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dr Natalia Siwinska

Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu

Podstawowe badanie uktadu krazenia wykonywane jest rutynowo w przypadku kazdego
badania klinicznego konia. Badanie kliniczne uktadu krazenia powinno zawsze obejmowac
ogladanie zwierzecia, m.in. w celu wykluczenia wystgpowania wzmozonego wysitku
oddechowego, obrzekow zastoinowych, nadmiernego wypeknienia zyl obwodowych, jak
roOwniez tetnienia naczyn zylnych. Wystepowanie kazdego z tych objawow wymaga dalszej
ewaluacji 1 najczesciej konczy badanie kupno-sprzedaz. Najwazniejszym punktem badania
klinicznego w kardiologii powinno by¢ doktadne ostuchanie serca, ktore przeprowadza si¢ w 4
punktach, tzw. puncta maxima (PMI). Doktadne ostuchanie serca powinno obejmowaé oceng
liczby styszalnych uderzen serca w jednym cyklu, charakterystyke ich glo$nosci 1 dzwigku,
oceng liczby uderzen serca na minute¢ oraz miarowo$¢ (regularno$¢) rytmu serca. Niezwykle
wazna jest rOwniez ocena dzwigkow wystepujacych pomiedzy tonami serca, a niekiedy nawet
maskujacych prawidlowy ton (szmery). Ostuchiwaniu serca powinna towarzyszy¢ zawsze
ocena tetna, m.in. jego jakosci, miarowos$ci oraz liczby, ktora powinna pokrywac si¢ z liczba
uderzen serca. W przypadku badania kupno-sprzedaz ostuchiwanie serca powinno si¢ odbywac
zard6wno w spoczynku, jak i po wysitku.

Badanie kupno-sprzedaz jest specyficznym badaniem, na podstawie ktorego lekarz
weterynarii posrednio pomaga w podje¢ciu decyzji o zakupie zwierzecia oraz jego dalszym
uzytkowaniu (w tym karierze sportowej). Arytmie 1 szmery sercowe sg powszechne u koni
sportowych. Czg$¢ z nich, zwlaszcza u koni atletycznych jest zjawiskiem fizjologicznym i
nalezy odrézni¢ je od zjawisk patologicznych, ktore wptywaja na wydolnos¢ wysitkowa
zwierzecia. W przypadku wykrycia nieprawidtowosci w ukladzie krazenia w czasie badania
przed zakupem, lekarz jest proszony o okreslenie prawdopodobienstwa wptywu danej patologii
na karier¢ sportowa konia i jego zdolnosci do wykonywania pracy zamierzonej przez nabywcg.
Niezwykle trudnym wyzwaniem jest przewidywanie dtugoterminowej progresji danego stanu i
wymaga to badan dodatkowych, najczgsciej wykonanych dwukrotnie w odstepie czasowym
ustalonym przez lekarza w zaleznosci od postawionej diagnozy.

Ze wzgledu na wysokie napiecie uktadu wspoétczulnego, u koni, zwlaszcza atletycznych
bardzo czgsto wystepuje fizjologiczne spowolnienie rytmu serca (bradyarytmia). Do
fizjologicznych bradyarytmii u koni zalicza si¢ takie arytmie jak: blok zatokowy oraz
najczesciej wystepujacy blok przedsionkowo-komorowy II stopnia. Niestety ten drugi moze
by¢ tatwo pomylony z najczgsciej wystepujaca patologiczng arytmia u koni — migotaniem
przedsionkéow z wolnym rytmem komor. Fizjologiczne bloki ulegaja jednak zanikowi po
zwickszeniu liczby uderzen serca (przestraszenie konia, ruch), co nie obserwuje si¢ w
przypadkach patologii. Poniewaz fizjologiczny blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, w
przeciwienstwie do migotania przedsionkdw nie ma wplywu na zmniejszenie wydolnosci
wysitkowej, pomylenie obu arytmii wigze si¢ z duzymi konsekwencjami. Zaréwno zbyt wolny
rytm serca, jak i zbyt szybki powinien wzbudzi¢ podejrzenia badajacego. Wzrost liczby uderzen
serca (tachykardia) moze by¢ rowniez wynikiem wielu przyczyn niekardiologicznych, jak np.
bol. W przypadku kazdej nieprawidtowos$ci rytmu serca, ktéra wzbudza watpliwos¢ lekarza



weterynarii, powinno wykona¢ si¢ dalsze badanie kardiologiczne, w tym badanie
elektrokardiograficzne, ktore jako jedyne pozwoli na postawienie ostatecznej diagnozy w
przypadku arytmii.

Szmery sercowe sg tematem zdecydowanie trudniejszym do ewaluacji podczas
ostuchiwania. Podpowiedz co do zrédta szmeru daje juz sama lokalizacja jego wigkszej
intensywnos$ci (PMI) oraz czas cyklu, w ktorym wystepuje. Najczestsze szmery skurczowe to
niedomykalno$¢ zastawki mitralnej (lewa strona klatki piersiowej), niedomykalno$¢ zastawki
trojdzielnej (prawa) oraz ubytek przegrody miedzykomorowej (prawa). Najczestszy szmer
rozkurczowy za$ to niedomykalno$¢ zastawki aorty (lewa). Intensywno$¢/glo§nos¢ szmeru
(oceniana w skali 6-stopniowej), czas jego wystepowania w fazie skurczu/rozkurczu oraz
odlegtos¢ promieniowania sg istotnymi wskaznikami do skierowania konia na dalsze badania
diagnostyczne. Cz¢$¢ szmerow wystepujacych u koni jest fizjologiczna, jak szmer wyrzutowy,
czy tez szmer przedskurczowy lub szybkiego wypeklniania komor. Najczesciej szmery
fizjologiczne charakteryzujg si¢ niskg intensywnoscia (I-III/VI), krotkim czasem trwania oraz
miejscowa intensywnos$cig bez promieniowania. Wytyczne American College of Veterinary
Internal Medicine zalecaja wykonanie echokardiogramu w nastepujacych sytuacjach:
wczesniej zdiagnozowany ,.czynno$ciowy” szmer, ktory jest glosniejszy w badaniach
seryjnych; lewostronny szmer stopnia 3-6/6 zgodny z niedomykalno$cig mitralng lub
niedomykalno$cig aortalng; prawostronny szmer skurczowy stopnia 4-6/6 zgodny z
niedomykalnoscia zastawki tréjdzielnej; podejrzenie ubytku przegrody mig¢dzykomorowej lub
innej wrodzonej zmiany serca; cigglte lub kombinowane szmery skurczowo-rozkurczowe;
klinicznie istotne arytmie, niezaleznie od tego, czy szmer jest obecny, czy nie; podejrzenie
uszkodzenia mig¢énia sercowego; lub podejrzenie zastoinowej niewydolnosci serca. Niestety w
przypadku szmeréow ich intensywno$¢ nie zawsze koreluje z realnym stopniem
niedomykalnosci, a czg$¢ z nich potrafi zmienia¢ si¢ w kolejnych ostuchiwaniach konia (jak w
przypadku niedomykalnosci aorty).

Wg doniesien literaturowych, najczgstsza wada serca u koni sportowych, wykrywana
podczas badania kupno-sprzedaz jest niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej, najczesciej
klasyfikowana jako $ladowa lub tagodna. Niedomykalno$¢ zastawki aortalnej to natomiast
problem najczesciej spotykany u koni w $rednim i starszym wieku. Najczesciej dotyczy ona
koni na emeryturze, ktore kariere sportowg maja juz za sobg. Kiedy jednak niedomykalnos¢
aorty zostaje wykryta w mlodym wieku, istnieje potencjalny wptyw na zywotno$¢ 1 wydolnos¢
zwierzecia. Zgodnie z dostepnymi danymi, niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej bardzo
rzadko ma wptyw na uzytkowo$¢ konia. Niedomykalno$¢ ta jest czesto obserwowana u koni
wyscigowych, bez wptywu na ich kariere. Najczgstsza wrodzong wadg serca obserwowang u
koni jest ubytek w przegrodzie miedzykomorowej. W przypadku koni z matymi ubytkami (<2,5
cm), prognoza co do dalszego uzytkowania konia jest dobra. Kazdorazowo szmer, ktérego
glosnos¢ wynosi III lub wiecej w skali VI-stopniowej wymaga dalszej ewaluacji. Tylko na jej
postawie mozliwe jest postawienie ostatecznej diagnozy oraz prognozy co do dalszego
uzytkowania konia, a nawet dlugos$ci jego zycia. W przypadku badania klinicznego, prognoze
co do dalszego uzytkowania konia pogarsza m.in. wysoka czestotliwo$¢ pracy serca w
spoczynku, podczas/po wysitku, wzmozony wysitek oddechowy, objawy niewydolnosci serca.
W badaniu echokardiograficznym, prognoz¢ co do dalszego uzytkowania konia pogarszaja
m.in. widoczne zmiany w obszarze zastawek, duzy strumien zwrotny z wysoka predkoscia
maksymalna przeptywu, cechy przecigzenia objg¢toSciowego, zmiana frakcji skracania.



Czy samo osluchiwanie moze wystarczy¢ w celu postawienia ostatecznej diagnozy i
prognozy co do uzytkowania i dlugosci zycia konia? Odpowiedz jest bardzo prosta — absolutnie
nie. Potwierdzone jest to badaniami naukowymi. We wszystkich przypadkach znaczne
nieprawidlowosci byly styszalne i wzbudzaly niepewnos$¢ osoby badajacej, jednak dalsze
badanie kardiologiczne byto konieczne do potwierdzenia diagnozy wstepnej oraz okreslenia
cigzkos$ci choroby. Na szczescie wg przeprowadzonych badaniach dostepnych w literaturze, u
wigkszosci koni sportowych wystepowaty tagodne anomalie kardiologiczne i nie wplywaty one
na karier¢ sportowa konia. Pomimo iz wykrywane szmery czgsto nie wigzaty si¢ z obnizeniem
wydolnosci wysitkowej konia, miaty one jednak wplyw na warto$¢ sprzedazowa. Natomiast
powazne nieprawidlowosci blednie zakwalifikowane jako nadajace si¢ do dalszego
uzytkowania zaobserwowano u 6% koni. Obejmowaly one przetoke aortalng, duzego stopnia
niedomykalno$ci zastawki mitralnej, duze ubytki przegrody mig¢dzykomorowej, migotanie
przedsionkow z wysokg powysitkowg akcjg serca, czeste dodatkowe pobudzenia
nadkomorowe.
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