnéni srdce jsou u drobnych savc(
bohuZzel velmi rGznorodé a nespecifické.

Obvykle se miZe jednat o:

M Snizeni pFijmu krmiva
™~ Hubnuti

™M Snizeni aktivity
™ PSikani

™M Chréeni

™M Synkopy

VYSETRENI

IdedInim  vySetfenim  pro prUkaz srdecniho
onemocnéni je echokardiografie, pri které
zobrazime velikost srdce a jeho &asti ultrazvukem.
VySetfeni celé hrudni dutiny provadime metodou
RATTUS (Rat thoracic ultrasound), coz je modifikace
sonografie plic a pleuralniho prostoru navrzena pro
drobné savce. Timto vySetfenim Ize prokazat
dlsledky srdecni nedostatecnosti jako napfiklad otok
(edém) plic, pfitomnost tekutiny v pohrudnicnim
prostoru (pleuralni efuze) nebo v osrdecniku
(perikardialni efuze). Idedlni je kombinace obou
metod, u nékterych pacientd je vSak vzhledem k jejich
aktivite a velikosti echokardiografie obtizné
proveditelnd, a proto nds metoda RATTUS muize
navést ke spravné terapii. Obé vySetreni lze provadét
bez anestezie, coz je idedlni, trpi-li pacient
onemocnénim srdce a celkova anestezie je pro néj
zvySené rizikova.

A

/\\ ’ \

/ |
(-"_‘\ ? /;;
g )
f 2 J Pt //X
& )
\ /fm -

JAKA ONEMOCNENI

MOHOU PACIENTA
TRAPIT?

Drobné savce muZe trapit velkad Skala onemocnéni srdce, od
vrozenych vyvojovych vad po ziskana onemocnéni. Nejcastgji
se setkavame s chlopennimi vadami (tzv. nedomykavosti, kdy
krev proudi pres poskozené chlopné jinym smérem, nez ma).
Tyto a jiné vady mohou vyustit v dilataci srdce, kdy dojde ke
ztenceni stény srdce. Naopak u hypertrofie srdce dochazi k
zesileni stén, které ale mlze mit Sirokou Skélu jinych pficin,
nez primarni srdecni onemocnéni, napf. anemie, dehydratace
nebo zvySeny krevni tlak - proto u nékterych zvirat indikujeme
dalSi vySetfeni jako napfiklad tonometrii - méreni krevniho
tlaku, nebo hematologické vysetfeni krve. U skinny morcat je
nutné pocitat s vrozenym onemocnénim nekompaktni
kardiomyopatii, kdy dochazi k poruse vyvoje myokardu a
postupem casu k projeviim srde¢ni nedostatecnosti.

VétSina srdecnich vad neni u drobnych savcl obvykle zjevna,
pokud nedojde ke tzv. m&stnavému srdecnimu selhani, kdy
vlivem zvétSeni levé siné a tim zvySeni tlaku dochazi ke ztizeni
toku krve z plic do srdce, a tim méstnani krve a vzniku edému
plic, pfipadné tvorbé otokl. V této chvili obvykle majitel
zaznamena potiZe s dychanim a navstivi veterinarniho Iékare.
Kromé nevylécitelnych onemocnéni existuji i onemocnéni,
ktera vylécit lze, napfiklad myokarditida (infekéni nebo
stresem indukovana) nebo docasné zesileni myokardu
(TMT). V soucasné dobé o nich ale u téchto druh( zvifat vime
velmi malo a je zapotfebi dalSiho vyzkumu. Je proto mozné,
Ze nékdy muze dojit i k ,vyléceni” onemocnéni, o kterém jste
byli informovani jako o doZivotnim. Nékdy mohou pro
odliSeni téchto vratnych onemocnéni pomoci vySetreni krve a
specialnich srdecnich marker (troponin |, NT-proBNP),
nicméné jejich praktické vyuZiti je v soufasné chvili také
predmétem vyzkumu.

Nedomykavost chlopni

Spatny smér proudéni krve
Dilatace srdecni komory
Dochazi ke ztenceni srdec¢ni stény
Hypertrofie srdecni komory

Dochazi k zesileni srdecni stény

Nekompaktni kardiomyopatie

Porucha vyvoje myokardu

Myokarditida
Zanét srdec¢niho svalu




LECBA

Na zakladé urceni, o jaké onemocnéni srdce se jedna,
nasazujeme |éCiva, kterd zlepSuji srdecni funkci.
Pokud jiz doSlo k méstnavému srdecnimu selhani,
pridavame léky na odvodnéni, tzv. diuretiko,
pfipadné kombinaci vice typl téchto léCiv. Pravé tuto
fazi Ize monitorovat plicni sonografii a titrovat davku
léCiv na zakladé zobrazeni a klinické odpovédi
pacienta. Pokud nasadime diuretika, je potfeba
pocitat se zvySenym pfijmem vody a zvySenym
mocenim. U zvifat, u nichZ sonograficky potvrdime
riziko vzniku krevni srazeniny, pfidavame dalsi 1éCiva
branici vzniku téchto sraZenin. U zvifat trpicich
zesilenim levé komory kvdli systémové hypertenzi
(zvySenému tlaku) miZeme nasadit Ié€iva na sniZzeni
krevniho tlaku. Pokud je podezfeni na infekeni

proces, nasazuji se antibiotika.
Konkrétni l1écbu vzdy nechte na
svém veterinarnim [ékafi a
nemeérite nasazeny protokol bez
konzultace s veterinafem.
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U zvifat s pfriliSnym
mnoZzstvim tekutiny
v dutiné  bfisni
nebo hrudni mize
byt indikovano pro
akutni Ulevu odsati
téchto tekutin. Velmi akutni je situace kdy se
hromadi tekutina v osrdecniku a jeji vétsi mnozstvi
vede k riziku vzniku tzv. srdec¢ni tamponddy, ktera vede
k srdecnimu selhdni, které pres tlak tekutiny nemUze
pumpovat krev do télniho obéhu. Vas veterinarni
lékar s vami vzdy prodiskutuje rizika provedeni i
neprovedeni takovych zakrokd.

DOMACI PECE

Léky podavané kardiaklm jsou obvykle podavany
doZivotné, je proto nezbytné zvolit metodu aplikace
tak, aby byla zvifeti co nejpfijemnéjSi (s dzusem,
pastikou, presniddvkou apod.). Léky musi byt
podavany dusledné a pravidelné, nesmi se vysazovat
ani prerusovat.

Je dobré pacienty pravidelné vazit jak kvali riziku
hubnuti, tak kvdli riziku zvySovani hmotnosti na
zakladé hromadéni tekutiny napriklad v bfiSe.

Pokud mame doma pacienta s onemocnénim srdce,
zasadni je minimalizovat stres. Zvife by nemélo byt
ve skupiné jinych zvifat, kterd ho stresuji, v idedlnim
pfipadé by se neméla pfifazovat nova zvirata, ktera
jsou zdrojem potencidlnich rozbroji a zvySeného
stresu. Mél by byt minimalizovan hluk (televize, radio)
a pritomnost mazlickl jinych Zivocisnych druh(. Malé
déti by mély se zvifetem manipulovat vzdy pod
dohledem dospélé osoby. Pacient s tekutinou v
hrudni dutiné by nemél byt pokladan na zada nebo
jinych nepfirozenych poloh, obecné by méla byt volba
polohy ponechana na zvireti.

U pacientl s onemocnénim srdce muaze narUstat
pravdépodobnost vzniku infekéniho onemocnéni
plic (pneumonie). Pokud dojde ke zhorSeni stavu
dychani, méla by se vzdy vySetfit pfic¢ina (zhorSeni
srde¢ni  nedostateCnosti /  pfidruzené  jiné
onemocnéni). Pocitani klidové dechové frekvence u
fyziologicky vysoké dechové frekvenci (mdze byt 60 -
110 dechl za minutu). Lepsi je proto monitorovat,
nakolik vaSe zvife dycha hrudnikem - vyraznéjsi
zapojeni brisniho lisu miZe znamenat zhorseni stavu.
Léceni kardiaka vyzaduje pravidelné sledovani jak
majitelem tak veterinarnim lékafem (kardiologem).

KOLIK MU ZBYVA

CASU?

Odpoveéd na tuto otazku nenfi, bohuZzel, mozna. Kazdé
onemocnéni srdce je jiné, stejné jako kazdé zvire a
jeho reakce na léky. Obecné lIze Fict, ze ¢im dfive
zacneme onemocnéni Iécit, tim vice casu pacient ma,
proto je vhodné pfi podezieni na srdecni onemocnéni
provést vysSetfeni co nejdfive. Pokud dochazi k
méstnavému srdecnimu selhani, obvykle srdce uz
priliS dobre nefunguje, nicméné to nemusi znamenat
rychly konec. V soucasné dobé jsme schopni pomoci
|ékG udrZet méstnani natolik stabilni, aby zvife mélo
dlouhodobé kvalitni Zivot.






