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1. UVOD

Izljievi u osréje najces¢i su poremecaj vezan za osréje pasa te su odgovorni za klinicke znakove
sréane bolesti u oko 7% svih pasa kardioloSkih pacijenata (TOBIAS, 2005.). Uzrokuju ga
razli¢ite prirodene i steGene bolesti srca i osréja. Ceséa je pojava izlieva u osréje kao posliedica
steCene bolesti, a najces¢i uzroci izlieva u osrcje su tumori (hemangiosarkom i tumori baze srca)
te idiopatski izlievi (COLEMAN i RAPOPORT, 2016.). Izljevi u osréje mogu predstavijati hitno
stanje ukoliko dode do pojave tamponade srca. Prilikom tamponade srca, povecan je tlak u osréju
do te myere da onemoguéi normalnu djastolicku funkciju srca jer je tlak u sré¢anim komorama
manji od onog u osréju i dolazi do pojave po Zivot opasnog kardiogenog Soka (BOUVY i
BJORLING, 1991a). Dijagnoza izljeva u osréje postavlja se na temelju ehokardiografske
pretrage, a sumnja se moze postaviti i klinickim pregledom. Odredenu dijagnosticku vaznost kod
dijagnosticiranja pojave izljeva i utvrdivanja uzroka izljeva u osr¢je imaju i druge pretrage, poput
radioloske i elektrokardiografske pretrage, te citoloske analize punktata i patohistoloske pretrage
uzorka zahvacenog tkiva (SHAW i RUSH, 2007b).

Cij ovog istrazivanja je obrada prikupljenih podataka arhive Klinike za unutarnje bolesti
Veterinarskog fakulteta SveuCiliSta u Zagrebu o psima s izlevom u perikard te usporedba
dobivenih rezultata s rezultatima drugih provedenih istrazivanja.



2. PREGLED DOSADASNJIH SPOZNAJA

2.1. Anatomija i fiziologija osrcja

Vrecasta ovojnica koja okruzuje srce te ¢ini najmanju od tri tjelesne Supljine naziva se osrcje.
Ono se sastoji od fibrozne i serozne komponente. Fibrozna komponenta osr¢ja je Cvrsta, slabo
rastezljiva vre¢a koja je dorzalno, na baz srca pricvrS¢ena za tuniku adventiciju velikih krvnih
zila koje ulaze u srce, a ventrokranijalno se nalazi sternoperikardijalni ligament koji povezuje
osr¢je 1 sternum. Mala regja osréja je u kontaktu s lateralnim zidom prsnog koSa, u pasa je to
izmedu desnog 4. 1 5. medurebrenog prostora, u ventralnoj cCetvrtini zmedu sternuma i
kostohondralnog spoja rebara. (SISSON i THOMAS, 1999.). Fibroznu komponentu osr¢ja ¢ine
tri sloja kolagenih i elasticnih vlakana, a na njih s unutarnje strane prijanjaju stanice parijetalnog
sloja serozne komponente. Serozna komponenta osrcja sastoji se od parjjetalnog 1 visceralnog
sloja. Parijetalni sloj ¢ine jednoslojne poligonalne mezotelijalne stanice koje su spojene s
fibroznom komponentom pomocu vezivnog tkiva bogatog kolagenim i elasticnim vlaknima
(BOUVY 1 BJORLING, 1991a.). Izmedu parjetalnog 1 visceralnog sloja serozne komponente
osr¢ja nalazi se perikardijalna Supljima. U njoj se prirodno nalazi priblizno 0.25 mlkg serozne
teku¢ine (WARE, 2011.) koja je ultrafilrat krvne plazme. Viscerali sloj poznat je kao epikard 1
takoder se sastoji od samo jednog sloja poligonalnih mezotelijalnih stanica koje prijanjaju na
vanjsku povrSinu miokarda pomoc¢u tanke fibroelastiéne strome (SISSON i THOMAS, 1999.).
Funkcije osr¢ja su mnogostruke, ono fiksira srce u prsnoj Supljini i tako sprjecava njegovo
pretjerano pomicanje, smanjuje trenje uzrokovano radom srca, shuzi kao barjera koja sprjecava
Sirenje infekcija ili neoplazija iz pleuralne Supljine na srce, limitira moguénost akutne dilatacije
srca, pomaze u Ventrikulskoj interakciji i balansu izbacivanja krvi iz desnog i lijevog ventrikula,
smanjuje moguénost rupture srca tako Sto prijanjanjem uz srce povecava tlak koji je potreban da
bi do rupture doslo (BOUVY i BJORLING, 1991a.; WARE, 2011.; SHAW i RUSH, 2007a.).
Unato¢ brojnim funkcijama, prisustvo osréja nije neophodno za normalnu funkciju srca 1 psi

mogu normalno Zivjeti ibez osr¢ja (SHAW 1 RUSH, 2007a.).



2.2. Bolesti osrcja

Bolesti koje zahvacaju osréje mogu poremetiti rad i finkciju srca pa tako biti i opasne po Zivot.
Iako bolesti osr¢ja nisu ucestale, ¢ine 7% kardiovaskularnin bolesti pasa (TOBIAS, 2005.).
Najces¢i poremecaj vezan za osréje u pasa je prekomjerno nakupljanje tekuéine u osréju — izljev
u osr¢je, uzrokovan razli¢itim prirodenim i steCenim bolestima srca i osréja. Ponekad se u pasa
moze javiti i konstriktivna bolest osréja (WARE, 2011.). Zabiljezeni su i sluajevi prirodene
odsutnosti Citavog osréja ili njegovog dijela, no samo kao sluc¢ajan nalaz prilikom obdukcije pasa
(SISSON i THOMAS, 1999.).

2.3. Ijev u osrcje

Prekomjerno nakupljanje teku¢ine u perikardijalnoj Supljini naziva se izjlev u osrcje. To je
naj¢esc¢i poremecaj osrcja u pasa (BOUVY i BJORLING, 1991a.), a uzrokovan je prirodenim ili
steGenim bolestima srca i osr¢ja. Izljevi u osréje ne dovode uvijek do pojave klini¢kih simptoma,
no ukoliko zbog brzog ili obinog nakupljanja tekuc¢ine dode do velkog povecanja tlaka u
Suphini osr¢ja smanjuje se diastolicka funkcija (punjenje) srca te konacno nastane tamponada
srca. Tamponada je hitno stanje koje ugrozava zivot jer dovodi do kardiogenog Soka te zahtijeva
hitno ljecenje.

2.3.1. Etiologija

Uzroci izjeva u osréje mogu biti prirodene greske ili steCene bolesti Od prirodenih gresaka
najceS¢a je peritoneoperikardjalna dyafragmatska hernja (PPDH) (SMITH 1 RUSH, 1999.).
Moze se javiti kao zasebna anomalija ili u kombinaciji s umbilikalnom hernijjom, malformiranim
ili odsutnim sternebrama, ljevkastim prsima i drugim prirodenim sréanim greSkama (SISSON i
THOMAS, 1999.). Ces¢e se javlja u muaka, a pasminska predispozicija opisana kod
vajmarskin pticara (WARE, 2011.). PPDH nastaje tijekom embriogeneze kao rezultat
nepravinog razvoja dorzolateralnog septuma transversuma ili zbog nepotpunog Sspajanja
lateralnih  pleuroperitonealnih nabora i ventromedijalnog pars sternalis §to sprijeCava potpunu
odvojenost trbusne Supljine i osr¢ja (SISSON i THOMAS, 1999.; EVANS i BIERRY, 1980.).
Prirodene su i perikardijalne ciste koje takoder mogu biti uzrok izljeva u osrcje i tamponade srca,
no one se rijetko javljaju u pasa. Perikardijalne ciste razviju se tijekom embriogeneze kada dio
omentuma il falciformnog ligamenta ostane zarobljen unutar perikardijalne vre¢e (SISSON i
THOMAS, 1999.). Mnogo ¢esce izlievi u osréje javljaju se zbog steCenih uzroka i to u odraslih,



odnosno starijih pasa. Dva najce$ée zabiljeZzena uzroka izlieva u osr€je u pasa su tumori,
odgovorni za 38 do 72% izlieva (COLEMAN i RAPOPORT, 2016.), i izljevi nepoznatog uzroka
(diopatski izljevi). Najces¢i tumori koji u pasa uzrokuju izllev i tamponadu srca su
hemangiosarkomi i tumori baze srca. Hemangiosarkomi ¢ine 60 do 75% tumora koji rezultiraju
izievom u osréje (BERG i WINGFIELD, 1984.; WARE i HOPPER, 1999.). Cesto nastaju iz
desnog atrija, odnosno aurikule desnog atrija, a mogu nastati i u zidu desnog atrija, blizu
atrioventrikulskog Zlijeba. Njemacki ov¢ari i zlatni retriveri Su pasminski predisponirani za
hemangiosarkom, osobito u podrucju desnog atrija (WARE i HOPPER, 1999.; BROWN i sur.
1985.). Tumorima baze srca skupno su nazvani tumori nastali u podrucju baze srca. Pronadeni su
u oko 10% pasa s izjevima u osrcje (BERG 1 WINGFIELD., 1984.; WARE i HOPPER, 1999.).
Najcesce su to kemodektomi, tumori koji nastaju iz kemoreceptora u pulmonarnoj arteriji 1 aorti.
Postoje hipoteze o predispoziciji pasa brahicefalicnih pasmina za ovu vrstu tumora zbog
kroni¢ne hipoksije pasa tih pasmmna (HAYES, 1975.). Na baz srca, osim kemodektoma mogu
nastati 1 tumori Stitnjae, paraStitne Zlijezde, limfomi 1 tumori vezivnog tkiva (CHEVILLE,
1972.; WALSH i DITERS, 1984; REED, 1987.). U oko 5% pasa s izlievom zbog tumora
pronadeni su mezoteliomi (BERG i WINGFIELD, 1984.; WARE i HOPPER, 1999.). To su
naj¢esce dijagnosticirani primarni tumori osr¢ja (SISSON 1 THOMAS, 1999.). Mogu nastati
zasebno na osréju ili u kombinaciji s tumorima drugih mezotelnih povrSina (pleure, peritoneuma)
1 ovisno o tome na kojoj ovojnici nastanu, u pripadajucoj tjelesnoj Supljini stvara se izjev.
Mezoteliomi se ¢eSée javljaju u muzjaka nego u zenki (BERG i WINGFIELD, 1984.). Drugi
steCeni uzroci izlieva u osréje su infekcije, izljev zbog zatajenja desnog srca, rupture lijevog
atrija, trovanja antikoagulansima te uremi¢nog perikarditisa (REED, 1987.; BERG i
WINGFIELD, 1984). Infekcije su rijetke i najéesée se radi o bakterjama koje prodiru u perikard
sekundarno s migrirajuéim stranim tijelima. lzolirane su bakterije rodova Actinomyces i
Nocardia (ARONSON i GREGORY, 1995.). lzllev zbog zatajenja desnog srca nastaje zbog
kongestije 1 smanjene drenaze iz perikardijalne Supljine 1 rijetko se nakupi dostatan volumen
teku¢ine da uzrokuje tamponadu srca. Ruptura lijevog atrija s posljediCnim izljevom u osréje i
tamponadom srca javlja se u pasa s miksomatoznom degeneracijom mitralnih zalistaka, kod
kojih zbog kontinuirane regurgitacije oslabi stijenka lijevog atrija te dode do perforacije i
tamponade (BUCHANAN, 1972.; SISSON, 1987.). U pasa otrovanih s antikoagulansima

krvarenje u osr¢je moze dovesti do tamponade srca. Poliserozitis i miokarditis mogu nastati zbog



toksi¢nih metabolita koji se u zdravih zvotinja izluuju bubregom pa kao posljedica zatajenja
bubrega i uremije moZe nastati uremicni perikarditis 1 izjev u osréje (SHAW 1 RUSH, 2007a.).
Idiopatskim izlievima nazivaju se oni slu¢ajevi u kojih nije pronaden dokaz tumora, bolesti srca,
traume, infekcije niti uremije. U njemackih ov€ara, zlatnih retrivera, doga i1 bernardinaca su
idiopatski izljevi ¢eS¢e zabiljezeni nego u drugih pasmina i to ¢eS¢e u muzaka nego u Zenki
(GIBBS 1 sur.1982.; STEPIEN 1 sur., 2000.). Idiopatski izljevi su ¢esto hemoragi¢nog izgleda, a
histoloSki su serozne komponente perikarda zadebljale uz znakove blage, sterine upale,
krvarenja i difuzne preivaskularne perikardijalne fibroze (BERG i WINGFIELD, 1984.;
ARONSOHN i CARPENTER, 1999.).

2.3.2. Patogeneza izljeva u osrcje i tamponade srca

Koli¢ina teku¢ine i razina tlaka u Supljini osr¢ja ovisi o brzini nakupljanja tekucine. UKoliko se
teku¢ina nakuplja polagano, kroz duze vrijeme, osréje se polagano rasteze 1 moze primiti
sveukupno vecu koli€inu tekucéine bez da se znacajno povisi tlak u Supljini osrcja (WARE,
2011.). Ipak, postoji odredena granica kada volumen tekuéine premasi sposobnost rastezanja
osr¢ja 1 ako se koli¢ina tekuine nastavi povecavati, tlak u Supljini osr¢ja pocinje znacajno rasti i
utjecati na dipastolicku funkciju srca (WARE, 2011.; SHAW i RUSH, 2007a.). Isto se dogada
prilkom brzog nakupljanja tekuéine; 0sréje se zbog svoje fibrozne ovojnice ne moze brzo
rastegnuti 1 ve¢ manja koli¢na teku¢ine uzrokuje naglo povisenje tlaka u Supljini osr¢ja. Kad tlak
dosegne jednake vrijednosti kao tlak u desnom atriju i ventrikulu razvija se tamponada srca
(REED i THOMAS, 1984). Dakle, koli¢ina potrebne tekucine za nastanak tamponade znatno
ovisi o brzini procesa, moze biti od svega nekoliko desetaka mililitara tekucine koja se brzo
izlieva do nekoliko litara u pasa velkih pasmmna kojima se polagano 1 postepeno tekucina
nakuplla u osréju (SHAW 1 RUSH, 2007a). Velk volumen teku¢mne u Supljini osrja moze
uzrokovati klinicke simptome vezane za diSni ili probavni sustav, i to pritiskom na pluca, traheju
ili jednjak, a bez nastanka tamponade srca (WARE, 2011.). Kad zapo¢ne tamponada srca, zbog
smanjene djastolicke funkcije desno srce ne moze primiti dostatnu koli¢nu krvi iz venskog
krvotoka pa je smanjen povratak krvi ¢itavim venskim krvotokom. Osim toga, zbog smanjenog
punjenja ventrikula smanjen je i udarni volumen, a onda i minutni volumen srca (REED i
THOMAS, 1984.; SHOEMAKER, 2000.). Kao kompenzacijski mehanizam, povecava se
frekvencija rada srca i periferna vaskularna rezistencija pa krvni tlak jo$ neko vrijeme i nakon

pocetka tamponade srca ostaje unutar granica normalnih vrijednosti. Medutim, ako se tekucina 1
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dalje skuplja, a tlak u perikardu i dalje raste, dolazi do poremecaja dijastolicke funkcije i lijevog
atrija i ventrikula. Posljediéno tome, razvija se kardiogeni Sok — znatno je Smanjen minutni
volumen, a pada i periferni krvni tlhik (BOUVY i BJORLING, 1991a.). Zivotinje s tamponadom

srca vrlo brzo radi nje mogu 1 uginuti, ukolko im se ne pruzi odgovaraju¢a hitna veterinarska
skrb.

2.3.3. Anamneza iKklinicka slika

Klinicki tijek bolesti varira ovisno o tome radi li se o akutnom ili kronicnom izljevu. lako je
mogu¢ nastanak akutne tamponade srca, mnogo ceS¢e dolaze pacijenti s kroninim izljevom u
osr¢je (SISSON 1 THOMAS, 1999.). U pasa s kronicnim izjevom prisutni su znakovi
sekundarnog zatajenja desnog srca: letargija, nepodnoSenje tjelesne aktivnosti, oteZzano i ubrzano
disanje, mrSavljenje, prosirenje abdomena, umor, slabost straznjih nogu (WRAY, 2014.; WARE,
2011.; SHAW i RUSH, 2007b.; SISSON i THOMAS, 1999.) Psi s akutnim izljevom slabi su
zbog smanjenog minutnog volumena i u njih se moze razviti akutni kolaps ili sinkopa, osobito
nakon fizicke aktivnosti. Na klnicki tijek moze utjecati 1 sam uzrok izljeva. Primjerice, PPDH se
rijetko kliniki manifestira 1 znakovi su suptini pa se lako propuste prilikom klinickog pregleda,
a defekt se opaza kao sluCajan nalaz prilikom radioloske ili ultrazvu¢ne pretrage. Ako su jace
izrazeni, klinicki znakovi najeS¢e su od strane probavnog sustava (povracanje, proljev,
anoreksija, nmrSavlienje), a rijetko se mogu javiti i respiratorni simptomi (SHAW i RUSH,
2007b.; WARE, 2011.). Klnicki se PPDH moze manifestirati u bilo kojoj dobi, no veéina
zabiljezenih slu¢ajeva bio je u zvotinja mladih od cetiri godine, odnosno u prvoj godini zZivota
(WARE, 2011.). Ne postoji patognomoni¢an klinicki znak da se radi o izljevu u osr¢je. Medutim,
snazna sumnja treba se postaviti na temelju kombinacije muklih, stiSanih sr¢anih tonova prilikom
auskultacije srca, distenzije jugularnin vena i slabog perifernog pulsa, osobito ako se radi o
srednje starim ili starijim psima velikih pasmina. Ova tri klinicka znaka zajedno nazvani su
Beckova trijada. Drugi mogu¢i klni€ki nalazi priikom pregleda pacijenta s izjevom u osrcje su
tahikardija, sr€ani Sumovi, stiSani sr€ani tonovi, hepatomegalija, ascites, tahipneja 1 dispneja.
Ascites je prisutan u 49 do 63% shucajeva (COLEMAN i RAPOPORT, 2016). Ponekad se moze
palpirati i paradoksalan puls, osobito ako je pas u lateralnom polozaju i ne dahée (SHAW i
RUSH, 2007b.). Paradoksalan puls nastaje kao posljedica tamponade srca, kad je smanjen udarni
volumen zbog smanjene moguénosti punjenja srca jer je u osréju povecan tlak. Prilkom udisaja,

7zbog povrata krvi u desni ventrikul, tlak je jo$ viSi, mterventrikularni septum pomice se prema
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ljevom ventrikulu, a dijastolicka funkcija lijevog ventrikula i udarni volumen se smanjuju, §to se
odrazava kao slabjji puls na perifernim arterfjama, dok prilikom izdisaja, kad se tlak u desnom
ventrikulu smanji, a u lijevom poveca, puls je palpatorno nesto jac¢i (SHOEMAKER, 2000.;
MARTIN, 1999.). Svi psi s tamponadom srca imaju distenziju jugularnin vena Vili pozitivan
hepatojugularni refluks (SHAW i RUSH, 2007b.; WRAY, 2014).

2.3.4. Dijagnostika

Postoji nekoliko razliCith dijagnostickih pretraga pomocu kojih se moze postaviti sumnja il
potvrditi izjev u osr¢je te otkriti primarni uzrok koji je do izlieva doveo. Rentgenoloskom
pretragom prsne Supljine u pasa s kronicnim izjevom u osr¢je vidi se kardiomegalija uz odsustvo
kongestije pulmonarnih vena, ali izraZena i povec¢ana kaudalna Suplja vena te ponekad i prisustvo
pleuralnog izlleva (LEHMKUHL 1 sur., 1997.; WARE, 2011.). U slucajevima akutnog izljeva u
osréje silueta srca ne mora biti znatno poveCana (GLAUS, 2012.). U lateralhom ik
dorzoventralnom prikazu rubovi siluete srca mogu biti o$triji zbog smanjenog pomicanja srca
usljed pritiska teku¢ine pa se rubovi bolie ocrtavaju (ROOT 1 BAHR, 1994.; WRAY, 2014.)
Ipak, rentgenoloskom pretragom ne moze se sa sigurnoS¢u razlikovati izljev u perikard od prave
kardiomegalije koja se javlja, primjerice, kod pasa s dilatacijskom kardiomiopatijom (WARE,
2011.). Rentgenoloski nalazi nepoznatihh masa u prsnoj Supljini mogu biti temelj za sumnju na
tumore srca i1 metastaze na plu¢ima. U abdomenu, mogu se rentgenoloskom pretragom pronaci
hepatomegalija i ascites koji su Cesto posljedica zastojnog zatajenja desnog srca zbog izljeva u
perikard (SHAW 1 RUSH, 2007b.). Pomocu elektrokardiograma ne moZe se postaviti tocna
dijagnoza izlieva u osr¢je, medutim elektrokardiografija vazna je metoda nadzranja pacijenta
prilikom obavljanja perikardiocenteze (GLAUS, 2012.). Cesti elektrokardiografski nalazi su
sinusna tahikardija pra¢ena hipovoltazom QRS kompleksa (<1 mV), koja se javlja i u do 50%
pasa s izlevom (BERG i WINGFIELD, 1984.). Sinusna tahikardija najce$¢e je posljedica
tamponade srca (WARE, 2011.). U 6 do 60% slucajeva javlja se elektricni alternans kojeg
karakterizira promjena u amplitudi R-zupca (SMITH i RUSH, 1999.). Elektricni alternans je
ponavljajuéa alteracija u veli¢ini 1 konfiguraciji QRS-kompleksa i ponekad T-vala i mijenja se od
otkucaja do otkucaja. Najcesce se javlja kad se radi o izljevu velikog volumena tekuéine i odraz
je pomicanja srca unutar perikarda (STAFFORD JOHNSON 1 sur., 2004.). Manje Cest nalaz su
ventrikulske preuranjene kontrakcije, a njihova ucestalost se povecava za vrijeme 1 nakon

perikardiocenteze. Ehokardiografija se smatra zlatnim standardom za postavljanje dijagnoze
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izlieva u osrcje, jer se U desnom parasternalnim prozorom lako vidi anehogeno podruje izmedu
epikarda i perikarda koje odgovara teku¢ni u Supljini osr¢ja. Zato je ultrazvuk 1 izvrsno
pomagalo za navodenje igle priikom izvodenja perikardiocenteze. Ultrazvu¢nom pretragom
moze se vidjeti u dijastolicki kolaps desnog atrija i ventrikula, a Sto je znak da je zapocela
tamponada srca. Osim toga, pomocu ultrazvuka moze se postaviti sumnja na neke uzroke izljeva,
posebice tumora. lako to nije definitivna dijagnoza, ako se uo¢i Suplia masa u aurkuli ili zidu
desnog atrija, to je gotovo sigurno hemangiosarkom, a tumor baze srca ako je masa na bazi srca
ili aorte (SHAW 1 RUSH, 2007b.). Za razlku od ovih tumora, mezoteliom se ne moze
ultrazvuéno razlikovati od perikarditisa (GLAUS, 2012.). U pasa kod kojih je postavljena sumnja
na hemangiosarkom potrebno je ultrazvucno pregledati i jetru i slezenu, jer se hemangiosarkom u
29% sluc¢ajeva javlja istovremeno na srcu i1 slezent (BOSTON 1 sur., 2011.), a statisticka
vjerojatnost da je hemangiosarkom ve¢ metastazirao u trenutku dijagnosticiranja je vrlo visoka
(WARE 1 HOPPER, 1999.). Uzorak teku¢ine dobiven perikardiocentezom moze se pretraziti
citoloski 1 biokemijski analizirati. SteCeni izljevi obi¢no su sangvinozni ili serosangvinozni
(BERG i WINGFIELD, 1984.), a ponekad se mogu javiti transudat, modificirani transudat ili
eksudat. Hemoragicni izljevi su tamnocrvene boje, specificne tezine veée od 1,015 1 s vise
proteina od 3 g/dl (BOUVY i BJORLING, 1991b.; ALLEMAN, 2003.). Citoloski, prevladavaju
crvene krvne stanice, a mogu se uociti i reaktivne mezotelne te tumorske i druge stanice. Uzroci
hemoragicnih izlieva najéeS¢e su tumori (hemangiosarkom, tumori baze srca, mezoteliom), ali
moze se raditi i o idiopatski izljevima. Takoder, do hemoragi¢nog izljeva dovodi i ruptura lijevog
atrija, koagulopatije i traume, primjerice ijatrogena laceracija koronarne arterije prilikom
perikardiocenteze (WARE, 2011.). Do pojave transudata i modificiranog transudata dovode
kronino zastojno zatajenje srca, hipoalbuminemija, toksemije koje povecavaju permeabinost
krvnih zila (npr. uremija), ali i prirodene bolesti poput PPDH i perikardijalnin cista. Ovakvi
izllevi su najcesée malih volumena i rijetko uzrokuju tamponadu srca (WARE, 2011.). Eksudati
se rijetko javljaju u pasa, a posliedica su infekcije zbog migrirajutih stranih tijela, ugriza te
Sirenja  infekcije s obliznjih  struktura (TOBIAS, 2010.; ARONSON i GREGORY, 1995.).
Analiza teku¢ine koja se prikupi perikardiocentezom nema veliku dijagnosticku vaznost, no u
slucajevima kad su uzroci izljeva limfom ili bakterijska infekcija, citoloSka pretraga tekucine
moze shuiziti za postavljanje dijagnoze. Zbog toga je preporuceno analizirati tekuc¢inu kad se

ultrazvu¢no uoci masa koja ne nalikuje hemangiosarkomu (SHAW i RUSH, 2007b.).



2.3.5. Terapija

Prva pomo¢ kod tamponade srca je perikardiocenteza. Ponekad, ako je uzrok idiopatski izljev,
moze doé¢i do trajnog izlieCenja nakon jedne ili viSe perikardiocenteza (GIBBS i sur., 1982.).
Moguc¢e komplikacije perikardiocenteze su pojava preuranjenin kontrakcija ventrikula, laceracija
koronarnih arterija i iznenadna smrt (MARTIN, 1999.). Primjena dwuretika nije preporucena jer
diuretici dodatno smanjuyju ve¢ smanjeni udarni volumen i tako mogu doprinjeti razvoju
kardiogenog Soka 1 pogorsati stanje pacijenta (BUOVY i1 BJORLING, 1991a.; WRAY, 2014.).
Psima s idiopatskim izjlevom nakon perikardiocenteze 1 analize tekuéine, u svrhu sigurnog
isklju¢enja infekcije kao uzroka izljeva, moze se propisati terapija kortikosteroidima, ali nije
poznato jesu li oni doista ufinkoviti u prevenciji ponovnog izjeva (WARE, 2011.). Ukoliko je
infekcija dokazana, tekuéina uzeta perikardiocentezom treba se poslati na kulturu i antibiogram
kako bi domali 0o kojem je uzro¢niku rije¢ i kojim antimikrobnim sredstvom je najbolje lijeciti
zivotnju. Psi kojima je dijagnosticiran tumor kao uzrok izlleva se mogu podvrgnuti kemoterapiji,
kirurSkom odstranjivanju dijela ili c¢itave mase, kirurSkom odstranjivanju dijela il cCitavog
perikarda, ii samo konzervativnom simptomatskom ljeCenju uz hitno ljeCenje epizoda
tamponade (SHAW 1 RUSH, 2007.; WARE, 2011.). KirurSka terapija u vidu djelomi¢ne ili
potpune perikardektomije moze trajno izljeciti idiopatske izljeve, a sluz i kao palijativni tretman
izlieva zbog tumora, posebice tumora baze srca koji sporo rastu kada perikardektomija moze
poboljSati kvalitetu Zivota pasa koji bolyu od takvih tumora (BERG i WINGFIELD, 1984.;
VICARI i sur., 2001.; EHRHART i sur. 2002.). Psi s tumorom baze srca nakon ucinjene
perikardektomije prezivieli su u prosjeku 730 dana, za razlku od pasa koji nisu imali tu
operaciju i prezivjeli su u prosjeku 42 dana (MACDONALD i sur.,, 2009.). Preporuceno je
pristupiti  kirurSkom ljecenju tek kad se izljev ponovno javi nakon uCinjene jedne ili viSe
perikardiocenteza, osobito ako se izljev uCestalo opet javlja. Razlog tome je to Sto parietalni
perikard nakon svake ucinjene perikardiocenteze postaje deblji i viSe prijanja uz visceralni
perikard pa je svaka idu¢a perikardiocenteza teza i1 vece su Sanse za komplikacije (WRAY,
2014.). Osim toga, dio uklonjenog perikarda moze se poslati na patohistolosku pretragu i
ponekad se mogu na njemu prona¢i dokaz neoplazije ili drugih uzroka izljeva. Operacija moze
biti opcija i kad je uzrok izljeva infekcija zbog stranog tijela ili kod prirodenih bolesti poput
PPDH (SHAW i RUSH, 2007.)



3. MATERIJALI | METODE

Iz arhive ambulantnog protokola ,,VefProtokol“ Klinike za unutarnje bolesti Veterinarskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu prikupljeni su podatci 0 psima s ehokardiografski potvrdenom
dijagnozom izlleva u osr¢je. Istrazivanjem su obuhvaceni svi psi zaprimljeni i obradivani na
Klinici za unutarnje bolesti u vremenskom razdoblju od 12. lipnja 2006. do 17. veljate 2017.

godinre.

Istrazivanjem su obuhvaceni demografski podatci istrzivane populacije — pasmina, spol, dob,
tielesna masa, zatim anamnesticki podatci priikom prijema, prisutnost kliniCkih znakova, kao 1
trajanje bolesti prije postavianja konaéne dijagnoze izjeva. Sto se ti¢e klinickih znakova kod
svih pasa istrazivanjem su obuhvaceni podatci o vrijednostima vitalnih znakova — trijasa (tjelesna
temperatura, frekvencija rada srca i frekvencija disanja, te vrijeme ponovnog punjenja kapilara —
CRT) 1 klinickom nalazu (boja wvidljivih sluznica, auskultacijski nalaz nad plu¢ima 1 srcem,
palpacijski nalaz nad trbuSnom Supljinom). Nadalje, kod pasa kod kojih je wucinjena
perikardiocenteza zabiljeZzeni su podatci o koli¢ini uklonjenog izljeva, izgledu izljeva, te nalazu
laboratorijskin pretraga izljeva, ukljuCuju¢i i nalaz citoloSke pretrage. Ehokardiografski nalaz
kao 1 nalaz elektrokardiografske pretrage takoder su zabiljezeni.

Elektrokardiografska pretraga (EKG) radena je pomocu elektrokardiografa AsCard Mr Silver
(Aspel, Poljska), dok je ehokardiografska pretraga (ECHO) radena pomocu ultrazvucnog uredaja
Esaote MyLab™ 4(0Vet (Esaote, Italija), koriste¢i pritom sektorske sonde niske (7,5 do 4 MHz) i
visoke (10 do 8 MHz) frekvencije. EKG je kod svih Zivotinja sniman na desnom boku, elektrode
su bile prihvacene na koznim naborima nogu Zivotinja, na prednjim nogama za lakatni nabor, a
na straznjim na koljeni nabor, te su bile natoplienje otopinom alkohola (70%-tnog) i vode.
Standarno je snimano Sest odvoda (Einthovenovi i Goldbergerovi odvodi), pri brzini snimanja 50
125 mm/s te jacini struyje od 10 mm/mV. Snimanje je trajalo 45 sekundi Za potrebe ECHO
pretrage Zivotinje su bile smjeStene na boku, i to prvo desnom za pregled srca u desnom
parasternalnom prozoru, a potom na lijevom, za pregled srca u lijevo parasternalnom
(apikalnom) 1 kranjalnom prozoru. Tijekom ECHO pregleda koriSten je EKG vezan za sam
ultrazvu¢ni uredaj. ECHO pretraga je obuhvacala pregled srca u 2D- i M-prikazu, te kolor-
doplersku i spektralnu-doplersku pretragu. Kod svih zvotinja tijekom ultrazvune pretrage

utvrdivana je 1 prisutnost izljeva u ostale tjelesne Supljine.
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Za svakog pacijenta utvrdena je etiologija izlieva u osrcje i za svaki pojedinacni uzrok izracunata

je pojavnost u ovisno o0 spolu, pasmini i dobi. Obradeni su podatci i 0 vremenu prezivljavanja

nakon postavljanja dijagnoze izlieva u osrcje.

Prilikom statisticke obrade podataka i1 izrade tablica te grafickih prikaza koriSten je racunalni
program Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, Sjedinjene Americke Drzave). Prikazani
statisticki podatci su ukljuc¢ivali minimum i maksimum kao i srednju vrijednost.
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4. REZULTATI
U vremenskom razdoblju od 12. lipnja 2006. do 17. veljaée 2017. godine na Kliniku za unutarnje
bolesti Veterinarskog fakulteta s dijagnozom izljeva u osréje su zaprimljena 73 psa, 53 muzjaka i

20 Zzenki (slika 1.). Bolest se 2,65 puta CeSée javljala u muzaka nego u Zzenki. Prevalencija

izlieva u osr¢je u opéoj populaciji u promatranom vremenskom razdoblju iznosila je 0,4%.

Slika 1. Zastupljenost spolova u istrazivanoj populaciji.

= Muzjaci

= Zenke

Pasminska struktura populacije je bila raznolka, te je zabiljezeno 25 razliCith pasmina.
Najzastupljenije pasmine bile su kako sljedi: mjeSanci/krizanci (21,92%), njemacki ovcari
(19,18%), zlatni retriveri (13,7%), labrador retriveri (5,48%) i njemacki bokseri (4,11%) (tablica
1)

Prosjec¢na dob pasa iznosila je 8,4 (+2,79) godina, a raspon se kretao od 11 mjeseci do 15 godina.
Tjelesna masa pasa istrazivane populacije kretala se od 4 kg do 60 kilograma, sa srednjom
vrijednos¢u od 35,69 (+13,55) kilograma.
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Tablica 1. Zastupljenost pasa odredenih pasmina zaprimljenih na Klinku za unutarnje bolesti
Veterinarskog fakulteta u razdoblju od 12.6.2006. do 17.2.2017.

MIJESANAC/KRIZANAC

NJEMACKI OVCAR 14 19.18 1.45 4.34
ZLATNI RETRIVER 10 13.70 1.2 3.75
LABRADOR RETRIVER 4 5.48 0.32 5.63
NJEMACKI BOKSER 3 411 0.83 1.62
BRADATI KOLI 2 2.74 6.67 0.13
IRSKI CRVENI SETER 2 2.74 1.62 0.55
RODEZIJSKI GONIC 2 2.74 2.33 0.39
SARPEJ 2 2.74 2.25 0.40
STAFORDSKI

BULTERIJER 2 2.74 1.79 0.50
AMERICKI

STAFORDSKI TERIJER 1 137 0.26 170
BERNSKI PLANINSKI

PAS 1 1.37 0.51 0.89
BELGIJSKI OVCAR 1 1.37 0.39 1.16
BULMASTIF 1 1.37 1.96 0.23
FRANCUSKI BULDOG 1 1.37 0.29 153
HRVATSKI OVCAR 1 1.37 0.92 0.49
IRSKI VUCJI HRT 1 1.37 50 0.01
KAVALIR KING

CHARLES SPANIJEL 1 1.37 0.42 1.07
NAPULJSKI MASTIF 1 1.37 9.1 0.05
OSTRODLAKI

NIEMACKI PTICAR 1 1.37 4.12 0.11
OSTRODLAKI

FOKSTERIER 1 1.37 2.04 0.22
PEKINSKI PSIC 1 1.37 0.13 344
ROTVAJLER 1 1.37 0.26 1.73
SVICARSKI VELIKI

SLANINSKI PAS 1 1.37 3.33 0.13
VELIKI GUBICAR 1 1.37 4 0.11

Istrazivana skupina pasa dodatno je podijeljena prema etiologiji izljeva u osr¢je na slijedece
skupine: tumorom uzrokovani izlievi (34 pasa), idiopatski izljevi (24 psa), izjev posljedicno

zastojnom zatajivanju srca (10 pasa), izliev posljedicno perikardnoj cisti (2 psa), te izljev
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posliedi¢no trovanju antkoagulansima (2 psa). U jednog psa uzrok izlieva u osréje bilo je

krvarenje posliedino rupturi desnog ventrikula na kojem je postmortalno utvrdena nekroza i
degeneracija miokarda nepoznatog uzroka (slika 2.).

Slika 2. Zastupljenost uzroka izljeva u osréje u istrazivanoj populaciji.

3%_\ 304 1%

= Tumori = |diopatski izljevi m Zastojno zatajenje rada srca
= Perikardijalne ciste Trovanje antikoagulansima = Ruptura desnog ventrikula

4.1. Idjevi u osrcje posljedi¢no tumorima

Svi psi kod kojih je izliev u osrcje bio uzrokovan tumorom podijeljeni su u podskupine ovisno o
vrsti tumora, pa je tako u 26 pasa postavijena dijagnoza hemangiosarkoma, u Sest pasa dijagnoza
tumora baze srca, a kod 2 psa dijagnoza mezotelioma (slika 3.). Od Sest pasa s dijagnozom

tumora baze srca, u tri je dijagnosticiran limfom, u jednog kemodektom, dok u preostala dva psa
vrsta tumora nije utvrdena.
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Slika 3. Zastupljenost vrsta tumora u pasa s tumorskim izlievom u osrcje.

5,889 /

76,47%

\

= Hemangiosarskom = Tumor baze srca = Mezoteliom

= Limfom = Kemodektom = Nepoznato

Sto se spolne strukture tice, 23 (67,65%) su bili muzjaci, a 11 (32,35%) Zenke. Pasminski je
ve¢ina pasa pripadala mjeSancima/krizancima (29,41%), zatim njemackim ovéarima (17,65%), te
Zlatnim retriverima (11,76%) (tablica 2.)

Najmladi pas s tumorom u trenutku dijagnosticiranja izjeva u osréje imao je 4 godine, a
najstariji 15 godina, dok je srednja dob pasa s tumorom kada im je dijagnosticiran izljev u osréje
bila 9,35 (+2,67) godina. Srednja tjelesna masa ove skupine pacijenata iznosila je 36,28 (+12,18)
kilograma, od cega je pas s najmanjom tjelesnom masom imao 15,4, a onaj s najve¢om 59
kilograma.
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Tablica 2. Zastupljenost pasa odredenih pasmina kod kojih je tumor uzrokovao izljev u osrcje.

MIJESANAC/KRIZANAC
NJEMACKI OVCAR 6 14 42,86 17,65
ZLATNI RETRIVER 4 10 40,00 11,76
NJEMACKI BOKSER 2 3 66,67 5,88
AMERICKI

1 1 100,00 2,94
STAFORDSKI TERIJER
BELGIJSKI OVCAR 1 1 100,00 2,94
BERNSKI PLANINSKI

1 1 100,00 2,94
PAS
BRADATI KOLI 1 2 50,00 2,94
BULMASTIF 1 1 100,00 2,94
FRANCUSKI BULDOG 1 1 100,00 2,94
NJEMACKI PTICAR 1 1 100,00 2,94
ROTVAJLER 1 1 100,00 2,94
STAFORDSKI

1 2 50,00 2,94
BULTERIJER
SARPEJ 1 2 50,00 2,94
SVICARSKI VELIKI

1 1 100,00 2,94
PLANINSKI PAS
LABRADOR RETRIVER 1 4 25,00 2,94

Sto se anamnestickih podataka ti¢e 21 vlasnik prijavio je kao simptom anoreksiju, 15 viasnika
prijavilo je prosirenje trbuha, 14 povracanje, 13 slabost, 11 respiratorni distres, 7 proljev, 4
kasalj, 3 mrSavljenje (slika 4.).
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Slika 4. Simptomi u pasa s tumorom prema anamnestickim podatcima.

70,00%

61,76%
60,00%
50,00%

44,12%
41,18%
40,00% 38,24%
32,35%
30,00%
20,59%
20,00%
11,76%

10,00% I 8.82%
0,00% I

Anoreksija  ProSirenje Povratanje  Slabost  Respiratorni  Proljev Kasalj  MrSavljenje

trbuha distres

Prilikom klinickog pregleda u kojem je dijagnosticiran izjev u osréje, pacijentina su odredivane
vrijednosti trijasa. Srednja tjelesna temperatura iznosila je 38,37 (+0,54) °C, srednja vrijednost
bila 138,33 (+34.72) otkucaja u minuti i srednja frekvencija disanja 59,33 (+34,20) u minuti. U
23 psa su tijekom klinickog pregleda zbiljeZzeni stiSani srcani tonovi, ascites u 13 pacijenata,
hipokineticko bilo u 6 pacijenata i sréani Sum u 3 pacijenta (slka 5.). U trenutku
dijagnosticiranja izlieva u osréje, tamponadu srca imalo je 14 od ukupno 34 psa s tumorom,
odnosno 41,18%, a od toga je 13 pasa s hemangiosarkomom i 1 s mezoteliomom. Osim izljeva u
osrcje, 24 psa (70,59%) imala su pratece izljeve u druge tjelesne Supljine: 13 pasa imalo je izliev
u abdomen, 4 psa izljiev u grudnu Supljinu i7 pasa izljev u grudnu i trbusnu Supljinu (slika 6.).
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Slika 5. Prisutnost klinickih znakova u pasa s tumorskim izljevom u osréje.
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Slika 6. Prisutnost pratecih izlieva kod pasa s tumorskim izljevom u osréje.

60,00%

50%
50,00%

40.00% 38,46%

33,33%

30,00%

19,23%
20,00% 16,67%16,67%
11,54%

10,00%

0 0

0,00%
Hemangiosarkom Tumor baze srca Mezoteliom

B Abdomen ™ Toraks ™ Abdomen i toraks
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ElektrokardiografSska pretraga je ufinjena u samo 6 od 34 pacijenata s tumorom, a zabiljezeni
nalazi bii su siusni ritam remecen paroksizmima ventrikulske tahikardije, paroksizmi
ventrikulske  tahikardije s pojedinanim  monomorfhim  preuranjenim  ventrikulskim
kontrakcijama, idioventrikulski ritam s fazama sinusnog ritma, sinusna aritmja remecena

povremenim preuranjenim ventrikulskim kontrakcijama i elektriéni alternans.

Tumori su wuoCeni ehokardiografSskom pretragom, a dijagnoza je postavljena na temelju
anatomske lokacije na samom srcu ili osr¢ju te prisutnosti tumora na drugim organima. Pa tako

tumori koji su pronadeni na desnoj strani srca (Slika 7.), uz istovremenu prisutnost tumora na
jetri ili slezeni, dijagnosticirani su kao hemangiosarkomi.

Slika 7. Ultrazvu¢na lokalizacija hemangiosarkoma.

o 33,33%
M Desni atrij

Desna aurikula
23,81%

M Prijelaz aurikule u desni atrij

M Perikard u visini desnog atrija 14,29%  14,29%
.. .. . 9,52%
B Prijelaz desnog atrija u desni
ventrikul 476%
B Desni ventrikul -

4.2. Pacijenti s idiopatskim izljevom u osrcje

Drugu najve¢u skupinu pacijenata ¢inili su psi s idiopatskim izlevom. Od 24 psa s idiopatskim
izZljievom, bio je 21 muzjak i 3 Zenke, odnosno 87,5% muzjaka i 12,5% zenki. Najzastupljenije
Cistokrivne pasmine bile su njemacki ovcari (25%) i zlatni retriveri (20,83%), dok su mjeSancy/
krizanci ¢mili 12,5% pasa (tablica 3.).
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Tablica 3. Zastupljenost pasa odredenih pasmina s idiopatskim izljevom u osrcje.

POSTOTAK PASA

POSTOTAK SEIEENTE
BROJ PASA PASA S
BROJ PASA S PASMINE
ODREDPENE IDIOPATSKIM
IDIOPATSKIM UNUTAR
PASMINA PASMINE U IZLIEVOM
IZLJEVOM U . PACIJENATA
OSRCJE LN/ QY SN IDIOPATSKIM
POPULACIJI ODREDENE IZLIEVOM (24
PASMINE
psa)
NJEMACKI OVCAR 6 16 37,5% 25%
ZLATNI RETRIVER 5 10 50% 20,83%
MJESANCI/KRIZANAC 3 16 18,75% 12,5%
LABRADOR
2 4 50% 8,33%
RETRIVER
NAPULJSKI MASTIF 1 1 100% 4.17%
BRADATI KOLI 1 2 50% 4.17%
HRVATSKI OVCAR 1 1 100% 4.17%
NJEMACKI BOKSER 1 3 33,33% 4.17%
OSTRODLAKI
1 1 100% 417%
FOKSTERIJER
RODEZIJSKI GONIC 1 2 50% 4,17%
VELIKI GUBICAR 1 1 100% 4,17%
SARPEJ 1 2 50% 417%

Srednja dob pasa u trenutku kada im je dijagnosticiran idiopatski izliev u osrcje iznosila je 7,88

(#2,59) godina, od ¢ega je namladi pas bio star 3 godine, a najstariji 14 godina. Srednja tjelesna

masa pasa s idiopatskim izjevom u osr¢je iznosila je 37,93 (£13,29) kilograma, a od toga najtezi

pas imao je 60 kg a najlaksi 10,4 kg.

U anamnezi pasa zabiliezeni su slijede¢i anamnesticki podatcii kod 11 pasa primjeéeno je

prosirenje trbuha, 10 pasa respiratorni distres, devet pasa anoreksija, u sedam pasa kasalj, Sest

pasa slabost, pet pasa povracanje i proljev, a u samo jednog psa mrsavljenje (slika 8.).
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Slika 8. Simptomi u pasa s idiopatskim izljevom u osr¢je prema anamnestickim podatcima.

50,00%

45,83%
45,00% 41,67%
40,00% 37,50%
35,00%
30,00% 29,17%
e 26,10%
25,00%
20,83% 20,83%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% 4,17%
, ()
0,00% .
Prosiren Dispneja  Anoreksija Kasalj Slabost  Povracanje Proljev  Mrsavljenje
trbuh

Sto se klinickog pregleda ti¢e zabilieZeni su slijede¢i podatci: srednja tjelesna temperatura
iznosila je 38,42 (+£0,77) °C, srednja vrijednost bila 125,89 (+34,75) otkucaja u minuti i srednja
frekvencija disanja 43,7 (£16,18) u minuti. Od ostalih nalaza zabiljezeni su: stiSani sr¢ani tonovi
(18 pasa), ascites (9 pasa), hipokinetickog bilo (5 pasa) i sréani Sum u jednog psa (slika 9.). U
trenutku dijagnosticiranja izieva u osréje, tamponadu srca imalo je 4 od ukupno 24 psa s
idiopatskim izjevom u osréje, odnosno 16,67%. Osim izlieva u osrcje, 19 pasa (79,17%) imalo
je pratece izlieve u druge tjelesne Supljine. Od toga je 12 pasa imalo izljev u trbusnu Supljinu, tri

psa izliev u grudnu Supljinu i Cetiri psa S izlieve u grudnu i trbusnu Supljinu.
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Slika 9. Prisutnost klinickih znakova u pasa s idiopatskim izljevom.

80% 75.00%
70%
60%
50%
40% 37,50%

30%
20,83%

20%
10% . 4,17%
0% |

StiSani sr¢ani tonovi Ascites Hipokineticko bilo Sréani Sum

U samo 7 od 24 pacijenta s idiopatskim izljevom u osr¢je ucinjen je EKG, a zabiljeZeni nalazi su
elektricni  alternans, ventrikulska tahikardija, sinusni ritam remeéen paroksizmima ubrzanog

idioventrikulskog ritma, mjestimice bifazican R zubac 1 hipovoltaza.

Kod ovih pacijenata nalaz ehokardiografske pretrage otkrio je samo prisutnost izlieva u osrcje,

bez uocenih masa i bez znakova zastojnog zatajivanja srca.

4.3. Pacijenti sa zastojnim zatajivanjem srca

U istrazivanoj populaciji obuhvaéeno je 1 deset pasa sa zastojnim zatajivanjem srca S
posliedicnim izlevom u osr¢je. U osam pasa postavlena je dijagnoza dilatacijske
kardiomiopatije, a preostala dva psa bolovala su od miksomatozne degeneracije mitralnih
zalistaka s posliedicnim zastojnim zatajivanjem srca od Kkojih je u jednog psa izljev bio

uzrokovan rupturom lijevog atrija.

Dvije najzastupljenije pasmine pasa s dilatacijskom kardiomiopatijom i izljevom u osrcje bile su
irski crveni seter (25%) i njemacki ov€ar (25%). Mjesancikrizanci i psi drugih pasmina pojavili
su se u jednakoj mjeri (12,5%). Svi ovi psi pripadaju srednjim i velikim pasminama, pa tako je
srednja tjelesna masa ove skupine iznosila 36,26 (+14,76) kilograma, od cega je najlaksi pas
imao 11, a najtezi pas 60,3 kilograma. Srednja dob pasa s dilatacijskom kardiomiopatijom u

trenutku  dijagnosticiranja izlieva u osréje iznosila je 8 (£2,5) godina, tako da je najmladi pas
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imao 5 godina, a najstariji 11 godina. Ovi psi su bili pretezito muzjaci (75%), dok su zenke Cinile
ostalih 25%.

Dva pacienta s miksomatoznom degeneracijom mitralnih zalistaka 1 posliediCnim izljevom u
osr¢je pripadali su malim pasminama, jedan je bio Kavalir king Charles $panijel, a drugi pekinski
psic.

Opcenito govore¢i, psi sa zastojnim zatajivanjem srca i posliedinim izljevom imali su mali
volumen tekuéine u osréju koji se nakupljao postepeno i nisu pokazivali znakove tamponade
srca. Najcesc¢i simptom kojeg su vlasnici prijavili bio je prosiren trbuh (60% slucajeva), a slijedili
su kasSalj i respiratorni distres sa 40%. Anoreksiju i povracanje je prijavilo 30% viasnika, a
slabost, prollev 1 muSavljenje primjetilo je 20% vlasnka. Klnicki, u 60% slucajeva
auskultacijom je otkriven srcani Sum, a u 10% pasa sréani tonovi bili su stiSani sa hipokinetickim
bilom. Ascites je bio prisutan u 40% pasa. Srednje vrijednosti trijasa iznosile su: tjelesna

temperatura 38,67 (= 0,56) °C, frekvencija bila 147,14 (+33,58) otkucaja u minuti i frekvencija
disanja 55 (+17,88) u minuti.

Gotovo svi pacijenti sa zastojnim zatajenjem srca imali su pratece izlieve, njih 9 od 10 $to iznosi
90%. Tri psa (30%) imala su izlev samo u abdomen, dva (20%) su imala izljev u grudnu

Supljinu, a Cetiri psa (40%) imala su izliev u grudnu i trbuSnu Supljinu.

Elektrokardiografija je ucinjena u Cetiri psa i zabiliezeni su nalazi polimorfnih preuranjenih
ventrikulskih - kontrakcija, fibrilacije atrija i ventrikulske tahikardije te atrioventrikulski blok

treceg stupnja.
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5. RASPRAVA

Istrazivanjem su bila obuhvacena 73 psa sa izljevom u osrcje, od Cega je 72,6% bilo muzjaka, a
27,4% zenki. Vrlo sli¢nu raspodjelu spolova zabiljezili su STAFFORD i sur. (2004) sa 71,83%
muzjaka i 28,17% zenki, dok GIBBS i sur. (1982.), u vrlo ranom istrazivanju navode da u
populaciji pasa s idiopatskim izievom u osréje dominiraju muzjaci Nasuprot navedenim
podatcima u istrazivanju STEPIEN 1 sur. (2000.) pojavnost izljeva u osr¢je bila podjednaka u oba

spola, no istrazivanje je bilo provedeno na malome uzorku (17 pasa) te iskljuivo kod pasa

oboljelih od mezotelioma i idiopatskih izljeva u osréje.

Najzastupljenije pasmine u istrazivanoj populaciji pasa bile su njemacki ov¢ari s 19,18%, zlatni
retriveri s 13,7%, labrador retriveri s 5,48% 1 njemacki bokseri s 4,11%. Navedene pasmine
pripadaju srednjim i velikim pasminama pasa, te se rezultati podudaraju s rezultatima drugih
istrazivanja. Tako BERG i sur. (1984.) u svom istrazivanju navode da su izlievima u osrcje
podloznije velike pasmine pasa, a ARONSOHN (1985.) istice da su 32% istrazivane populacije
pasa S hemangiosarkomom Cinili njemacki ovcari, te 18% krizanci njemackih ovcara.
MELLANBY i HERRTAGE (2005.) kao naj¢es¢e pasmine s idiopatskim izjevom u osrcje
navode zlatne retrivere, potom njemacke ovcare, labrador retrivere, border kolije i buldoge.
PEARSON i HEAD (1976.) u svom istrazivanju kao pasmine predisponirane za
hemangiosarkom navode njemacke ovCare i1 labrador retrivere, te njemacke boksere. U 42,86%
njemackih ovCara i1 66,67% njemackih boksera uvrStenih u naSe istrazivanje izljev je bio
posljedican tumoru, a 42.86% njemackih ovcéara i 33,33% njemackih boksera imalo je idiopatski
izliev u osr¢je. Kod preostalin 14,28% njemackih ovCara izliev je bio uzrokovan zastojnim
zatajivanjem srca. Kod zlatnih retrivera u 50% slucajeva se radilo o idiopatskom izljevu, dok je u
40% slucajeva uzrok bio tumor. Kod preostalih 10% uzrok izljeva u osrcje bilo je krvarenje zbog
trovanja antikoagulansom. MjeSanci/krizanci su pretezito imali izljeve posliedino tumoru
(62,5%), a u manjoj mjeri su imali idiopatski izljev (18,75%) te izljeve zbog zastojnog
zatajivanja  srca  (6.25%), izlieve radi trovanja antikoagulansom (6,25%), prisutnost
intraperikarijalne ciste (6,25%) i izljev radi rupture desnog ventrikula (6,25%). U istrazivanju
koje su proveli STAFFORD 1 sur. (2004.) najzastupljenije pasmine su takoder bile Zlatni retriveri
injemacki ovcari, kod kojih je u 19%, odnosno 47% ehokardiografski otkriven tumor.
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Da izjev u osréje pogada pse srednjih i1 velikih pasmmna potvrduje i prosjecna tjelesna masa
istrazivane populacije. U ovom istrazivanju prosje¢na tjelesna masa iznosila je 35,69 kilograma.
MELLANBY i HERRTAGE (2005.) u istrazivanju idiopatskih izjeva u osréje navode kao
srednju tjelesnu masu pasa 34,6 kilograma, odnosno za pse s izljevima drugih uzroka 33,6
kilograma. YAMAMOTO i sur. (2013.) u svom istrazivanju pasa s hemangiosarkomom
zabiljezio je srednju tjelesnu masu od 16,5 kilgorama, Sto predstavlja odredeno odstupanje u
odnosu na istrazivanje MELLANBY i HERRTAGE (2005.).

Izlievi u osr¢je bolest su odraslh i starijih pasa, §to je potvrdeno i u nasem istrazivanju, ali i
brojnim drugim istrazivanja. Srednja dob u kojoj se javljao izliev u osréje utvrdena ovim
istrazivanjem iznosila je 8,4 godine. U pasa s tumorom prosje¢na dob kada je dijagnosticiran
izliev bila je 9,4 godine, dok je idiopatski izliev dijagnosticiran u pasa s prosjecno 7,7 godina
starosti. STEPIEN i sur. (2000.) navode kao srednju dob pasa s mezoteliomom 8,6 godina, a s
idiopatskim izljevom 7,3 godine. Ostala istrazivanja navode da nesto mladi psi oboljevaju od
idiopatskog izlieva u osrcje (prosjecna starost 6,8 godina), dok nesto stariji psi oboljevaju od
hemangiosarkoma (prosje¢na starost 10,7 godina) (MELLANBY i HERRTAGE, 2005,
YAMAMOTO isur., 2013.).

Tumori su u istrazivanoj populaciji bili uzrokom 34,46% izlieva u osréje, I t0 najceSce
hemangiosarkomi u 76,47% slucajeva. Utvrdeno je da su tumori baze srca uzrokovali 17,65%
tumorskih izlieva u osrje, a mezoteliomi 5,88%. Idiopatski izljevi javili su se u 24,33%
istrazivane populacije. BERG i WINGFIELD (1984.) u svom radu navode da su tumori uzrokom
57% 1izjeva u osr¢je, a idiopatski izljevi obuhvacaju 19% slucajeva. SISSON 1 THOMAS
(1984.) iznose podjednak postotak od 38% za izlieve uzrokovane neoplazijama i idiopatske
izlieve. MACDONALD 1 sur. (2009.) su zabiljezili u 33,6% sluc¢ajeva kao uzrok izljeva u osrcje
tumor, i to hemangiosarkom, a idiopatski izljev u 19,6% slucajeva.

Opcéenito gledajuci, neki od najcesce prijavljenih simptoma od strane vlasnika pasa s izljevom su
slabost, anoreksija, nepodnosenje tjelesnog napora, proSiren abdomen, ponekad simptomi od
strane diSnog sustava poput respiratornog distresa i kaslia, a ponekad simptomi od strane
probavnog sustava poput prolieva i povracanja (WARE, 2011.). Navedeni simptomi pretezno

odgovaraju simptomima kroninog zatajivanja rada srca. STAFFORD i sur. (2004.) u svom
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istrazivanju zabiljezili su slabost kao klnicki znak u 73% slucajeva, stiSane sréane tonove u 74%

slucajeva 1 ascites u 68% slucajeva.

U ovom istrazivanju, u pasa s idiopatskim izjevom u osréje najces¢i simptomi bili su prosiren
abdomen (45,83%) i respiratorni distres (41,67%), dok je slabost zabiljezena u 26,1% slucajeva.
Pojava respiratornog distresa u pasa s izjevom u osréje moze se prvenstveno objasniti
postojanjem izljeva u abdomen sa posljedicnim pritiskom slobodne teku¢ine na oSit. Klnickim
pregledom u 75% slucajeva auskultacijski su sr¢ani tonovi bili stiSani, dok je ascites potvrden u
37,5% pasa. Srednja frekvencija rada srca iznosila je 125,89 otkucaja u minuti, $to odgovara
nalazu tahikardije, ukoliko uzmemo u obzir da se radi o odraslim psima velikin pasmina.

Sliéni podatci mogu se pronadi i u istrazivanju koje su proveli STEPIEN i sur. (2000.) — u 82%
sluiCajeva sr¢ani tonovi bili su stiSani, ascites je zabiljezen u 59% pasa, slabost u 41% pasa te
respiratorni distres i tahikardija u 35% pasa s idiopatskim izjevom u osrcje. ARONSOHN i
CARPENTER (1999.) navode da je u klinickom pregledu pasa u 68% slucajeva naden ascites.

Psi kod kojih je uzrok pojave izjeva u osr¢je tumor pokazuju sliéne simptome i kliniCke
znakove. U naSem istraZivanju najéeS¢i je simptom primjecen od strane vlasnika pasa S tumorom
bila anoreksija s 61,76%, zatim prosiren abdomen s 44,12% i slabost koju je prijavilo 38,24%

vlasnika. Auskultacijski nalaz stisanih sr¢anih tonova opisan je u 67,65% pasa s izljevom

posljedicno tumoru.

COBB i BROWNLIE (1992.) u svom istrazivanju isticu da je 64,3% vlasnika pasa s neoplazijom
prijavilo kao jedan od simptoma anoreksiju, 57,1% slabost, a 35,7 % prosiren abdomen te da su

priikom klnickog pregleda auskultacijom u 71,4% sluCajeva sréani tonovi bili stiSani.

Sto se lokalizacije najéesCeg tumora srca tice, dakle hemangiosarkoma, YAMAMOTO i sur.
(2013.) navode kao najuCestalije mjesto pojave aurikulu desnog atrija (49,1% slucajeva) te
stijenku samog desnog atrija (41,18% slucajeva). Ovo je istraZzivanje takoder pokazalo da su
desni atrij i aurikula desnog atrija bile najceS¢e anatomske lokacije na kojima se javljao
hemangiosarkom, tako da se u stijenci desnog atrija javio u 33,33% slucajeva, a u aurikuli
desnog atrija u 23,81%.

Od preostalih pasa kojima je tumor uzrokovao izljev u osréje, u dva psa je dijagnosticiran

mezoteliom (5,88%), a u njih Sest je dijagnosticiran tumor baze srca (17,64%), od Cega je u tri
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psa dijagnosticiran limfom, u jednog kemodektom, dok u preostala dva psa vrsta tumora baze
srca nje utvrdena. U istraZivanju o tumorima srca koje su proveli WARE i HOPPER (1999.)
pojavnost tumora baze srca iznosila je 8.4%. Od 116 pasa, u njih 69 (59,5%) dijagnosticiran je
kemodektom, u 34 (29,3%) limfom te u 13 pasa (11,2%) ektopicni karcinom Stitnjace. Takoder

je navedeno da se u barem 16% svih istrazivanih pasa s tumorom javio izliev u osréje.

STEPIEN (2000.) navodi da je prosjecna dob pasa s mezoteliomom 8,6 godina starosti te da su
oboljeli psi uglavnom pripadnici srednjin i malih pasmina. U istrazivanoj populaciji naSeg
istrazivanja kod samo dva psa dijagnosticiran je mezoteliom. Njihova prosjecna dob bila je 8

godina, a pripadali su velikim pasminama pasa s prosje¢nom masom od 40 Kilograma.

BERG i WINGFIELD (1984.) ultrazvukom su nasli i opisali male volumene izlieva u osréju u
pasa sa zastojnim zatajivanjem desnog srca. Takav nalaz prisutan je i u ovom istraZivanju.
Naime, 10,14% pasa s izjevom u osr¢je bili su pacijenti sa zastojnim zatajivanjem rada srca.
Volumeni izlleva u svih ovih pacijenata bili su mali i nisu uzrokovali tamponadu srca, osim
jednog psa s rupturom lijevog atrija i krvarenjem u osréje. Od 10 pasa sa zastojnim zatajivanjem
srca, u njih osam je kao uzrok dijagnosticirana dilatacijska kardiomiopatija, a u 2 miksomatozna
degeneracija mitralnih zalistaka. Svi ovi psi imali su i prateée izljeve u druge tjelesne Supljine,
osim psa s miksomatoznom degeneracijom mitralnin zalistaka u kojeg se javila ruptura lijevog
atrja. U svojem istrazivanju BUCHANAN (1972.) pretpostavlja da postoji genetska
predispozicija za rupturu lijevog atrija u pasa odredenih pasmina, a kao uzrok navodi anomaliju

vezivnog tkiva, odnosno degeneraciju kolagenih vlakana u sr¢anom miSi¢u u pasa starije dobi.
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6. ZAKLJUCCI

U razdoblju od gotovo 11 godina (12.6.2006. — 17.2.2017.) na Kliniku za unutarnje bolesti
Veterinarskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu zaprimljena su 73 psa s izlevom u osrcje.
Oboljjevali su psi muskog i Zenskog spola no bolest se 2,65 puta ¢eS¢e javljala u muzjaka nego u

zenki.

Izlievi su se redovito javijali u odraslih, odnosno starijin pasa — u prosjeku sa oko 8 godina
starosti.

Zastupliene su bile 24 Cistokrvne pasmine i krizanci, tjelesne mase u prosjeku oko 35 kilograma.
Odredene pasmine su bile zastupliene u veCem postotku. U pasa u kojih je tumor uzrokovao
izZliev u osr¢je najzastuplienji su bii mjeSanci, a zatim njemacki ov€ari 1 Zatni retriveri
Navedena raspodjela pasminske populacije dijelom je i odraz preferencija vlasnika, no mozemo
zakljuciti da se, kada govorimo o Cistokrvnim pasminama, u njemackih ov€ara i Zlatnih retrivera
izlievi posljedicno tumorima ceSce javljaju, te da postoji pasminska predispozicija. Nadalje, U
pasa s idiopatskim izljevom najzastupljenije pasmine bile su takoder njemacki ovcari i1 zlatni
retriveri, Sto ukazuje da su ove dvije pasmine opcéenito predisponirane na pojavu izlieva u osrcje.
Pritom je vazno naglastiti da 1 u skupini pasa s idiopatskim izljevom u osr¢je se mozda nalaze 1
psi kod kojih je sam uzrok bio tumor, no isti nijje naden temeljem provedenih dijagnostickih
postupaka.

Mozemo zakljuciti 1 da su najées¢i uzroci izljeva u osr¢je tumori srca te idiopatski izljevi. Od
tumora u najvecoj mijeri izljeve uzrokuje hemangiosarkom, zatim tumori baze srca te
mezoteliomi. Osim izljeva zbog tumora i idiopatskih izljeva, izljiev u osréje moze uzrokovati i

zastojno zatajivanje rada srca.

Simptomi koje su vlasnici primjecivali kod pasa s izjevom u osr¢je nisu se znatno razlikovali s
obzirom na uzrok izljeva. Najcesce prijavljeni simptomi bili su anoreksija, prosiren abdomen i
dispneja. Klnicki znakovi takoder nisu bili specificni za odredene uzroke izljeva, a najizrazajniji

klinicki znak u pasa s izlevom u osrcje su stiSani srcani tonovi.

Izlievi su dijagnosticirani uz pomo¢ ultrazvuka, a prilikom ultrazvu¢nog pregleda primjecene su i

mase na srcu. Prema anatomskoj lokacyji pronadenih masa koje su kasnije dijagnosticirane kao
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hemangiosarkomi, zakljuéuyjemo da hemangiosarkomi srca najceS¢e nastaju na desnoj strani srca

i to na desnom atriju i desnoj aurikuli.

Iako je opcenita prednost retrospektivnog istrazivanja veca moguénost istrazivanja bolesti 1
poremecaja koji se rijetko pojavljuju, a izjevi u osrcje su rijedak poremeéaj, U Ovom
retrospektivnom istrazivanju uzorak pacijenata je ipak malen i to je jedan od nedostataka ovog
istrazivanja. Drugi vazan nedostatak su neujednaceni podaci o pacijentima s obzirom na to da su
pacijente obradivali razli¢iti doktori veterinarske medicine od kojih svatko ima svoju metodu
rada 1 unoSenja podataka. Jo§ jedan nedostatak ovog istraZivanja je ogranicena dijagnostika,
odnosno koriStenje samo ultrazvu¢ne metode dijjagnostike izljeva u osr¢je 1 uzroka koji su do
izlieva dowveli, bez mogucnosti koriStenja kompjuterizirane tomografiie i u vecini sluCajeva bez

provedene patohistoloske pretrage.
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8. SAZETAK

Izlievi u osr¢je najcesci su poremecaj vezan za osrcje pasa, a posliedica su prirodenih ili stecenih
bolesti. NajCes¢i je uzrok izjeva u osr¢je tumor, odnosno hemangiosarkom, a drugi po
ucestalosti su idiopatski izljevi. Ukoliko izljev u osréje nastane naglo, a osobito ako se nakupi
vec¢i volumen tekuéine u kratkom razdoblju, dolazi do pojave tamponade srca. Tada se znatno
smanjuje dijastolicka funkcija srca te posledicno tome udarni volumen pa moze do¢i do razvoja
kardiogenog Soka 1 ugmnuca zvotnje ukoliko joj se ne pruzi hitna veterinarska skrb. Najvazniji
terapijski zahvat kod tamponade srca je perikardiocenteza, a ponekad osim terapijske vaznosti
ona moze imati i dijagnosticki znacaj.

Istrazivanje je provedeno na populaciji od ukupno 73 psa koji su bili zaprimljeni na Kliniku za
unutarnje  bolesti Veternarskog fakulteta SveuCiliSta u Zagrebu u razdoblju od 12.6.2006. do
17.2.2017. godine te im je pritom postavljena dijagnoza izjeva u osrcje, a onda i dijagnoza
samog uzroka koji je do izljeva doveo. Provedeno istrazivanje fokusirano je na uzroke izljeva te
moguce poveznice sa spolom, pasmmom i dobi pasa, kao i1 na neke od provedenih dijagnostickih
metoda. IstraZivanjem je utvrdeno da je 2,65 puta Ce$¢a pojava izlieva u osréje u muskih pasa
(72,6% muzjaka naspram 27,4% Zenki) i to u dobi od prosjeno 8 godina starosti, a
predisponirane pasmine su njemacki ovcari i Zatni retriveri. NajeS¢e zabiljezeni uzroci izljeva
su hemangiosarkom 1 idiopatski izlev u osr¢je. Prema podatcima iz anamneze i nalazima
uCinjenih  klinickih pregleda moze se zakljuéiti da su klinicki znakovi izljeva nespecifiCni, i
mogu se cesto poklapati S klinickom slkom karakteristicnom za kronicno zatajivanje rada srca.
Najces¢i simptomi koji su se javiljali bili su anoreksija (49,32%), prosirenje trbuha (47,95%),
respiratorni distres (35,62%), povracanje (28,77%), slabost (28,77%), proliev (21,92%), kasalj
(20,55%) 1 mrSavljenje (8,22%). Najces¢i zabiljeZzeni klinicki znakovi bili su stiSani sr€ani tonovi
(58,9%), ascites (36,99%), hipokineticko bilo (17,81%) i sréani Sum (13,7%).

Kljucne rijeci: osréje; izliev; psi; hemangiosarkom; idiopatski izljev; tamponada srca.
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9. SUMARRY
ETIOLOGY AND DIAGNOSTICS OF PERICARDIAL EFFUSIONS IN DOGS

Pericardial effusions are considered to be the most common pericardial disease in the dog. They
arise as consequences of congenital or acquired diseases. The most common cause of pericardial
effusions are tumors, respectively haemangiosarcoma, and the second most common cause is
idiopathic. If the pericardial effusion occurs rapidly, and especially if there is a larger fluid
volume accumulation in a short period of time, the cardiac tamponade starts to develop. The
diastolic function of the heart is decreased and along with it the stroke volume also decreases.
This can cause the development of cardiogenic shock and lead to death if emergency veterinary
care is not provided. The most important procedure in helping an animal with pericardial
effusion is pericardiocentesis. It is not only a therapeutic procedure, sometimes it can have
diagnostic value as well. This paper is based on a researched population of 73 dogs in total, that
have been admitted at the Zagreb Veterinary faculty, Internal diseases clinic in the period from
12.6.2006. until 17.2.2017. and have been diagnosed with pericardial effusion. Later on they
were also diagnosed with the disease that caused the effusion. The conducted research is focused
on the causes of pericardial effusion and their relation to gender, breed and age of the dogs, as on
some of the diagnostic methods that were carried out. Based on the research results, some
conclusions were made about gender, age and breed predispositions for the occurrence of
pericardial effusions. There is a predisposition for pericardial effusion in male dogs (72,6%
males versus 27,4% females), with a 2,65 times higher risk than females, around the average age
of 8 years of life, and the breeds that have been concluded to be predisposed are german
shepherds and golden retrievers. Based on the anamnesis data and the results of clinical
examinations we have concluded that the signs of pericardial effusion are not specific, but they
are consistent with the typical signs of chronic heart failure. The most common reported
symptoms were anorexia (49,32%), distended abdomen (47,95%), respiratory distress (35,62%),
vomiting (28,77%), weakness (28,77%), diarrhea (21,92%), coughing (20,55%) and weightloss
(8,22%). The most common reported clinical findings were muffled heart sounds (58,9%),
ascites (36,99%), weak pulse (17,81%) and heart murmur (13,7%).

Keywords: pericardium; effusion; dogs; hemangiosarcoma; idiopathic effusion; cardiac

tamponade
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