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Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej jest
jedng z czestszych wad zastawkowych u koni,
ktora wystepuje badz jako wada prosta lub je-
dnoczesnie z niedomykalnoscig zastawki troj-
dzielnej.

Kazda z wad serca powoduje okre§lone zabu-
rzenia hemodynamiczne, ktére w roézny sposéb
sg wyrownywane. Niedomykalnosé zastawki
dwudzielnej powoduje tego rodzaju zaburzenia
w krwiobiegu, ze przy skurczu komory lewej
czes¢ krwi dostaje sie z powrotem do przed-
sionka lewego, pozostata za$ przez ujscie aurty
zostaje wyparta na obwéd. Przepelniony przed-
sionek lewy podczas skurczu wtlacza czeéé krwi
do zyl plucnych powodujac gromadzenie sie
wiekszej ilosci krwi w matym krwiobiegu. Stan
ten powoduje z kolei zwiekszong prace prawej
komory, ktéra z czasem ulega przerostowi.

Przedsionek lewy ulega poczatkowo przero-
stowi a z czasem rozszerzeniu i oslabieniu.
Obieg krwi ulega zwolnieniu i wystepuja obja-
Wy ogélnej niedomogi krazenia, ktéra poczat-
kowo wystepuje po wysilku, z czasem zaznacza
sie i w spoczynku. Wystepuje to wtedy gdy do-
laczy sie juz niedomoga komory prawej.

Rozpeznanie niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej opiera sie gléwnie na stwierdzeniu
szmeru skurczowego, ktéry najwyrazniej jest
styszalny w 4 lub 5 przestrzeni miedzyze-
browej z lewej strony nieco ponizej linii stawu
barkowego. Szmer ten jednak moze byé tak
glodny, ze slychaé go réwniez dobrze i ze strony
prawej w 5 przestrzeni miedzyzebrowej, tam
gdzie znajduje sie punkt gléwny zastawki tréj-
dzielnej. Stwarzaé to moze niekiedy trudnosci
w dokladnym postawieniu rozpoznania i wyma-
ga dodatkowych badan. :

Przypadek wlasny dotyczy ogiera poétkrwi
anglo-araba lat 15, kt6éry zostat skierowany do
Kliniki z rozpoznaniem zaburzen w krazeniu,
celem specjalistycznego leczenia. U konia tego
wystapily przed 3 tygedniami objawy szybkie-
go meczenia sie po wysitku.

W badaniu wstepnym stwierdzono dobry stan
odzywienia, zywy temperament. Tetno w spo-
czynku 44/min., oddechy 20/min., temperatura
w granicach 38° C. Granica pola wypukowego
pluc z lewej strony w normie, z prawej prze-
sunieta ku tylowi o 1 przestrzen miedzyzebro-
w3g. Pole wypukowe serca z lewej strony nieco
przesuniete ku tylowi, z prawej w granicach
normy. W 4—5 przestrzeni miedzyzebrowe]j
z lewej strony stycha¢ glosny szmer skurczowy

przypominajacy pilowanie, ktéry jest réwnie
glogno slyszalny i w 4 przestrzeni miedzyzebro-
wej z prawej strony. Nasilenie szmeru jest tak
duze, ze slycha¢ go stosunkowo dobrze i poza
granicami wypukowymi serca. Tetnice pod-
szezekowe sg slabo napiete i miernie wypelnio-
ne. Tetno do$é duze o fali powstajacej szybko
i powoli znikajgcej pod palcami. Ci$nienie tgt-
nicze skurczowe, mierzone oscylometrycznie
wynosi 150 mm Hg, rozkurczowe 80 mm Hg.
Cisnienie zylne mierzone na zyle jarzmowe]
10 cm H:20.

W badaniu hematologicznym  stwierdzono:
Hb 69%, ilo$¢ krwinek czerwonych 6,15 tys.,
ilos¢ krwinek biatych 5.200. Obraz biatych
krwinek: E — 8%, Pal. — 3%, Segm. — 58%o,
L. — 31. W pozostalych narzgdach odchylen
od normy nie stwierdzono.

Z przeprowadzonego badania klinicznego wy-
nikaloby, ze przyczyng niedomagania konia po
wysitku jest wada serca. Blizsze badanie fizy-
kalne przemawia za tym, ze wystepuje niedo-
mykéalnosé zastawki dwudzielnej chociaz umiej-
scowienie szmeru skurczowego nie ogranicza
sie wylacznie do punktu gtéwnego ujscia przed-
sionkowo - komorowego. Wada ta jak wynikalo
z wywiadu jest niedostatecznie wyréwnywana
na skutek czego po wysitku mialy wystepowac
objawy wyraznego zmeczenia, objawiajgce sie
silnvm przyspieszeniem tetna, dusznos$cig i wy-
stepowaniem potdow.

Celem wyjasnienia przyczyny oraz stopnia
dekompensacji wady zastawkowej poddano ko-
nia prébie wysitkowej z jednoczesnym przepro-
wadzeniem bgdan elektrokardiograficznych.

Prébe wysitkowy przeprowadzono przepedza-
jac konia klusem na dystansie 400 metrow.

Po biegu kon wykazywal objawy bardzo sil-
nego zmeczenia, ktére sie wyrazaty dosé¢ znacz-
nym poceniem sie, przyspieszeniem prawie
dwukrotnym tetna z 44/min. do 82/min., przy-
spieszeniem oddechéw z 20 do 42/min. Cisnie-
nie tetnicze wzrosto ze 150 mm Hg do 170 mm
Hg. Szmer skurczowy ulegl wyraznemu wzmo-
zeniu. Uderzenia serca niewyczuwalne w spo-
czynku staly sie widoczne po biegu. Ci$nienie
zylne mierzone na zyle jarzmowe]j wzroslo z 10
cm H20 do 16 H:0. Zyly obwodowe stabo za-
znaczone przed proba, wystapity wyraznie po
biegu. Tetna dodatniego na zyle jarzmowsj nie
stwierdzono.

Elektrokardiogram wykonany w spoczynku
(Fot. 1) wykazuje: Kkierunek osi elektrycznej
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serca 68°, wyrazne rozdwojenie, zwickszenie 22 y
napiecia i przedluzenie czasu trwania zatamka .L A

P w II i IIT odprowadzeniu; przediuzenie odcin~ A A

ka P—Q; obnizenie chociaz nieznacznie wstawki {"ﬁ" —\ e— e & 3k g L‘\/"
S—T w II i III odprowadzeniu, ktéra prze-

chodzi w ujemny zalamek T. WyraZne rozdwo- § 3 ry

jenie i przedluzenie czasu trwania zatamka P
wskazuje na znaczne opdznienie procesu pobu-
dzenia w przedsionku lewym, co wskazywaloby
z jednej strony na jego powiekszenie oraz z dru-
giej na zmniejszong zdolnos¢ kurczenia sig.
Przedluzenie czasu trwania zalamka P, wplywa
wyraznie na przedtuzenie P—Q do 0,3 sek., co
dla konia tego typu oznacza przekroczenie gra-
nicy normy. Obnizenie wstawki S—T, ktéra
przechodzi w ujemny i poszerzony zatamek T
przemawia za niedotlenieniem mie$nia serco-
wego.

Fot. 1.

Elekirokardiogram spoczynkowy. Cecha 1 c¢m
odpowiada 1 mV. Czas 0,05 .sek,

Elektrokardiogram wykonany po biegu (Fot.
2) wykazuje wyrazne przediuzenie czasu trwa-
nia zalamka P do 0,15 sek. i znaczne obnizenie
wstawki S—T. Przedtuzenie czasu trwania za-
tamka P wskazuje na znaczne przedluzenie
okresu kurczenia sie przedsionka, co jest wy-
nikiem jego oslabienia. Wyrazne obnizenie
wstawki S—T przemawia za wzrostem uposle-
dzenia utlenienia miesnia sercowego w miare
wzmagajgcej sie pracy serca, ktore nie jest
w stanie utrzymaé¢ dostatecznie szybkiego prze-
plywu krwi przez pluca mimo znacznego wzro-
stu ilosci skurczéw i zwiekszenia ilosci odde-
chéw.

Podsumowujac cato$§¢ badania klinicznego
i elektrokardiograficznege powiedzieé mozna,
ze Ujawniajgce sie z calg jaskrawoscig po wy-
sitku zaburzenia w krazeniu wywolane sg
w pilerwszym rzedzie niewydolnoscia lewego
przedsionka, ktéry na skutek stalego przecig-
zania ulegl rozszerzeniu i stracit zdolnosé pel-
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Fot. 2.

Elektrokardiogram po biegu. Cecha i czas jak wyzej.

nego kurczenia sie. Objawy niedomogi prawej
komory serca sa zjawiskiem wtérnym, ktore
dopiero wystepuje po wysitku. Mamy wiec tu
do czynienia z wada serca wzglednie kompen-
sowang przez prawag komore.

Badania elektrokardiograficzne wykonane
w spoczynku i po biegu ujawnily w sercu zmia-
ny wskazujace na jego ukrytg niedomoge, kto-
ra dopiero z catg jaskrawoscia wystapita po wy-
silku dajgc wyrazne objawy kliniczne.
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HEITOCTATOYHOCTL JIEBOI'O ATPHO-
BEHTPURYJIISIPHOI'O HJIAITAHA
Y JIOIDAON B 3AIINCU 3JIEKTHO-
KAPAONOI'PAMMBI

Cogepxanue

DneKTpoKapAHOrpAMMA NOWOAM NMPH HEAOCTATOSHOCTH
JIEBOTrO QTPHOBEHTPHKYNAPHOIO KNAMAHA XOpAKTEpH3yercs
HEeTKMM PA34BOEHWEM, MOBLIWEHEM TOHYCA M YANHHEHHEM
BpeMeHn npucytcteus 3ybua ,P'" u cHuxennem yvactka
.S =, T"., Dnexrpoxaanorpaduyeckoe HccreaosaHve
ACET BO3MOXHOCTh BHISBHTb CKpLITHE pACCTPONWCTBG Cep-
OEYHOW MblLLLbI.

F. NAGORSKI, K. GRODZKI, B. JOSZT

MITRAL INSUFFICIENCY IN THE
ELECTROCARDIOGRAPHIC PICTURE
IN A HORSE

Summary

The electrocardiogram of a horse with mitral in-
sufficiency shows a clear splitting, increase of the
tone and prolongation of the duration of the wave
P and a lowering of the S — T. Electrocardiographis
studies allow to detect concealed insufficiencis of the
heart muscle.



