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POPIS KRATICA

EKG — elektrokardiografija

ECHO - ehokardiografija

VO;max — maksimalni volumen kisika koji organizam potrosi u jednoj minuti

HRmax — maksimalni broj otkucaja srca u minuti

CRT — vrijeme ponovnog punjena kapilara (engl. capillary refill time)

UV- udarni volumen

VSD- ventrikulski septalni defekt

MI- mitralna insuficijencija

Al- aortna insuficijencija

TI- trikuspidalna insuficijencija

KSZ- kongestivno sr¢ano zatajenje

AVB2- AV blok 2. stupnja

FA- fibrilacija atrija

SPK- supraventrikularne preuranjene kontrakcije

VPK- ventrikularne preuranjene kontrakcije

PHT- pulmonalna hipertenzija

ACEI- inhibitori angiotenzin konvertiraju¢eg enzima

CRI — kontinuirani protok infuzije (engl. constant rate infusion)
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1. UVOD

KardioloSke bolesti konja predstavljaju dio bolesti koje su znacajne za radnu sposobnost i
zdravlje vrhunskog sportasa. S obzirom da konj kakvog danas znamo u razvijenim zemljama nije
viSe predviden za rad, nego za zahtjevne sportske pothvate, od njega se trazi gotovo savrSeno
kardioloSko zdravlje jer njegov sport, ovisno o disciplini, zahtijeva da srce radi pri maksimalnom
kapacitetu i1 frekvenciji (KEARNS i sur., 2002.; BUHL 1 sur., 2010.; BARSBEGAARD i sur.,
2010.; ALLEN i sur., 2016.). Kako bi pri takvim uvjetima kardiovaskularni sustav i dalje uspjesno
funkcionirao, konji u sportu su razvili odredene anatomske i fizioloske prilagodbe. Prvenstveno
veliki kapacitet srca, prosjecno vec¢i od konja koji nisu u sportu (WEBB i WEAVER, 1979.), kao
1 mehanizme kompenzacije s kojima jako dobro podnose povecane zahtjeve za kisik za vrijeme
rada (POOLE i ERIKSON, 2023.) i povecane potrebe za uklanjanje metabolita iz miSi¢a (poput
laktata) (ROSE 1 sur., 1990.). Sr¢ane bolesti kod konja u sportu iskazuju se ¢esto klinicki kao
smanjenje radne sposobnosti (SCHWARZWALD, 2016.).

Ponekad je izazovno do¢i do pravog uzroka smanjene radne sposobnosti, ali sportski konji
zbog vecih kardioloskih zahtjeva Cesto imaju probleme sa sr¢anim bolestima koje konjima u
rekreacijskom sportu ne predstavljaju ili minimalno predstavljaju problem, cak mogu proci
neprimije¢eno (CHOPE, 2018.). 1z tog razloga bitno je redovno pregledavati kardioloski sustav
(CHOPE, 2018.), pogotovo kod rano dijagnosticiranih sréanih bolesti (REEF i sur., 2014.).
Dijagnostika je kompleksnija nego kod rekreacijskih konja iz razloga $to je na raspolaganju veca
financijska potpora, zbog same vrijednosti takvih zivotinja. Samim time postoji vise dijagnosti¢kih
opcija na raspolaganju. Najbolje dijagnosticke metode, ovisno o bolesti na koju sumnjamo na

temelju klini¢kih znakova, su obradene u ovom radu, kao i trenutne uspjesne metode lijeenja.

Cilj ovog rada je bio predstaviti najéeS¢e sréane patologije koje se pojavljuju kod konja u
sportu, kao i nacin dijagnostike i lijeCenja spomenutih bolesti u danasnjoj veterinarskoj medicini.
Danasnja napredna dijagnostika nam omogucava odlican pregled i pracenje sr€anih bolesti kao i

uspjesnije donoSenje plana lijecenja i utvrdivanje prognoze.



2. ANATOMIJA KARDIOVASKULARNOG SUSTAVA

2.1. Srce (cor, cardia)

Srce je pumpa kardiovaskularnog sustava, koje omoguéava ujednacenu i kontinuiranu
cirkulaciju krvi kroz tijelo i kao takvo je najvazniji dio transportnog sustava proizvoda mijene
tvari. Gradeno je od sréanog misi¢ja i oblikuje Supljine koje Cine desna pretklijetka (atrium
dextrum ili desni atrij) 1 desna klijetka (ventriculus dexter ili desni ventrikul), lijeva pretklijetka
(atrium sinister ili lijevi atrij) i lijeva klijetka (ventriculus sinister ili lijevi ventrikul) (Slika 1).
Ove sr¢ane komore odvojene su unutarnjim poduznim pregradama (septum interatriale 1 septum
interventriculare) koji dijele srce na lijevu i desnu polovinu (KONIG i LIEBICH, 2009.). Prolaz
krvi kroz srce 1 izlaz iz srca reguliraju sréani zalisci koji zatvaraju otvore izmedu komora i na
izlasku velikih krvnih zila iz srca (Slika 2).

Venska (deoksigenirana) krv ulazi u srce iz kranijalne (vena cava cranialis) i kaudalne
Suplje vene (vena cava caudalis) i koronarnog sinusa (sinus coronarius) u desnu pretklijetku, zatim
u desnu klijetku te izlazi kroz conus arteriosus u pluéno deblo (truncus pulmonalis) prema
plu¢ima. Nakon izmjene kisika oksigenirana krv iz plu¢a se vraca pluénim venama (venae
pulmonales) (Slika 1) u lijevu pretklijetku, zatim ulazi u lijevu klijetku iz koje izlazi u aortu i dalje

u velike krvne zile.

Pulmonary veins

Right atrium
Left atrium

Aortic valve

Bicuspid valve

Tricuspid valve
(left AV)

(right AV)

Chordae tendineae —\ |
Chordae tendineae

Right ventricle

Left ventricle
Papillary muscle
Moderator band

Ventricular septum  Moderator band

Slika 1. Shematski prikaz srca i sr¢anih komora (preuzeto iz HINCHCLIFF i sur., 2008.).



2.2. Srcani zalisci (valvae cordis)

Sréani zalisci imaju ulogu zatvaranja i otvaranja sr¢anih otvora prilikom kontrakcije srca
kako ne bi doSlo do vracanja krvi (regurgitacije). Desni atrioventrikularni otvor zatvara
trikuspidalni zalistak koji se sastoji od tri jedra (Slika 2). Za slobodni rub zalistaka prihvacaju se
vezivni trakovi (chordae tendineae) koji imaju ulogu sprjecavanja izvrtanja zalistaka. Na otvoru
pluénog debla (truncus pulmonalis) nalaze se tri polumjeseCasta zaliska (valvulae semilunares)
(Slika 2) koji onemogucavaju vrac¢anje krvi u srce. Slobodni rub semilunarnih zalistaka ima
zadebljanje (nodulus valvulae semilunaris) koji sprjecava lijepljenje zaliska na stijenku plu¢nog
debla i brze zatvaranje zaliska.

Lijevi atrioventrikularni otvor zatvaraju bikuspidalni zalisci, jednaki u gradi kao i desni
atrioventrikularni zalisci s razlikom broja zalistaka (2 umjesto 3). Otvor aorte zatvaraju tri aortna

zaliska, jednake grade kao i semilunarni s jage izrazenim nodulima (KONIG i LIEBICH, 2009.).

Ramus circumflexus dexter

A. coronaria dextra

Valva atrioventricularis dextra
Valva trunci pulmonalis seu tricuspidalis
Valvula semilunaris intermedialis - Cuspis angularis

Valvula semilunaris dextra Cuspis parietalis
Nodulus valvulae semilunaris
Valvula semilunaris sinistra

Ramus interventricularis
paraconalis

A. coronaria sinistra Cuspis septalis
Valva aortae

Valvula semilunaris dextra
Valvula semilunaris sinistra
Valvula semilunaris septalis

Valva atrioventricularis
sinistra seu bicuspidalis
Cuspis septalis Ramus interventricularis
subsinuosus
Ramus circumflexus sinister

Cuspis parietalis

Ramus coronarius sinister

Slika 2. Shematski prikaz poprecnog presjeka kroz bazu srca konja u visini pretklijetki s

pocgetkom koronarnih Zila. (preuzeto iz KONIG i LIEBICH, 2009.).



3. FIZIOLOGIJA KARDIOVASKULARNOG SUSTAVA

3.1. Sréana frekvencija i volumen

Frekvencija srca kod konja u mirovanju iznosi 30 do 40 otkucaja u minuti. Pri ekstremnom
naporu, (poput galoperskih utrka), taj broj moze narasti na 240 otkucaja/min (KEARNS i sur.,
2002.; BUHL i sur., 2010.; BARSBEGAARD i sur., 2010.; ALLEN i sur., 2016.).

Naravno, sréana frekvencija uvelike ovisi o disciplini sporta za koju se konj trenira (Tablica 1).

Tablica 1. Usporedba sr¢anih frekvencija pri raznim sportovima (MARR i PATTESON, 2010.;
BUHL i sur., 2010.; BARBESGAARD i sur., 2010.; ALLEN i sur., 2016.).

Preponsko jahanje 90-180
Dresura 125-193
Eventing: cross Do 170-200
country

Polo Do 215-225
Utrke punokrvnjaka 220-240

Kod sportskih konja srce zauzima cak i do 1.1 % tjelesne mase konja (WEBB i WEAVER,
1979.), sto je vise nego kod drugih Zivotinja uz relativno veliku slezenu (u usporedbi s drugim
vecim sisavcima) (POOLE 1 ERIKSON, 2008.) (Tablica 2). Pretpostavka da je veli¢ina srca u
korelaciji s uspjesnosti u radu je potvrdena, a osobito je vidljiva kod galopera (GUNN, 1989.).



Tablica 2. Usporedba tezine organa kao postotak tjelesne mase kod

konja, psa, goveda i covjeka. (Preuzeto izz: WEBB i WEAVER, 1979.)

Konj Pas Bik Covjek

Slezena 02-1.1 0.3 0.2 0.3
Srce 07-1.1 0.8 0.4 0.5
Pluca 09-15 0.9 0.7 1.4

Misi¢na masa kod konja prelazi 50 % tjelesne mase, a ta ista miSi¢na masa ima kapacitet
za primiti viSe kisika nego §to moze kardiovaskularni sustav izbaciti (POOLE i ERIKSON, 2008.).
To nije samo slucaj kod konja, ve¢ se pokazalo i kod drugih Zivotinja, ali i ljudi (Tablica 2).
Nakon kardiovaskularnog sustava, drugi organi i povratne sprege postaju limitirajuci faktor u
utovaru i prijenosu kisika (POOLE i ERICKSON, 2008.).

Tijekom razvoja zahtjevi na kardiovaskularni sustav kod sportskih konja znacajno su vec¢i
nego kod prosje¢nog konja, te se kardiovaskularni sustav mora ranije prilagoditi, pogotovo kod
galopera (Grafikon 1). Srca su posljedicno tome veca kod sportskih konja (Slika 3).

Iako su istrazivanja pokazala da postoji korelacija izmedu veli€ine srca i uspjesnosti konja
u sportu (YOUNG i WOOD, 2001.), znacajna korelacija potvrdena je samo na trkama duzih
trajanja (YOUNG i sur., 2002.). Povezanost u tim slucajevima je bila izmedu veli¢ine srca, tocnije
veli¢ine lijevog ventrikula i VO2 max (maksimalni volumen kisika koji organizam potrosi u jednoj
minuti) (YOUNG 1 sur., 2002.), kao i izmedu veli¢ine lijeve strane srca, sistolicke funkcije i

uspjesnosti u trkama (YOUNG, 2003.; YOUNG i sur., 2005.).



Slika 3. Srce galopera Key to the Mint sa 7.2 kg u usporedbi sa srcem izvanrednog pastuha s
5.5 kg (preuzeto iz HINCHCLIFF i sur., 2008., uz dopustenje Hauna i dr. Thomas

Swerczek).

Kapacitet srca i rezerva crvenih krvnih stanica uz spomenutu vecéu slezenu i moguénost
kontrakcije slezene te dodatno oslobadanje jo$ krvnih stanica u krvozilni sustav omogucéava
konjima veliki dotok kisika miSi¢ima, koji jo§ ovisi i 0 sr¢anom volumenu, kao i udarnom
volumenu (UV) 1 koncentraciji kisika u arterijskoj krvi (YOUNG, 2003.). Koncentracija
hemoglobina u krvotoku se pritom moze povecati i do dva puta zbog kontrakcija slezene od strane

simpatikusa (POOLE i ERICKSON, 2008.).

Kako bi se podmirila povecana potreba misi¢a za kisikom, ne samo da se povecava
frekvencija otkucaja, nego i volumen krvi koji je izbacen pri svakoj kontrakciji. Udarni volumen

(UV) se definira kao volumen krvi pri svakoj kontrakeiji iz lijevog ili desnog ventrikula.

U prosjeku je UV 1L pri svakoj kontrakciji, pri maksimalnoj aktivnosti izbaceni volumen
se moze povecati i na 1,7 L (ERICKSON i POOLE, 2004.). Zanimljivo je i da se UV ne mijenja
tj. nije kompromitiran ¢ak pri maksimalnom naporu s obzirom na frekvenciju rada srca od 4

kontrakcije po sekundi Sto bi lako moglo utjecati na punjenje ventrikula (brzina punjenja



ventrikula, vrac¢anje krvi i cirkulacija kroz srce po mehanizmu Frank Sterlinga) (EVANS i ROSE,
1988.; STEPHENSON, 2002.). Kod engleskog punokrvnjaka volumen krvi iznosi oko 10 %
tjelesne mase (PERSSON, 1967.; ALTMAN i DITTMER, 1974.). Kardiovaskularni sustav
istovremeno preusmjerava vec¢inu krvi u misice, distribucija se poveca sa 15 % na 80 %, kod
utreniranih sportskih konja ¢ak i do 90 %. Krvotok se preusmjerava veéinski od visceralnih organa
u kojima se dotok krvi smanji s 50 % na 5 % (ERIKSON i POOLE, 2004.). Ovo omogucavaju
jake miSi¢ne stijenke alveola koji kroz vazoaktivne Cimbenike koji se otpusStaju za vrijeme
aktivnosti (angiotenzini, miSi¢ni metaboliti, prostaglandini i dr.) stvaraju svojom kontrakcijom
rezistenciju u sistemskoj cirkulaciji i preusmjeravaju kretanje krvi kroz tijelo. Vazna spomena je i
koli¢ina kapilara u miSi¢ima koji pomazu u dostavi ove koli¢ine krvi do stanica. Smatra se da ih
je brojcano izmedu 400 i 800 kapilara po mm2 s prosje¢nim promjerom 4 do 6 mikrometara

(MATHIEU-COSTELLO i sur., 1989.; ARMSTRONG i sur., 1992.).

Znacajnim se pokazala i dob konja. Utvrdilo se da starije Zivotinje u treningu (u prvih par
godina), smanjuju sréanu frekvenciju koja je potrebna za istu brzinu (Grafikon 1), ali se smanjuje
1 odgovor na poviSene razine laktata u krvi koji su posljedica intenzivnog rada $to upucuje na

utjecaj rasta srca i UV u prvim godinama Zivota i treninga (Grafikon 2) (ROSE i sur., 1990.).
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Grafikon 1. Smanjenje srcane frekvencije kod trka¢ih konja zbog povecanja srca i UV rastom s

2-4 godine starosti, u usporedbi s 1 godinom starosti (ROSE i sur., 1990.).
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Grafikon 2. Smanjenje odgovora na laktat u krvi kod trkaéih konja pri submaksimalnim

brzinama u dobi od 1, 3 1 4 godine (ROSE i sur., 1990.).



4. SRCANE BOLESTI

Kod sportskih konja od sranih bolesti najceS¢e nalazimo razne Sumove i aritmije u svim

disciplinama (REEF i sur., 2014.).

4.1. SRCANI SUMOVI

Sumovi koje ¢ujemo auskultacijom mogu biti fizioloski ili patologki. Fiziologki §umovi se
pojavljuju u 50 % konja (BLISSIT, 2010.). Stenoze su jako rijetke kod konja, najces¢e cujemo
fizioloske Sumove, insuficijencije ili ventrikulski septalni defekt (VSD) (SCHWARZWALD,
2016.). Srcani Sumovi i manje promjene perifernog krvozilnog sustava najcesée nisu klinicki
znacajni i nemaju utjecaja na fizicku radnu sposobnost konja (KRIZ i sur., 2000.; MARTIN i sur.,
2000.). Insuficijencije i VSD su najces¢e klinicki znacajni, ali ne uvijek, dok promjene na
zaliscima ili blagi VSD, te insuficijencije minimalnog stupnja kratkoro¢no ne utjecu na zdravlje

ili sportske rezultate konja (YOUNG i sur., 2008.).

Jalina i intenzitet Suma, kao i pojava nakon intenzivnog rada ne koreliraju s ja¢inom defekta,
kao ni s klinickim utjecajem defekta. Jedina dijagnosticka metoda koja daje potpuni uvid u
karakteristike Sumova je ehokardiogram (ECHO) (REEF, 1998.; BONAGURA i sur., 2010.;
MARR i BOWEN, 2010.; SCHWARZWALD, 2016.). Nazalost, ECHO sam po sebi nije znacajan
dok se ne usporede rezultati kroz duze vrijeme, te se moze vidjeti promjena na ECHO-u ili u

rezultatima konja i njegovih uspjeha u odnosu na rezultate ECHO-a.

Insuficijencije zalistaka se pojavljuju u malo ve¢em postotku kod sportskih konja, u

usporedbi s konjima koji nisu u sportu (SCHWARZWALD, 2016.).



Tablica 3. Auskultatorni Sumovi kod konja (SCHWARZWALD, 2016.).

Lijevo/ sistolicki

Lijevo/ dijastoli¢ki

Desno/ sistoli¢ki

FizioloSki Sum

Mitralna

insuficijencija

Subpulmonalni
ventrikulski

septalni defekt

Fizioloski Sum

Aortna

insuficijencija

Trikuspidalna

insuficijencija

Punctum maximum iznad aortalnih ili pulmonalnih
zalistaka

Proto do mezosistolicki

Crescendo- decrescendo ili decrescendo

U pravilu tise (1-3/6)

Punctum maximum iznad vrha ili baze srca

Holo do pansistolicki Sum ili mezo do telosistoli¢ki Sum
Crescendo ili kontinuirani Sum

Jacine 1-6/6

Punctum maximum jako kranijalan i bazalan u podrucju
pulmonalnih zalistaka

Kontinuirani Sum

Jacine 4- 6/6

Punctum maximum bazalni iznad mitralnih/trikuspidalnih
zalistaka ili apikalno

Proto ili telodijastoli¢ki Sum

Muzikalni ili piSte¢i zvuk

Jacine 1-3/6

Punctum maximum bazalna iznad podrucja aortnih
zalistaka

Holo ili pandijastolic¢ki Sum

Decrescendo ili muzikalni zvuk

Jacine 1-6/6

Punctum maximum iznad trikuspidalnih zalistaka

Holo ili pandijastolic¢ki Sum

Crescendo ili kontinuirani Sum

Jacine 1-6/6
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Perimembranozni  Punctum maximum ventralno od trikuspidalnih zalistaka
ventrikulski Holo ili pansistoli¢ki Sum
septalni defekt Kontinuirani

Jacine 4-6/6

4.1.1. Mitralna insuficijencija

Mitralni zalisci stvaraju barijeru izmedu lijevog atrija i1 lijevog ventrikula. Mitralna
insuficijencija (MI) ili regurgitacija pojavljuje se kada se mitralni zalisci u potpunosti ne zatvaraju

zbog ¢ega dolazi do povratka krvi iz lijevog ventrikula u lijevi atrij za vrijeme kontrakcije srca.

Uzroci MI mogu biti degenerativni, upalni, zbog prolapsa mitralnog zaliska, displazije, rupture
chordae tendinae, treperenje zaliska, ¢ak se moze pojaviti 1 kod konja koji imaju strukturalno
normalne zaliske. Zivotinje s minimalnim promjenama na zaliscima, koje nemaju poveéano srce
mogu imati normalne rezultate (YOUNG i sur., 2008.) i prosjecan zivotni vijek (REEF, 1995b.;
GEHLEN i sur., 2007.; STEVENS 1 sur., 2009.; IMHASLY i sur., 2010.). Bitno je u ovim
slu¢ajevima da se stanje progresivno ne pogorSava. U sluCaju rupture chordae tendinae ili
treperenje zaliska prognoza je gora. U pravilu se MI moze auskultatorno dijagnosticirati, u
punctum maximum s lijeve strane, Cuje se sistolicki Sum (Tablica 3). Sumnja bi se trebala potvrditi
elektrokardiogramom (EKG) kako bi se utvrdio stupanj defekta. Pri tome najviSe paznju treba
obratiti na zaliske, chordae tendinae, papilarne misice i druge anatomske strukture u neposrednoj
blizini zalistaka (SCHWARZWALD, 2016.).

Potrebno je uzeti u obzir i veli¢inu srca i promjene u promjerima, jer povecanje lijevog
ventrikula ili atrija (remodeliranje) moze biti indikator kronicne MI, dok prepunjivanje lijeve
strane srca, dilatacija pulmonalne arterije, insuficijencija pulmonalne arterije i ubrzavanje protoka

kroz trikuspidalne zaliske ukazuju na MI visokog stupnja (REEF i sur., 1998.).
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4.1.2. Aortna insuficijencija

Aortna insuficijencija ili regurgitacija (Al) je bolest kod koje ne dolazi do potpunog zatvaranja
aortnih zalistaka koji zatvaraju prolaz izmedu lijevog ventrikula i aorte. Zbog toga dolazi do

povratka krvi u lijevi ventrikul za vrijeme opuStanja srca.

Bolest se ¢eS¢e pojavljuje kod starijih konja zbog degenerativnih promjena ili prolaps zalistaka
te se dijagnosticira slu¢ajnim nalazom (REEF i SPENCER, 1987.). Na EKG-u ¢e se o€itovati kao
kvrzica, promjene na zidu aortnih zalistaka, zadebljanja stijenke ili fenestracije (CHOPE, 2018.).
Kolor dopplerom moZemo potvrditi vracanje krvi u ventrikule, kao i promjer i omjer Al u odnosu

na izmjerene zaliske (BUHL i sur., 2013.).

Auskultacijom ¢emo s lijeve strane cuti holodijastolicki Sum, koji se u slucaju jace
progresije bolesti moze Cuti i s desne strane prsnog koSa (Tablica 3). Najces$¢i uzroci su
degenerativne promjene zalistaka i prolaps aortnih zalistaka (REEF i SPENCER, 1987.;
HALLOWELL i BOWEN, 2013.), ali uzroci mogu bit i drugi (kongenitalne promjene,
fenestracije, upale i sl.). Bolest je najceS¢e manjeg stupnja zbog ¢ega su o€ekivani zivotni vijek i
radna sposobnost konja prosje¢ni (STEVENS 1 sur.., 2009.). Kod mladih pak konja (ispod 10
godina starosti) se ¢eS¢e pojavljuju tezi stupnjevi Al i uz to puno gori klini¢ki znakovi, ¢ak 1
iznenadna smrt u nekim slu¢ajevima, osobito kada se radi o vise kardiovaskularnih bolesti poput
Al i dilatacije lijevog ventrikula (SCHWARZWALD, 2016.).

U slucajevima jaceg stupnja Al ili smanjene radne sposobnosti preporuca se EKG pod naporom
kako bi se eventualno izazvale ventrikularne ekstrasistole. Konji s ventrikularnom ekstrasistolom
se smatraju nesigurnima za jahanje ili daljnji rad. (REEF i sur., 2014.). Kod visoko progresivne Al

zbog malignih ventrikularnih aritmija moze do¢i do iznenadne smrti (SCHWARZWALD, 2016.).
4.1.3. Trikuspidalna insuficijencija
Trikuspidalna insuficijencija (TI) ili regurgitacija nastaje kada se trikuspidalni zalisci, koji

zatvaraju prolaz izmedu desnog atrija i desnog ventrikula, u potpunosti ne zatvaraju, zbog ¢ega

dolazi do vraéanja krvi iz desnog ventrikula u desni atrij za vrijeme kontrakcije srca. Cesti je nalaz
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kod sportskih konja, najces¢e benigan i neprogresivan te se povezuje s posljedicama treniranja. Na
ucestalost i1 tezinu stupnja TI utjece intenzitet rada, treninga i starost (LIGHTFOOT i sur., 2006.;
BUHL i ERSBOLL, 2012.).

Trikuspidalna insuficijencija se moZe javiti i sekundarno uz visoki stupanj MI, pulmonalne
hipertenzije (PHT) i kongestivno srcano zatajenje (KSZ), kao i kod konja s diSnim bolestima
(SCHWARZWALD, 2016.). Rijetko, uzroci mogu biti degenerativni (promjene zalistaka), rupture
chordae ili endokarditisi (MAXSON i REEF, 1997.).

EKG bi se trebao provesti kako bismo utvrdili stupanj progresije bolesti kao i eventualne druge
promjene na srcu i/ili zaliscima. Od nalaza koji imaju loSiju prognozu mozemo izdvojiti
strukturalne lezije na zaliscima (poput rupture chordi ili endokarditisa), simptomi desnog KSZ ili

visokogradna MI i PHT (SCHWARZWALD, 2016.).

4.1.4. Ventrikulski septalni defekt

Ventrikulski septalni defekt (VSD) je kongenitalni defekt srca kojeg karakterizira patoloski
otvor u septumu na podrucju izmedu ventrikula koji omogucava komunikaciju izmedu lijeve i
desne strane srca 1 prolaz krvi, koje srce mora kompenzirati. Smatra se najées¢im kongenitalnim
defektom srca kod konja, uz sumnju na pasminsku predispoziciju kod velSkih brdskih ponija,
americkih kasaca i arapskih konja (REEF, 1995a.; HALL i sur., 2010.; MARR i BOWEN, 2010.).
Varijacije u veli¢ini i smjeStaju prolaza utjecu na dijagnostiku (auskultatorna, ali i slikovna).

Tipi¢ni VSD je perimembranozni (Slika 5), ventralno od trikuspidalnih i aortalnih zalistaka
(REEF, 1995a.), ali rjede se mogu pojaviti i ispod pulmonalnih i aortalnih zalistaka ili apikalno.
Velicina otvora, kao i veli¢ina samog srca utjecu na prognozu. Drugi ¢imbenici koji su znacajni
za prognozu su klini¢ki znacajni Al ili MI, prolaps aortnih zalistaka, malpozicija aorte i1 KSZ
(REEF, 1995a.). Mali i srednji defekti se dosta dobro toleriraju, mali ¢ak i ne utjecu na rezultate
kod sportskih konja, dok srednji kod intenzivnog rada ili treninga utje€u na radnu sposobnost.
Veliki defekti mogu utjecati na zivotni vijek (skratiti ga) i moguénost rada kod konja, pogotovo

ako su nisu ograni¢eni (SCHWARZWALD, 2016.).

13



Slika 5. Izolirani perimembranozni VSD, viden na desnoj parasternalnoj slici lijevog
ventrikularnog flow-a. Vidi se malo povecanje sinusa zaliska (strelica), i otvoreni rub aortnog
zaliska unutar defekta. Dupla strelica pokazuje longitudionalni promjer perimembranoznog
VSD-a. Ao —aorta, LV — lijeva klijetka, PA- pulmonalna arterija, RA- desna pretklijetka, RV-
desna klijetka (DE LANGE, 2021.).
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4.2. ARITMIJE

Aritmije su promjene u frekvenciji sr€anog ritma i brzine koji mogu biti fizioloske ili patoloske

(STAASTAD i sur., 2010.).

4.2.1. Fibrilacija atrija

Fibrilacija atrija (FA) je najcesc¢a patologija kod sréanih bolesti konja (CHOPE, 2018.; REEF
i MCGUIRK, 2009.; YOUNG i VAN LOON, 2005.). Karakterizira ga supraventrikularna
tahiaritmija koja se auskultatorno ¢uje kao brzi neujednaceni ritam ¢iji uzrok je neujednacena i
neritmi¢na kontrakcija sr¢anih atrija, bez ¢ujnog 4. sréanog tona (JESTY, 2014.).
Kod paroksizmalne FA dolazi do ponovne uspostave normalnog sr¢anog ritma u roku 24 do 48h.
Cesto dolazi do pojave FA bez uzroka, a toan mehanizam nastanka nije jo§ u potpunosti potvrden.
Dosadasnje pretpostavke uzroka su vagosimpati¢na neravnoteza, imbalans elektrolita ili kiselina i
mikrostrukturne lezije miokarda (SCHWARZWALD, 2016.).

Povecavanjem sr¢ane aktivnosti, nakon testa radne sposobnosti ili ¢ak i nakon kasanja ili
galopiranja, aritmija postaje manje primjetna jer ritam postaje ujednaceniji. Zbog toga se ¢esto FA
zamjenjuje s AV (atrioventrikularnim) blokom 2. stupnja (SCHWARZWALD, 2016.). Pri
mirovanju sréana frekvencija je normalna, kao i UV (JESTY, 2014.).

Kod konja s visokom razinom aktivnosti, ova bolest se iskazuje loSom radom sposobnosti
iz razloga Sto konji s FA ¢esto imaju sréanu frekvenciju 40 do 60 otkucaja/min vise od o¢ekivanog
za tu aktivnosti (DECLOEDT, 2015.). S obzirom da konji koji su u sportovima poput galoperskih
utrka, daljinskog jahanja ili polo jahanja, rade pri maksimalnim granicama sré¢anog rada (Tablica
1), nema puno mjesta za povecanje srcane frekvencije, za razliku od sportova koji zahtijevaju
manji sréani napor. U tim sluc¢ajevima (konji za rekreaciju, dresurni konji u nizim kategorijama)
FA moze pro¢i neprimije¢eno (CHOPE, 2018.).

Za potrebe dijagnostike FA preporuca se pretraga EKG-om na kojoj ¢e se biljeziti

neujednaceni RR intervali s QRS morfologijom, bez prisustva P-vala i tipicnim fibrilacijama atrija
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(Slika 6) (Grafikon 3). Uz to se moze pojaviti ventrikularna ekstra sistola (Slika 6) koja moze biti

dovesti do zastoja rada srca tj. uginu¢a (YOUNG i VAN LOON, 2014.).

44 Aortic Valve

Slika 6. Lijevi parasternalni pogled na dugi aksis kolor doppler EKG-om flow lijeve ventrikule
koji prikazuje abnormalni flow u dijastoli pri aortnoj regurgitaciji. Kardijalna baza je s

lijeve strane slike, a apex s desne (DORNER i sur., 2014.).

FA moze biti pracena sa ili bez strukturalnih promjena na srcu zbog ¢ega i prognoza varira
dosta ovisno o tome, uz ¢imbenike starosti i fizicke zahtjeve koje imamo za pojedinog konja

(REEF i sur., 2014.).
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Grafikon 3. Test izdrzljivosti kod konja s FA. Ritam je neujednacen i nema P-valova. Pokretni
artefakti se pojavljuju kao visokofrekventne undulacije izoelektri¢ne linije. U kasu se
primjecuje pojedinacna ventrikularna ekstrasistola*. U galopu se primjecuje jedna
pojedinacna* i jedna parna ventrikularna ekstrasistola**. Pridruzeni QRS kompleksi su
udaljeni i abnormalnog oblika. U galopu pri maksimalnom optere¢enju vidimo faze
ventrikularne tahikardije sa sr€anom frekvencijom od preko 300 otkucaja/minuti***.
Vidljiv je i kratki interval spajanja*™* i visoka ventrikularna frekvencija*** pri
maksimalnom opterecenju koji upuéuju na povecan rizik kolapsa ili smrti od fibrilacije

ventrikula (SCHWARZWALD, 2016.).

Kod konja kod kojih sumnjamo na paroksizmalnu FA preporuca se 24- satni holter EKG
kako bismo uhvatili FA u slu¢aju da je za vrijeme pregleda nalaz bio uredan (SCHWARZWALD,
2016.). Stresni EKG bi se uvijek trebao provesti kod konja koji su u sportu, od kojih se oc¢ekuje
povratak u rad ako nije moguée provesti terapiju ili pak lijeCenje FA nije bilo uspjesno

(VERHEYEN i sur., 2013.).
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4.2.2. AV blok 2. stupnja

Sréane blokove uzrokuju poremecaji u prijenosu akcijskih potencijala po srcu, posljedi¢no
uzrokujuéi aritmiju. U slucaju AV bloka, akcijski potencijal se ne prenosi iz atrija u ventrikule

(STAASTAD i sur., 2010.).

Kod fizioloSkog AV bloka, viSe od dva otkucaja ne bi trebalo izostati i izostanci nestaju
ubrzavanjem frekvencije srca (kod ekscitacije ili treninga) (Grafikon 4a). U slu€aju pojave ovih
simptoma ili ako se primijeti bradikardija trebala bi se napraviti daljnja dijagnostika i kontinuirano

praéenje srca (24-satni Holter) (SLACK, 2016.).

b) napredovali AVB2 koji ne upucuje na povecani ton vagusa, nego na AV nodularnu bolest

Grafikon 4. AVB2 snimljen EKG-om (SLACK, 2016.).

Kod visokogradnog bloka (izostanak dva P-vala zaredom) (Grafikon 4b) ako se ne moze
provesti trening moze se napraviti atropin test kako bi se uspostavilo hoce li se razviti 1:1
kondukcija (SLEEPER, 2017.). Atropin testom moZemo razlikovati vagusnu bradiaritmiju od
AVB2 (blokira parasimpatikus i u slucaju fizioloSke AVB2 vagusna bradikardija ¢e nestati).

Izostanak reakcije na atropin test upucuje na primarnu ili sekundarnu bolest SA ili AV ¢vora. Test

18



bi se trebao provesti isti dan nakon EKG-a koji upucuje na AVB2, ako to nije moguce prije

provodenja atropin testa bi se trebao ponoviti EKG (PLUMB, 2018.).

4.2.3. Supraventrikularna aritmija i ventrikularna aritmija

Supraventrikularne i ventrikularne aritmije su abnormalni sréani ritmovi koji proizlaze iznad
ventrikula (supraventrikularna) ili unutar ventrikula (ventrikularna).
Supraventrikularne preuranjene kontrakcije (SPK) i ventrikularne preuranjene kontrakcije (VPK)
se redovno pojavljuju od konja u sportu nakon treninga (BUHL i sur., 2010.; BARBESGAARD i1
sur., 2010.; RYAN i sur., 2005.).

Atrijske i ventrikularne preuranjene kontrakcije koje nisu ucestale klini¢ki nisu znacajne,
ali nedostaje istrazivanja koja bi ustanovila koja bi ucestalost bila klinicki znacajna u ovim

slu¢ajevima (DURANDO, 2010.; NAVAS DE SOLIS, 2016.; RYAN i sur., 2005.).
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5. DIJAGNOSTIKA SRCANIH BOLESTI

Kod sr¢anih bolesti pacijenta je potrebno klinicki pregledati u potpunosti kako bismo dobili
Sto Siru sliku prije postavljanja dijagnoze. Od velike je vaznosti uz kardiovaskularni sustav obratiti
pozornost i na respiratorni sustav. Od slikovne dijagnostike, za razliku od malih Zivotinja, kod
konja se rijetko koristi rendgen zbog nejasnoce slika. Metode slikovne dijagnostike koje mozemo

koristiti su UZV (ultrazvuk), EKG i Holter (KITTLESON, 2016.).

5.1. Indikacije za kardioloSki pregled

Prema CHOPE, (2018.), indikacije za kardioloski pregled ukljucuju sistoli¢ki Sum jednak ili
jaci od 3/6 s lijeve strane, sistolicki Sum jednak ili ja¢i 4/6 s desne strane, dijastolicki Sum jednak
ili jaci 3/6, bilateralni Sumovi, kontinuirani Sumovi, novi ili gradacija starih Sumova, aritmija u
mirovanju ili aritmija poslije rada, intolerancija treninga, kolaps ili produzeno oporavljanje od
rada. Drugi klinicki znakovi koji mogu upucéivati na zatajivanje srca su povecanje sréanog ili
respiratornog ritma u mirovanju, kasalj, ventralni edem, iscjedak iz nosa, pulzacija (CHOPE,

2018.) i distenzija jugularne vene (BONAGURA, 2019.) (Slika 7).

Slika 7. Kongestivno srcano zatajivanje desne strane. A) Ventralni edem je ocit kod konja s
kardiomiopatijom. Strelice ukazuju na ostru demarkaciju u edemskom tkivu. B) Jugularna venska

distenzija u konje s perikarditisom i zatajivanjem desne strane srca. (BONAGURA, 2019.).
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Auskultaciju je stoga preporucljivo rutinski provoditi jednom godisnje u sklopu vakcinacija i

veterinarskih pregleda (CHOPE, 2018.).

5.2. Kardioloski pregled

Kardioloski pregled je nabolje zapoceti auskultacijom. Auskultaciju bismo trebali uciniti u
mirnom prostoru bez okolne buke i uznemiravanje konja (KITTLESON, 2016.). Pritom treba
obratiti paznju na boju sluznica, CRT (vrijeme ponovnog punjenja kapilara), vrijeme punjenja

jugularne vene, puls u jugularnoj veni i arterijama (CHOPE, 2018.).

Auskultiramo podrucje iznad lakta sa strane toraksa ispod tricepsa. S lijeve strane ¢emo cuti
regije pulmonalnih, mitralnih i aortnih zalistaka, a s desne strane trikuspidalnih zalistaka (Slika 8).
Nakon treninga moze se ponovit auskultacija kako bismo pri vecoj frekvenciji bolje razaznali

eventualne aritmije ili Sumove (CHOPE, 2018.).

a) b)

Slika 8. Shematski prikaz srcanih zalistaka a) lijeva strana b) desna strana (CHOPE, 2018.).

Neinvazivne kardioloske provjere sr¢ane funkcije koje mozemo provesti su utjecaj rada na

auskultaciju (pojava, pojaavanje Sumova, promjena ritma), frekvencija srca za vrijeme rada,
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ovisno o intenzitetu u raznim fazama rada (npr. u zagrijavanju, za vrijeme skakanja prepone, u

hodu) i stresni EKG (REEEF i sur., 2014.).

Procjena frekvencije 1 ritminosti pulsa je bitan indikator kapaciteta 1 funkcije
kardiovaskularnog sustava. Mjerenja se mogu obavljati prije, tijekom i nakon treninga (EVANS i

ROSE, 1988.).
5.3. Ispit radne sposobnosti

Pregled se obavlja na pokretnoj traci i tokom postepenog pojacavanja brzine (Slika 9), prati se

minutna frekvencija srca dok se ne dostigne maksimalni broj otkucaja srca u minuti (HR max).

Slika 9. Konj na pokretnoj traci (zasluga Yrjo Tuunanena).

Pri HR max istovremeno se postize i VO2 max. Sto je brzina veéa pri kojoj konji postizu te

maksimalne vrijednosti, to je bolja njihova kondicija i radna sposobnost (HINES, 2004.).
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Tipican ispit radne sposobnosti se sastoji od 20 minuta zagrijavanja, kasa, kenter, galop i
hladenje (VAN ERCK WESTERGREN, 2014.), medutim kod sportskih konja, najbolje bi bilo

.....

(BUHL i sur., 2010.; BARBESGAARD i sur., 2010.).

Kontraindikacije za ispit radne sposobnosti su KSZ, visoko uznapredovala insuficijencija
zalistaka sa sekundarnom FA, PHT ili reducirana funkcija sranih komora kao i kompleksni

slu¢ajevi ventrikularne aritmije (SCHWARZWALD, 2016.).

5.4. Laboratorijske pretrage

Pri testovima radne sposobnosti mogu se mjeriti i odredeni krvni parametri. Kao ve¢ prije
spomenuto, razine laktata imaju manji utjecaj na starije konje, ali je dokazano da je razina laktata
manja $to je bolja kondicija konja. Tako konji u boljoj kondiciji, tj. sportski konji ne samo da bolje
podnose viSe razine laktata, nego je i sustav eliminacije laktata puno efikasniji, Sto smanjuje

skupljanje laktata u miSi¢ima (Grafikon 5) (POOLE i ERICKSON, 2008.).

14 -
12 1
10 1

Blood lactate (mmol/L)

o N L (=2} o
1 1 L 1

Treadmill speed (m/s)

Grafikon 5. Laktat u krvi pri submaksimalnim brzinama ovisi o aerobnim kapacitetima konja.
Kod neutreniranih konja (crne tocke) povecanje brzine u dvominutnim razmacima na x osi
uzrokuje nagli porast koncentracije laktata u krvi u usporedbi sa sportskim konjima (bijele tocke)
s ve¢im aerobnim kapacitetom koji omogucuje transdukciju energije bez nakupljanja mlijene

kiseline (POOLE 1 ERICKSON, 2008.).
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Drugi krvni parametri koji se mogu mjeriti su koncentracije kardijacnog troponina kako bismo
odredili mijokardijalna oStecenja, no on nazalost ne isklju¢uje druge bolesti (poput renalnih
bolesti, akutnu hipoksiju i sistemske upale) koji svi mogu uzrokovati poviSene razine troponina.
Intenzivan rad (poput galopskih utrka ili daljinsko jahanje) mogu isto tako uzrokovati povisenje

razine troponina (BUHL i sur. 2013.; SECO DIAZ i sur., 2014.).

Preporu¢eno je odredivanje koncentracije kalija i1 magnezija kod konja kojima je
dijagnosticirana FA (paroksizmalna ili nedavno dijagnosticirana). Kompletna krvna slika i
biokemijske pretrage se preporuca odredivati kod konja s aritmijama kojima se ne moze pronaci
uzrok i prije davanja farmakoloskih lijekova (CHOPE, 2018.). PoviSenje natriureti¢nog peptida se
dokazalo kao potencijalni indikator dilatacije lijevog atrija (SWANSON i sur., 1985.).

5.5. Elektrokardiografija

Elektrokardiografija (EKG) je nacin mjerenja elektricne aktivnosti srce kojom mozemo
primijetiti promjene koje su rezultat oslabljenosti rada srca. Pri tome promatramo osnovne djelove
EKG-a: P- val, PR interval i QRS kompleks (SJAASTAD i sur., 2010.). Kod klini¢ke sumnje na
kardioloSku dijagnozu vazno je procijeniti potrebu za elektrokardiografijom. EKG se smatra
zlatnim standardom za dijagnostiku srcanih aritmija nakon $to je na nju auskultatorno postavljena
sumnja (KITTLESON, 2016.; REEF i sur., 2014.). EKG je isto tako neophodan u dijagnostici
sr¢anog bloka (SJAASTAD i sur., 2010.).

24- satni Holter EKG je dobar izbor kod dijagnoza ventrikularnih aritmija, kao i kod
intermitentnih aritmija (REEF i sur., 2014.).

5.6. Ehokardiografija
Ehokardiografija (ECHO) je metoda slikovne dijagnostike koja koristi ultrasonografiju kako
bi se procijenili srce i sr¢ane strukture u realnom vremenu. Omogucava pregled zalistaka i drugih

pokretnih dijelova srca i time potvrdu eventualnih kongenitalnih promjena ili insuficijencija koje

bi uzrokovale poremetnju u cirkulaciji krvi kroz srce (KITTLESON, 2023.).
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Preporuke ACVIM/ECEIM konsenzusa 2014. (SCHWARZWALD, 2016.) su da se ECHO treba
provesti u slucajevima:

a) Prepoznat funkcionalni sr¢ani Sum (Sum koji ne utjece na radnu sposobnost tj. na klinicku

sliku konja) koji auskultacijom u narednim pregledima postaje intenzivniji

b) Sréani Sum jacine 3-6/6 s lijeve strane koji upucuje na MI ili Al

c) Srcani Sum jacine 4-6/6 s desne strane koji upucuje na TI

d) Sumnja tj. iskljucivanje ventrikulskih septalnih defekta ili druge kongenitalne bolesti srca

e) Kontinuirani ili kombinirani sistolicko- dijastolicki Sum

f) Sréani Sum u kombinaciji s loSijom radnom sposobnoséu

g) U sklopu pretkupovnog pregleda (PKP) kojim je utvrden sré¢ani Sum

h) Temperatura nepoznatog uzroka ili kod sumnje na endokarditis

1) Kod klini¢ki znacajnih poremecaja sr€anog ritma sa ili bez Suma

j) Pri sumnji na oStecenja miokarda

k) Kod sumnje na KSZ (REEF i sur., 2014.)
Ovi slucajevi nisu izolirani slucajevi u kojima je prihvatljiva primjena ECHO-a, i u drugim
patoloskim stanjima mogu biti od velike pomoé¢i u daljnjoj dijagnostici i lije¢enju

(SCHWARZWALD, 2016.).

Poseban oblik ECHO-a je doppler ECHO koji omogucava detekciju brzog (istovremeno
turbulentnog) protoka krvi. Kolor doppler je od velike pomo¢i pri procjenjivanju smjera i brzine
protoka krvi kroz srce (Slika 6). S toga je idealna slikovna dijagnostika za bilo kakve srcane
insuficijencije ili regurgitacije jer se u podrucju zalistaka vidi turbulentno vra¢anje krvi, no treba
uzeti u obzir da ne korelira uvijek sa stupnjem insuficijencije, ali i cjenovno i tehnicki nije uvijek

izvedivo (SCHWARZWALD, 2016.).

Druge vrste ECHO-a su dvodimenzionalni, M-mode i trodimenzionalni (KITTLESON,
2023.). Ove vrste su odli¢ne za daljnju dijagnostiku, ali bi se trebale provesti uz pomo¢ stru¢njaka
kako bi interpretirani rezultati bili tocni. Kada god je to moguce kontrolne preglede bi trebala
provoditi ista osoba kako bi mjerenja i procjene bile sto sli¢nije kroz proces (SCHWARZWALD,
2016.).
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6. PROGNOZA

6.1. Insuficijencije

6.1.1. Mitralna insuficijencija

Konji s MI bi se trebali reevaluirati jednom godi$nje EKG-om, ili kod slabijeg stupnja MI
jednom u dvije godine (REEF i sur., 2014.). Konje s jaim stupnjem promjena bi trebalo
auskultirati periodi¢no kako bi se pratilo stanje. Testiranje nakon treninga se preporuca u
ekstremnim slucajevima MI ili u slu¢ajevima kojima se uz MI razvila i AF te kod svih konja koji
imaju iznenadno pogorsanje stanja MI (CHOPE, 2018.). Konji s MI sa srednjom ili jakom
regurgitacijom, endokarditisima, treperenjem zalistaka, zadebljanjem zalistaka, dilatacijom
pulmonalne arterije, u kombinaciji s FA ili tahikardijom imaju znacajno losiju prognozu (REEF,
1995.; REEF i sur., 1998.) (Tablica 4). Pri dijagnostici s ECHO, bitno je da ista osoba provodi
ECHO kako bi §to sli¢nije bile procjene i pracenje tijek bolesti (CHOPE, 2018.).

6.1.2. Aortna insuficijencija

Kod Al pracenje je identicno kao kod MI, s razlikom da bi se kod jacih stupnjeva trebao
provesti EKG pod naporom kako bi se utvrdile eventualne aritmije i ventrikularne ekstrasistole
(REEF i sur., 2014.). Ove promjene, kao i promjene u intenzitetu Suma, frekvenciji i ritmicnosti
srca mogu ukazivati na progresiju bolesti (CHOPE, 2018.). 24-satni Holter moze isto koristiti u
dijagnostici pri utvrdivanju ventrikularnih aritmija koje se mogu pojaviti uz Al. Pojava
ventrikularnih aritmija ukazuje na daljnje komplikacije poput ventrikularne disfunkcije, retencija
volumena i MI (REEF i sur., 2014.). Prognoza je relativno dobra kod konja koji imaju niski stupanj
Al koji ne napreduje tj. daljnjim pracenjem ne dolazi do pogorSanja ili promjena (REEF i sur.,

2014.) (Tablica 4).
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Tablica 4. Prognosticki pokazatelji radne sposobnosti kod konja s mitralnom i aortnom

insuficijencijom (REEF i sur., 2014.).

Mitralna insuficijencija

Arterijske pulzacije Normalne Normalne Slabe
Lezija zalistaka Nema, blagi prolaps Blago zadebljanje, Jako zadebljanje,
mitralnih zalistaka blage displazije Ruptura chordae

tendinae, treperenje
zaliska, endokarditis,
izrazita displazija

Povecanje lijevog Nema ili blago Blago do osrednje Osrednje do izrazito ili

atrija progresivno

Oblik lijevog atrija Normalan Normalan ili blago Okrugao ili turgidan

okrugao

Interatrijalni septum  Normalan Normalan Izbocen prema desnom
atriju

Prepunjivanje lijeve Nedostaje Blago Osrednje do izrazito

ventrikule

Sistolicka funkcija Normalna Normalna Hiperdinamicna,

lijeve ventrikule normalna (manja od
ocekivanog) ili
smanjena

Povecéanje pulmonalne Nedostaje Nedostaje Uglavnom prisutno

vene

Povecanje pulmonalne Nedostaje Nedostaje Prisutno ili se razvija

arterije

Mlaz mitralne

regurgitacije

Jedan ili viSe manjih

mlazova

Jedan ili viSe srednjih

mlazova

Jedan veliki ili viSe

velikih mlazova

FA, uranjeni atrijalni

kompleks

Nedostaje

Prisutno od prije

sekundarno

27




Aortna insuficijencija

Arterijske pulzacije

Normalne

Normalne ili malo

pulsirajuce

Pulsirajuce ili slabe

Arterijski krvni tlak

Normalan

Pulsni tlak >60 mmHg

Lezije zalistaka

Nema, paralelna
fibrozna traka, blagi

prolaps aortnog zaliska

Nodularno zadebljanje,
sumnja na osrednju
fenestraciju prolapsa

aortnih zalistaka

Izrazito zadebljanje ili
prolaps aortnih
zalistaka, treperenje

zaliska, endokarditis,

kongenitalne
malformacije
Korijen aorte Normalno Normalno ili blago Osrednje do izrazito
povecanje povecanje
Prepunjivanje lijeve Nedostaje ili blago Blago do osrednje Osrednje do izrazito
ventrikule
Sistolicka funkcija Normalno Hiperdinami¢no Hiperdinami¢no ili

lijeve ventrikule

smanjeno

Mlaz aortne

Jedan ili dva manje

Jedan ili viSe srednjih

Jedan veliki ili vise

regurgitacije uska mlaza mlazova velikih mlazova
Povecanje lijevog Nedostaje Nedostaje ili je blago Blago do izrazito
atrija

Istodobna mitralna Nedostaje Nedostaje ili prisutna Sekundarno aortnoj
insuficijencija od prije insuficijenciji
Povecéanje pulmonalne Nedostaje Nedostaje Prisutno

arterije

Ventrikularne Nedostaje Nedostaje Preuranjeni

aritmije ventrikularni kompleks,

ventrikularna

tahikardija
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Fibrilacija atrija Nedostaje Prisutno od prije Sekundarno

Dob Starija Osrednja Mladi

Hiperkinetski periferni puls i pulsni (sistolicki minus dijastolicki) tlak ve¢i od 60 mmHg,
ukazuje na ubrzano pogorsanje bolesti (MARR i BOWEN, 2010.). Konji sa jako progradiranim
Al nebi trebali biti koriSteni za jahanje ili rad zbog velikog rizika od nagle sréane smrti. Kod konja
koji imaju blagi oblik Al, ako dode do razvoja FA trebao bi se ponovno evaluirati pacijent uz

provedbu EKG testa uz trening (EKG stres testa) (REEF i sur., 2014.).

6.1.3. Trikuspidalna insuficijencija (TI)

TI je relativno Cesta pojava kod sportskih konja (YOUNG i sur., 2008.). Strukturalne promjene
na zaliscima (treperenje zaliska ili endokarditis npr.) (Slika 10) kao i klini¢ki znakovi desnog CHF-
a 1izrazita MI 1 PHT pogorSavaju prognozu ove bolesti. Moze se napraviti i doppler ECHO, ali je

on indiciran samo kad je Sum preko 4/6 te u sklopu PKP-a.

Slika 10. Upalni endokarditis trikuspidalnog zaliska. Strelicama su oznacene vegetativne lezije
chordae tendinae. Uzrok se pretpostavlja da je ruptura chordae tendinae (BONAGURA,
2019., Dr. C. Schwarzwald, Zurich, ’gvicarska).
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6.1.4. Ventrikulski septalni defekti

S obzirom da je VSD kongenitalna bolest, bitno je iskljuciti druge kongenitalne bolesti srca pri
dijagnostici VSD-a. Za potvrdu dijagnoze potrebno je napraviti ECHO.
Lokacija defekta na septumu ventrikula utjece na moguénost auskultacije i slikovne dijagnostike
(REEF i sur., 2014.).
Na prognozu VSD-a utjeCu: veli¢ina defekta i sr€anih komora, prisutnost MI ili FA, PHT,
KSZ i maksimalna brzina premosnice. Mali VSD se smatraju nezna¢ajnima za zdravlje konja i ne
utjecu na radnu sposobnost. Srednji defekti ne bi trebali utjecati na konja pri mirovanju, ali mogu
ograniciti radnu sposobnost, dok veliki defekti u kombinaciji s drugim promjenama na srcu mogu
negativno utjecati na mogucnost treninga i/ili zdravlje i Zivot konja. Konji s ovim defektom bi se

trebali izluciti iz uzgoja zbog genetskog ¢imbenika bolesti (REEF i sur., 2014.).

6.2. Aritmije

6.2.1. AV-Dblok 2. stupnja

Konji s AVB2 koji nestaje za vrijeme treninga bi se trebali dalje pratiti (sréanu frekvenciju i
ritam) te bi trebali biti jahani samo od strane odgovornih odraslih osoba.
Konji kojima AVB2 ne nestaje za vrijeme treninga se smatraju opasnijima za jahanje, dok konji
koji imaju simptomatsku bradikardiju imaju loSu prognozu i nisu sigurni za jahanje ili rad

(SLEEPER, 2017.).

6.2.2. Fibrilacija atrija

Dobru prognozu imaju mladi trka¢i konji bez strukturnih promjena na srcu, kod njih je
kardioverzija odlican plan lijeCenja. Stariji konji sa sr€anim insuficijencijama ili drugim
promjenama imaju losiju prognozu i nisu dobri kandidati za terapiju. Recidiv je 15 % kod konja
koji su terapirani u roku od 30 dana od pocetka bolesti i nemaju strukturne promjene na srcu, a u

prosjeku je recidiv oko 40 % (REEF i sur., 1988.; MCGURRIN i sur., 2008.).
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7. TERAPLJA

7.1. Insuficijencije

Za insuficijenciju srca koriste se inhibitori angiotenzin konvertiraju¢eg enzima (ACEI) koji
povecavaju UV i minutni volumen srca inhibiraju¢i konverziju angiotenzina I u angiotenzin II koji
je vazokonstriktor i povecava krvni tlak i rad miokarda. Dobar su izbor s toga za smanjenje
regurgitacije (SLEEPER, 2017.). Kvinapril se koristio u istrazivanju kod 20 konja s MI kod kojih
je povecao minutni volumen srca i UV. Od ACEI (Tablica 5) najznacajnijim (znacajna ACE
inhibicija u serumu) se pokazao benazepril, medutim u tom istrazivanju doza kvinadrila je bila
manja nego kod DAVIS i sur., (2014.), koji su pokazali zna¢ajno smanjenje u serumu. Smatra se
stoga da su obje opcije adekvatne za lije¢enje insuficijencije kod konja.

Hidralazin je arterijski vazodilatator koji povecava minutni volumen srca i sr¢anu frekvenciju bez

mijenjanja srednjeg venoznog i arterijskog tlaka (BERTONE, 1988.) (Tablica 5).

Furosemid se koristi kao diuretik kod mnogo sréanih bolesti, primarno KSZ kako bi
smanjio preopterec¢enje srca (Tablica 5). Nazalost u vecini slucajeva ovo je doZivotna terapija,
osim u slucajevima kada dode do poboljsanja stanja bolesti (kada izljeCenje primarne bolesti

dovede no poboljsanja KSZ) (SLEEPER, 2017.).

Simpatomimetici se takoder koriste u terapiji sr¢anih bolesti jer povecavaju kontraktilnost
miokarda. Moraju biti aplicirani kontinuirano putem CRI (constant rate infusion/kontinuirani
protok infuzije) aplikacije. Dobutamin se preferira jer dopamin ima potencijal uzrokovati
vazokonstrikciju 1 povecati naknadno optere¢enje srca (GEOR, 2007.; MUIR i MCGUIRK,
1987.).

Digoksin je pozitivni inotrop koji povecava kontraktilnost srca, kao i parasimpaticku aktivnost,
te time usporava prijenos impulsa kroz AV ¢vor pa se moze koristiti kod tahiaritmija (Tablica 5).

Medutim, u usporedbi s drugim lijekovima, djelovanje mu je neznatno (SLEEPER, 2017.).
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Tablica 5. Najcesci lijekovi koji se koriste kod kardiovaskularnih bolesti konja (SLEEPER,

2017.).

Lijek Doza

Kvinidin p.o. 22 mg/kg kvinidin sulfata nazogastricnom
sondom svako 2h, max. doza 88 mg/kg
i.v. kvinidin glukonat 1.1- 2.2 mg/kg svako 10
minuta, max. doza 9-11 mg/kg

Prokainamid p.o. 25- 35 mg/kg svako 8h
i.v. 1 mg/kg/min do max. doze 20 mg/kg

Magnezij i.v. 1g/min/450 kg konja (2.2 mg/kg/min) do
max. doze 25 g/450 kg konja

Lidokain i.v. 0.1- 0.5 mg/kg polako svakih 5 minuta, do
max doze 1.5 mg/kg; preporucena doza za CRI
postoperativno kod ileusa: 1.3 mg/kg i.v., nakon
toga 0.05 mg/kg

Propranolol 0.02 — 0.22 mg/kg svako 12h (dati kroz 1 minutu)

Lijekovi za KSZ

Furosemid i.v. ili .m. 0.25- 2.0 mg/kg koliko je potrebno da
bi se smanjio pulmonalni edem; CRI 0.12
mg/kg/h nakon pocetne doze i.v. 0.12 mg/kg

Benazepril p.o. 0.5 mg/kg jednom dnevno

Kvinapril p.o. 0.5 mg/kg jednom dnevno

Digoksin p.o. 11-35 pg/kg svako 12h

Hidralazin p.o. 0.5- 1.5 mg/kg svako 12h

i.v. 0.5 mg/kg svako 12h
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7.2. Fibrilacija atrija

Fibrilacija atrija se moze lijeciti davanjem antiaritmika kako bismo uspostavili normalan ritam
srca (kvinidinom) i transvenoznom elektricnom kardioverzijom. Drugi lijekovi nisu preporuceni
zbog jakih nuspojava (SCHWARZWALD, 2009.). Kvinidin sulfat je indiciran u slucajevima AF
1 konjima kod kojih je kontraindicirana op¢a anestezija (REEF i sur., 2014.).Terapija bi se trebala
provesti samo uz promatranje i kontinuirano EKG pracenje pacijenta, zbog nuspojava koje moze
uzrokovati kvinidin (kolike, dijareja, depresija, ataksija, laminitis, hipotenzija, edem gornjih diSnih
puteva, urtikarija i smrt) (REEF i sur., 1995.; MUIR i MCGUIRK, 1987.).

Transvenozna elektrokardioverzija je indicirana kod konja koji imaju FA, FA s manjem
stupnjem povecanja atrija 1 konja koji ne reagiraju na kvinidin sulfat. Nakon kardioverzije se
preporuca period odmora od tjedan dana (kod akutnih slucajeva), ali kod kroni¢nih slucajeva FA
ili ako perzistira kontraktilna disfunkcija preporuca se period odmora od 4 tjedana (REEF i sur.,
2014.). Za razliku od medicinske terapije zahtijeva op¢u anesteziju, kao i posebnu opremu i
edukaciju, kako bi se provela. 1z tog razloga je kvinidin trenutacno pristupacnija opcija lijeenja

FA.

7.3. Supraventrikularne i ventrikularne aritmije

Za supraventrikularnu tahikardiju mogu se koristiti svi prije spomenuti lijekovi za FA, uz to se
moze koristiti digoksin kako bi se usporila AV nodularna kondukcija i odgovor ventrikula. Druga
opcija terapije je kardioverzija (SLEEPER, 2017.).

Alternativa su B- adrenergicki blokatori poput propranolola (Tablica 5) (MOGG, 1999.). Za
ventrikularne aritmije mogu se koristiti ventrikularni antiaritmici poput lidokaina, ali se preporuca
samo u sluc¢ajevima kada dolazi do klinicki zna€ajnih simptoma zbog potencijalnog pro aritmickog
djelovanja ovih lijekova (SLEEPER, 2017.). Ne djeluje na supraventrikularne aritmije za razliku
od drugih blokatora natrijevih kanala (MUIR, 1987.).
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8. ZAKLJUCAK

S obzirom na prirodu sr¢anih bolesti, ali i nevjerojatnu kompenzaciju koju posjeduje srce konja
jako je teSko odrediti prognozu za sréane bolesti kod konja, osobito u slucajevima s nizim
stupnjevima bolesti. Neki konji s blazim znakovima bolesti na dijagnostickim pretragama,
pokazuju losije rezultate od konja s ja¢im klini¢kim simptomima ili viSe uznapredovalim stadijima
bolesti. Neke bolesti ne utjecu koliko bismo ocekivali na radnu sposobnost kod sportskih konja iz
razloga Sto povecanjem srca u treningu, snaga i koli¢ina izbacene krvi se povecavaju ¢ime srce

tolerira vecu propusnost zalistaka ili manje defekte srca.

Bitno je naglasiti da se na neke sréane bolesti lako moZe posumnjati nakon auskultacije prsnog
kosa, ali se moraju potvrditi EKG-om i ECHO-om kako bismo pravilno dijagnosticirali vrstu
sr€ane bolesti, ali 1 stupanj. Iz ovog razloga je bitno uvijek auskultatorno provjeriti srce pri
pregledu, pogotovo ako konj pokazuje znakove smanjenih rezultata. Isto tako, od velike vaznosti
kod srcanih bolesti su kontinuirani pregledi, bilo auskultatorne ili EKG-om, ovisno o
mogucénostima. Jedino na taj nac¢in mozemo dobiti pravi uvid u stanje kardiovaskularnog zdravlja
pacijenta. U slucaju da zelimo dobro utemeljenu dijagnozu, kao i prognozu bolesti potrebno je
provoditi ponavljaju¢e pretrage EKG-om, uz pracenje rezultata, klinickih znakova i radnu

sposobnost konja.

Najcesca sréana bolest kod sportskih konja je fibrilacija atrija, ali od znacajnosti su i mitralna,
aortna i trikuspidalna insuficijencija, a od aritmija osim fibrilacije atrija ucestao je i AV blok 2.
stupnja (kojeg je potrebno potvrditi kao patoloski, jer kod konja moze biti i fizioloski) 1
supraventrikularne i1 ventrikularne aritmije. Kongenitalne bolesti srca nisu ucestale zbog
selektivnosti kod uzgoja, te su ve¢ina tokom vremena izlucene, ali ipak od kongenitalnih stanja se

pojavljuju ventrikulski septalni defekti.

Lijecenje i prognoza sré¢anih bolesti kod sportskih konja ovise o velikom broju ¢imbenika.
Prvenstveno ovise o stupnju defekta, kao i prate¢e promjene na srcu, osim toga jako je bitna
namjena i disciplina u kojoj je konj nastupa. Sto su veéi kardioloski zahtjevi, to veéi problem

predstavljaju patologije srca. Medikamentozno lijecenje je uglavnom relativno jednostavno. Kod

34



konja koji imaju nuspojave ili nisu kandidati za medikamentozno lijeenje, postoje alternative
poput transverzne elektri¢ne kardioverzije, koje su nazalost kompleksnije i skuplje kao nacin

lijecenja.
Sréane bolesti kao takve nisu jedne od vode¢ih bolesti kod sportskih konja, ali su 1 dalje itekako

znacajne u veterini sportskih konja jer utjeCu na radnu sposobnost zivotinje i pojavljuju se dovoljno

Cesto da bi predstavljale problem konjima u raznim disciplinama sporta i izazov veterinarima.
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10. SAZETAK

Sonja Ann Chiddenton

Kardiovaskularne bolesti kod sportskih konja

Sréane bolesti kod sportskih konja predstavljaju znacajan uzrok smanjenja radne sposobnosti.
Kod sportskih konja nalazimo anatomske i fizioloSke prilagodbe kardiovaskularnog sustava koje
su potrebne s obzirom na zahtjeve sporta. Povecanje srca, kao i1 kapaciteta slezene, ali i smanjen
odgovor na laktat u miSi¢ima, povecan UV i frekvencija srca omogucava efikasan rad

kardiovaskularnog sustava pri maksimalnim kapacitetima.

Od srcanih bolesti koje nalazimo kod sportskih konja od znacaja su Sumovi i aritmije. Pod
Sumove smatramo bolesti koji se auskultacijskim pregledom ocituju Sumom. Ucestale bolesti koji
uzrokuju Sumove kod sportskih konja su mitralna insuficijencija, aortna insuficijencija,
trikuspidalna insuficijencija i ventrikulski septalni defekt. Za dijagnostiku ovih bolesti koristimo
ECHO, ultrazvuk koji nam omogucava pregled srca u pravom vremenu. Druga izvrsna metoda
koja nam moze pomoc¢i u daljnjoj potvrdi ovih dijagnoza je kolor doppler, kojim mozemo vidjeti
smjer strujanja krvi u srcu. Aritmije koje su ¢este kod sportskih konja su fibrilacija atrija (jedna od
najces¢ih sréanih bolesti kod sportskih konja), AV blok 2. stupnja i supraventrikularne i

ventrikularne aritmije.

Za dijagnostiku aritmija zlatni standard je EKG kojim moZemo pratiti ritmi¢nost srca. Kako
bismo utvrdili da se stvarno radi o patologiji srca mozemo ponavljati EKG (kroz 24h- Holter EKG-
om, ili uz test izdrzljivosti) i usporedivati dobivene rezultate kako bismo dobili $to jasniju sliku
akcije 1 ritmi¢nosti srca u raznim uvjetima. Prognoza ovisi o ocekivanjima i zahtjevima koje
imamo od konja. Kod sportskih konja (pogotovo u disciplinama u kojima rade s HR max) puno je

lo$ija prognoza u usporedbi s konjima za rekreaciju s istim dijagnozama.
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Lijecenje je izazovno s obzirom da Cesto zahtijeva odmor i smanjenje rada, $to kod konja u
sportu naj¢esce nije opcija, ali kod bolesti u poc¢etnim fazama ili kod manje napredovalih slucajeva
lijeCenje je uspjeSnije i prognoza relativno dobra. Nazalost neki lijekovi koji su trenuta¢no
dostupni za lijeCenje ovih bolesti imaju nuspojave, a druge metode lijecenja, poput transverzne

elektri¢ne kardioverzije predstavljaju kompleksniju i skuplju alternativu.

Kljuéne rijeci: konj, sport, sréane bolesti, smanjena radna sposobnost, dijagnostika
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11. SUMMARY

Sonja Ann Chiddenton

Cardiovascular diseases in sport horses

Cardiac diseases in sports horses represent a significant cause of poor performance. In sport
horses, we find anatomical and physiological adaptations of the cardiovascular system that are
necessary considering the demands of the sport. An increase in heart size, as well as the capacity
of the spleen, but also a reduced response to lactate in the muscles, increased stroke volume and

heart frequency enable efficient work of the cardiovascular system at maximum capacity.

Of the heart diseases found in sports horses, murmurs and arrhythmias are of importance. We
consider murmurs to be diseases that manifest themselves as murmurs upon auscultatory
examination. Common diseases that cause murmurs in sport horses are mitral insufficiency, aortic
insufficiency, tricuspid insufficiency, and ventricular septal defect. For the diagnosis of these
diseases, we use ECHO, an ultrasound that allows us to examine the heart in real time. Another
excellent method that can help us further confirm these diagnoses is color doppler, which allows
us to see the direction of blood flow in the heart. Arrhythmias that are common in sport horses are
atrial fibrillation (one of the most common heart diseases in sport horses), 2nd degree AV block,

and supraventricular and ventricular arrhythmias.

For the diagnosis of arrhythmias, the gold standard is the ECG, which can be used to monitor
the heart's rhythmicity. To confirm it is in fact a heart pathology, we can repeat the ECG (over 24
hours — with a Holter ECG, or with an endurance test) and compare the obtained results to get a
clearer picture of the action and rhythmicity of the heart in various conditions. The prognosis
depends on the expectations and requirements we have from the horse. Sport horses (especially in
disciplines where they work at HR max) have a much worse prognosis compared to recreational

horses with the same diagnoses.
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Treatment is challenging since it often requires rest and a reduction of training, which is usually
not an option for sport horses, but for diseases in the initial stages or less advanced cases, treatment
is more successful, and the prognosis is relatively good. Unfortunately, some drugs that are
currently available for the treatment of these diseases have side effects, and other treatment
methods, such as transverse electrical cardioversion, represent a more complex and expensive

alternative.

Key words: horse, sport, cardiac diseases, poor performance, diagnosis
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