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WETERYNARIA

W PRAKTYCE

W poprzednim artykule omoéwiono najczesciej wystepujgce objawy kliniczne
choroéb serca u kotéw. Z uwagi na znaczne trudnosci w interpretacji wynikow badania
fizykalnego przydatne sg wszelkiego rodzaju badania dodatkowe utatwiajgce diagnoze

i umozliwiajgce ustalenie planu leczenia.
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chorob uktadu
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Ryc. 2. Badanie EKG kota z kardiomiopatia na tle niewydolnosci nerek i nadcisnieniem. Widoczne w zapisie dodatkowe skurcze komorowe.
Zapis przy przesuwie tasmy 50 mm/s, T mV = 10 mm.
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Obecnie dysponujemy znaczny-
mi mozliwo§ciami diagnostycznymi,
poczawszy od standardowego badania
krwi, poprzez pomiar ci$nienia tetni-
czego, skonczywszy na szczegbélowym
badaniu echokardiograficznych i tech-
nikach inwazyjnych (angiografia, bron-
choskopia).

BADANIE

ELEKTROKARDIOGRAFICZNE

Jest to jedno z najbardziej dostep-
nych badan dodatkowych, ktore mozna
przeprowadzi¢ u kotow. EKG u tych
pacjentéw jest jednak trudne do wyko-
naniai czasem do zinterpretowania. Teo-
retycznie badanie to przeprowadza sie
analogicznie jak u psa, na prawym boku.
Jednakze w przypadku tych pacjentow,
ktorzy dos¢ trudno z nami wspdtpracu-
ja, lub u kotéw ze znaczna dusznoscia
spoczynkowa mozemy pominac wzgledy
proceduralne i zalozy¢ elektrody w ta-
ki sposo6b, w jaki nam pozwala pacjent.
Elektrody powinny by¢ umieszczone
w okolicach pach i pachwin, nieko-
niecznie kot musi sta¢ czy leze¢, acz-
kolwiek najtrudniej zrobi¢ kotu EKG
w pozycji stojacej. Koty ruchliwe mozna
umiesci¢ w klatce na czas wykonywania
zapisu EKG (9).

Podobnie jak technika badania, inter-
pretacja uzyskanego zapisu moze takze
nastreczaé sporo problemow. Dzieje sie
tak dlatego, ze zapis EKG u zdrowych
kotéw ma zazwyczaj bardzo maly woltaz,
niejednokrotnie konieczne staje si¢ pod-
wyzszenie cechy do 2 (1 mV = 20 mm).
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Normy EKG u kotéw
(wg L. Tilleya), (10)

Najczestsze zmiany w EKG

—wysokos$é: maksymalnie do 0,2 mV
— szeroko$¢: maksymalnie do 0,04 s

— wysokos$é: maksymalnie 0,9 mV

- zazwyczaj dodatni, do 0,3 mV
Sredni wektor elektryczny

Czestotliwosé
120-240/min
Rytm zatokowy
Zatamek P

Odstep PQ - 0,05-0,09 s
Zespot QRS

szerokos$é: maksymalnie 0,04 s
Odcinek ST
w linii izoelektrycznej
Odstep QT
-0,12-0,18 s
Zatamek T

0-140 stopni

Dodatkowo, przy tak niskowoltazowych
zapisach istotne jest wyeliminowanie
wszystkich mozliwych artefaktow, kto-
rych pojawienie sie moze jeszcze pogor-
szy¢ jakos¢ zapisu ijego interpretacje.
Nalezy pamietac o czystosci klipsow (nie
moga by¢ skorodowane czy brudne).
Jesli aparat do EKG pozwala na prace
z baterii, nalezy sie przelaczy¢ na ta-
ki system pracy. Eliminacja interferen-
cji zwiazanych z wplywem pradu elek-
trycznego zdecydowanie poprawia jakos¢
zapisu, dodatkowo dobra izolacja podtoza
(guma, PCV) réwniez zmniejsza tego typu
artefakty. Trudno jest zapobiec drzeniu
konczyn, dyszeniu, drzeniu miesni i ti-
kom nerwowym, a takze nerwowemu
machaniu ogonem. Nowoczesne aparaty
EKG umozliwiaja aktywne wykorzysta-
nie filtréw sieciowych, miesniowych czy
dryfu linii izoelektrycznej. W przypadku
kotow jest to szczegdlnie przydatne, z do-
Swiadczen wlasnych wynika, ze najlepsze
wyniki uzyskaé¢ mozna ustawiajac dryf
linii izoelektrycznej na 0,1 s, wlaczajac
filtry — sieciowy na 50 Hz i mie$niowy na
25 Hz (w aparacie BTL-08 SD).
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Ryc. 3. Badanie radiologiczne - zdjecie prawoboczne, kot, 4 mie-
sigce, pers, samiec. Na zdjeciu widoczna uogéIniona kardiomegalia
z cechami zastoju w krazeniu ptucnym. Z uwagi na wiek podejrze-
wano istnienie wady serca, wasciciel nie zdecydowat si¢ na badanie
echokardiograficzne.

Tachykardia zatokowa
powyzej 240/min
Zatamek P
powyzej 0,25 mV i 0,035 s (w )
Zatamek R
powyzej 0,9 mV i 0,045 s (w ll)
Dodatkowe skurcze
nadkomorowe i komorowe

Migotanie przedsionkéw (rzadko)

Bloki I-111

przedsionkowo-komorowe (rzadko)

Zmiany w zapisie EKG u kotow z cho-
robami uktadu krazenia sa bardzo
r6znorodne, co wiecej, niejednokrotnie
niespecyficzne. Czesto zdarza sie rowniez
sytuacja, ze ciezko chory kot nie wykazu-
je zadnych zmian w zapisie EKG. Jest to
czasem frustrujace dla badajacego. Aby
wiec prawidlowo zdiagnozowac pacjenta,
istotne jest wykonanie innych badan
dodatkowych (RTG, echo). Badanie EKG
jest niezbedne w przypadku stwierdzonej
osluchowo arytmii (4, 5).

NajczesSciej obserwowane zmiany rytmu
serca w EKG to tachykardia zatokowa.
W kardiomiopatiach kotéw zmiany w za-
pisie EKG to najczesciej wydhuzenie czasu
trwania zatamka P (ponad 0,04 s), Swiad-
czace o powiekszeniu lewego przedsionka,
wydtuzenie i podwyzszenie zespotu QRS
(Rw odprowadzeniu Il ponad 0,9 mV i wy-
dtuzenie czasu trwania do ponad 0,04 s),
typowe dla powiekszenia lewej komory,
a takze arytmie komorowe i nadkomoro-
we. Dos¢ specyficzng zmiana obserwowa-
na u kotéw w EKG sa zespoly QRS z za-
zebieniami lub nieregularne w ksztalcie,
ma to zwiazek ze zgrubieniem przegrody
i zaburzeniami przewodnictwa wewnatrz-
komorowego. Szczegolnie czesto obserwuje
sie dodatkowe skurcze nadkomorowe
i komorowe pojedyncze i w parach. Jest
to najczestszy rodzaj arytmii, towarzyszacy
zaréwno kardiomiopatiom przerostowym
pierwotnym, jak i nadczynnosci tarczycy.
Okoto 20% kotoéw z kardiomiopatiami ma
lewogram z blokiem lewej przedniej odno-
gi peczka Hissa (2, 5, 9).

Rzadko obserwuje sie bloki I i I stopnia
przedsionkowo-komorowe oraz migotanie
przedsionkow. Tachykardia komorowa naj-
czesciej towarzyszy zaawansowanym sta-
diom chorob serca i niejednokrotnie koniczy
sie nagla $miercig sercows (4, 8, 9).

WETERYNARIA

W PRAKTYCE

BADANIE RADIOLOGICZNE

KLATKI PIERSIOWEJ

Przegladowe zdjecia klatki piersiowej
sa niezbedne do oceny wielkosci sylwet-
ki serca, okreslenia zmian w miazszu phuc,
zmian naczyniowych iinnych odchylen
od normy. Badanie to pozwala nam na
okreslenie przyczyn dusznosci, ktéra nie
zawsze jest pochodzenia kardiogennego
(anafilaktyczny obrzek phuc, zmiany typowe
dla astmy, przewlekle zapalenie oskrzeli).

Oceniajac struktury w klatce piersiowej
kota, nalezy przede wszystkim pamietac
o zmianie ksztaltu aorty wraz z wiekiem.
U kotéw starszych bez probleméw kar-
diologicznych serce przybiera bardziej
pozycje pozioma, a aorta staje sie esowata
za tukiem aorty (7).

Podstawowym problemem oceny
wielkosSci sylwetki serca u kotéw jest
brak sprecyzowanych norm (takich jak
indeks Buchanana dla pséw). Podejmo-
wano proby ustalenia norm dla kotéw,
ale w tej chwili zadna z nich nie jest
standardem. Stosuje sie rézne zastepcze
metody oceny wielkosci serca. Dodat-
kowe trudnosci pojawiaja sie, jesli kot
jest otyly, co wywotuje zmiany ogélnych
proporcji w klatce piersiowej (7).

Zacznijmy od opisu normalnego
rentgenogramu. W projekcji bocznej
szeroko$¢ serca nie powinna przekraczaé
dwoch przestrzeni miedzyzebrowych,
czyli granicy trzech zeber, wysokosé
natomiast to mniej niz 70% wysoko-
$ci klatki piersiowej. U kotow otylych
lub kotéw z nadmiernie powietrzng lub
bezpowietrzna klatka piersiowa te pro-
porcje ulegaja zmianie (6, 7).

W projekcji AP/PA szerokos$¢ serca
powinna by¢ mniej wiecej potowa klat-
ki piersiowej, nie szersza niz cztery seg-
menty kregostupa piersiowego (pomiar
w projekcji AP/PA w poréwnaniu do kre-
gostupa w projekcji bocznej). Szerokosé
jest istotniejsza wartoscia niz wysokos$c
z uwagi na szczegoblna specyfike chordob
serca u kotow. W kardiomiopatii przero-
stowej obserwujemy przewaznie przerost
koncentryczny symetryczny lub niesy-
metryczny, zmieniajacy wielkos¢ serca
dopiero w bardziej zaawansowanym
stadium choroby. W pierwszej kolejno-
§ci zmianie wielkosSci ulegaja przedsion-
ki. Wykonujac zdjecie w projekcji AP/PA
takiego pacjenta, mozna zaobserwowac
serce o wygladzie przypominajacym tzw.
serce walentynkowe. Z uwagi na zmiany
hemodynamiczne taki obraz jest bardziej
typowy dla kardiomiopatii restrykcyjne;j,
rzadko obserwuje sie go w klasycznej
kardiomiopatii przerostowej. Niestety,
uzyskanie dobrego obrazu w tej projek-
cji nastrecza sporo trudnosci, odchylenie
linii mostka od linii kregostupa powodu-
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je rotacje klatki piersiowej uniemozliwia-
jaca wlasciwa interpretacje.

U kotéw z objawami klinicznymi za-
stoju w krazeniu plucnym obserwu-
je sie typowe zmiany radiologiczne
charakterystyczne dla obrzeku ptuc
- w fazie srodmiazszowej i pecherzyko-
wej, rozszerzenie zyt ptucnych (zastdj)
wraz z rozszerzeniem ltozyska tetni-
czego lub bez oraz niekiedy obecnosé
plynu w klatce piersiowej (6). Obrzek
pluc moze przybiera¢ forme rozsiang,
platowa lub ogniskowa, czasem dotyczy
tylko jednego ptata (najczesciej prawe-
go tylnego). Obrzek pluc dosc rzadko
spotykany jest w przypadku kardio-
miopatii rozstrzeniowej u kotow (dys-
funkcja skurczowa), czesto towarzyszy
klasycznej kardiomiopatii przerostowe;j
i restrykcyjnej (dysfunkcja rozkurczowa).
W zaawansowanych stadiach choroby,
oprocz znacznego powiekszenia syl-
wetki serca (uogoélniona kardiomegalia)
obserwuje sie nierzadko obecnos¢ ptynu
w klatce piersiowej, worku osierdziowym
(zmiana sylwetki serca) czy jamie brzusz-
nej, powiekszenie narzadéw migzszo-
wych — watroby i sledziony (6).

U kotéw istniejq jeszcze bardzo spe-
cyficzne wrodzone zmiany anatomiczne
klatki piersiowej. Pierwszy z nich to
nieprawidlowy ksztalt klatki piersiowej,
tzw. mostek lejkowaty (pectus exca-
vatum), obserwowany u kotéw tuz po
urodzeniu. Taki pacjent ma zazwyczaj
problemy z oddychaniem i dusznos§¢
restrykeyjna (zaburzenie mechaniki klat-
ki piersiowej). Druga wrodzona wada
anatomiczna dotyczaca klatki piersiowej
jest przepuklina przeponowo-osierdziowa.
Obserwuje sie brak uksztaltowania prze-
pony i niejednokrotnie petle jelit w worku
osierdziowym (6). Zmiany te moga by¢
podobne do obrazu przepukliny przepo-
nowej urazowej, z wywiadu dowiadujemy
sie jedynie o braku urazow klatki piersio-
wej oraz o tym, ze kot mial rézne stadia
dusznosci od bardzo dawna.

BADANIE

ECHOKARDIOGRAFICZNE

Badanie echokardiograficzne pozwala
stwierdzi¢ obecnos¢ wady wrodzonej
lub nabytej serca. U kotéw najczesciej
wystepuja kardiomiopatie (przerostowa,
restrykeyjna i rozstrzeniowa). Z wad wro-
dzonych najczesciej wystepuje zwezenie
aorty, rzadziej ubytek przegrody miedzy-
komorowej. Nabyte wady serca obejmuja
przerost miesnia sercowego wtorny do in-
nych choréb ogélnoustrojowych (np. nad-
ci$nienie ogolne, nadczynnosé tarczycy)
oraz kardiomiopatie. Przy wtérnym
przeroscie miesnia sercowego méwimy
o przeros$cie wtornym do np. nadczynno-
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§ci tarczycy. Kardiomiopatie stwierdzamy
wowczas, kiedy wykluczone zostaja inne
przyczyny mogace prowadzi¢ do prze-
rostu. Kardiomiopatie mozna ogélnie
podzieli¢ na przerostowa restrykcyjna
oraz rozstrzeniowa (2, 3, 4, 8).
Echokardiografia jest metoda z wyboru
stosowang do odréznienia réznych form
kardiomiopatii. Tradycyjnie stosuje sie
badanie M-mode do oceny grubosci po-
szczegolnych §cian serca, jednak nie za-
wsze ta technika sie sprawdza, poniewaz
potlozenie kursora nie musi pokrywac sie
z miejscem przerostu. Dlatego konieczna
jest dokladna ocena w badaniu dwuwy-
miarowym, zwlaszcza w przypadkach
nieznacznego przerostu. Technika M-mo-
de umozliwia oceng poszerzonego Swiatta
lewej komory, dysfunkcji skurczowej
oraz skurczowych ruchow przedniego
platka zastawki dwudzielnej*. Badanie
dopplerowskie pozwala na okreslenie
gradientu ci$nien przez droge odptywu
z lewej komory w przypadku zwezenia
ujs$¢ anatomicznych lub czynnosciowych
oraz przy niedomykalnos$ci zastawek
przedsionkowo-komorowych (5).
Kardiomiopatia przerostowa to naj-
czestsza choroba miesnia sercowego
u kotéw. Zwiazana jest z zaburzeniem
relaksacji mie$nia sercowego oraz zwiek-
szong sztywnoscia jej Sciany (dysfunkcja
rozkurczowa). Czesto tej wadzie towarzy-
szy dynamiczne zwezenie drogi odptywu
z lewej komory wynikajace z niepra-
widlowych ruchéw przedniego plata
zastawki dwudzielnej. Podczas badania
echokardiogaficznego mozna zauwazyé
pogrubienie przegrody miedzykomoro-
wej oraz wolnej Sciany lewej komory,
przekraczajace 6 mm w koncowe;j fazie
rozkruczu. Czesto dochodzi rowniez
do przerostu miesni brodawkowatych,
niekiedy do pogrubienia lub wydtuzenia
platow zastawki dwudzielnej. W zaawan-
sowanych przypadkach dochodzi do roz-
strzeni lewego (i niekiedy prawego) przed-
sionka. Funkcja skurczowa jest prawidlo-
wa lub hiperdynamiczna, a $wiatlo lewej
komory prawidlowe lub zmniejszone.
Echokardiografia dopplerowska pozwala
oceni¢ nasilenie zwezenia drogi odptywu
z lewej komory oraz niedomykalnosci za-
stawki dwudzielnej za pomoca gradientu
ci$nien. Tq metoda mozna rowniez ocenic
funkcje rozkurczowa migsnia sercowego,
przeptyw krwi z zyt ptucnych do lewego
przedsionka oraz przez zastawke dwu-
dzielna do lewej komory (2, 3, 4, 5).
Kardiomiopatia restrykcyjna réwniez
charakteryzuje sie zaburzeniami diasto-
licznymi, jak w przypadku kardiomio-
patii przerostowej, jednak w badaniu
echokardiograficznym stwierdza sie
prawidlowe parametry grubosci §cian

CHIRURGIA/ORTOPEDIA

Ryc. 4. Badanie echokardiograficzne — okno przymostkowe prawe,
projekcja czterojamowa w osi diugiej. LV (lewa komora), LA (lewy
przedsionek). Obraz kardiomiopatii restrykcyjnej stwierdzonej u kota
syjamskiego, samca lat 11. Umiarkowany przerost migsnia sercowego
wolnej sciany lewej komory oraz przegrody miedzykomorowe;.
Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej i wsteczny przeptyw krwi z le-
wej komory do lewego przedsionka doprowadzity do znacznego
powiekszenia swiatla lewego przedsionka.
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Ryc. 5. Badanie echokardiograficzne - okno przymostkowe prawe,
projekcja czterojamowa w osi diugiej. Oznaczenia jak w poprzed-
nim przypadku. Obraz kardiomiopatii przerostowej u kota rasy
maine coon, samca w wieku 18 miesiecy. Znaczny przerost migsnia
sercowego wolnej $ciany lewej komory oraz przegrody miedzy-
komorowej, przerost dotyczy réwniez miesni brodawkowatych
lewej komory, co prowadzi do zaniku jej $wiatta. Niedomykalnos¢
zastawki mitralnej i wsteczny przeptyw krwi z lewej komory do
lewego przedsionka doprowadzity do znacznego powiekszenia
Swiatta lewego przedsionka.

lewej komory oraz prawidlowa prace
skurczowa miesnia sercowego. Docho-
dzi do zwloknienia miesnia sercowego,
jednak przerost, jezeli wystepuje, jest
niewielki w porownaniu do poprzedniej
postaci kardiomiopatii. Dochodzi do
znacznego powiekszenia przedsionkow.

Kardiomiopatia rozstrzeniowa ma
mniejsze znaczenie od momentu wprowa-
dzenia komercyjnych diet zawierajacych
tauryne. Koty z ta postacia kardiomiopa-
tii najczesciej karmione sa dietami, ktore
nie zawieraja tauryny (wegetarianskimi),
przygotowanymi przez wiascicieli. W ba-
daniu echokardiograficznym stwierdza
sie poszerzenie §wiatta lewej komory lub
wszystkich jam serca, jak réwniez ich za-
okraglenie oraz $cieczenie Scian. Niekiedy
wystepuje hipokinetyka jedynie przegrody
miedzykomorowej lub wolnej §ciany le-
wej komory. Réwnoczesnie dochodzi do
znacznej dysfunkcji skurczowej (w ba-
daniu M-mode frakcja skracania ponizej
30%, a Srednica lewej komory w kon-
cowej fazie skurczu powyzej 12 mm).
Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej
(+/-trojdzielnej) jest czestym nastep-
stwem poszerzenia komory (4, 5).
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BADANIA DODATKOWE

W wielu przypadkach schorzen uktadu
krazenia badanie ogélne krwi z profilem
biochemicznym moze byé prawidlowe,
u niektérych kotow z zastoinowa niewy-
dolnoscia krazenia moze wystapi¢ ob-
raz azotemii przednerkowej. Obserwuje sie
ja réwniez przy nadmiernym stosowaniu
lekéw moczopednych (szczegolnie furose-
midu) i wynikajacym z tego odwodnieniu.

U kotow powyzej 6 lat wskazana jest
ocena stezenia hormonoéw tarczycy
oraz poziomu mocznika i kreatyniny
z uwagi na koniecznos§¢ wykluczenia
nadczynnosci tarczycy i nadci$nienia.
Stan nadczynnosci tarczycy powoduje
przerost lewej komory (szczegélnie Sciany
wolnej), zas nadcisnienie tetnicze wywo-
luje reaktywny przerost koncentryczny
komory lewej (3, 4).

Szczegblnie u kotéw mlodych, ale
réowniez iu dorostych, niekiedy celowe
staje sie wykonanie testow na obecnos¢
przeciwcial przeciwko FeLV i FIV. Obja-
wy wodobrzusza u kotéw moga by¢ row-
niez spowodowane zapaleniem otrzewnej
wywotanym infekcja koronawirusem.
NajczeSciej mamy do czynienia z forma
wysiekowa, ktéra doprowadza do groma-
dzenia si¢ plynu o charakterystycznej
konsystencji w jamie brzusznej i jamie
klatki piersiowej. Bardzo rzadko obser-
wuje sie jedynie plyn obecny w klatce
piersiowej bez wodobrzusza (3, 4).

Nalezy pamieta¢ rowniez o potencjal-
nych zakazeniach pierwotniakiem Toxo-
plasma gondii. Infekcja tym pasozytem
moze powodowac stany zapalne mie$nia
sercowego (4).

INNE BADANIA DODATKOWE

Czesto do kardiologow trafiaja pacjen-
ci skierowani po badaniu okulistycznym.
Powodem wizyty jest przede wszystkim
wystapienie stanu naglej slepoty, nie-
rzadko polaczonej z wylewem krwi do
przedniej komory oka.

Wiele z tych przypadkéw dotyczy
kotow w srednim wieku lub powyzej
10 lat. W badaniu dna oka obserwuje sie
rézne nasilenia wybroczyn poprzedzane
nastrzykanymi naczyniami krwionos$ny-
mi siatkéwki oraz odklejenie siatkow-
ki punktowe lub uogélnione. Powodem
tego typu zmian jest nadci$nienie tet-
nicze towarzyszace czesto przewleklej
niewydolno$ci nerek u kotéw oraz nad-
czynnosci tarczycy. Dtuzej trwajacy stan
nadci$nienia powoduje zmiany w mie-
$niu sercowym o charakterze wtornej
kardiomiopatii przerostowej (przerost
koncentryczny). U takiego pacjenta ko-
nieczne jest wykonanie, oproécz profilu
tarczycowego i biochemii ogélnej, pomia-
ru ci$nienia tetniczego krwi (1).

Badanie ci$nienia krwi przeprowadzic¢
mozna nieinwazyjnie dwoma sposobami.
Jeden z nich to badanie metoda dopple-
rowska, ktéra mozemy jedynie ocenié
ci$nienie skurczowe. Druga z nich polega
na oscylometrycznym badaniu ciSnienia
skurczowego i rozkurczowego. W prakty-
ce duzo lepsze i bardziej dokladne jest
badanie metoda dopplerowska, aczkol-
wiek istnieja normy dla obydwu metod.

Wartosci prawidlowe dla kotéw nie zale-
zg od rasy. Nalezy jednak zazwyczaj rozpa-
trywac zmiany ci$nienia krwi w kontekscie
zmian ci$nienia u tego samego pacjenta
przy wielu pomiarach. Obecna norma
Sredniego ciSnienia dla kotéw wyno-
si 124/84 mmHg. Wynik jest uSredniona
wartoscig wynikow badania 90 zdrowych
kotéw przeprowadzonego aparatem oscy-
lometrycznym MEMOPRINT (1).

Nadci$nienie tagodne to wartosci rzedu
do 150/95 mmHg, ci$nienie umiarko-
wane — do 160/100 mmHg, zas o ciez-
kim nadci$nieniu tetniczym mowimy,
jesli wartosci te przekraczaja 180/120
mmHg. Wskazane jest zawsze przepro-
wadzenie wielu pomiaréw (minimum 5-7)
i usrednienie ich. Koty, tak jak w przy-
padku innych badan, rzadko sa chetne
do wspotpracy. Wiarygodne badanie prze-
prowadzi¢ mozna jedynie u kota uspoko-
jonego, po kilku minutach przebywania
w gabinecie lekarskim (1).

PODSUMOWANIE

Diagnozowanie chor6b serca u kotéw na
podstawie badan dodatkowych nastrecza
bardzo wiele trudnosci, podobnie jak bada-
nie kliniczne. Wyniki wielu dostepnych ba-
dan dodatkowych, takich jak EKG i RTG,
moga nie wykazywacé odchylen od normy,
nawet u kotéw z objawami klinicznymi.
Badania dodatkowe krwi moga stac sie
cennym dodatkiem wykluczajacym badz
potwierdzajacym istnienie schorzen nie-
kardiologicznych (nadczynnosé tarczycy,
przewlekta niewydolnos¢ nerek, choroby
zakazne). Coraz bardziej powszechne staje
sie badanie ci$nienia krwi. Szczegolnie
cenna i przydatna metodq diagnostyczna
w przypadku kotéw jest badanie echokar-
diograficzne.

UwAGI KONCOWE

WARTE ZAPAMIETANIA

Badanie EKG jest przydatna metoda
w przypadku arytmii, czesto jednakze
zapis jest prawidlowy.

W przypadku stwierdzenia arytmii na-
lezy pamietac o innych przyczynach wy-
wotujacych te zaburzenia (metaboliczne
i elektrolitowe).

Badanie RTG, zwlaszcza w poczatko-
wych stadiach choréb, rowniez moze nie
da¢ jednoznacznej odpowiedzi. Pozwala

WETERYNARIA

W PRAKTYCE

jednak wykluczy¢ problemy oddechowe
(astme).

Najbardziej przydatne jest badanie
echokardiograficzne, gdyz umozliwia
doktadna i szczegolowa analize zmian
w ukladzie krazenia.

U kotow w wieku powyzej 6 lat trzeba
pamieta¢ o nadczynnosci tarczycy.

U kotow z przewlekla niewydolnoscia
nerek i nadczynnoscia tarczycy wskaza-
ne jest badanie ci$nienia krwi.

Nalezy pamieta¢ o wykluczeniu in-
nych przyczyn niedowtadow tylnych
konczyn (neurologicznych), (patrz czesé
I artykutu).

W przypadku stwierdzenia obecno-
$ci plynu w klatce piersiowej konieczne
jest wykluczenie niekardiogennych przy-
czyn (FIP). ]
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