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Niedo,rnykalność zastawki dwudzielnej je,st
jedną z częstszych wad zastawkowych u koni,
która występuje bądź jalko wada prcsta lub je-
dnocześnie z niedornykalnością zastawki trój-
dzieinej,

Każda z wad serca powoduje określone zabu-
rzenia lrernodynarni,czne, które w różny sposób
są wyrównywane. NiedomyĘą]n9§f zastawki
dwudzielnej powoduje tego rodzaju zaburzenia
w krwiobiegu, że przy ,qĘulgzu komory lewej
część krwi dostaje się z ,powrotem do przeC-
sionka lewego, pozostała zaś przez ujści,e aurty
zosteije rvlllarta na obwód. Przepe}riiony przed-
siolre}< lewy podczas skurczu wtłacza część krwi
do żył płucnych powodując gromadzenie się
większej ilości krwi w mał;zm krwiobiegu. Stan
ten po,woduje z kolei zwiększoną pracę prawej
ko,mory, któr:a z czasem ulega przerostoivi.

Przedsionek lewy ulega początkowo przero-
stowi a z czaFern rozszerzeniu i osłabieniu.

Rozpcznanie niedomyka]ności zastawki dwu-
dzielnej oplera się głównle na stwierdzeniu

Przypadek własny dotyczy ogiera półkrwi
anglo-araba lat 15, którv został skierowany dc
Kliniki z rozpoznaniem zaburzeń w krążeniu,
cel,em specjalistycznego leczenia. U konia tego
wystąpiły przed 3 trvgcdniami objawy szybkie-
go męczenia się po wysiłku.

W badaniu wstęp,nym stwierdzono dobry stan
odżywienia, żywy ternpel ament. Tętno !v spo-
czynku  łlmin., oddechy 20/min.. temperatttra
w granicach 38' C. Granica pol,a wypukowego
płuc z iewej strony w normie, z prawej ,prze-
sunięta ku tyłowi o 1 przestrzeń rniędzyżebro-
wą. Pole wypukowe serca z l,ewej strony nieco
przesunięte ku tyłowi, z prawej w granica,ch
nofiny, W 4-5 przestrz,eni międzyżebrolvej
z lewej strony słychać głośny szrnel skurczowy

ne, Tętno dość duże o fali powstającej szybko
i powoli znikającej pod palcami. Ciśnienie tęt-
n,icze skurczowe, mierzone oscylornetry,cznte
wynosi 150 rnm Hg, rozkurczowe 80 rnrn Hg,
Ciśnienie żylne mierzone na żyIe jarzmowej
10 cm HzO,

W badaniu hematologicznyn stwierdzono:
FIb 690/o, ilość krwinek czeru,onych 6,15 tys.,
ilośc krwinek białych 5.200. Obraz białych
krwinek: E - B0/o, Pał. - 30/o, Segm. - 5B0/o,

L. - 31. W pozostałych n,arządach odchyleń
od normy nie stwier,dzono.

Z przeprowadzonego badania klinicznego wy-
nikałoby, że przyczyną niedorrragania konia po
wysiłku jest wada serca, Blizsze badanie fizy-
kalne przernawia za tyrm, że występuje niedo-
mykalność zastawki ciwu,dzielnej chociaż umiej-
scowienie sztrnelu skurczowego nie ograni,cza
się wyłącznie do punktu głównego ujścia przed-
sionkowo - kornorowego. Wada ta jak wynikało
z wywiadu jest niedostate,cznie wyrównywana
na skutek cz.e,go po w;lsiłktr miały występować
objawy wyraźnego zmęczenia, objawiające slę
si]nvm przvspiesz,enie,m tętna, dusznością i wy-
stępowaniem potów,

Celem wyjaśnienia przyczyny oraz stopnia
dekompensacji wady zastawkowei poddano ko-
nia próbie wysiłkowej z jednoczesnym przepro-
wadzeniern bądan elektrokardiograf icznych.

Próbę wysiłkową przeprorvadzono przepędza-
jąc konia kłuse,m na dystansie 400 metrów.

Po biegu koń wykazyłvał objawy barcizo sil-
lrego zmęczenia, które się wyrażały dŃć Tnacz-
nym poceniern się, przyspleszeni,em prawie
dwukro,tnym tętna z 4Łlmin. do B2lmin., p,rzy-
spieszeniem oddechów z 20 do 4?lmi:n. Cśnie-
nie tętnicze wzrosł,o ze I50 m,rn Hg do 170 mm
Hg. Szrner skurczowy ule,gł wyraźlremu wzmo-
żeniu. Ud,erzenia serca niewyczuwalne w spo-
czynku stały slę widoczne po biegu. Ciśnienie
żylrle mierzone na żyls, jarzmowej wzrosło z 10
cm HzO do 16 HzO. Zyłv obwodowe słabo za-
znaczone p,rzed próbą, wys,tąpiły wyraźnie po
biegu. Tętrra dodatniego na żyle jarzmowei nie
stwier,dzono.

Elektrokardio,gram wykonany w spo,czynku
(Fot. 1) wvkazuje: kierurr,ek osi elektrycznej
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serca 68o, wyraźne rozdwoj,enie, zwiększenie
napięci,a t przedłużenie czasu trwania załamka
P w II i III odprowadzeniu; przedłużenie o,dcin-
ka P-Q; obniżenie chcciaż nieznacznie wstawki
S-T w II i III odprowadzeniu, która prz,c-
chodzi w ujemny załamek T. Wyraźn,e rozd-wo-
jenie i prze,dłużenie czasu trwania załamka P
wskazuje na znaczr\e opóźnienie plocesu pobu-
dzenia w prz,edsionku lewyrn, co wskazywałoby
z jednej s,trony na jego powiększeni,e oraz zdtu-
giej na zmniejszoną zdolność kurczenia się.
PrzedŁużenie czasu irwania załamka P, wpływa
wyraźnie na przedłużenie P-Q do, 0,3 sek., co
dla konia tego typu oznacza przekroczenie gra-
nicy norrny. Obniżen,le wstawki S-T, która
przechodzi w uj,emny i poszerz,o,ny załamek T
przemarvia za niedotlenieniem mięśnia serco-
wego.

Fot. 1. EtekirokardiogIam SpoczJ,,nkolvy. cecha
odpowiada 1 111V. czas 0,c5 .Sek.

Elektrokar,diogram wykonany po biegu (Fot,
2) wykazuje wyraźne przedłużenie czasu trwa-
nia załamka P d,o 0,15 sek. i zllaczne obniżenie
wst,awki S-T. Przedł,użenie czasu trwania za-
łamka P wskazuje na znaczne przedłttż,enie
okresu kurczenia się prze,dsionka, co jest wy-
nikiern jego osłabienia. Wyraźne obniżeni,e
wstarł,iki S-T przemawia za wzlostem upośle-
dzenia utlenienia mięśnia sercow,ego w miarę
wzmagającej się pra,cy ,s.erca, które nie jelst
w stanie utrzy,rnać dostatecznie szybki,ego prze-
pływu krwi przez płuca mimo znacznego wzTo-
stu ilości :skurczów i zwiększenia ilości odde-
chów.

Podsumowując całość badania klinicznego
i elektrokar.diograficznego powiedzieó rłozrla,
że ujawniające się z całą jaskrawością po wy-
siłku zaburzenia w krążenlu wywołane są
w pierwszyrn rzędzie niewyd,olnością iewego
przedsionka, którv na skut,ek stałego prz,e,cią-
żania uległ rozszerzeniu i stracił zdolność peł-

Fot. 2. Elektlokaldiogram po biegu. cecha i czas jak wj,żej.

nego kurczeni,a się. Objawy niedornogi prawej
l<o,mory serca są zjawiskiem wtórnym, które
d6,piero występuje po wysiłku. Nlarny u,ięc tu
do czyni,enl.a z ,wadą serca lvzględnie konrpen-
sowaną przez prawą komorę.

Badania e]ektrokardiograficzne wyko,nane
w spo,czynl<u i po biegu ujaw-rriły w se,rcu zrnia-
ny wśkazujące na jego ukrytą niedomogę, któ-
ra dopierc z caŁą ja,skrawością lvystapiła po wy-
siiku dając rvyraźne o;bjawy kliniczne.

a. HATyPCKł, K rPoA3Ku, 6. lłot].]T

HEAoCTAToqHoCTb JIEBO|O ATPI4O-
BE HTPI4HyIIFIPFI olo I{IAnAHA

T/ JIOIIIAAI4 B 3AilltCI4 3IEI{TI{O.
I{APAI4ofPAM}IbI

Coaep)KoHHe
3ler<rporopAhorpoMMo nouJoAH npH HeAocToTo9HocTH

JleBoro oTpHoBeHTphKyn9pHoro KronoHo xopoKTepH3yeTcF
9eTKHM po3A'BoeHHeM, noBbluJeHeM ToHyco H yAnHHeH]4eM
BpeMeHH npHcyTcTBH, syóqo ,,P" H cHHxeHHeM ytocTKo
,,s" -,,T". 3leKrpoKoAHorpooH9ecKoe HccIeAoBoHHe
AoeT Bo3MoxHocTb Bblr{BHTb cKpblTble poccrpoXcrao cep-
Aerłoń MblL,lJl,łbl.

F. NAGORSKI, K. GRODZKI B. JOSZT

MITRAL INSUFFICIEI\CY IN TFIE
ELECTROCARDIOGRAPHIC PICTURE

IIV A HORSE

Summary
The electrocardiogram of a horse lvith mitraI in-

sufficiency shows a clear splittirrg, irrcrease of the
tone and prololrgation of the duration of the wave
P and a loweling of the S - T. Eiectrocardiographis
studies allow to detect concea}ed insufficiencis of the
heart muscle.
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