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EKG ZA JEDAN DAN

Predrag Stepanovi¢

Kratak sadrzaj

Ovaj workshop je namenjen diplomiranim veterinarima - prakticarima koji se
4 svojoj praksi srecu sa psima | mackama koji imaju neko od oboljenja kardiore-
soratorne etiologije ili su stariji od 8 godina - dakle svima koji se bave malom
sraksom. Program je zamiSljen da kroz interaktivnu diskusiju ucesnika skupa i
sredavada, polaznici usvoje svih 13 stanja koje je moguce otkriti EKG-om.

Kljuéne reéi: EKG, psi, macke, procedura za snimanje EKG-a, artefakti, ari-

e

Uvod

42 karakterse EKG-dijagnostiku i éemu ona sluzi?

« EKG predstavlja prakticnu i korisnu pomoc¢nu dijagnosticku metodu,
koja nije agresivna po pacijenta.
Brzo i lako pruza odreden broj pouzdanih informacija bez velikih
materijalnih troskova.
Daje nove dimenzije u domenu procene ukupnog stanja pacijenta
(oboljenja srca, oboljenja pluca, deficiti, metaboli¢ki poremecaji, pri-
sustvo bola itd.).
Koristi se tokom operativnih zahvata za procenu dubine anestezije.
Sluzi za dijagnostiku i pracenje sréanin disritmija.
Dopunjava druge opste i specijalisticke nalaze.
Laka je za ucenje.

Gde je mesto EKG-a u veterinarskoj medicini?

1 Za procenu srcanih oboljenja.
Procena antomskinh promena: ukazuje na hipertrofiju sréanih
supljina, promene u srcanom tkivu (fibroelastoza). Uvek treba da se
dopuni radiografskim nalazom.

Or Predrag Stepanovic, doc., Katedra za bolesti kopitara, mesojeda, Zivine f divijaci,
“akuliet veterinarske medicine, Beograd
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Procena sréanih disritmija: pri klinickom nalazu disritmija, leCenje se
nikada ne preduzima pre EKG nalaza, zbog mogucih fatalnih posle-
dica.

Procena poremecaja elektrolita (K, Ca itd).

Procena udinka terapije srca: ucestalim kontrolama nadgleda se
efekat upotrebljenih lekova (digitalis i sl.).

Prognoza: pomaze da se predvidi tok oboljenja i to na vreme pre-
zentuje vlasniku.

2. Diferencijacija sréanih od nesréanih oboljenja koja izazivaju sliCne
simptome (umor, letargiju, slabost, kolaps ili nespecifitne napade - sin-
kopa i epileptiformni napadi).

3. Monitoring za vreme anestezije:

a) EKG se danas u svetu rutinski izvodi u okviru godidnjeg sistemats-
kog pregleda pasa

- Procena pre operacije
- Procena stepena traume (pojava disritmije)

b) b. Dokumentacija: EKG nalaz se moze sacuvati u stalnom kartonu
pacijenta i kasnije porediti sa novim nalazima i tako pratiti kretanje
bolesti.

c) c. Pomo¢ tokom konsultacija i razmena informacije (moze se poslati
postom, e-postom itd).

4. Utice na promenu profesionalnog statusa, daje moguénost prikazivan-
ja referentnih slucajeva: spada u specijalizovane usluge odredene usta-
nove.

Snimanje EKG

Pod pojmom elektrokardiografija se podrazumeva primena pomocne
dijagnosticke metode koja sluzZi za registrovanje promena bioelektricnih
potencijala koje nastaju u sréanom misicu tokom njegove kontrakcije. U
dobijenom EKG zapisu, sinhrono sa akcijom srca tokom srcane revolu-
cije, stvara se karakteristicha grupa oscilacija za koje se danas tacno
zna kako nastaju i $ta znace.

Treba naglasiti da se i kod zdravog srca ponekada mogu naci pro-
mene u EKG zapisu, kao i da se kod obolelog moze desiti da EKG zapis
odgovara fizioloSkom.

Pri snimanju EKG-a pacijent moZe da stoji, sedi ili da lezi na desnoj
strani. U praksi se najceSce koriste bipolarni odvodi po Einthovenu, koji
registruju promenu potencijala izmedu 2 elektrode, npr., kod prvog od-
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+oda to su promene potencijala imedu desnog i levog prednjeg ekstremi-
‘=ia, a kod drugog odvoda izmedu prednjeg desnog i zadnjeg levog ek-
fremiteta. Koriste se i unipolarni odvodi po Goldbergu gde se od dve
=iektrode dobija jedna zajedniCka, i pri tome se meri razlika potencijala
medu pozitivne elektrode postavljene na jedan ekstremitet i nulte elek-
‘rode koja povezuje ostala tri ekstremiteta.

[Tes]
4] I’ #
K

Lead aVR Lead aVL Lead aVF

Slika 1. - Odvodi EKG-a

Rutina snimanja EKG zapisa podrazumeva odredenu proceduru prili-
xom rada:
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Procedura za snimanje EKG-a

Rutina snimanja
Ukljucite EKG aparat pre nego pripremite zivotinju za pregled, é’go
¢e omoguciti dovoljno vremena da se igla pisaca dovoljno zagreje
(ukoliko je taj tip aparata) u slu¢aju da zivotinja postane nestrpljiva.
Postavite brzinu protoka papira na 25 mm/s (ili 50 mm/s ukoliko
Vam vise odgovara zbog tahikardije) .
Postavite senzitivitet u mV na 1 cm ( da 1 cmodgovara 1 mV).
Proverite da li je filter iskljucen.
Centrirajte iglu na sredinu papira (ukoliko radite na starijem apara-
tu).
Pazljivo pokrenite papir i pritisnite dugme za kalibraciju za 1 mV,
ponovo proverite senzitivitet i snimite kalibraciju za reference koje
slede.
Zatim pokrenite papir na svakom od odvoda (I, II, lll, aVR, aVL, aVF
i grudne odvode ukoliko imate 12 kanalni EKG) tokom nekoliko se-
kundi. Proverite da li pozicija od svakog odvoda lezi u okovirima pa-
pira i da li imate nekoliko dobrih kompleksa za svaki odvod.
Obelezite brzinu protoka papira ukoliko to veé aparat sam ne radi |
oznadite svaki odvod olovkom koja se neé brise.
Zatim postavite EKG na odvod Il (ili neki drugi ukoliko na ovom ne
dobijate zadovoljavajuci zapis) i snimite duZi zapis u trajanju od 15 -

60 s ili koliko je potebno.

Takode je od pomoci ukoliko se snimi ritam pri brzini papira od 50
mm/s narodito ukoliko je broj otkucaja srca visok.

Najéesc¢i problemi pri snimanju:
Kada kompleksi prevazilaze Sirinu papira, smanjite senzitivitet, reka-
librirajte i krenite ispoCetka.
Kada su kompleksi suvise mali (na primer kod macaka) povecajie
senzitivitet.
Filter moze da posluzi da se redukuju pojava artefakata na bazng
liniju - ali on redukuje | amplitude kompleksa i maskira uvecanje
srca pa ¢ak i P talasa.
Artefakti prilikom snimanja EKG zapisa
Elektriéna interferenca/50 ciklusa AC artefakt, lzaziva brze, regu-
larne. male i ostre pokrete izoelektri¢ne linije pri brzini od 50/mm
Proverite:
da li su &tipaljke pravilno pricvrscene na kozu, ukoliko sumnjate, uk-
lonite ih i ponovo spojite koristeci alkohol ili provodljivu pastu.
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da li u sobi za snimanje ima drugih elektricnih uredaja koji mogu da
svojim radom proizvedu interferenciju.

da li se pojedine elektrode medusobno dodiruju.

da li je EKG recorder pravilno prikljucen.

da li je Zivotinja postavljena na izolovan sto (guma)

Misicni tremor

Javlja se kada je Zivotinja nervozna ili jako slaba, ili kod macaka koje
oredu. Pojavijuje se u vidu iregularanih, ubrzanih i uniformnih kretanja
bazne linije.

Proverite:

da li su noge adekvatno oslonjene i relaksirane. Postavite Zivotinju
da legne na desnu stranu, ako vecC nije postavijena u postrani
polozaj. Drzite ekstremitete dovoljno jako da smanjite tremor. .

Proverite da li Stipaljke previse stezu.

Artefakti usled pokreta

Nastaju u vidu kretanja bazne linije koja se krece ¢as gore Cas dole
na mahove (elektrode ili ekstremiteti s krecu iregularno ili regularno
respiratorna kretanja ili se ponekad javi Stucanje).
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Slika 2. - EKG psa sa 2 artefakta; prvi EKG je snimljen nekorektno gde su
odvodi 1. Il i ll, u stvari postavljeni kao aVR, aVL i aVF, drugi je artefakt
pokreta koji imitira ventrikularnu ektopiju, ali tu u stvari nema
poremecaja ritma, najbolje je pogledati u aVF
(koji je ovde oznacen kao ).

Proverite:
. da li su ekstremiteti pravilno postavljeni.
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da li postoji dobar i maksimalan kontakt elekiroda, da one nisu uvr-
nute ili kage neki drugi deo tela pacijenta ili onog ko drzi zivotinju.

da pokreti grudnog kosa ne izazivaju ¢esanje elektroda ili se ek-
stremiteti krec¢u nekontrolisano, povucite prednje noge dalje od
grudnog kosa.

Nekorektno postavijene elektrode

Ovaj artefakt moze da se manifestuje u obliku inverzije kompleksa.
bizarnog oblika osnovne bazne linije ili manjih alteracija u zavisnosti od
toga koji odvod je pogresno postavijen.

Napomena: P talas je skoro uvek pozitivan u odvodima |, I1i Il

Aritmije
Aritmija ili disritmija je stanje kod koga postoji poremecaj brzine il
ritma sréanog rada. U toku aritmije, srce moZe da radi suvise brzo
suvise sporo ili u nepravilnom ritmu.

Etiologija
Uzroci koji potic¢u od strane srca:

Poremecaj stvaranja nadrazaja (celije koje normaino proizvode
elektriéni signal, ne funkcioniSu normalno ili se nadrazaji stvaraju u
drugim ¢elijama srca koje inate ne proizvode elektricne signale)

Poremecaj sprovodenja nadrazaja (provodenje elektricnih signala je
usporeno ili blokirano).

Uzroci koji poticu od strane drugih organa — bolesti Stitaste |
nadbubrezne Zlezde, bolesti plu¢a, bubrega, digestivnog trakta, nervnog
sistema itd.

Opéti poremecaji u organizmu - gubitak minerala i te€nosti, uzimanje
nekih lekova (preparati digitalisa, lekovi za izbacivanje te¢nosti iz orga-
nizma, lekovi za leéenje aritmije, poviena telesna temperatura, pad ar-
terijskog krvnog pritiska, pad koncentracije kiseonika u krvi.).

Podela aritmija

Postoji vise podela aritmija. Jedna od prakticnijih podela jeste ona u
kojoj su aritmije podeljene u tri grupe:

1. poremecaj u formiranju impulsa

2. poremecaj u prenosenju impulsa
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3. poremecaj koji obuhvata abnormalnost i u prenosenju i u formi-
ranju impulsa
Pojedine aritmije se ne uklapaju ni u jednu od ovih kategorija.
Prema brzini sr¢anog ritma aritmije mogu biti:
tahiaritmije (ubrzan ritam)
bradiaritmije (usporen ritam)
Prema mestu nastanka sréane aritmije mogu biti:
+ predkomorne (atrijalne)
«  komorne (ventrikularne)

Tahikardni poremecaji sr¢anog ritma

Ubrzan sréani ritam predstavija frekvencu u radu srca koja je iznad
100 otkucaja/min, koji po svojim karakteristkama moze biti pravilan ili
nepravilan ritam (tahiaritmija).

Pojam povecani automatizam: predstavija takvo stanje kada je
nadrazljivost u SA évoru ili Purkinjeovim vlaknima pojacana.

Pojam abnormalni automatizam: je stanje kada u pretkomorskim il
xomorskim strukturama koje fizioloski nemaju osobinu "prirodnog pace-
maker-a" nastaje spontani nadrazaj.

Fokalni impulsi mogu da nastanu i usled smetnji u provodenju
elektriénih impulsa u srcu: pojam "Reentry" (ili kruzna nadrazljivost):
oredstavlja stanje kada je kretanje impulsa u jednom smeru blokirano,
dok u drugom smeru on nastavlja da se nesmetano sprovodi. Nadraza)
ponovo nastaje odmah nakon oporavka prvobitno blokiranog sprovod-
nog puta (manjak nadrazljivosti) i time se kruzni nadrazaj zatvara.

Tahikardije poreklom iz pretkomora

Sinusna tahikardija. Predstavija povecan broj otkucaja sa sr¢anom
frekvencom iznad 100 otkucaja/min koji kao Sto postepeno nastaje tako
sto | prestaje. Poremecaj najceSée nastaje usled telesnog napora,
sovisene telesne temperature, anemije, pada koncentracije kiseonika u
krvi, stresa odnosno uvek kada je pojacana aktivnost simpatikusa, zatim,
usled hipovolemije, poremecaja rada stitne Zlezde, i bolesti sinusnog
&vora. Obitno nije poremeceno punjenje komora ukolike aritmija ne
orede frekvencu od 180 otkucaja/min.

Sinusna tahikardija desto moZze biti pracena | hipovolemijskim Sokom,
jer komore nemaju vremena da se napune posle sistole predkomora,
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kada je pritisak uvek snizen a moZe se javiti i sinkopa — gubitak svesti
usled slabe perfuzije.

N BV BRSOV BIGN BN SO SN PN FUN P

Slika 3. - Ekg nalaz kod sinusne tahikardije

Terapija: Vazno je otkriti uzrok tahikardije i tek tada pristupiti lecenju.
Primarni zadatak je da se uspori sinusna frekvenca na kojoj moze da
dode do pojave ishemije srca, pri kojoj srce ne dobija dovoljnu koliCinu
kiseonika. U terapiji se najcesce koriste beta blokatori.

Supraventrikularne ekstrasistole su opisane kao prevremene kon-
trakcije koje nastaju pod uticajem impulsa koji pre vremena polazi iz ne-
kog dela AV évora. Ove ekstrasistole se veoma tesko razlikuju, a mogu
se podeliti na:

« pretkomorske (impuls krec¢e iz AV ¢vora) i
« nodalne (impuls krece iz nekog dela pretkomore)

Pojava ovih ekstrasistola je mogu¢a samo u toku sr€ane pauze, od-
nosno kada se ¢elije miokarda ne nalaze u fazi apsolutne refraktarnosti.

Ako bi se prevremeni impuls javio u pretkomorama za vreme njihove
dijastole, njihovo Sirenje na komore ne bi bilo moguce jer su one tada u
sistoli koja je izazvana normalnim impulsom iz SA ¢vora i zbog toga je
tada komora refraktna na ekstra impuls.

Jedna od vaznih karakteristika ovoga stanja je da za vreme ekstrasis-
tole uvek nastaje postekstrasistolna pauza (koja se naziva kompezator-
na). Postekstrasistolna pauza nastaje usled nemogucnosti prostiranja
normalnog impulsa iz SA ¢vora na miokard pretkomora nakon ekstrasis-
tole, jer su pretkomore tada u fazi refraktarnosti.

|zostajanje normalnog toka depolarizacije dovodi do duze pauze u
radu srca koje se za to vreme bolje puni pa je sistolni volumen sledece
kontrakcije po pravilu povecan.

Patogeneza atrijalnih ekstrasistola je najéesce u vezi sa atrijalnim le-
zijlama koje nastaju usled rastezanja komora, zatim, usled pojave he-
mangiosarkoma, ili trovanja digitalisom.

Predkomorske ekstrasistole ili atrijalne ekstrasistole, se cesto mogu
naci i kod zdravih pasa. Nastaju kada jedan ili vise centara u pretkomo-
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rama emituju prevremeni impuls koji tada dovodi do prevremene kon-
trakcije pretkomora i komora. Ove ekstrasistole mogu biti prete¢a tezim
poremecajima kao sto je treperenje i leprSanje predkomora.

el A

Slika 4. - Prerana pojava P-QRS-T sekvence; 2. QRS kompleks se zapaZa kao

veoma uzak, mada u redim sluéajevima moZze biti i potpuno odsutan; 3. P talas

koji je razlicitih amplituda (negativan, bifazni, pozitivan), ali uvek prethodi QRS

ompeksu, 4. P-R interval moze biti kraci ili duzi; 5. kompezantorna pauza sledi
posle ekstrasistole i ekvivalentna je duZini dva PP intervala.

Terapija: primarno treba leciti glavne uzroke oboljenja i nikako odmah
ne pribegavati primeni antiaritmiskih lekova.

Supraventrikularna tahikardija (SVT ili PSVT- paroksizmalna su-
praventrikularna tahikardija) je poremecaj koji predstavlja ubrzani sréani
rad pri frekvenci izmedu 150-220 otkucaja/min. On predstavlja brzi, ali
regularan ritam koji poti¢e od pretkomora.

Smatra se da najceScée nastaje zbog postojanja dva funkcionalna pu-
2 u samom AV-¢voru, u kome dolazi do kruznog kretanja impulsa.
Kruzno kretanje impulsa u sinusnom ¢voru ili pretkomorama (koje se na-
ziva reentry), ili povecan automatizam u ovim strukturama, takode mogu
oiti uzrok pretkomorskih tahikardija, ali znatno rede.

Povecan automatizam AV regije moze biti uzrok za nastajanje uporne
tahikardije izazvane intoksikacijom digitalisom ili je pratilac akutnog in-
farkta miokarda, odnosno koronarne bolesti.

Karakteristicno je da tahikardija po€inje i zavrSava se naglo.

MozZe da se javi kao:

Nodalna,

Wolff Parkinsov White sindrom,
Atrijalno leprSanje i

Atrijalno treperenje.

Nodalna i Wolff Parkinsov White sindrom predstavljaju posebnu kate-
Joriju koja se naziva atrijalna tahikardija.

Atrijalne tahikardije uvek predhode nastanku atrijalne fibrilacije.
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Nodalna tahikardija nastaje zbog postojanja dva funkcionalna puta u
AV évoru te dolazi do kruznog kretanja impulsa. Zapocinje jednom ek-
strasistolom (najéesce atrijumskom). Impuls zatim kruzi po SA ¢&voru |
pretkomorama istovremeno aktivirajudi i atrijume i ventrikule. Zbog toga
se na EKG zapisu ne vidi retrogradni P talas koji je skriven u QRS kom-

pleksu.

Frekvenca ovog poremecaja
otkucaja/min. QRS kompleks odgovara normalnom.

Razlikuje se od sinusne tahikardije po tome §to sinusna tahikardija
ima pravilan P talas, i nizu i nekonstantnu frekvencu.

Nodalna tahikardija se javija kod obolelog srca, ali i kod zdravog srca
kao posledica stresa ili pojacane fizicke aktivnosti.

Simptomi: naglo nastaje lupanje srca koje moze trajati od nekoliko
minuta ili vise sati, do jednog dana. Kod pacijenata sa obolelim srcem
(koronarna bolest, miokarditis, hipertenzija, sréane mane) nastanak ove
tahikardije moze izazvati poremecaj funkcije srca kao pumpe (moze nas-
tati nagla sréana slabost sa gusenjem i edemom u pluénom parenhimu)

Terapija: Ova aritmija ne ugrozava Zivot pacijenta ukoliko je srce

je pravilna, sa ritmom izmedu 150 i 220

~dravo, ali ako napad traje duze, daju se antiaritmici da bi se napad pre-
kinuo ili se radi elektricna konverzija ritma (defibrilator). Ako se napad
ponavlja, daju se antiaritmici radi prevencije daljih napada.

Slika 5. - Na sredini elekrokardiograma vide se uéestali QRS kompleksi. Tokom
tahikardija P i T talasi se ne vide jasno a QRS kompeksi su nepromenjeni. Ind-
kacija za atrijalnu tahikardiju je normalan T zubac a dubok i negativan P talas

izmedu QRS kompleksa.

Supraventrikularna tahikardija preko akcesornih puteva: Woi
Parkinson White sindrom (WPW preko Kentovog puta). U zdravom srce
postoji samo jedan put kojim se impulsi prenose je: iz SA ¢vora u AN
&vor, pa preko Hisovog snopa dalje u komore. U AV &voru se impuis
fizioloski usporavaju, Sto omoguéava kontrakciju pretkomora pre Kor-
trakcije komora kako bi bilo dovoljno vremena da se krv iz pretkomora
ubaci u komore. Medutim, kod nekih pasa pored Hisovog snopa posto
dodatni akcesorni put koji se zove i Kentov put, a kojim se impulsi moge
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sprovoditi iz pretkomora u komore a da se pri tome zaobilazi AV Cvor.
On se nalazi oko sr¢anih zalistaka (u valvularnom prstenu).

Upravo preko ovog puta dolazi do kruzenja impulsa izmedu pretko-
mora i komora. Javljaju se Cesti napadi paroksizmalne ventrikularne ta-
nikardije. Tahikardija zapo€inje tako $to se javi supraventrikulama ek-
strasistola, impuls najcedce prode preko Hissovog snopa u komore, a
zatim se preko akcesornog puta vraca u pretkomore.

Medutim, moZe da se desi i obrnuto, nekada prvo ide preko akcesor-
nog puta, a zatim se vraca preko Hissovog snopa i proces traje. WPW
sindrom se retko javlja kod pasa.

Wolff Parkinsonov sindrom je obi¢no povezan sa urodenim sréanim
anomalijama kao $to su: Tetralogija falot, trikuspidalna valvularna dis-
plazija, transpozicija velikih krvnih sudova i atrijalni septalni defekt.

NN SRR

Slika 6. - Na EKG-u se vidi skracenje P-R segmenta i znatno Sirok QRS kom-
pleks sa izrazenim delta talasom na uzlaznom delu R zupca. Kod pacijenata
sa WPW sindromom mogu se naci iregularni normalni retki ventrikularni
kompleksi i mnogo ¢esci ventrikularni kompleksi sa delta talasima.

Simptomi: lako kod vecine obolelih pasa ne dolazi do ispoljavanja
simptoma, ova aritmija moze biti vrlo opasna jer nosi rizik od smrtnog
shoda u toku produZene sinkope. Javlja se extremno brz srcani ritam sa
nse od 300 otkucaja u minutu.

Terapija: Daju se antiaritmici (digoksin, klasa | i Il) u akutnom napadu
za prevenciju ponovnih napada. Ako pacijent u akutnom napadu ne
reaguje na antiaritmike, primenjuje se elektricna konverzija ritma. Ako se
napadi ponavljaju i pored medikamentoznog lecenja, primenjuje se radi-
ofrekventna ablacija. Zahvat izvode interventni radiolozi koji u opstoj
anesteziji preko katetera i jednog od krvnih sudova ulaze u srce i lokalno
sporuce radiofrekventnu energiju radi ablacije ili destrukcije abnormal-
nog elektricnog puta.

LeprSanje pretkomora. Atrijalno leprdanje je retka aritmij_a, a ak‘? _jg
registrovana, obi¢no prethodi razvoju atrijalne fibrilacije. To je u sustini
brza supraventrikularna tahikardija sa frenkvencom atrijuma od 280 do
400 otkucaja/ min.
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Javlja se kada AV &vor nije u stanju da uspori impuls iz pretkomora,
pa propusta svaki drugi, treci ili getvrti impuls, dok je frekvenca komore
obiéno redovna, ali sporija od frekvence pretkomore. AV gvor predstavlja
fiziologki filter, i time spre¢ava da svaki f talas (flutter) aktivira komore.
Nastaje usled organskog oboljenja srca (koronarna bolest, sréane mane,
sréana slabost) ili pojacane funkcije Stitne Zlezde.

——————EE S L e SR SRS NP — e p————
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Slika 7. - Karakterise se rapidnom, ritmiénom aktivnoscu atrijuma koja se
oznacava i kao f talas (leprsanje), QRS kompleksi su normalnog
izgleda, neregularan R-R interval.

Produzeno lepréanje pretkomora dovodi do insuficijencije srca a
veoma &esto se deava da prelazi i u treperenje pretkomora. Ako je
frenkvenca komora velika moze se klinicki manifestovati skracenim da-
hom, bolom u grudima, nervozom, oticanjem nogu i regije abdomena.

Treperenje pretkomora (fibrilacija atrija-aritmia apsoluta). Fibrilacija
predkomora predstavija veoma vaznu aritmiju koja je registrovana kod
14% od svih aritmija koje se javljaju kod pasa.

Atrijalna fibrilacija se karakteriSe kompletnom elektricnom dezorgani-
zovano$éu na nivou pretkomora, $to dovodi do haotiéne i brze serije atri-
jalnih depolarizacija sa frekvencijama od 400 do 1200 otkucaja/minutu.

Poremecéaj nastaje zbog kruZenja impulsa u pretkomorama ili i ako
postoji vide ektopicnih centara u pretkomorama koji u isto vreme stvaraju
impulse. Ova aritmija se ¢esto srece kod starijih jedinki i velikih rasa pasa.

Poremecaj moZe trajati kratko ali ako je istovremeno prisutna i dilata-
cija predkomora, poremecaj traje godinama, jer je u tom sluc¢aju konver-
zija ritma u sinus skoro nemoguca. AV ¢vor ima ulogu Suvara tj., ne doz-
voljava da se ovi impulsi prenesu na komore i samim tim izazovu trepe-
renje. Kada se atrijalna fibrilacija otkrije najmanje 2 puta, na kontrolnim
pregledima, naziva se rekurentna ili povratna AF.

Prva otkrivena ili rekurentna AF dalje se klasifikuje kao:
Paroksizmalna: AF epizoda obi¢no traje 7 dana ili krace (a vecina
dak i manje od 24 sata), i zavrSava se spontano.

Uporna: AF epizoda obi¢no traje viSe od 7 dana i ne prestaje spon-
tano
Stalna
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Atrijalna fibrilacija najCesce nastaje zbog nekog organskog oboljenja
srea kao $to su; koronarna bolest, sréane mane, hipertroficna kardiomi-
opatija, mitralna regurgitacija, mitralna stenoza, trikuspidalna regurgitaci-

\a. perikarditis, miokarditis, predhodna operacija na srcu, zatim kao pos-

edica hipertenzije, bolesti pluca (pneumonija, embolija pluca, tumor
oluca), pojacane funkcije Stitaste slezde, trovanja ugljen-monoksidom,
anestezije (narocito opijatima).

Kada pretkomore trepere, skoro da i nema kontrakcija ve¢ samo mi-
aimalnog turbulentnog kretanja krvi, i vrlo ¢esto upravo tom prilikom do-
a7 do stvaranja tromba, koji mozZe kasnije da se izbaci u cirkulaciju |
zazove emboliju arterija razliCitih organa. Usled toga moZe nastati;
mo¥dani udar, infarkt srca, infarkt pluca, infarkt burega, infarkt creva,
embolija ekstremiteta itd.

Simptomi: za atrijalnu fibrilaciju je karakteristiéno da se tokom auskul-
tacije i palpacije moze ustanoviti jako lupanje i preskakanje srca, bez
spipljivog arterijskog pulsa (pulsni deficit). Pulsni deficit se javlja usled
seée frekvence predkomora i manje koli¢ine krvi koju komore izbacuju u
sortu, usled AV bloka. Kod pacijenata se mogu javiti bolovi u grudima,
qudenje, znaci zastoja na plu¢ima, znaci arterijske embolije. Pravilno
merenje frekvence komora tj. pulsa u ovom sluéaju je na grudnom kosu,
jer se ne prenosi svaka kontrakcija komora na periferiju i na dostupne
arterije.

Slika 8. - (1) Fibrilacije pretkomora se vide kao visoko promenjivi nasumicni
zupci, (2) QRS kompeksi su uski,uspravni i samo u Il vodu imaju neznatno
promenjivu amplitudu, (3) Neregularan ritam sa frekvencom komora koja
moze biti niska, normalna ili u slucajevima bez tretmana visoka,

(4) P talasi nisu vidljivi (zamenjeni su f talasima).

Interesantno je da Zivotinje sa visokim vagusnim tonusom imaju ten-
denciju ka nizoj sréanoj frekvenci ali imaju i predisponirajuci faktor za
atrijalnu fibrilaciju. Kod zdravih velikih rasa pasa od kojih je najpoznatiji
rskih vugiji hrt, atrijalna fibrilacija nastaje spontano, ali kasnije proces
moze napredovati i razviti se dilatirana kardiomiopatija. Atrijalna fibrilaci-
ia Gesto predstavlja uvod u sréanu dilataciju i dalju disfunkciju.
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Terapija: U akutnim situacijama kada postoji hemodinamicka nestabil-
nost (pad arterijskog krvnog pritiska, znaci srcane slabosti, nesvestica-
sinkopa) mora se hitno usporiti frekvenca komora primenom antiaritmika
ili elektricnom konverzijom ritma (opasna zbog moguceg postojanja trom-
ba u pretkomorama, koji na taj nacin moze da se ubaci u cirkulaciju).

Tabela 1. - Terapija akutnih atrijalnih fibrilacija

Lek Doza Infuziona doza Nezeljeni efekti
50-200 bradikardija, hipotenzija,
Eamaiol Omglig I Hg/kg/min sréani blokjbronhospazjam.
bradikardija, hipotenzija,
sréani blok bronhospazam,
0.15 mg/kg bradikardija, hipotenzija,
(~1 mg) IV sréani blok bronhospazam,
0.25 mg/kg bradikardija, hipotenzija,
(~20 mg) IV 5-15:mgih sréani blokjbronhospazam.
0.075to0 0.15
Verapamil mg/kg 0.125 mg/min IV
(~5-10 mg) IV
150 mg IV over 10
min

Metoprolol 25t05mg IV

Propranolol

Diltiazem

bradikardija, hipotenzija,
sréani blok bronhospazam,

bradikardija, hipotenzija,

0.5-1 mg/min IV <ani blok bronhospazam.,

Amjodaron

Uvodi se terapija koja sprecava tromboembolijske komplikacije (ant-
agregaciona terapija - naj¢esce aspirin), antitrombocitna (npr., tiklopidin
klopidogrel) ili antikoagulantna terapija (heparin, oralni antikoagulansi
simptomatska terapija.

Antikoagulantna terapija. Indikacije za antikoagulantnu terapiju su:

+ kod starijih pasa; postojanje hipertezivne bolesti srca;
+ predhodno nastale embolije ili
« napad prolazne ishemije u mozgu; o$tecena funkcija leve komore
srca.
Ako je atrijalna fibrilacija novonastalo stanje, lakSe je prevesti pacijen-
ta u sinusni ritam. Ako je to nemoguce, u daljem toku leenja prioritet je
da se izvrsi profilaksa pojave recidiva.

Daju se antiaritmici koji odrzavaju frekvencu komora ispod 100 otku-
caja/min, a ako pacijent ne reaguje na terapiju ili kod mladih pasa ko
imaju ¢este epizode ove tahiaritmije, razmatra se radiofrekventna ablaci-
ja. Kod nekih pasa sa postojecim oboljenjem SA Cvora, moze se smani
frekvenca atrijalne fibrilacije elektrostimulacijom pretkomora (bifazna de-
fibrilacija).

Tabela 2. - Terapija hroni¢nih atrijalnih fibrilacija
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Vreme

infuzije Nezeljeni efekti

Lek Doze

25-100 mg PO 2 4-6 h bradikardija, hipotenzija,
puta dnevno sréani blok, bronhospazam
80-240 mg PO 2-4 60-90 mi bradikardija, hipotenzija,
-90 min S
puta dnevno srcani blok, bronhospazam
120-360 mg PO
dnevno u 24 h bradikardija, hipotenzija, sréani
podeljenim blok, bronhospazam
dozama
120-360 mg PO
dnevno u bradikardija, hipotenzija, sréani
podeljenim blok, bronhospazam
dozama
800 mg PO
dnevno-nedelju
dana, 600 mg PO Hipotenzija, bradikardija, sréani
dnevno-nedelju  Nekoliko  blok, hepatotoksicnost, hiper ili
dana, 400 mg PO  dana hipotireoidizam, diskoloracije na
dnevno-sledecih kozi, interakcija digoksinom
4-6 nedelja, 200
mg PO dnevno
MozZe se poceti sa
0.5 mg PO
dnevno,pa
povecati dozu na
1.5 mg, nakon Trovanje digitalisom, hipotenzija,
Digoksin toga smanjiti dozu 2 dana bradikardija, interakcija
na 0.125-0.375 amjodaronom
mg dnevno zbog
rizika od nastanka
bubrezne
insuficijencije

Metoprolol

Propranolol

Diltiazem

Verapamil

Amjodaron

Atrijalna disocijacija. Pojava dva organizovana, ali nezavisna atri-
alna ritma, od kojih jedan prolazi kroz AV ¢évor i izaziva normalnu ko-
mornu aktivnost, dok je drugi stalno ograni¢en na pretkomore naziva se
atrijalna disocijacija.

Karakterise se pojavom dve populacije razlicitih P talasa, od kojih je
\edan obi¢éno vedi i posle koga sledi pojava normainog QRS kompleksa.

Drugi P talas je oznacen kao P i posle njega ne dolazi do aktivacije
komora.

Rezultat ovoga je poklapanje normalnog sinusnog ritma sa nezavis-
nim atrijalnim ritmom. Koliko je poznato, ne postoji bolest ili poremecaj
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stanja koji je povezan sa atrijainom disocijacijom, i zbog toga nije po-
trebna intervencija.

Slika 9. - Postoji normalan sinusni ritam (frekvenca 75/min) sa uobi¢ajnim
P-QRS-T kompleksom i pored toga redovna atrijalna kontrakcifa sa
frekvencom od 130/min koju ne prati redovna QRS T sekvenca.

Tahikardije poreklom iz komora —
vetrikularne tahikardige

Komorne ekstrasitole (ventrikularne ekstrasistole-VES) ili prevre-
meni komorni kompleksi.

Ventrikularne ekstrasistole predstavljaju prevremene sréane otkucaje
koji nastaju zbog nadrzaja koji poti¢u iz nekog ektopi¢nog centra u ko-
morama. Mogu se javiti i kod zdravih pasa usled pojacane aktivnost
simpatiékog nervnog sistema (stres, telesni napor, strah).

Predstavljaju najcece patoloske poremecaje ritma rada srca pasa.

Cesto se javljaju kod koronarne bolesti srca usled ishemije sréanog
misiéa, nakon stvaranja ozilinog tkiva u srcu (posle infarkta miokarda
miokarditisa, operacija na srcu), kod prolapsusa mitralne valvule, src¢ane
slabosti, smanjene koliine kalijuma (uzimanje diuretika) ili magnezijuma
u krvi, kao posledica poremecene funkcije Stitaste Zlezde ili kao posledi -
ca uzimanja nekih lekova (antiaritmika, Digitalisa).

Takode, poznate su i aritmogene komorne kardiomiopatije ®
porodi¢ne ventrikularne aritmije kod rase nemacki bokser, zatim, bokser
kardiomiopatija i aritmogena komorna displazija koje izazivaju ventriku-
larne ekstrasistole (VES). Ove VES, koje se javljaju kod organskih bo-
lesti srca su narodito opasne jer se Cesto javijaju za vreme akutnog in-
farkta srca i tada mogu dovesti do treperenja sréanih komara i do smrti

Kao narodito opasne se smatraju ventrikulame ekstrasistole koje padau
na T talas (tzv R/T fenomen), jer mogu izazvati ventrikularmu fibrilaciju.

Kod nemackih boxera, VES mogu biti i slucajni nalaz jer psi obicno ne
pokazuju nikakve simptome. Ne postoji polna predispozicija za ove arni-
mije i danas je poznato da se nasleduju autozomno dominantno.
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Kod nemadckih ovéara VES moze biti u latentnom obliku (nasledna iz-
~enadna sréana smrt), ili moZe proizvoditi odredene klinicke znake. Psi
<= ovom aritmijom &esto pokazuju klinicke simptome vrlo rano,
Shuéujudi i pojavu sinkope | zabeleZeno je da imaju visoku prevalenciju
srema pojavi iznenadne smirti. Zbog toga bolest izaziva klinicke manifes-
tacije uglavnom kod Stenadi i mladih pasa, prose¢ne starosti oko 1 go-
gine.

Simptomi: Psi uglavnom ne pokazuju simptome sve dok VES ne
~ostanu izuzetno &este. Kod psa sa izrazenim VES mogu se javiti pro-
mene u vidu prekinute sinkope (sa povremenim epizodama) ili pojave
arave sinkope sa ili bez napada. Pas moze otezano disati ili imati bolove
on disanju.

Slika 10. - Tri prevremena komorna kompleksa - (1) Ne povezan P talas,
(2) skraden P-R interval, (3) Sirok i promenjen QRS kompleks
(>0,07 sec), (4) promenjen T talas

Cesto je neophodna upotreba holtera da bi se procenio potencijal je-
4inki u uzgoju, jer psi koji su skloni ovom poremecaju mogu imati samo
sekoliko PVC (preventrikularnih kontrakcija) na ¢as, a ta pojava moze da
sarira iz Gasa u Gas, i iz dana u dan.

Terapija: Lece se samo ako daju simptome kod zdravih zivotinja, a
ako istovremeno postoji i neko organsko oboljenje srca primarno se leCi
~snovna bolest i ekstrasistole koje su Ceste (>720/ 24 h). U akutnim na-
~adima ventrikularnin ekstrasistola zabeleZzeno je da mogu da se javljaju
po tipu bigeminije (svaki drugi otkucaj je ekstrasistola), trigeminije (svaka
irec¢a), ventrikularna tahikardija (tri VES i vi§e u nizu).

Kada je pacijent istovremeno i hemodinamicki nestabilan, mora se
reagovati brzo i korigovati ritam. Narogcito su opasne VES koje padaju na
T talas (tzv R/T fenomen), jer mogu izazvati ventrikularnu fibrilaciju. Ako
pacijent ne reaguje na medikamentoznu terapiju i cesto ima epizode
sentrikularnih tahikardija, razmatra se ugradnja defibrilatora. To je aparat
sacemaker, koji prepoznaje ventrikularnu fibrilaciju i u tom momentu is-
bali elektriéni impuls koji izvrsi defibrilaciju. Ovaj aparat $titi pacijenta od
naprasne smrti.
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Ventrikularna tahikardija. Ova tahikardija se javlja kada impuls koji
krene iz komora dovodi do njihove brze kontrakcije (140-250 otkucaja u
minutu). Predstavlja seriju od tri ili viSe ventrikularnih ekstrasistola. Moze
biti kontinuirana i periodiéna (paroxizmalna). Veoma je opasna po Zivot
jer moze dovesti do ventrikularne fibrilacije i sinkope. Ako traje vie od
30 sekundi, to je postojana VT.

NajcesSce nastaje usled koronarne bolesti srca, u toku akutnog infark-
ta srca ili mozZe biti uzrok naprasne smrti kod pacijenata bez simptoma
Nekad je upravo ona prva manifestacija postojanja koronarne bolest
srca.

Klinicke manifestacije su &este (sréana slabost, sinkopa, Stoks-
Adams-sindrom), ali njihova pojava zavisi direktno od hemodinamskin
posledica. Tokom VT, smanjena je efikasnost pumpanja krvi iz srca jer
se brzim kontrakcijama sprec¢ava punjenje komora krvlju. Kao posledica
toga dolazi do manjeg protoka krvi kroz organizam i javljaju se nesvesti-
ca i opsta slabost. Narogito je opasno jer se poveéava $anse za infarkt
miokarda usled skracenja dijastolnog vremena &ime se smanjuje i koro-
narni protok krvi.

: k ,;L ,.J M) '_J},»L- ,.\.:e.«-ur UJJ
P

Slika 11. - SA ¢vor i predkomore se normalno depolarisu sto se vidi pojavom
regularnog P zubca (obelezeno tackicama), ali je on blokiran u AV évoru
zbog brzeg ritma komora (V'T) koji zahvata QRS kompleks koji je Sirok kao
i T talas. Ako je VT kontinuirana vide se QRS kompleksi koji su uski.

Treapija: U akutnim stanjima daju se odgovarajuci antiaritmici, a ako
nema reakcije, pacijent se uvodi u kratkotrajnu intravensku anesteziju
radi se elektricna konverzija ritma (defibrilacija).

Leprsanje komora. Komorno lepréanje karakterige brz sinusni ritar
koji se javlja u periodu izmedu ventrikularne tahikardije i treperenja ko-
mora. Njegov nalaz je patognomoniéan po tome §to obiéno prethodi sr-
¢anom udaru. Zapis EKG-u je veoma karakteristi¢an. jer se ne moze
uoCiti razdvojenost izmedju QRS i T talasa. LeprSanje komora se zato
smatra teSkom ventrikularnom aritmijom i zahteva intravenski antiarit-
mijski tretman ili elektro defibrilaciju.
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Ventrikularna fibrilacija predstavija haoticnu, nepravilnu i nekoordi-
misanu depolarizaciju komora koja podrazumeva totalnu asinhronizaciju
vomorne aktivnosti. Treperenje komora moze biti pokrenuto ventrikular-
~om ekstrasistolom (VES) ili moZe nastati nakon ventrikularne tahikar-
#ie (VT). Uglavnom se javija kada postoji i neko organsko oboljenje srca
woronarna bolest, miokarditis, srcane mane, kardiomiopatije, kod WPW
sindroma). Moze nastati i nakon udara elektri¢ne struje (ugriz u elektricni
wod), kod utapanja, infarkta miokarda, ishemije, poremecaja koncentra-
~e elektrolita.

Ventrikularna fibrilacija skoro uvek dovodi do smrtnog ishoda jer to-
xom treperenja leve komore sasvim malo krvi odlazi u cirkulaciju —
smanjen je minutni volumen. Tada istovremeno postoji nedostatak pulsa

pritiska.

isiEiniisissidiisizEisiiniisiasiisaiiiss
Slika 12. - Na EKG-u se uocavaju talasi nejasnih, nepovezanih
i promentjivih amplituda i frekvence.

Prilikom snimanja EKG zapisa je potrebno na kozu pacijenta apliko-
sati  izopropil alkohol kako bi se povecala provodijivost (ovim
skljuéujemo mogucénost pojave artefakta).

Simptomi: Pacijent gubi svest i ubrzo nastaje sréani zastoj.

Terapija: Elektro defibrilacija (klasa ).

Bradikardni poremecaji sréanog ritma

Sinusni ritam koji je sporiji nego uobicajni sréani ritam i ima vrednosti
xoje su ispod 60 otkucaja7/minutu, oznacava bradikardiju. Uzoci ovak-
yog poremecaja mogu biti sréanog i nesréanog porekla.

Nesréani uzoci su:
. uzimanje nekih lekova koji dovode do smanjenja aktivnosti simpati-
kusa (ksilazin, digoxin);
. poremecaji koncentracije pojedinih elektrolita (hipokalijemija),
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poremecaji funkcije endokrinih Zlezda (smanjena funkcija $titaste
Zlezde);

snizena telesna temperatura;

prevaga parasimpatickog nervnog sistema;
neuroloski poremecaiji;

dugotrajno lezanje.

Uzroci od strane srca:
koronarna bolest srca, Porel
sréane mane, mpulsa
degenerativni primarni elektricni poremecaiji. deljeni [

NajCesci uzroci bradikardije sréanog porekla su poremecaiji koji nasta- Anat
juu SA évoru i u AV évoru. SA
* Sinusna bradikardija: pad frekvence ispod 60/min. AV
= FizioloSka bradikardija: moZe se javiti u snu, kod miladih i
utreniranih pasa zbog vagotonije.
Patoloska bradikardija: stalna frekvenca < 40/min. Tipiéna za
sindrom SA ¢vora. Cesto nastaje i kod:

Funk
blok
puls
blol

infarkta sréanog misica, sprt

kod nadrazaja vagusa, blol
kod aortne stenoze,

ateroskleroze kod starih pasa:

kod ekstrakardijalnih oboljenja (smanjene funkcije Stitaste Zlezde),
kod mehanickog nadrazaja vagusa (pritisak na karotidni sinus),
vazovagalna reakcija (bradikardija i pad) ili

medikamentozno izazvana (digitalis, beta-blokeri, antiaritmici itd).

Sindroi
(SSS -

Razl
tahikarc
provodr
SINUSN:

Simptomi: Psi su uglavnom bez simptoma. Eventualno, problem drugi st
moZe biti nemoguénost porasta frekvence u toku napora, usporen rad noj razc
srca sa jakim udarima, nesvestica (samo kod sinusnog zastoja). Dakl

Terapija: Kod asimptomatskih pacijenata nije potrebno lecenje. vodno {
Iskljuciti lekove koji mogu dovesti do bradikardije (beta blokatori, kalci- posledr
jum-antagonisti, digitalis, antiaritmici). autoant

sInusnC
sSnauce
Clju pre
cvora n
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Slika 13. - Ekg nalaz kod sinusne bradikardije

Poremecaiji provodljivosti

Poremecaiji koji proizilaze iz neadekvatnog sprovodenja elektriénog
mpulsa kroz sprovodni sistem srca nazivaju se blokovi. Blokovi su po-
deljeni prema anatomskim i funkcionalnim karakteristikama.

Anatomski su podeljeni na:

SA blok (sinu-aurikularna blokada),
AV blok (blok hisovog snopa).

Funkcionalno su podeljeni prema stepenu tezine na:
blok | stepena - nastaje usled blagog kasnjenja u sprovodenju im-
pulsa,
blok Il stepena - nastaje usled kompletnog ili povremeno blokiranog
sprovodenja impulsa,
blok 11l stepena - izaziva potpunu stalnu blokadu.

sindrom bolesnog sinusnog c¢vora
(SSS - sick sinus syndrome).

Razli¢iti tipovi disfunkcije sinusnog gvora (SSS, bradikardija-
tahikardija sindrom) podrazumevaju kompleks poremecaja U srcanom
srovodnom tkivu, poremecaje U proizvodnji impulsa - sinusne aktivnosti
sinusna zadrzavanja), poremecaj provodenja kroz AV ¢vor (prvi stepen i
drugi stepen AV bloka), i poremecaje u supraventrikularnoj i ventrikular-
noj razdrazljivosti.

Dakle, poremecaj nije samo u vezi sa SA tvorom vec utiCe i na pro-
sodno tkivo na svim nivoima. Uzroci pojave ove bolesti su nepoznati. U
~oslednje vreme se pominje da kod ovog oboljenja pacijenti mogu imati
autoantitela uperena prema SA évoru i holinergickim receptorima. Bolest
sinusnog &vora se Cesce javija kod odredenih rasa kao $to su: Patuljasti
Snaucer, Koker $panijel, Westhigland white terijer a posebnu predispozi-
~iju prema oboljenju pokazuju zenke. Kod ovih rasa bolest sinusnog
vora moze da dovede i do nastanka perioda bradikardije, kada postoji
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poremecaj automatizma ili nemoguénost sprovodenja impulsa iz SA
&vora na okolinu (SA blok), ili je u pitanju poremecaj sprovodenja u sa-
mom AV &voru (AV blok Il stepena).

Obiéno se javija izmedju 6. i 10. godine starosti a moze biti povezan |
sa hroni¢nim oboljenjem mitralnog zalistka.

I
PRI R et ¢

Slika 14. - Na razli¢itim nivoima cesto sé uocava AV blok I i Il stepena,
produzena sinusna pauza, ventrikularna ekstrasistola
i supraventrikularna tahikardija

Simptomi: Zavise od stepena i te¥ine bradikardije pa se manifestuju
kao umor, gubitak svesti, pojava epizoda usporenog i ubzanog s€anog
rada, zatim, broj sréanih otkucaja se tokom napora né povisi adekvatno
tako da pacijenti imaju izrazen zamor tokom i najmanjeg napora.

Lecenje: Inicijalni tretman obi¢no podrazumeva primenu simpatiko-
mimetika koji povecavaju frekvencu rada srca (na primer, teofilin ili ter-
butalin p/os ). Kod pacijenata kod kojih se ove epizode ucestalo ponavi-
jaju i kod onih koji ne reaguju na oralnu terapiju, implantacija pejsmejker-
a je sasvim opravdana.

SA blok. Javlja se kada se impuls iz SA ¢vora preko okolnog tkiva ne

prenosi na pretkomore i komore.
SA blok | stepena:
ne prepoznaje se na obi¢nom EKG-u.

SA blok Il stepena:
Tip | intervali izmedu kontrakcije pretkomora se postepeno
produzavaju dok ne izostane jedna kontrakcija pretkomora. Na
EKG-u se ne uotava postojanje P talasa.

Tip Il: uocavaju se pravilni intervali izmedu kontrakcija pretkomora
dok jedna iznenada ne izostane.

SA blok Il stepena.

sinusna zadrzavanja ili asistolija, koja traje i do nekoliko sekundi. Na
EKG-u se primecuje pauza izmedu kompleksa koja je duplo veca od
normalnog RR intervala.

Simptomi: Zavise od frekvence srca. Ako sinusni zastoj dugo traje
moze doc¢i do gubitka svesti.
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Terapija: iskljugivanje lekova koji mogu dovesti do bradikardije (beta-
slokatori, digitalis, antiaritmici), regulisanje elektrolitnog dishalansa, u
ainim stanjima daju se i Atropin, Adrenalin. U slucaju teZe hronicne bra-
skardije ili velikih pauza (> 3 sekunde), kad se iskljuce svi ostali uzroci,
soraduje se pacemaker.

oy ‘__*. 2 Slika 15. - Pacemaker

Poremecaj funkcije AV ¢vora

U zdravom srcu AV évor ima veoma vaznu funkciju koja spreCava
orekomerno prenodenje supraventrikularnih impulsa do komora, i njiho-
/o usporavanje. Poremecaji funkcije AV ¢vora odnose se na poremecaje
s razmeni impulsa izmedu pretkomora i komora a uzroci koji dovode do
toga su:

. Autonomni nervni sistem (simpatikus i parasimpatikus) utiCu na
promene AV provodenja. Nadrazaj parasimpatikusa izaziva uspora-
vanje provodenja kroz AV cvor.

Stanja i bolesti koje uticu na AV provodenje: infarkt srca, preterana
upotreba lekova (beta blokatori, antagonisti kalcijuma, digitalis),
akutne infekcije (upala sréanog misi¢a-miokarditis, reumatska groz-
nica), kalcifikacije, degeneracije u AV ¢voru, nakon operacije srca.

AV blok | stepena. MoZe nastati zbog blagog kasnjenja impulsa iz
oretkomora u komore tj kasnjenja u AV &voru, kasnjenja u Purkinjeovom
sprovodnom sistemu ili kombinacijom ova dva poremecaja. Moze se
nadi kod zdravih pasa, a ugestalost se povecava sa godinama. Kod sta-
rijih pasa ucestalost je preko 5%. Moze predstavljati poCetak degenera-
cije AV ¢vora. Obiéno se ne smatra znacajnim kod pasa. U patogenezi
AV bloka | stepena znacajnije mesto mogu zauzimati: odredeni oblici
oboljenja srca, jatrogeni poremecaji, narocito kod prekomernih doza
sréanih glikozida digitalisa ili drugih antiaritmijskin lekova.
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T A
Slika 16. - Uocava se normalan QRS kompleks sa produzenim PR intervalom.

Simptomi: Psi su obi¢no asimptomaticni

Terapija: Kod zrdavih pasa bez simptoma nije potrebno lecenje. Kod
sumnje na koronarmu bolest srca daju se antiishemijski lekovi. Izbegavaju se
lekovi koji usporavaju provodenje impulsa preko AV Cvora (beta-blokaton
kalcijum-antagonisti), glikozidi, inhibitori holinesteraze. Nema tendenciju pre-
laska u AV blok Il ili lll, osim u slu¢ajevima intoksikacije lekovima.

AV blok Il stepena. Nastaje kada se jedan ili viSe (ne svi) impulsa ne
sprovode na komore. MoZe da se manifestuje u dva oblika:

Wenckebachov fenomen (Mobitz 1). Progresivno kasnjenje provo-
denja impulsa pri ¢emu se jedan nadraZaj iz pretkomora blokira u AV
&voru i ne sprovede na komore. Javija se i kod 1-2% zdravih pasa, na-
rogito za vreme sna i kod utreniranih pasa usled prevage parasimpa-
tickog nervnog sistema.

Slika 17. - Na EKG-u se uocava progresivno produzenje
PR intervala,sve do potpune blokade P talasa.

Simptomi: Obicno nisu prisutni.

Lecenje: Ukoliko je frekvenca srca kod zdravih pasa normalna, sma-
tra se da nije potrebno lecenje. Pacijenti kod kojih postoji sumnja | na
koronarnu bolest, dalje se ispituju u tom pravcu i pocinju da se leCe anti-
ishemijskim lekovima. Treba izbegavati lekove koji blokiraju AV
provodenje (beta-blokatori i antagonisti kalcijuma). Neophodne su pe-
vremene kontole EKG-a. Ugradnja pacemakera je potrebna samo ako
uz ovaj blok istovremeno postoji i takozvani infrahisni poremecs
provodenja, koji je dokazan elektrofiziolodkim ispitivanjem.
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Mobitz Il. Skoro uvek predstavija poremecaj sprovodenja impulsa kroz
Purkinjeov  sistem. Pojedinacni nardazaji se blokiraju bez kasnjenja u
orovodenju (npr., dva nadrazaja se sprovedu, a jedan ne ili se tri sprovedu,
pa se jedan blokira). Javlja se kod organskih oboljenja srca (koronarne bo-
lesti, infarkta srca, miokarditisa, kardiomiopatije). Kod jednostavnog Mobitz |
se javija vise propustenih P talasa od blokiranih P talasa, dok kod napred-
nog Mobitz Il ima vide blokiranih nego propustenih P talasa.

tervalorm. 2 ]

enje. Kod
sgavaju se
-blokaton
enciju pre- :
mpulsa ne Slika 18. - P r_arasi su b!okira‘m' bg; postepenog produienj:a prethodnog
PR intervala. Svaki treci impuls prolazi kroz AV cvor
i aktivira komore (3 : 1 blok).

kira u AV bitz tip 1, retko proizvodi

pasa, Na- dinicke manifestacije ali Mobitz tip 1l, najcesce proizvodi klinicke znake,

»arasimpa- xoji su slicni AV bloku Ill stepena a to su: slabost, letargija, sinkopa,
Adam- Stoksov sindrom i to pri minimalnim naporima.

Terapija: Obicno je potrebno davanje Atropina Tt
sence srca ili ugradnja pacemaker-a.

Indikacije za implantaciju pacemaker Su: kod simptomaticnih pacije-
nata: kod frekvence srca <40/min ili pauze > 3 S: ako blok nastane na-
won radiofrekventne ablacije ili ako blok perzistira nakon operacije srca;
xod AV bloka tip Il sa sjrokim komorskim komleksima (kod uskih QRS
seobavezno); kod predhodnih neuromuskularnin bolesti.

nje  provo- , _ _
Simptomi: Zavise od frekvence komora. Mo

adi ubrzanja frek-

malna, sma-
sumnja | na
se lece anti-
lokiraju AV
odne su po-

a samo ako
i poremecs) Slika 19. - Ambulantni sréani moni- Slika 20. - Izgled ugradenog pace-
wori- A- 24 h holter monitor: B- eks- makera kod psa snimljenog na RG

temi monitor; C-implantabilni monitor
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AV blok Ill stepena: Postoji kompletni blok u AV cvoru, pa se ni jedan
nadraZaj ne prenese sa pretkomora na komore. Pretkomore rade svojim
ritmom, a komore nezavisno od pretkomora, nekim svojim ritmom koji je
pod uticajem sopstvenog vodi¢a. Sto je nize lokalizovan vodi¢ u komo-
rama, to je njegova frekvenca niza, Siri QRS komplex i nestabilniji ritam.
Ako je brzina komorskih nadrazaja veta od pretkomorskih nastaje ta-
kozvana AV disocijacija. Periodi¢no, kontrakcija predkomora nastaje ka-
da je i komora u sistoli, $to rezultira jakom pulsacijom u jugularnoj veni
Kod nekih zivotinja, brze atrijalne kontrakcije mogu da se otkriju i ste-
toskopom. Ovaj blok se najéesce javlja kod koronarne bolesti srca, u to-
ku akutnog infarkta miokarda, a moze biti i uroden, sto je retko.

Slika 21. - Ne postoji veza izmedu P talasa i QRS kompleksa (P talasi se
Jjavijaju redovno ali nezavisno od QRS kompleksa). Siroki i bizarni
QRS kompleksi pokazuju tendenciju izlaska komora iz ritma.
Uoéava se stalni P-R interval i spori ritam komora.

Simptomi: Zavise od frekvence komora. Ako je ona ispod 40/min nas-
taje umor, nesvestica i gubitak svesti (Adam-Stokes-ov sindrom), ako je
visa moze nastati sinkopa. Uz to se javljaju i simptomi osnovne bolest
npr. bolovi u grudima, oteZano disanje, edem pluca itd.

Terapija:

Asimptomatski kongenitalni AV blok IlI: bez terapije, samo se po-
vremeno vrsi kontrola toka poremecaja.

Simptomatski kongenitalni AV blok Il vr§i se implantacija pace-
maker-a.

Simptomatski ste¢eni AV blok Il implantacija pacemaker-a za pre-
venciju Adams-Stokesovih napada.

Mobitz tip Il i AV blok |1l stepena mogu nastati i usled hiperkalijem;
trovanja digitalisom, nakon anestezije, ali su povezani sa strukturnim
zijama (traumatski miokarditis, lajmska bolest, endokarditis). Zbog sve
navedenog, najvaznije je leciti uzrok.




Stepanovic

ni jedan
e svojim
m koji e
u komo-
liji ritam
staje ta-
staje ka-
noj veni
ju i ste-
ca, u to-

nin nas-
), ako je
> bolest

' S€ po-
a9 pace-
zZa pre-
lijiemile

rnim le-
g svega

=¥ za jedan dan

Smetnje u provodenju impulsa ispod
AV c¢vora (infra-Hisni blok)

Hisov snop se grana na dve grane: levu (podeljena je na na dva fasciku-
usa koji su nazvani prednji i zadniji) i desnu granu. Ako u toku organskog
sboljenja srca (koronarna bolest, infarkt srca, stanje nakon operacije srca)
sude o$tecena neka od ovih grana ili fascikula, dolazi do gubitka sinhroni-
zacije u radu komora, a u nekim slu¢ajevima i do pada minutnog volumena
srea (koligina krvi koju komora ispumpa za jedan minut).

Blokovi mogu biti:

Funkcionalni, kada nastaju prolazni prekidi u depolarizaciji koji se
deSavaju tokom refraktarnog perioda ili

Strukturalni koji predstavljaju stalne prekide zbog fizickih poreme-
caja.

EKG nalaz kod ovog poremecaja je karakteristican po produzenim i
abnormalnim QRS kompleksima koji su nastali zbog desinhronizacije u
radu obe komore. Trajanje QRS kompleksa je vece od 0,07 sec.

Uzroci koji mogu da dovedu do hisnog bloka su mnogobrojni (hipertroficna

dilataciona kardiomiopatija, endokarditis, traumatski miokarditis).

Na osnovu lokalizacije poremecaj se deli na:
Blok leve grane Hissovog snopa
Blok prednjeg fascikulusa leve grane (prednji levi hemiblok)
Blok zadnjeg fascikulusa leve grane (zadnji levi hemiblok)
Blok desne grane Hissovog snopa.

Hit
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Slika 22. - Normalan sinusni ritam bloka leve grane. QRS kompleksi
su veoma $iroki (0,10 sec) ali inace, srce ima normalne funkcije.
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Slika 23. - Respiratorna aritmija sa povremenim blokom desne grane. Svakom

QRS kompleksu prethodi talas P. Ovaj vazan nalaz ukazuje da je ovo supra-

ventrikularni ritam a ne ventrikularna aritmija. Ciklicno povecanje-smanjenje

otkucaja srca, konstantnost PR intervala, i slicne pojave P talasa ukazuju na

respiratorne sinusne aritmije. Sirok QRS kompleks ukazuje da je ovo blok des-
ne grane Hisovog shopa.

Blok desne grane je uglavnom normalan nalaz kod pasa i ne izaziva
hemodinamitke promene, ali je njegov Znacaj u tome $to lako moze biti
pomesan sa ventrikularnim aritmijama, koje opet, zahtevaju ozbiljnu te-
rapiju.

Ako se blok desne grane javlja tokom sinusnog ritma, EKG dijagnoza
je jednostavna, jer osim veoma promenjenog izgleda QRS kompleksa
P-QRS-T sekvenca je normalna: P talas se javlja pre svakog QRS kom-
pleksa i PR interval je normalan. Ipak, mora se voditi racuna da se pra-
vilno identifikuju da se ne bi pomesali sa VT . Blok desne grane moze
zajedno sa ventrikularnom fibrilacijom dati sliku ventrikularne ekstrasitole
ili ventrikularne tahikardije, $to u krajnjem ishodu moze znacajno uticat
na odluku o primeni terapije. Blok desne grane moze maskirati ishemiju
srca ili novonastali infarkt srca koji, u tom slu¢aju, ne moze da se pre-
pozna na EKG-u.

Simptomi: Pas ne mora osecati nikakve simptome. Blok se mozZe ot-
kriti i slu¢ajno na EKG-u. Medutim, ako je blok vedi, tj. zahvata veliki dec
sprovodnog sistema, ili je udruzen sa znacajnim oste¢enjem misica ko-
mora, moze biti znak ozbiljnog oboljenja srca. Zbog toga, kod svake
sumnje na infarkt miokarda treba da se odredi nivo sréanih enzima (ALT
CK, Natriureti¢ni peptidi).

Terapija: Ovi poremecaji ne zahtevaju poseban tretman.
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ECG in One Day
P. Stepanovié

Electrocardiogram interpretation is an invaluable clinical skill that is taught in
many different ways at medical schools. It is often informal and clinicians are

expected to "pick it up" as they see patients on the wards and in clinics. There
are many "courses” which can be purchased off the shelves at the bookstore -
some of them too simplistic and others hopelessly detailed. In an effort to better
mest the needs of ECG interpretation this course started out at Clinica Veterina-
Aa with some workshops where clinicians reviewed tracings with preceptors.
Reasons identified for the course's success was that it was directly applicable to
patient care, a skill that was enjoyable to master, of value as a lifelong career
100l (ECG interpretation content has been stable for years).

This computerized version of the course has some significant improvements.
Thry of each content area is a quiz. This way, listeners already feel comfortable
with the content material, and go on to another section, to optimize their time. In
addition, this course sets up the basic skills needed for interpretation in a self
directed learning format, allowing clinician-preceptor interaction to focus on
more advanced patient specific ECG correlation.
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