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WETERYNARIA

W PRAKTYCE

Koty, ze wzgl du na zauwa alne u nich objawy kliniczne, jak réwnie mo liwo ci ich
badania w rodowisku lecznicy, znacznie ré ni si od pséw. S bardzo wra liwe, szyb-
ko si denerwuj, a cz sto samo badanie kliniczne mo e pogarsza ich stan kliniczny.
G 6wnym problemem diagnostycznym jest duszno towarzysz ca chorobom serca
i uk adu oddechowego. Kot z siln niewydolno ¢ci oddechow nie daje nam czasu na
pe ne badanie kliniczne, a sam stres badania mo e doprowadzi do jego mierci w stanie
krytycznym. Dlatego zaleca si umieszczenie kota z siln duszno ci, niezale nie od jej
ta, w klatce tlenowe]. Mimo e nie znamy przyczyny duszno ci i nie jeste my w stanie
stwierdzi , czy objawy wynikaj z choroby serca czy uk adu oddechowego, pozwoli to na
ustabilizowanie jego stanu przed przyst pieniem do badania klinicznego. Innymi s owy, nie
ma sensu wykonanie dok adnego badania klinicznego lub radiologicznego u kota kosztem
jego vycia. Cz sto, w tak ci kich przypadkach, celowe jest wst pne leczenie objawowe,
np. furosemidem, deksametazonem i aminofiling, a nawet torakocenteza.

Objawy kliniczne
chorob kardiologicznych
u kotow

INFORMACJE WSTEPNE

Wywiad

W odréznieniu od pséw, bardzo cze-
sto styszymy, ze jeszcze wczoraj kot
,byl zupelnie normalny i miat dobry
apetyt”. Z dnia na dzien stan zdrowia
kota potrafi sie znacznie pogorszyc bez
wczesniejszych oznak rozwoju choroby.
Zmiany zauwazalne przez wiascicieli
kotow to: silna dusznos$é, oddychanie
przez otwarta jame ustna, utrata ape-
tytu (9). W niektérych przypadkach
paraliz tylnych konczyn (6) lub nagla
Smier¢ bez wczesniejszych objawow
klinicznych (2).

Kaszel

Ogodlnie uwaza sie, ze kaszel kardio-
logiczny jest charakterystyczny jedy-
nie dla chorych na serce psow, a koty
kaszlace cierpiag na chorobe uktadu
oddechowego (7). Jednak zdarza sie,
ze i kot kaszle w wyniku zaburzen

kardiologicznych, a czesto opisywany
odruch wykrztusny/wymiotny mylony
jest przez wlascicieli z kaszlem (3).
Dlatego, jesli z wywiadu dowiadujemy
sie, ze kot kaszle, nie nalezy jedno-
znacznie wykluczaé choroby serca,
mimo ze kaszel na tym tle wystepuje
niezmiernie rzadko.

Omdlenia

Omdlenia nalezy odréznié od napadéw
padaczkowych, ktore ogélnie maja cha-
rakter drgawek lub drzenia miesni (8).
Wtasciciele zwierzat opisuja omdlenia
jako nagla utrate swiadomosci u ,nor-
malnego zwierzecia”, ktére nastepnie
swraca do normy”. Omdlenia moga wy-
stapi¢ na skutek zespotu chorego wezta
zatokowego, zwezenia aorty lub tetnicy
ptucnej, tachykardii komorowej lub nad-
komorowej, nadci$nienia ptucnego lub
niedomykalnosSci zastawki dwudzielnej
(rzadko) (8).

Kardiomiopatia Kardiomiopatia Kardiomiopatia
przerostowa restrykcyjna rozstrzeniowa
Pe kocury, kotki kocury, kotki kocury, kotki
duszno ;
Objawy utrata apetytu; duszno ; ' duszno ; '
kliniczne - [l e A zakrzep z zatorem; zakrzep z zatorem;
t. UdOWej (—YCh) utrata apetytu utrata apetytu
skurczowy szmer skurczowy szmer
Badanie sercowy . skurczowy sz.mer e
kliniczne (zastawki mitralnej SElEON (zastawki mitralnej);
lub aorty); rytm cwa owy

rytm cwa owy

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna kotéw z kardiomiopatia.
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rytm cwa owy

ZMIANY STWIERDZANE

W BADANIU KLINICZNYM

Osluchiwanie klatki piersiowej

Ostuchanie klatki piersiowej moze ula-
twi¢ odréznienie choroby kardiologiczne;j
od oddechowej; w przypadku tej pierw-
szej moze (ale nie musi) wystepowaé
szmer sercowy (8). Jednak, w odré6znie-
niu od pséw, trudne jest zlokalizowanie
szmeru sercowego u kotow. Wiekszosé
szmerow sercowych u kotéw slyszalna
jest bezposrednio nad mostkiem lub
w okolicy prawej lub lewej przymostko-
wej, w czwartej do széstej przestrzeni
miedzyzebrowej (8). Kiedy pojawia sie
szybka tachykardia, moze by¢ niemoz-
liwe stwierdzenie, czy szmer wystepuje
w fazie skurczu czy rozkurczu serca (12).
W przypadku zaawansowanej postaci
niektoérych kardiomiopatii szmer sercowy
moze zanikac, kiedy spada kurczliwos¢
miesnia sercowego. Czesto jedynym ob-
jawem klinicznym jest obecnos§¢ szmeru
sercowego, a dopiero dodatkowe badania
kardiologiczne umozliwiaja stwierdze-
nie, czy jest on ,niewinny”, czy wynika
z powaznej choroby serca. Koty miewaja
szmery fizjologiczne zwigzane czesto
z wystepujaca nadczynnoscia tarczycy
lub anemia.

Dynamiczne zwezenie drogi odplywu
z lewej lub prawej komory jest czesta
przyczyna szmerow sercowych u kotow
(12). Szmer ten staje sie glo$niejszy,
kiedy akcja serca ulega przyspieszeniu
(reakcja na stres), a przy zwolnieniu
akcji serca moze calkowicie zaniknaé.
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Skurczowy Rozkurczowy Cigy
. niedomykalno zastawek zw enie zastawek
Koniuszek . .
przedsionkowo- przedsionkowo-
serca -komorowych -komorowych
: : rzetrwa
Podstawa zwW enie zastawek niedomykalno P ay
L przewaéd
serca po ksi ycowatych zastawek t thiczy

Tabela 2. Umiejscowienie szmeréw sercowych u kotéw.

W przypadku dynamicznego zwezenia
drogi odplywu prawej komory szmer
najczesciej wynika z przerostu przegrody
miedzykomorowej, a badania wyka-
zuja, ze jego znaczenie kliniczne jest
niewielkie. W przypadku dynamicznego
zwezenia drogi odplywu lewej komory
najczesciej szmer wynika z obecnosci
tzw. skurczowego ruchu przedniego
plata zastawki mitralnej (SAM - systolic
anterior motion, ang.) i moze wskazywac
na obecnos$¢ obstrukeyjnej kardiomiopa-
tii przerostowe;.

U kotow tatwiej niz u psé6w mozna
uslyszeé rytm cwatowy (8), ktéry moze
wskazywac na ,sztywne komory” (kardio-
miopatie) lub niedomykalnos¢ zastawki
dwudzielnej czy aorty (kiedy znaczna
objetos¢ krwi wpada do komory) (3).

Podczas ostuchiwania mozna réwniez
uslysze¢ przedwczesne skurcze, moga
one jednak wystepowac tez u kotow
w stresie (4).

Blony Sluzowe

Blade blony sluzowe moga wskazywac
na anemie lub nieprawidlowe ukrwienie

(np. wstrzas kardiogenny lub hypowo-
lemiczny). Wtasciciel moze obserwowac
sinice, ktéra w przypadku braku ciezkich
objawow ze strony uktadu oddechowego
lub zatrucia moze wskazywac na choro-
be serca. W takich przypadkach nalezy
podejrzewaé¢ zmiany prowadzace do
przecieku prawo-lewego krwi (tetralogia
Fallota, przetrwaly przewdd tetniczy
z przeciekiem prawo-lewym) (4).

Tetno

Tetno badane na tetnicach udowych
umozliwia stwierdzenie jego ubytkow
(tetno brakujace) w przypadkach do-
datkowych skurczow. Tetno skaczace
zwiazane jest z szybkim narastaniem
i opadaniem duzej jego fali i stwierdzane
jest w przypadkach przetrwalego prze-
wodu tetniczego lub niedomykalnosci
zastawki aorty (4). Male tetno zwigzane
jest z wstrzasem (kardiogennym lub in-
nym), tamponada serca oraz zwezeniem
aorty (8). Brak tetna wskazuje na zakrzep
tetnic udowych, ktéremu towarzyszy
zmiana na ciemny kolor poduszek tap
i podstawy pazura (11).

Tabela 3. Réznicowanie chordb serca u kot6w.

Objawy Mo liwe choroby serca Inne mo liwe choroby
brak objawéw SZmer czynno cigwy
Klinicznych: - _ (anemlg, wysoka pojemno
iedynie szmer kardiomiopatia przerostowa minutowa serca);
SEICOWY nadczlyn.no. tarc;ycy;
nadci nienie ogdélne
kardiomiopatia przerostowa wysi k op ucnowy:
z zastoinow niewydolno ci obrz k p uc nie wynikaj cy
- serca; _ z choroby serca;
duszno ; kardiomiopatia rozstrzeniowa krwotok wewn trz p uc;
brak szmerow z zastoinow niewydolno ci astma:
sercowych o e, . zakrzep z zatorami;
kard|0m|opat|g restrykcyjnfa guzy rédpiersia:
z zastoinow niewydolno ci NOWOTWOT p uc
serca
wrodzone wady serca: dyspla-
o ' zja zastawki przedsionkowo-
kardlom|opat|a. przerostow_a -komorowej, ubytek przegrody
z zastoinow niewydolno ci mi dzykomorowej lub mi dzy-
- serca; _ przedsionkowej, przetrwa y
duszno kardiomiopatia rozstrzeniowa | pr7ewéd t tniczy oraz zastoino-
i szmer sercowy z zastoinow niewydolno ci wa niewydolno  serca;
Serca, nadczynno tarczycy
kardiomiopatia restrykcyjna z zastoinow niewydolno ci
z zastoinow niewydolno ci serca:
serca anemia z zastoinow niewydol-
no ci serca
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CHARA!(TERYSTYKA
OBJAWOW KLINICZNYCH
POSZCZEGOLNYCH
ZESPOLOW CHOROBOWYCH
Kardiomiopatie

U kotow najczesciej wystepuje kar-
diomiopatia przerostowa, nastepnie
kardiomiopatia restrykcyjna, a naj-
rzadziej rozstrzeniowa (1). Kardio-
miopatia przerostowa i restrykcyjna
prowadza do dysfunkcji rozkurczowej
serca, natomiast rozstrzeniowa do dys-
funkcji skurczowej (9). U wiekszosci
kotéw chorobe wykrywa sie przypad-
kiem, podczas rutynowego badania
klinicznego, gdy stwierdza sie szmer
sercowy lub rytm cwalowy (6). Objawy
kliniczne moga by¢ niespecyficzne,
np. letarg, brak apetytu lub nawet
wymioty. Szmer najczesciej wynika
z niedomykalnosci zastawki mitralnej
i moze mie¢ zmienny charakter na
skutek zmiany czestotliwosci akcji
serca lub oddechéw, a nawet postawy
ciata. Badania krwi u chorych kotow
sa najczesciej prawidlowe, a ci$nienie
krwi jest zwykle podwyzszone jedynie
w niewielkim stopniu (9).

Kardiomiopatia przerostowa glow-
nie dotyczy zwierzat w Srednim wieku,
czesciej samcow. Etiologia choroby nie
jest do konca poznana, jednak koty rasy
perskiej i Maine Coon sg do niej predys-
ponowane. Niektére chore koty nie wyka-
zuja objawow klinicznych lub wszelkich
odchylen w badaniu klinicznym. Inne
koty maja jedynie szmer sercowy lub rytm
cwalowy, rzadziej arytmie. Kiedy wystepu-
ja objawy kliniczne zastoinowej niewydol-
nosci lewokomorowej serca, najczesciej sa
one ciezkie i ostre z zagrazajacym zyciu
obrzekiem pluc oraz niekiedy wysiekiem
optucnowym (3). Niekiedy dochodzi do
naglej Smierci sercowe;j (8).

Typowy przypadek kliniczny to kot ,do-
brze wygladajacy”, u ktérego wystepuje
dusznosé, trzeszczenia styszalne nad ptu-
cami, szmer sercowy (50% przypadkow)
najgtosniejszy zwykle nad koniuszkiem
serca po lewej stronie klatki piersiowej
i/lub arytmie (25-40% przypadkow)
(3). Tony serca moga by¢ przyttumione,
jezeli obecny jest ptyn w klatce piersio-
wej. Blony sluzowe sg lekko sine, tetno
prawidlowe, mate lub brak, wzmozone
uderzenie koniuszkowe, rzadko powiek-
szona watroba.

Objawy kliniczne kardiomiopatii
restrykcyjnej sa podobne do kardio-
miopatii przerostowej (1). Choruja koty
starsze, a chorobe stwierdza sie dopie-
ro, kiedy wystapia objawy kliniczne
zastoinowej niewydolnos$ci krazenia.
Chorobie towarzysza czesto arytmie
oraz zakrzepy z zatorami (4).
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Kardiomiopatia Kardiomiopatia Kardiomiopatia
przerostowa restrykcyjna rozstrzeniowa
szmer sercowy lub rytm cwa owy rytm cwa owy
bez objawdw klinicznych; bez objawéw duszno

arytmie klinicznych
ostra dusz_no i przyspie_szony od- ostra zastoinowa brak tolerandji
dgch zwi zane z obrz kiem p uc niewydolno wysi kowej
i/lub wysi kiem op ucnowym serca
post puj cy przyspieszony oddech | objawy zakrzepéw z a perfuzja
i nietolerancja wysi kowa z zatorami oraz ma e t tho
ostra posta zakrzepdw z zatorami nag a mier hipotermia

naga mier

Tabela 4. Typowe objawy kliniczne kardiomiopatii.

Kardiomiopatia rozstrzeniowa, (ktéra
wystepuje rzadko od momentu wpro-
wadzenia tauryny do diet kocich [4])
charakteryzuje sie rozszerzeniem lewej
komory oraz przerostem odsrodkowym
jej mie$nia sercowego, co prowadzi do
spadku kurczliwosci (9). Dotyczy gléwnie
kotéw w wieku §rednim do starszego kar-
mionych jedzeniem dla psow. Najczesciej
notowane objawy kliniczne wynikaja
ze spadku wyrzutu miesnia sercowego
iobejmuja ostabienie, hipotensje, obnizo-
na temperature ciata i bradykardie (czyli
objawy wstrzasu kardiogennego). Rzadko
wystepuja zakrzepy.

Zakrzep

W przypadku choréb serca prowa-
dzacych do znacznego powiekszenia
jednego lub obu przedsionkéw moga
tworzy¢ sie w powiekszonych przed-
sionkach zakrzepy, ktore odrywaja
sie i umiejscawiaja najczesciej (90%)
w tetnicach udowych (6). Wowczas
wystepuje brak tetna na tetnicy udo-
wej lub na obu, jezeli zator wystepuje
w okolicy rozwidlenia aorty na tetnice
udowe. Na skutek zatoru dochodzi do
zmiany koloru poduszek lap i podsta-
wy pazuréw na ciemny. Po przycieciu
pazuréw brak krwi. Rzadko dochodzi
do zatoru prawej tetnicy ramiennej,
jeszcze rzadziej lewej tetnicy ramien-
nej, nerek lub tetnic krezkowych (11).
Badania wskazuja na znaczna czesto-
tliwo§¢ wystepowania zatoréw u kotow
chorych na kardiomiopatie (okoto 15%
chorych kotéw na jedna postac kardio-
miopatii) (11). NajczeSciej zakrzepy
z zatorami dotycza kotéow w wieku od
4. do 7. roku zycia, z predyspozycja
u kocuréow (4).

Objawy Kkliniczne uzaleznione sa od
umiejscowienia zatoru, jego nasilenia
oraz czasu trwania, stopnia wytworzenia
sie krazenia obocznego, jak réwniez ewen-
tualnych komplikacji (hiperkalemia,
martwica konczyny, samookaleczenie)
(11). Najczesciej wystepuje paraliz, ozie-
bienie, utrata tetna i b6l danej konczyny
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szmer sercowy i/lub
rytm cwa owy;
arytmie

(koriczyn). B6l wystepuje na poczatku
choroby, a kot czesto manifestuje jego
obecnos$¢ wokalizacja, zwlaszcza przy
dotyku konczyny. Zwykle tym zmianom
towarzysza typowe objawy zastoinowej
niewydolnosci serca (dusznosé, przyspie-
szony oddech, utrata apetytu, sinica).
Miesnie konczyny staja sie sztywne
i zimne w pierwszych 24 do 72 godzin,
potem zn6éw miekkie, a réwnocze$nie
dochodzi do podwyzszonej temperatury
ciala (11). Koty pociagaja konczynami
za soba, probujac sie poruszac. Czesto
sa odwodnione i maja obnizong tempe-
rature ciala.

Nadci$nienie ogdlne

Objawy dotycza serca i naczyn krwio-
nosnych, mézgu, nerek oraz najczesciej
oczu. Etiologia nie jest do konica znana,
ale wiadomo, ze nadci$nienie zwigzane
jest z nadczynnoscia tarczycy, hiperaldo-
steronizmem oraz niewydolnoscia nerek
(2). Niewydolnos¢ serca rzadko wyste-
puje na skutek ogélnego nadci$nienia,
a objawy kliniczne sa typowe dla zasto-
inowej niewydolnosci serca (2).

Choroba serca wtdérna

do nadczynnosci tarczycy

Nadczynnos$¢ tarczycy prowadzi do
wzrostu pojemnosci wyrzutowej serca
oraz nadcisnienia ogélnego, a co za tym
idzie — przerostu mie$nia sercowego
lewej komory oraz rozstrzeni lewego
przedsionka (5). Objawy kliniczne sa
zlozone i wynikaja z pierwotnej choroby
(nadczynnosci tarczycy).

Kardiologiczne objawy kliniczne zwia-
zane z nadczynnoscia tarczycy to (10):
1. szmer sercowy lub rytm cwatowy bez

objawow klinicznych;
2. arytmie;
3. zastoinowa niewydolno$¢ serca;
4. nagla Smierc.

PODSUMOWANIE

Choroby serca u kotow wystepuja cze-
sto, jednak rzadko sa rozpoznawane.
Wynika to ze specyfiki badania kliniczne-
go kotéw. Zrozumienie charakterystyki
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objawow klinicznych choréb wystepu-

jacych u kotéw pozwoli na szybsze ich

wykrycie.
Uwagi konicowe warte zapamietania:

* Szmery wystepuja u kotow czesto.

* Nie wszystkie szmery wynikaja z kar-
diomiopatii, czesto sa one nawet nie-
istotne klinicznie.

* Rytm cwalowy jest czesta, istotna
zmiang stwierdzana podczas badania
klinicznego.

* Badanie echokardiograficzne jest
glownym narzedziem umozliwiajacym
rozpoznanie kardiomiopatii i odréznie-
nie jej réznych postaci, co ma istotne
znaczenie dla ustalenia schematu
leczenia.

* Badanie radiologiczne jest konieczne
do stwierdzenia zastoinowej niewydol-
nosci serca i ustalenia koniecznosci le-
czenia oraz oceny jego skutecznosci.

o W przypadku braku arytmii, badanie
elektrokardiograficzne ma znikome
znaczenie w rozpoznawaniu choroby
serca. d
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