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STECENA OBOLJENJA SRCA KOD PASA;
SIMPTOMI, UZROCI, TRETMAN | PREVENCLJA

Stepanovic¢ Predrag*

U ovom trenutku, u ukupnoj populaciji pasa, izmedu 11 i 15% je-
dinki ima neko od oboljenja srca. Kod pasa starijih od 8 godina, proce-
nat obolelih je preko 60%. Postoje dve osnovne forme oboljenja srca
kod pasa: ste¢ena i urodena. Stec¢ena oboljenja srca kod pasa Cine
oko 95% svih src¢anih problema. Ove mane se manifestuju promena-
ma na sréanim zaliscima u vidu stenoze ili insuficijencije, a u nekim
slucajevima su zabeleZene i obe promene na istom zalisku.

Najéesci uzroci ovih oboljenja u pasa su: degenerativne promene
sréanog tkiva koje nastaju procesom starenja, reumatska groznica,
bakterijski endokarditisi, visok krvni pritisak, sréani udar koji je ostetio
muskulaturu papilarnih miSic¢a, radijaciona terapija, a kod ljudi i reu-
matoidni artritis, sistemski lupus eritematosus i sifilis.

Tretman pacijenta moZe biti medikamentozni ili hirurSki, a zavisi
od opSteg stanja, kliniCke slike i parametara dobijenih optimalnim di-
Jagnosti¢kim procedurama za svakog pojedinacnog pacijenta. Medika-
mentozni tretman podrazumeva aplikaciju lekova nakon sprovedenih
dijagnostickih procedura i to: diuretika koji eliminacijom viska te¢nosti
redukuju tegobe, antiaritmika koji kontroliSu sr¢ani ritam, vazodilatato-
ra koji podsticu tok krvi prema napred ¢ime Stede sré¢ani misi¢ od na-
prezanja, ACE inhibitora, koji kod pasa prvenstveno dovode do vazo-
dilatacije sréanih i renalnih krvnih sudova, 8 blokatora koji smanjuju
brzinu rada srca dok antikoagulansi produzavaju vreme stvaranja
ugruSka i ,razblazuju” krv. HirurSki tretman podrazumeva hirurSku re-
paraciju zaliska, zamenu zalistaka novim — biolo$kim ili mehani¢kim,
interventnu popravku zalistaka drugim bioloskim zaliscima, a u pos-
lednje vreme se sve viSe ispituje i tretman mati¢nim celijama.

Klju¢ne reci: pas, srce, stecena oboljenja

* Dr sci. med. vet. Stepanovi¢ Predrag, docent, Fakultet veterinarske medicine, Univerzitet u
Beogradu
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Da bi se razjasnile promene kod steenih oboljenja srca, potrebno je pozna-
vanje osnovnih anatomskih i hemodinamskih Cinjenica o sréanom misicu. Srce
je sagradeno iz dve pretkomore i dve komore, koje se dele na desne i leve. Kod
zdravih jedinki, krv se uvek kre¢e samo u jednom smeru i to iz pretkomora u ko-
more, a iz komora u velike krvne sudove. Sa desne strane, to je pluéna arterija, a
sa leve, aorta. Komunikacija izmedu pretkomora i komora, odnosno komora i ve-
likih krvnih sudova je omogucena postojanjem sréanih zalistaka, Cija je normalna
funkcija zasluzna za tok krvi u ranije opisanom smeru, odgovarajuéom snagom,
adekvatnom brzinom i u taéno regulisanom vremenskom periodu $to se sve za-
jedno naziva sréani ciklus.

Zbog vecteg opterecenja leve polovine srca, gde je pritisak je 10 puta vedi
nego na desnoj strani, kao i njegove funkcije da dopremi krv do svih perifernih
organa, sréani misi¢ treba da savlada veliki periferni otpor. Zbog toga i promene
C¢eS¢e zahvataju zaliske koji odvajaju levu pretkomoru od leve komore (mitralni
zalistak) i levu komoru od aorte (aortni zalistak). To ne znadi da ¢e desno srce biti
postedeno bilo kakvih promena, vec¢ se na njemu patoloSke promene deSavaju
rede, odnosno, razvijaju se sporije.

Atrioventrikularna valvularna insuficijencija je najéeSce registrovana forma
oboljenja srca kod pasa. Obi¢no se sre¢e kod malih i srednjih rasa pasa, a muz-
jaci Ce8ce oboljevaju od Zenki. Ukoliko se ne leci, oboljenje generalno vodi ka
kongestivnoj sréanoj slabosti. Uestalije su insificijencije mitralnog, zatim mitral-
nog i trikuspidalnog, dok se samostalne insuficijencije trikuspidalnog zaliska go-
tovo i ne srecu.

Kada su u pitanju aortni i pulmonalni zalisci, mnogo su ¢esce stenoze, mada
i kod njih dolazi do insuficijencije. Tek je uvodenjem ultrazvuéne dijagnostike po
prvi put rasvetliena moguénost postojanja insuficijencije zalistaka na jednom od
ovih usca, uz istovremeno postojanje stenoze otvora.

Dilatirana kardiomiopatija je po uCestalosti druga forma oboljenja srca pa-
sa. Ona predstavlja takav oblik oboljenja sréanog misi¢a kod koga on postepeno
gubi efikasnost da pumpa krv. Kontrakcije sréanog misica su sve slabije, tako
da jednog momenta srce nije u stanju da pumpa krv kroz vaskularni sistem u
onom obimu koji je neophodan za odrzavanje funkcija organa, pa se simptomi
poremecaja obi¢no ispoljavaju postepeno. Srce vremenom postaje uvec¢ano i §to
viSe nastoji da snaznije pumpa, to postaje sve manje efikasno.

Od specifiénih promena na zaliscima i patoloskih stanja svakako treba
spomenuti: aortnu stenozu, aortnu insuficijenciju, mitralnu stenozu, mitralnu insu-
ficijenciju, mitralnu endokardiozu, hipertenziju i pulmonalnu hipertenziju.

Etiologija i patogeneza oboljenja srca pasa
Oboljenja srca pasa nastaju zbog mnogobrojnih uzroka:

* kongenitalnih sré¢anih defekata
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» normalnog trodenja i starenja sréanog misi¢a i zalistaka
 prolapsusa mitralne valvule

 ostec¢enja sréanog misi¢a razli¢itim noksama

* infekcija sréanog miSic¢a i cirkulatornog sistema (endocarditis)
* hipotireoidizma i

» degenerativnih promena na sréanom misicu ili valvulama

Vecina promena kod kardioloSkih oboljenja je u krajnjem stadijumu posledi-
ca poremecaja na pojedinim sréanim zaliscima ili njihovim uséima (ostia), a mani-
festuje se razliitim hemodinamskim promenama.

Srastanje listova i prokrvljenost slobodnih rubova sréanog zaliska tokom in-
flamatornih procesa, na primer, kasnije vode u njegovo suzenje, pa krv usled
razliCitog stepena suzenja otezano prolazi. U tom sluc¢aju se govori o stenozi za-
liska.

Sa druge strane, ukoliko zalisci nemaju moguénost potpunog zatvaranja, krv
se delimi¢no vraca nazad iz velikog krvnog suda u komoru, odnosno iz komore
u pretkomoru, pa takav zalistak postaje nedovoljno kompetentan - insuficijentan i
tada se govori o regurgitaciji. U oba slu¢aja, snabdevanje perifernih organa krvlju,
toplotom, kiseonikom i hormonima nije adekvatno.

Aortna stenoza je steCena sr€ana mana kod koje osnovu hemodinamick-
og poremecaja Cini poveéan otpor protoku krvi kroz aortni zalistak. Pojava aor-
tne stenoze kod jedinki, mladih od tri godine, je rezultat urodenih promena na
sréanim zaliscima. U periodu izmedu tre¢e i sedme godine zivota, aortna stenoza
je najcesc¢e posledica procesa koji je najsli¢niji reumatskoj groznici kod ljudi, a u
periodu zivota posle sedme godine, za aortnu stenozu su uglavhom odgovorni
skleroti¢ni procesi.

Jasni simptomi aortne stenoze se javljaju tek kada je ona vec¢ presla u tezu
formu. Glavni simptomi su gusenje ili zadihanost, koja se kod blazih oblika ja-
vlja samo pri ve¢em naporu. Sa sve vecom progresijom bolesti, simptom postaje
manifestan i u mirovanju na osnovu ¢ega se pacijenti dele u 4 kategorije. Vreme
odmora nakon opterec¢enja je produzeno, ucestale su sinkope (kratkotrajni gubi-
ci svesti) i palpitacije (lupanje srca kada zivotinja promeni i ponasanje). Umor je
ocigledan, a javljanju se i poremecaji vida kao i intermitentno hramanje (bolovi i
trnjenje ekstremiteta koje li¢i na reumatske promene). Zbog smanjenja koli¢ine
krvi koja napusta srce, sluzokoze su blede, puls je usporen, vreme punjenja ka-
pilara produzeno, krvni pritisak je nizak, a smanjuje se i razlika izmedu vrednosti
sistolnog i dijastolnog pritiska.

Aortna insuficijencija je steCena sréana mana kod koje dolazi do povratka
dela ve¢ istisnutog volumena krvi iz aorte u levu komoru. Klini¢ka slika podsec¢a
na simptome koji su opisani kod aortne stenoze, samo su stanja sinkope mnogo
reda. Kod ovih pacijenata je moguce osetiti torakalne palpitacije i pulsacije vrat-
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nih krvnih sudova. Javlja se no¢no guSenje, koje je posledica nakupljanja vode u
plu¢ima, a u tezim oblicima dolazi i do stvaranja edema na ekstremitetima, kao i
do uvecanja jetre (kongestija i portna hipertenzija) koje je u kasnijoj fazi praceno
nakupljanjem slobodne te¢nosti u trbusnoj duplji (ascites). Nekada se kod jedinki
koje imaju aortnu insuficijenciju, moZe u miru primetiti i blago klimanje glavom pre-
ma napred sinhrono sa ritmom rada srca (,de Musset”™-ov znak). Prilikom merenja
arterijskog krvnog pritiska, kod ovih pacijenata je karakteristicno da se ne registru-
ju visoke vrednosti. Postoji velika razlika izmedu vrednosti sistolnog i dijastolnog
pritiska (divergentni pritisak). Naj¢eS¢a komplikacija aortne insuficijencije je nas-
tanak infektivnog endokarditisa.

Mitralna stenoza je suzenje mitralnog zaliska koji odvaja levu pretkomo-
ru od komore i na taj nadin dolazi do poremeéaja punjenja leve komore. Ce$éa
se zapaza kod Zenki u odnosu na muzjake (odnos 9:1). Normalno, povrsina ot-
vora mitralnog zalistka kod ljudi (MVA) iznosi oko 4 — 6 cm?, a prve subjektivne
tegobe kod pacijenata nastaju kada se povrsina smanji na < 2 cm?. Jasnije izraze-
ni problemi i tegobe se javljaju prliikom smanjenja otvora zalistka na < 1 cm?. Kod
blazih oblika mitralne stenoze, simptomi kod ljudi mogu biti gotovo neprimetni.
Ljudi prvo osete opsti umor, malaksalost i bolnost misi¢a, ali na tu grupu simp-
toma najcesS¢e uopste ne obracaju paznju. Tek febrilna stanja, graviditet, ane-
mija, psihicko uzbudenje, boravak na ve¢im nadmorskim visinama, uz oboljenja
Stitne Zlezde i postojeci poremecaj rada srca, dovode do pojave intenzivnijeg kas-
lja i otezanog disanja. Ovi podaci su dragoceni i za veterinarsku medicinu. Kod
Zivotinja, fizioloSka vrednost povrSine otvora mitralnog zalistka zavisi od vrste,
rase i telesne mase.

Jedan od alarmantnih simptoma je i hemoptoe (iskasljavanje sukrvi¢avog
sadrzaja). Ponekada se kao rani simptom javlja i promuklost, kao i otezano guta-
nje. Prilikom pregleda pacijenta, vidljiva je periferna cijanoza (modri jastuci¢i na
prstima, cijanoti¢ne desni i usi). To daje karakteristi¢nu sliku po kojoj se ovi paci-
jenti na prvi pogled prepoznaju i koja se naziva “facies mitralis”.

Mitralna insuficijencija predstavija promenu na mitralnom zalisku koja
dovodi do delimi¢nog vrac¢anja krvi iz leve komore u pretkomoru, usled njegovog
nepotpunog zatvaranja. Zbog nemoguénosti potpunog oticanja krvi iz leve pretko-
more u komoru, leva pretkomora kompenzuje ovo stanje tako, $to dodatno ulaze
napor, preko pojacane kontraktilnosti. To vremenom dovodi do zadebljanja zida
ovog dela sréanog misi¢a, a potom i do Sirenja Supljine leve pretkomore koja se
zbog toga slabije kontrahuje tako da dolazi do zadrzavanja krvi u lumenu. Nakon
prepunjavanja lumena pretkomore, krv se nakuplja u plu¢ima i razvija se konges-
tivna slabost srca i plu¢a. Ovako prepunjena pluéa pruzaju povec¢an periferni ot-
por desnoj komori tako da se poremecaj sa leve strane srca prenosi na desnu.
Prethodno opisani redosled dogadaja se moze razvijati i tokom vise godina. Ta-
da se govori o hroni¢noj mitralnoj insufucijenciji kod koje pacijent moze dugo da
Zivi sa svojom boles¢u, bez nadzora veterinara kardiologa, jer se ne ispoljavaju
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znacajnije teSkoce koje bi vlasnici mogli prepoznati. Akutni oblik mitralne insufi-
cijencije je naj¢ete izazvan akutnim endokarditisom reumatske prirode i naziva
se mitralna endokardioza. U klini¢koj slici se javljaju nagla gusenja, zamor, opsta
slabost i nepravilan rad srca.

Mitralna endokardioza spada u degenerativna oboljenja kod kojih se os-
novne promene deSavaju na kolagenu i elastinu $to se patoanatomski ispoljava u
vidu zadebljanja mitralnih zalistaka. Tokom napredovanja ovog procesa, promene
pocinju kao mali Evorici (verukozni endokarditis) a zavrSavaju kao masivne tvor-
evine oblika karfiola.

Posledica navedenih patoanatomskih promena je atrioventrikularna val-
vularna insuficijencija koja ujedno predstavlja i najéesce registrovanu formu obol-
jenja srca kod pasa. Obi¢no se sre¢e kod malih i srednjih rasa pasa kao $to su:
Cavalier King Charles Spanijel, minijaturne i toj pudle, Snauceri, lasa apso, Civave,
jorkSir terijeri i foks terijeri. Muzjaci ¢eS¢e oboljevaju od zenki. Ukoliko se ne le¢i,
oboljenje vodi ka kongestivnoj sréanoj slabosti. Tokom razvoja patoanatomskih
promena, organizam pokrece svoje kompenzatorne mehanizme, tako da dolazi
do opterecenja levog srca, $to se na ultrazvuénom pregledu registruje kao pov-
ecanje leve komore i predkomore. Na osnovu stepena tog povecéanja, formira se
kriterijum za klasifikaciju teZzine poremecaja. Dalje napredovanje ovog procesa
dovodi do staze krvi u plu¢ima (kongestivna slabost srca). U ovoj fazi bolesti se
procena vrsi na osnovu rendgenskog pregleda kada se na snimcima mogu ispoljiti
promene u vidu intersticijalnog ili alveolarnog edema, dok se kvantifikacija stepe-
na oboljenja vrsi na osnovu uvecéanja pluénih vena i poredenjem njihove veli€ine
sa Sirinom pojedinih rebara.

Potrebno je imati u vidu €injenicu da tokom razvoja ovog ste€enog sréanog
oboljenja, vecina pasa tokom duzZeg vremenskog perioda ne ispoljava dovoljno
jasne simptome koje bi vlasnik prepoznao, po nekada i tokom viSe godina. Medu-
tim, iskusan Klini¢ar, koji redovno vrsi auskultaciju srca, u stanju je da prepozna
tipi¢an sréani Sum koji je po svojoj duzini i intenzitetu uvek u korelaciji sa teZzinom
oboljenja.

Moglo bi se re¢i da je za ovo oboljenje patognomoni¢an kasalj, koji je spe-
cifiCan, a nastaje sa jedne strane zbog kongestije plu¢a, a sa druge strane zbog
mehanickog kontakta leve pretkomore sa levim glavnim bronhusom. Naime, up-
ravo se u bronhusima nalaze receptori za ka$alj koji se prostiru apikalno prema
prednjim partijama respiratornog trakta. Tako se kao anamnesticki podatak dobi-
ja izjava vlasnika da pas kaslje kada laje, kada se obraduje, kada ga podignu u
narucje, a u tezim slu€ajevima €ak i u snu kada promeni polozaj pri lezanju. Na
rendgenogramu i ehokardiografskim pregledom se zapaza uvecana leva pretko-
mora. Osim kaslja, vlasnici redovno navode i smanjenu toleranciju na bilo kakvu
vrstu opterecenja (igra, tréanje, €¢ak i Setnja), sa sve duzim periodima odmora
izmedu dve radnje i sve kraéim vremenom do pojave zamora i zadihanosti. U
najtezim slu€ajevima se povremeno javljaju sinkope koja predstavljaju prolazan
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gubitak svesti u trajanju do 10 sec. usled smanjene koncentracije kiseonika u krvi
koja je dopremljena mozgu.

Poseban oprez klini€ara u toku razvoja ovog oboljenja treba da bude us-
meren na plu¢ni edem. Kardiogeni plu¢ni edem moze da se razvije i tokom samo
3 sata, tako da su kaSalj i tahipnea parametri koji se obavezno procenjuju. Ukoliko
se pacijent, koji je suspektan na razvoj edema, posle propisane terapije Salje kudi,
obavezno treba edukovati vlasnika na koji nacin da sam proceni razvoj edema u
ku¢nim uslovima. Za to postoji relativho jednostavan postupak koji se zove “broj
respiracija tokom sna”. Ovaj postupak se bazira na €injenici da su psi tokom sna
potpuno opusteni i da je u tim uslovima normalan broj respiracija izmedu 24 i 28.
Ukoliko pacijent u snu ima viSe od 30 respiracija, vlasnik se savetuje da se hitno
obrati za stru€nu asistenciju. Osim nastanka edema, ovo oboljenje moZe da pro-
gredira i u pravcu tamponade srca, a u tezim slu€ajevima moze doci i do rupture
zida leve predkomore.

Pored uobicajenih metoda pregleda (kliniCki pregled, auskultacija srca i
plu¢a, hematoloske i biohemijske analize krvi), za tacnu dijagnozu je neophodno
uraditi rendgenografiju srca, EKG i ultrazvuénu dijagnostiku. Cesto se tom prili-
kom, otkrije i kolaps traheje, koji znacajno doprinosi ispoljavanju pojedinih simpto-
ma i dodatno komplikuje ve¢ poremeceno stanje. Kolaps traheje je karakteristi¢an
za pojedine rase pasa kod kojih se u pojedinim familjama redovno nasleduje
(jorkSir terijer, West Highland white terijeri, biSoni, pudle i patuljsti pincevi).

Diferencijalno dijagnosticki, u prvom redu dolaze u obzir sva oboljenja
pluca, jer se redovno Cuje poostreno vezikularno disanje, a kod kongestije i vlazni
ronhi. Ne treba zaboraviti da je kod iste jedinke moguce istovremeno naci vise
poremecaja, pa opreznost nalaze da se protokol pregleda kod kardiolo$kih paci-
jenata uvek strogo postuje jer stanje mogu dodatno da komplikuju i poremecaiji
funkcije jetre i bubrega.

Pristup terapiji zavisi od procene stanja pacijenta. Pojedine Skole ne pre-
porucuju zapocinjanje terapije sve dok se ne ispolje prvi vidljivi simptomi. Druge,
po ugledu na humanu medicinu, savetuju terapiju ve¢ posle prvog, ranog, ot-
krivanja promena pri ultrazvucnoj dijagnostici. Jo$ uvek nije potvrden uticaj rane
terapije kod asimptomatskih pasa na tok i ishod bolesti. Bez obzira na to, neke
Skole, pristupaju davanju ACE inhibitora pre razvoja znakova kongestije. Kada
se vec razvije akutni pluéni edem, osnovu terapije €ini Furosemid u dozama od 1
do 4 mg/kg koji se aplikuje u intervalima od 1-3 puta dnevno $to zavisi od stanja
pacijenta, iskustva klini¢ara i njegove vestine da ga kombinuje sa drugim lekovi-
ma. Ukoliko je potrebno dodatno potencirati diuretske efekte, ovaj lek se moze
kombinovati sa Spironolactonom u dozi od 1 do 2 mg/kg i to 1-2 puta dnevno radi
postizanja sinergetskog delovanja. Ukoliko su psi postali hipotenzivni, osnovnoj
terapiji (ACE inhibitori i diuretici) se dodaje i inodilatator Pimobendan (Vetme-
din) koji pojacava osetljivost kontraktilnih struktura i blokira fosfodiesterazu Ill, u
prosecnoj dozi od 2 x 0,25 mg/kg. Dilatacija leve pretkomore uglavnom dovodi
do atrijalnih fibrilacija pa je neophodno primeniti preparate digitalisa koji imaju
negativno hronotropno delovanje. Daje se beta metildigoksin u dozi od 0,005 mg/
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kg do 2 puta dnevno uz oprez neophodan za ovu grupu preparata. Ukoliko reak-
cija na terapiju nije zadovoljavajuéa, treba razmotriti aplikaciju betablokatora ili
blokatora kalcijumovih kanala u zavisnosti ot toga koja funkcija srca je oslabljena
ili naglaSena. Kada se primenjuju ACE inhibitori, u veterinarskoj medicini se na-
jéeS¢ée koristi Benazepril 0,25-0,5 mg/kg jednom dnevno ili Enalapril u istoj dozi 1
ili 2 puta dnevno.

Smatra se da su u prevenciji ovog oboljenja najvaznije nega, ishrana i pravil-
na terapija pojedinih infekcija tokom Zivota. U nasoj zemlji je uobiajeno da terapi-
ja traje samo 3-5 dana. Ovakav pristup le€enju je osnov za razvoj vecine endokar-
dioza koje su najCeSce posledica piodermije, apscesa, bolesti zuba, piometre i
sliénih oboljenja uglavnom bakterijske etiologije koja su samo zaleena, ali ne i
do kraja izleCena. Pojedina virusna oboljenja mogu u kasnijem toku dovesti do
promena na srcu (parvovirus i virus Stenecaka).

Komplikacije koje se mogu javiti kod mitralne insuficijencije su:

1. Tromboembolija — formiranje krvnog ugruska i njegovo izbacivanje u
perifernu cirkulaciju $to dovodi do opstrukcije pojedinih krvnih sudova
i odumiranja tkiva koje se ishranjuje preko njih. Ova komplikacija je
Cesta kod mitralne stenoze i endokardioze. Primer: oduzetost zadnjih
ekstremiteta kod macaka.

2. InInfektivni endokarditis — kao i kod mitralne stenoze se moze javiti i kod
insuficijencije, a dovodi do dalje progresije oStecenja zaliska i pogorSanja
toka bolesti.

3. Plu¢na hipertenzija — poviSen pritisak u plu¢nim arterijama koji nastaje
usled neleCene mitralne insuficijencije.

Dilatirana kardiomiopatija je drugo po ucestalosti oboljenje srca kod pasa,
koje takode vodi u kongestivnu slabost srca ukoliko se ne tretira. Dilatirana kardio-
miopatija se najcesc¢e javlja kod srednjih i velikih rasa pasa kao $to su dobermani,
bokseri, doge, engleski Springer Spanijeli, nemacki ov¢ari, dalmatinci, irski vugiji
hrtovi, staroengleski ovCarski psi, bernandinci, buldozi i koker Spanijeli. Vecina
pasa oboljeva u uzrastu od druge do pete godine. Ce$ée oboljevaju muzjaci nego
zenke.

Promene na srcu prvo dovode do slabljenja kontraktilnosti a zatim i do
dilatacije komora, uglavnom leve, kada EHO nalazi ukazuju na ekscentri¢nu hi-
pertrofiju sa povec¢anjem ukupne mase srca. Ovo oboljenje karakteriSe normalan
ili neSto smanjen dijametar sréanih zidova i povecanje dijametra komora.

Oboljenje je karakteristicno po tome, $to se moze klasifikovati i u primarna i
u sekundarna oboljenja srca. Rezultati nekih istrazivanja ukazuju da postoji jasna
predispozicija pojedinih rasa i familija koja navodi na postojanje genetske kompo-
nente u nastanku ove bolesti. Pojedini autori smatraju da se radi o autozomnom
dominantnom nasledivanju dok drugi pominju recesivno nasledivanje vezano za
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X hromozom kao $to je to na primer juvenilna forma dilatirane kardiomiopatije kod
portugalskog vodenog psa.

Da bi se u ovim slu€ajevima govorilo o eventualnom primarnom oboljenju
miokarda, bilo bi neophodno da se prvo isklju€e svi eventualni uzroci koji bi mogli
da dovedu do sekundarne kardiomiopatije kao Sto su patent ductus arteriosus,
hipotireoza, nedostatak taurina i karnitina, neka trovanja ili miokarditis.

HistopatoloSki se takode mogu razlikovati dva oblika ovog oboljenja. Kod
vecine rasa se radi o istanjivanju talasastih vlakana sa minimalnim inflamatornim
infiltratom i fibrozom (njufaundlender i irski vuciji hrt). Kod dobermana i boksera
je zabelezena druga forma kod koje u nalazu dominira infiltracija adipocita sa
fibrozom (masni infiltrativni tip). Kod prvog tipa, bolest napreduje postepeno, raz-
vija se u kongestivnu slabost srca, a mogu da je prate aritmije i iznenadna smrt.
Za drugi oblik je karakteristicno da se aritmije javljaju pre klinickog ispoljavanja
bolesti, tako da se uzroci iznenadne smrti ne mogu naslutiti, ve¢ se otkrivaju tek
nakon obdukcije i histopatoloskih ispitivanja. Ukoliko psi nadzive ovu fazu bolesti,
u klini€koj fazi ispoljavaju simptome insufucijencije miokarda i aritmije.

Klini€ki je moguce razlikovati tri stadijuma dilatirane kardiomiopatije: ¢elijski,
predklini€ki i klinicki. U éelijskom stadijumu, oboljenje je mogucée prepoznati sa-
mo na osnovu rezultata eventualne biopsije miokarda. U subklini¢koj fazi, koja je
takode delimi¢no skrivena (okultna), promene se mogu registrovati holter — EKG
- dijagnostikom i naravno ehokardiografijom, Sto se koristi za pravovremeno uk-
lanjanje pojedinih jedinki iz dalje reprodukcije.

Danas se smatra da ¢e, na primer doberman, koji u toku jednog dana ima
viSe od 100 ekstasistola, u toku par godina sasvim sigurno razviti dilatiranu kar-
diomiopatiju. Kod ovih pacijenata se prilikom ultrazvuénog pregleda koristi takoz-
vani “scoring sistem”, kojim se pomocu glavnih i pomoc¢nih kriterijuma sabiraju
poeni (dilatacija komora, dilatacija predkomora, parametri sistolne funkcije, arit-
mija). Kada je skor veci od 6, smatra se da je dijagnoza dilatirane kardiomiopatije
sigurno potvrdena. Kada je broj poena maniji od 6, vlasniku se preporucuje kon-
trola za 3 do 12 meseci. U predklini¢koj fazi se, u cilju ranog skrininga, ispituju
promene koncentracije kreatin kinaze - mb, laktata, troponina | i natriureti¢nih
peptida (NT Pro BNP) i proteina akutne faze.

Hemodinamske promene su slicne onima kod mitralne endokardioze, ka-
da srce pokuSava da kompenzuje poremecaj tako $to smanjuje udarni volu-
men i opterecuje volumen krvnih sudova. To na kraju dovodi do staze u pluéima
(kongestija). Pored kongestije, klini¢ki se registruju znaci smanjene perfuzije u
vidu slabog pulsa, anemi¢nih sluzokoza i produZenog vremena punjenja kapila-
ra nakon pritiska na desni. Auskultacijom se mogu otkriti aritmije, galopski ritam
i sr€ani Sum koji je obi¢no jaCine 1 — 3 / 6. Kod oko 75% pasa se ve¢ na prvom
pregledu mogu otkriti atrijalne fibrilacije.

Parametri sistolne funkcije koji se mere ehokardiografskim pregledom su
kod pasa sa dilatiranom kardiomiopatijom smanjeni. U veterinarskoj kardiologiji
se najCeSce koristi frakciono skrac¢enje (FS), koje pokazuje stepen smanjenja dija-
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metra komore u sistoli. Kod vecéine zdravih pasa taj parametar se krece u okvirima
od 30 do 45%. Pri postavljanju kona¢ne dijagnoze svakako se uzimaju u obzir i
drugi parametri kao Sto su end-dijastoli¢ni i end-sistoli¢ni indeks volumena, koji se
proracunava u relaciji sa povrsinom tela, zatim preload i afterload veli¢ina pred-
komora, dok se za pojedine rase dodatno procenjuju i specificne aritmije. U dijag-
nostici predklini¢kih stadijuma se koristi i dobutaminski ehokardiografski stres test
koji je preuzet iz humane medicine. Kada se dobutamin aplikuje intravenski, on
ubrzava rad srca i otezava dopremanje krvi sréanom zidu (arteficijalna ishemija
sréanog misi¢a). Ova ishemija povecava potrebe sréanog misi¢a za kiseonikom,
vec i u toku obi¢ne Setnje, pa se neposredno nakon toga na EHO pregledu mogu
videti promene u kretanju pojedinih afektiranih zidova ili njihovih delova. Kardiolog
uporeduje ultrazvuéne nalaze pre, za vreme i posle testa i tako prepoznaje koji je
zid promenio karakteristike kretanja.

Jos uvek postoji dilema da li predkliniCke slu¢ajeve treba tretirati odmah po
otkrivanju oboljenja ili kasnije i kada uopste zapoceti terapiju. Na osnovu rezultata
nekih istrazivanja je izveden zaklju¢ak da kod dobermana, primena ACE inhibi-
tora daje pozitivne rezultate, dok je primena Vetmedina dala pozitivhe rezultate i
kod drugih rasa. U leCenju ovog oboljenja se, pored Vetmedina, obavezno prime-
njuju i ACE-inhibitori u kombinaciji sa Furosemidom i Spironolaktonom. Humani
kardiolozi zapocinju primarnu terapiju ovog oboljenja kombinacijom B-blokatora i
ACE-inhibitora.

Hipertenzija. Tokom razvoja navedenih oboljenja, dolazi do znacajnih he-
modinamskih promena, koje se prvenstveno manifestuju promenom krvnog pritis-
ka. Za razliku od ljudi, koji u 95% slu€ajeva imaju primarnu hipertenziju, kod pasa
i maCaka do hipertenzije uglavnom dolazi sekundarno. Uzroci mogu biti bubrezna
i endokrina oboljenja, neurolo$ka oboljenja i sréani poremeéaji. Osim sistemske
hipertenzije, kod pasa se Cesto srecCe i pulmonalna hipertenzija koja je najceSce
posledica povec¢anog protoka krvi, hroni¢no povecanog pritiska u levoj predko-
mori, plu¢ne kongestije i povecanog otpora u krvnim sudovima pluéa. Usled prom-
ena na desnoj strani srca i oStecenja trikuspidalnog zaliska moZe doci i do razvoja
portne hipertenzije sa kongestijom venskih krvnih sudova jetre. Sledec¢a faza u
napredovanju ovog procesa je nastanak ascitesa.

U steCena oboljenja srca, svakako spada i razvoj perikardijalnih efuzija koje
mogu brzo da dovedu do tamponade srca. Kod oko 70% ispitanih pasa, kao uzrok
se pominju tumori perikarda, dok je drugi uzrok po ucestalosti, Sirenje zapaljen-
skog procesa sa susednih afektiranih tkiva. Na trecem mestu je hematogeno
Sirenje uzroCnika iz pojedinih zarista (piodermija, oboljenja desni i zuba, piomet-
ra). Kongestija plu¢a ponekada moze biti uzrok poveéane prokrvljenosti perikarda
i nakupljanja sadrzaja. Tretman zavisi od uzroka bolesti a evakuacija sadrzaja se
jedino moze izvesti perikardiocentezom. Diuretici obi¢no nemaju efekta.

Pulmonalna hipertenzija predstavlja relativno Cest nalaz u veterinarskoj
kardiologiji. Primarna pulmonalna hipertenzija se retko dijagnostikuje, a najées¢e
se povezuje sa idiopatskom pulmonalnom arteriopatijom za koju je karateristi¢an
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disbalans vazodilatatora i vazokonstriktora, dok se kao najvazniji patoanatomski
nalaz navodi vaskularna proliferacija.

U vecini sluajeva pulmonalne hipertenzije se radi o sekundarnoj pluénoj
hipertenziji u €ijem nastanku mogu da u€estvuju tri grupe uzroka:

1. U prvom slu€aju, poremecaj nastaje usled insuficijencije levog srca
i porasta pritiska u levoj predkomori, kapilarima i plu¢nim venama. To
dovodi do porasta pritiska u a. pulmonalis i to je takozvana postkapilarna
pluéna hipertenzija. U tu grupu spadaju mitralna endokardoza, dilatirana
kardiomiopatija i vrlo retko, mitralna stenoza.

2. Druga mogucnost je povecanije koli€ine krvi u plu¢ima usled Santa (PDA,
VSD, retko ASD). Pri tome, pored pove¢anog volumena koji proti¢e kroz
krvne sudove pluéa, nastanku pulmonalne hipertenzije dodatno doprinosi
i oStecenje pluénih arterija i kongestivho slabljenje srca. Konstantno
povecéanje pritiska u plu¢noj arteriji kod ovih pacijenata jednog momenta
moze da dovede i do promene smera krvi (desno-levi Sant) §to se
oznacCava kao Eisenmenger-ova reakcija.

3. U tre¢u grupu oboljenja koja dovode do sekundarne pulmonalne hi-
pertenzije ubrajaju se stanja koja dovode do povecanog otpora u arterijama
(takozvana prekapilana pulmonalna hipertenzija). Tu spadaju vaskularna
oboljenja koja dovode do opstrukcije ili obliteracije krvnih sudova, kao sto
su hipoksi¢na pulmonalna vazokonstrikcija, kao i sva hroni¢na oboljenja
plu¢a. Dobri primeri su trahealni ili bronhijalni kolaps, pneumonija, pul-
monalna fibroza, hroni¢ni bronhitis, dirofilarioza, tromboembolija plu¢a i
astma kod macaka.

Pulmonalna hipertenzija se neinvazivho moze dijagnostikovati i kvantifikova-
ti primenom Dopler ehokardiografije Ako pacijenti imaju trikuspidalnu ili pulmonal-
nu insuficijenciju, onda se pomocu tzv. modifikovane Bernulijeve formule (gradi-
jent pritiska = 4 x brzina krvi) mozZe izraCunati sistolni ili dijastolni pritisak u pluénoj
arteriji. Uslov je da pacijenti nemaju pulmonalnu stenozu.

Normalne vrednosti pritiska u a. pulmonalis su 15 - 25 mm Hg u sistoli i 5 -
10 mm Hg u dijastoli. Vrednosti preko 30/19 mmHg predstavljaju jasan pokazatel;
plu¢ne hipertenzije.

Druge promene koje se mogu ustanoviti ultrazvukom su hipertrofija i/ili
dilatacija desne komore, asimetri¢ni ,flow profil“ na pluénom zalisku, dilatacija
plu¢ne arterije, spustanje septuma prema levoj komori i tzv. paradoksalno kreta-
nje septuma usled povecanog pritiska se desne strane srca. Kod pacijenata sa in-
suficijencijom levog srca i stazom u plu¢ima tipi¢an nalaz je proSirenje leve pred-
komore.

Rendgenoloski se nalazi povecanje desnog srca, a kod istovremenog obol-
jenja pluc¢a najcesce je pojacan intersticijalno-bronhijalni crtez. Na EKG-u se kod
pacijenata sa pulmonalnom hipertenzijom mogu uociti promene koje upucuju na
povecanje desnog srca i pomeranje sréane osovine u desno.
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Primarni cilj u terapiji pulmonalne hipertenzije je da se, ako je moguce, ot-
krije uzrok, a potom sprovede terapija (leCenje staze, pneumonije, dirofilarioze).
Tretman pulmonalne hipertenzije je esto komplikovan jer stanja koja je izazivaju,
veoma Cesto dovode do ireverzibilnih promena na pulmonalnim krvnim sudovima.
U le€enju pulmonalne hipertenzije se koriste kiseonik, bronhodilatatori, vazodila-
tatori i diuretici.

Poznato je da bronhodilatator teofilin izaziva vazodilataciju i dugoro&no po-
boljSava funkciju desne komore kod ljudi sa hroni€hom opstruktivnom bolesti
plu¢a i pulmonalnom hipertenzijom. Kortikosteroidi se kod ovog oboljenja samo
izuzetno preporucuju i to kod pasa i macaka sa hroni€nim bronhitisom koji je
doveo do pulmonalne hipertenzije. Negativne nuspojave kortikosteroida se mogu
svesti na minimum aplikacijom preparata u obliku spreja.

Poznato je da dugotrajna terapija diureticima moze dovesti do komplikacija u
vidu dodatnog smanjenja udarnog volumena srca, dehidratacije sa promenom he-
matokritske vrednosti, zguSnjavanja bronhijalne sluzi i pogor$anja razmene gas-
ova. Pacijenti sa pulmonalnom hipertenzijom uglavnom imaju smanjen volumen
leve komore tako da diuretici lako i brzo mogu dovesti do pogorSanja njihovog
stanja.

Sildenafil citrat (Viagra) i Pimobendan (Vetmedin) se Cesto koriste u leCenju
pulmonalne hipertenzije pasa. Sildenafil citrat spada u grupu blokatora enzima
fosfodiesteraze 5, Cija je osnovna uloga da dilatira glatke misSi¢e krvnih sudova.
Prema rezultatima pojedinih studija, sildenafil citrat znacajno ublazava klinicke
simptome. U studiji koju su objavili Brown i saradnici (2010) iznosi se miSljenje da
sildenafil citrat signifikantno smanijuje pritisak u plu¢noj arteriji i poboljSava kvalitet
Zivota pasa. Pimobendan se preporucuje za tretman onih primarnih oboljenja koja
dovode do kongestije plu¢a i slabljenja levog srca kao i za leCenje pulmonalne
hipertenzije. On takode smanjuje stepen pulmonalne hipertenzije i povecéava
kvalitet zivota pasa sa pulmonalnom hipertenzijom (Atkinson i sar. 2009).

Dijagnostika sréanih mana

Dijagnoza ovih poremecaja se postavlja na osnovu:

. anamneze
. fizickog pregleda

. EKG-a

. ergometrijskog testa

. radiolo$kog snimka pluéa i srca
. ehokardiografije

. kateterizacije srca i

MRI
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Diferencijalno dijagnosti¢ki u obzir dolaze sva pluéna oboljenja, tumori, neo-
plazije, anemije i pojedini endokrinoloski i neuroloski poremecaji.

Simptomi kongestivne sréane slabosti kod pasa su:

* iscrpljenost i opSta slabost

* smanjena sposobnost za igru i tréanje

* skrac¢enje daha (usled nakupljanja fluida u grudnoj duplji)
* pojaCana respiracija

» kasalj

* slab ili iregularan puls

* ubrzani ili iregularni otkucaji srca

* uvecan abdomen (usled nakupljanja fluida)

Prevencija promena na zaliscima

Ukoliko se kod pacijenta javi upala grla koja traje duze od 48 h, pogotovo
ukoliko je pra¢ena povisenjem telesne temperature uz potvrden zapaljenski leuk-
ogram, neophodno je uzeti bris grla, a do dobijanja mikrobioloSkih rezultata poceti
le€enje antibioticima, da bi se smanjila moguénost razvijanja reumatske bolesti.

Opéti higijensko - dijetetski rezim podrazumeva kontrolu telesne teZine, ko-
ris¢enje minimalne koli€ine soli u svakodnevnoj ishrani, kontrolisanu fizi¢ku aktiv-
nost, kontrolu ishrane i nivoa masnoca (holesterola) i Secera u krvi. PoboljSanju
nege kardioloSkih pacijenata znatno su doprinele razli¢ite dijetetske kombinacije
suve i konzervirane hrane, a u praksi se ovaj pristup pokazao veoma korisnim u
kombinaciji sa medikamentoznom terapijom.

Zakljucak

Da bi se adekvatno tretirao promenjeni zalistak, zbog bilo kog od navedenih
oboljanja sr¢anih zalistaka, neophodno je da se prepoznaju tegobe i da se reagu-
je na vreme.

LecCenje oboljenja srca kod pasa zavisi od poznavanja patogeneze problema
koji je uoCen, starosti jedinke, njene opste kondicije i zdravlja i od toga koliko dale-
ko je problem napredovao. Poznato je da ne postoji “univerzalni lek” za najveci
broj oboljenja srca kod pasa, ali ¢e uz adekvatan tretman, vecina pacijenata Ziveti
dovoljno kvalitetnim Zivotom nakon postavljanja tacne dijagnoze.

Tretman podrazumeva primenu diuretika, koji imaju za cilj da uklone nak-
upljene fluide iz plu¢a i abdomena. Za ove svrhe se naj¢esce koristi Furosemid.
ACE-inhibitori mogu biti upotrebljeni da “otvore” krvne sudove (pre svega srca i
bubrega) i omoguce da krv lakSe struji i da srce lakSe pumpa. Inodilatatori mogu
da podrzZe srce da se jaCe kontrahuje i da takode “otvore” krvne sudove. To ¢e
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u znatnoj meri smanijiti rad koji je srce do tada obavljalo. U te svrhe je jos 2007.
godine uveden u praksu lek pod imenom Pimobendan (Vetmedin).

Zivotinje koje su pod terapijom treba da budu pod struénim nadzirom u odgo-
varaju¢im vremenskim intervalima da bi se procenilo da li je primenjena terapija
efikasna. Zbog toga je potrebno savetovati vlasnike da odmah signaliziraju sve
promene koje zapaze u odnosu na kondiciju ili pona3anje psa, a narocito nakon
uvodenja novog leka u veé postojecu terapiju.

Mnogi psi mogu i godinama da imaju neko oboljenja srca bez ispoljenih
simptoma. Blag sr€ani Sum mozZe da bude prvi znak bolesti i zbog toga su kod
takvih jedinki neophodni povremeni sistematski pregledi. Medutim, kada pas jed-
nom ispolji znake oboljenja, ono ¢ée imati progresivan tok, pa je kod pojedinih
bolesti neophodno zapoceti tretman ¢im se oboljenje prepozna.

Postoji veliki broj radnji koje je moguce preduzeti da se prevenira nastanak
ste€enih sréanih oboljenja kod pasa:

» Redovno Cis¢enije ili pranje zuba. Higijena usne duplje prevenira razvoj ba-
kterija i Stiti psa od njihovog ulaska u krvotok preko koga se inficira i srce.
Danas se smatra da je psu dovoljno prati zube jednom nedeljno.

» Odrzavanje idealne telesne mase. Predebeli psi dodatno opterecuju srce
(1 kg masnog tkiva sadrzi do 8 km krvnih sudova).

» Potrebno je animirati pse na igru i kretanje. Dobra kondicija vodi ka zdra-
vijem sréanom misicu.
* Pse treba hraniti kvalitetnom hranom. To podrazumeva dobre izvore pro-

teina, vitamina, minerala, omega-3 masnih kiselina i ostalih sastojaka. za
zdravlje srca pasa narocito su vazni L-karnitin i taurin.

* Pse je potrebno detaljno pregledati jednom godiSnje kada su mladi. Za
starije od 6 godina se savetuje da posecuje veterinara ¢eS¢e da bi ostali
zdravi i u dobroj formi.

* Neophodno je preventirati nastanak dirofilarioze.

» Potrebno je edukovati vlasnike da prate i prepoznaju znake oboljenja srca
pasa i da ih ozbiljno shvate kao i da reaguju kada se oni pona$aju letar-
gitno, kada kaslju ili imaju probleme sa disanjem.
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ACQUIRED HEART DISEASES IN DOGS:
SYMPTOMS, CAUSES, TREATMENT AND PREVENTION

Stepanovi¢ Predrag
Summary

It is estimated that approximately 11 — 15 % of dogs presented to primary care vet-
erinary practice suffer from some form of heart disease. The prevalence of heart diseases
increases markedly with age showing some evidence of the lesions at necropsy in up to
60% dogs older than 8 years. There are two main forms of cardiac disease: inherited and
acquired with slow or rapid progression of different lesions. Acquired forms include approx-
imately 95 % of all registered cases. All changes are manifested in a form of ostium steno-
sis or valve insufficiency. Ultrasonography records can disclose the presence of both forms
on the same valve.

Most common are degenerative changes involved in the ageing process, connected
with rheumatoid arthritis, bacterial endocardiosis, hypertension, myocardial infarction etc.
Treatment depends on clinical manifestations and usually consists in the administration of
drugs, but in some cases surgical treatment is necessary.

The most commonly prescribed drugs are: diuretics, antiarrhytmics, vasodilatators
ACE inhibitors, 8 blockers and anticoagulants.

Surgical treatment can involve surgical reparation of the leaflets, conversion of the
valve with a new one (biological or mechanical), interventional reparation of the valve with
another biological valve (porcine valves), and lately stem cell treatment is of increasing in-
terest.

Key words: acquired, cardiology, dog, dilated, endocardiosis, pulmonal hypertension
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