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Analysis of paroxysmal arrhythmias in dogs recorded during 24h Holter monitoring

Summary

The aim of study was to analyze paroxysmal arrhythmias in dogs. In the years 2006-2009 in the Department
of Internal Diseases with Horses, Dogs and Cats Clinic, Veterinary Medicine Faculty, University of Environ-
mental and Life Sciences in Wroclaw, 273 ECG recording were analyzed. Paroxysmal arrhythmias, resulting
in paroxysmal dyspnea or fainting, were diagnosed in 102 dogs. The recorded arrhythmias were correlated
with the symptoms in dogs. The most frequently recorded arrhythmia were numerous — over 1000 beats/24 h
— often polymorphic premature ventricular beats. The least frequent arrhythmia was paroxysmal atrial

flutter and atrial fibrillation.
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Napadowe zaburzenia rytmu serca u psOw przyspa-
rzaja lekarzom weterynarii wielu problemow diagnos-
tycznych. Arytmie napadowe sg zazwyczaj trudne do
zarejestrowania w spoczynkowym zapisie EKG, wy-
konywanym w gabinecie lekarza weterynarii. Z tego
powodu u pacjentdéw, u ktorych podejrzewamy napa-
dowe zaburzenia rytmu, wskazane jest wykonanie 24-
-godzinnego zapisu EKG metoda Holtera (8, 12, 13).
Rejestracja EKG ta metoda jest wykonywana podczas
catodobowej aktywnosm psa, co pozwala na rejestra-
cj¢ zapisu EKG zaréwno podczas wysitku (mozliwos¢
wyzwolenla zaburzen rytmu serca przez katecholami-
ny i wzmozone napigcie uktadu wspétezulnego), jak
i podczas snu (wzmozone napigcie przywspotczulne
sprzyja wystgpowaniu zaburzen przewodzenia przed-
sionkowo-komorowego w postaci blokow). Metoda
Holtera daje tez mozliwos¢ rejestracji zapisu EKG
w czasie objawdw np. omdlenia, je$li objawy te wy-
stgpuja czesto lub jesli pojawiaja si¢ w okreslonych
sytuacjach np. podczas powitania z wlascicielem (1,
12). Wskazania do wykonania badania EKG metoda
Holtera obejmuja: omdlenia, zaburzenia réwnowagi,
,kotatania” serca i dusznosci, ktore moga by¢ nastep-
stwem zaburzen rytmu serca. Ponadto metoda ta jest
przydatna do oceny ryzyka wystapienia groznych dla
zyc1a arytmii u pacjentow z kardiomiopatia przerosto-
wa 1 rozstrzeniowa, niewydolnoscia serca, w zespole

kroétkiego 1 diugiego QT, skuteczno$ci leczenia anty-
arytmicznego oraz pojawienia si¢ ewentualnych efek-
tow proarytmicznych lekow antyarytmicznych. Badanie
EKG metoda Holtera jest wykonywane w Pracowni
Kardiologii Katedry Choréb Wewngtrznych z Klinika
Koni, Pséw 1 Kotow od 2005 r. Pierwszym etapem
prowadzonych badan bylo okreslenie, jakie zaburzenia
rytmu 1 w jakiej iloci moga wystepowac u zdrowych
psOw. Badania te staty si¢ podstawa do opracowania
1 opublikowania norm dla 24-godzinnego zapisu EKG
metoda Holtera u psow (11).

Po okresleniu zakresu norm 24-godzinnego zapisu
EKG metoda Holtera dla zdrowych psow dokonano
analizy napadowych zaburzef rytmu serca zarejestro-
wanych w czasie 24-godzinnych zapisow EKG meto-
da Holtera wykonanych u ps6w z napadowymi zabu-
rzeniami rytmu serca.

Materiat i metody

Z ogblnej liczby 273 zapisow EKG metodq Holtera wy-
konanych u pséw w latach 2006-2009 w Pracowni Kardio-
logii Katedry Chorob Wewngtrznych z Klinika Koni, Psow
1 Kotow przeprowadzono analiz¢ retrospektywna 102 za-
pisow, w ktorych zarejestrowano napadowe zaburzenie ryt-
mu serca. Zapisy pochodzity od psow réznych ras, wieku
1 pfei, ktore zostaty skierowane na badanie holterowskie
z powodu wystgpowania objawow sugerujacych napado-



we zaburzenia rytmu serca. Zapisy wykonano rejestrato-
rem Aspekt 702, a analizg przeprowadzono za pomoca sys-
temu komputerowego Holcard. Analizg przeprowadzono
w systemie tradycyjnym — przyspieszonej analizy (high
speed analysis), tj. po zakonczeniu rejestracji z szybkoscia
60-240 razy wigksza od szybkosci rejestracji zapisu EKG.
Skorygowano manualnie automatyczng analiz¢ zapisu EKG,
aby unikna¢ blednej klasyfikacji pobudzen i analizy arte-
faktow przez system. Do analizy zostaly zakwalifikowane
zapisy EKG, w ktorych zaburzenia rytmu serca wystgpo-
waty w liczbie wigkszej niz opracowana przez autorow
norma lub zarejestrowano napadowe arytmie, niewystgpu-
jace u zdrowych psoéw. Okreslono maksymalna, minimalna
i $rednia czgstos¢ dominujacego rytmu serca oraz przeana-
lizowano wystgpujace zaburzenia rytmu pod wzglgdem ilos-
ciowym i jakosciowym. Przeprowadzono takze oceng ro-
dzaju zaburzen rytmu i towarzyszacych im objawow.

Wyniki i omowienie

Badaniem objgto 62 samce 1 40 samic. Nie zaobser-
wowano, aby pte¢ wykazywata zwiazek z rodzajem
arytmii. Rozktad ras podano na ryc. 1. W analizowa-
nej grupie najwigcej zaburzen rytmu zarejestrowano
u bokserow i owczarkow niemieckich. Wiek psow
z zaburzeniami rytmu wyniost srednio 5,75 = 3,12 roku.
Wraz z wiekiem pséw obserwowano zwigkszenie
sktonnosci do wystgpowania zaburzen rytmu serca.
Masa ciafa psow w badanej grupie wyniosta $rednio
28,34 + 13,2 kg. Srednia maksymalna czgsto$¢ rytmu
w badanej grupie wyniosta 201,5 + 63,2/minutg, $red-
nia minimalna czgsto$¢ rytmu serca wyniosta 38,9
+ 11,2/min., usredniona $rednia czgsto$¢ rytmu wy-
niosta 98,8 = 30,1/min. Zarejestrowane arytmie w ba-
danej grupie pséw przedstawia tab. 1. Wszystkie ro-
dzaje zaburzen rytmu obserwowano
zarowno w dzien, jak i w nocy, jednak
czestos¢ epizodow tachyarytmii byta
wigksza w ciagu dnia, a ilo$¢ pauz
i blokéw przewodzenia narastala
w godzinach snu nocnego. U prawie
50% psOW zarejestrowano wigcej niz
jeden rodzaj zaburzen rytmu serca.
Najczesciej wspotistniaty przedwcezes-
ne pobudzenia nadkomorowe i czgsto-
skurcz nadkomorowy, przedwczesne
pobudzenia komorowe i napady czgs-
toskurczu komorowego oraz pauzy
RR 1blok przedsionkowo-komorowy
I1°. Wigksza czg$¢ zarejestrowanych
zaburzen rytmu serca zostala sklasy-
fikowana jako tachyarytmie. Nadko-
morowe 1 komorowe zaburzenia ryt-
mu wystgpowaly w porownywalnych
proporcjach. Wsrod przebadanej gru-
py psOw u prawie 65% udato sig po-
twierdzi¢, ze arytmia byta odpowie-
dzialna za wystepowanie objawow
u danego psa. U kolejnych 15% psow,
pomimo ze nie udowodniono pelne-
go zwiazku arytmii z wystgpowaniem
objawow klinicznych, zaobserwowa-
no zmniejszenie si¢ objawow klinicz-

nych lub ich catkowite ustapienie po
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Ryec. 1. Procentowy rozklad ras psow, u ktorych zarejestrowano napadowe zabu-

rzenia rytmu w 24-godzinnym zapisie EKG metoda Holtera

czestosci rytmu powyzej 50/min., po-
jedynczymi pauzami RR o czasie
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Tab. 1. Procentowy rozklad zarejestrowanych arytmii u psow
w 24-godzinnym zapisie EKG metoda Holtera

Rodzaj arytmii I::;:f (%)
Bradykardia zatokowa ponizej 30/min. 3 (2,9)
Pauzy RR przekraczajace 3 s. o typie z;_lhamowania 6 (5.8)
zatokowego lub bloku zatokowo-przedsionkowego
Napadowy blok przedsionkowo-komorowy I° 3 (2,9)
Napadowy blok przedsionkowo-komorowy II° 6 (5,8)
Napadowy blok przedsionkowo-komorowy llI° 4 (3,9)
Przedwczesne pobudzenia nadkomorowe 25 (24,5)
Przedwczesne pobudzenia komorowe 100-1000/24 h 20 (19,6)
Przedwczesne pobudzenia komorowe powyzej 1000/24 h 26 (25,4)
Napadowy czestoskurcz nadkomorowy 18 (17,6)
Napadowy monomorficzny czestoskurcz komorowy 12 (11,8)
Napadowy poli.morticzny czestoskurcz komorowy 3 2,9)
(torsade de pointes)
Napadowe migotanie przedsionkéw 2 (1,9)
Napadowe trzepotanie przedsionkéw 1 (0,98)
Zastepcze pobudzenia z wezta przedsionkowo- 10 9.8)
-komorowego lub komorowe
Zespot tachykardia-bradykardia 2 (1,9)

trwania do 5 s. 1 przedwczesnymi pobudzeniami ko-
morowymi nie przekraczajacymi 1000/24 h. Napado-
wy czgstoskurcz nadkomorowy byt zazwyczaj przy-
czyna szybkiego meczenia sig psa lub jego ostabienia.
Napady migotanie i trzepotania przedsionkow o czgs-
tosci 200-250/min. i czasie trwania do 5,5 min. nie
spowodowaty objawdw zauwazalnych przez wlasci-
cieli. Napady nieutrwalonego i utrwalonego jedno-
ksztaltnego czgstoskurczu komorowego oraz wielo-
ksztattnego czgstoskurczu komorowego powodowaty
najczesciej wystapienie dusznosci i niepokoju. U jed-
nego psa rasy rottweiler wieloksztattny czestoskurcz
komorowy wyzwalany stresem lub emocjami powo-
dowal utraty przytomnosci z napadem drgawek. Tyl-
ko w jednym przypadku powodowat omdlenia. Za-
awansowany napadowy blok przedsionkowo-komoro-
wy (zaawansowany blok przedsionkowo-komorowy I1°
lub blok przedsionkowo-komorowy I1I°) byl przyczy-
na ostabienia zwierzat i omdlen.

U niektorych ras psow, np. u dogéw niemieckich,
samce sg predysponowane do zachorowania na kar-
diomiopati¢ rozstrzeniowa, ktorej towarzysza napa-
dowe zaburzenia rytmu (7). W analizowanej przez nas
grupie nie bylo zadnego zapisu zarejestrowanego u doga
niemieckiego, a przewaga psow samcow w badanej
grupie moze wynikac¢ z predylekcji wlascicieli do ptci
zwierzgcia, zwlaszcza w duzym miescie. Boksery
1 owczarki niemieckie to jednocze$nie rasy predyspo-
nowane do wystgpowania zaburzen rytmu serca, jak
1jedne z najpopularniejszych ras w Polsce. Z tymi dwo-
ma powodami wiaze si¢ ich liczna obecnos¢ wsrod
analizowanej grupy. Boksery sa rasa, u ktorej wykaza-
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no autosomalnie dominujace dziedziczenie predyspo-
zycji do wystapienia kardiomiopatii rozstrzeniowej,
ktorej jednym z objawow jest wystepowanie arytmii
(8, 14, 16). W badanej grupie az 20 bokserow miato
rozpoznana kardiomiopati¢ rozstrzeniowa. Boksery sa
tez rasa, u ktorej najczesciej stwierdza si¢ wystgpo-
wanie arytmogennej dysplazji prawej komory, ktorej
dominujacym objawem sa liczne, wieloksztattne przed-
wezesne pobudzenia komorowe (2, 14). W analizo-
wanej grupie podejrzenie arytmogennej dysplazji pra-
wej komory byto postawione u 4 pséw. U owczarkdéw
niemieckich wystepuja zaburzenia rytmu o podiozu
genetycznym, zwigzane z mutacjami biatek warunku-
jacych prawidtowe funkcjonowanie kanatow jonowych
w migsniu sercowym (5). Jest to tez rasa predyspono-
wana do zachorowania na kardiomiopatig rozstrzenio-
wa. W analizowanej grupie wrodzone zaburzenia ryt-
mu serca podejrzewano u jednej suki, ktora od 6. ty-
godnia zycia miata ztozona arytmig komorowm padia
nagle w 9. miesigcu zycia. Wiek i masa ciata psoOw nie
r6znity sig istotnie od wieku i masy ciata psow podda-
nych badaniu holterowskiemu w celu ustalenia norm
dla tego badania (11), jednak zaobserwowano tenden-
cje do wzrostu wystepowania epizoddéw arytmii wraz
z wiekiem zwierzat.

Rowniez maksymalna, minimalna oraz $rednia czgs-
to$¢ dominujacego rytmu serca nie odbiegata istotnie
od wynikoéw uzyskanych przez autorow u psoéw zdro-
wych (11). Najczgsciej rejestrowana arytmia byly
przedwczesne pobudzenia komorowe, ktore zostaty
zarejestrowane u 46 ze 102 psow z napadowymi za-
burzeniami rytmu. Przedwczesne pobudzenia komo-
rowe s3 uwazane za wcezesny marker mozliwosci roz-
woju kardiomiopatii rozstrzeniowej u ras predyspo-
nowanych, a badanie EKG metoda Holtera ma ugrun-
towana pozycj¢ we wezesnej diagnostyce tej choroby
(3). Pojedyncze przedwczesne pobudzenia komorowe,
ktorych liczba nie przekraczata 1000/dobg, rzadko po-
wodowaty objawy u pséw. Przedwczesne pobudzenia
komorowe w WleSZQ] liczbie, w parach lub w postac1
bigeminii wigzaty si¢ z szybszym mgczeniem sig psa,
niechecia do ruchu, cigzkim oddechem, a nawet omdle-
niami. Pewnym zaskoczeniem jest fakt, Ze w badanej
grupie dominowaty tachyarytmie. Czgstoskurcz komo-
rowy jest arytmia, ktorej najczgsciej towarzyszyty ob-
jawy kliniczne. Czgstoskurcze komorowe, zwlaszcza
wieloksztaltne, maja tendencje do przechodzenia w mi-
gotanie komor, ktére moze by¢ przyczyna $mierci
pacjenta. W analizowanej grupie 2 psy, u ktérych za-
rejestrowano napady wieloksztaltnego czestoskurczu
komorowego, padty nagle. W jednym przypadku za-
rejestrowano wieloksztattny czgstoskurcz komorowy
wyzwalany stresem, ktory moze by¢ czgstoskurczem
katecholaminonergicznym, zw1qzanym z mutacja re-
ceptoréw rianodynowych w migéniu sercowym (10)
Migotanie przedsionkow jest arytmia najczescie]
wspolistniejaca z kardlomlopath rozstrzeniowa, jed-
nak wtedy ma ono najcze$ciej charakter arytmii utrwa-
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lonej. W analizowanych zapisach u dwoch psow zare-
jestrowano napady migotania przedsionkdéw u jamni-
ka z niedomykalno$cia zastawki mitralnej i sznaucera
miniaturowego bez organicznej choroby serca. Napa-
dy te byty bezobjawowe, jesli trwaly do 5,5 min. Swissa
1wsp. dowiedli, iz u psoéw z elektrycznym i struktural-
nym remodelingiem przedsionkéw nadmierna stymu-
lacja wspotczulna sprzyja wystapieniu napadowego
migotania przedsionkéw 1 napadowej tachykardii
przedsionkowej (13). Udowodniono, iz ogniskiem
nadmiernej stymulacji wspotczulnej u pséw moze by¢
lewy zwoj gwiaidzisty bedacy pofaczeniem dolnego
ZWOju SZyjnego i pierwszego Zzwoju piersiowego pnia
wspotczulnego, a zawiazywanie si¢ migotania przed-
sionkéw nastgpuje w mechanizmie wzmozonego au-
tomatyzmu komorek, aktywnosci wyzwalanej (trigge-
red activity) 1 wezesnych depolaryzacji nastgpczych
(4, 15). Wczesne depolaryzaCJe nastgpcze wystepuja-
ce w okohcy ujscia zyt plucnych moga by¢ spowo-
dowane zaréwno przez stymulacj¢ adrenergiczna, jak
1 cholinergiczna (1, 6, 15). Zesp6t tachykardia-brady-
kardia jest zlozona arytmia, polegajaca na odrucho-
wym zwolnieniu rytmu po napadzie tachyarytmii, naj-
czesciej migotania przedsionkow z szybkim rytmem
komor lub czestoskurczu komorowego. U psoéw jest
to zjawisko rzadko opisywane i rejestrowane w zapi-
sach EKG (16). Opisano ten ztozony rodzaj arytmii
u bokseréw, u ktorych powodem omdlenia nie byt na-
pad czgstoskurczu komorowego, a wtasnie odruchowa
bradykardia wystgpujaca po nim. W analizowanych
elektrokardiogramach wykonanych metodq Holtera ten
typ arytmii zarejestrowano u dwoch psow — jednego
boksera z napadem czgstoskurczu komorowego i u
jamnika z napadowym migotaniem przedsionkow.
Zaburzenia rytmu o typie bradykardii (bradykardia
zatokowa, pauzy RR, bloki przewodzenia przedsion-
kowo-komorowego) stwierdzono u 25 pséw, a u ko-
lejnych 10 zarejestrowano zast¢pcze pobudzenia ko-
morowe. Ogdltem bardyarytmie wystepowaty u 34,3%
psow. W 80% wystgpowaly one u pséw powyzej
7. roku zycia, czgsciej (60% przypadkow) u ras ma-
tych 1 miniaturowych, 1 czgsto miaty obraz choroby
wezta zatokowego. U ponad potowy pséw byty one
bezobjawowe lub skapoobjawowe, np. w okresach bra-
dykardii wystgpowata niechg¢¢ do ruchu. Zaawanso-
wane zaburzenia przewodzenia moga by¢ przyczyna
powaznych objawow u psow, a nawet $mierci (12).
Pauzy RR o typie zahamowania zatokowego i bloku
zatokowo-przedsionkowego trwajace powyzej 5 s.
powodowaty wystapienie krotkotrwalych omdlen. Za-
awansowany blok przedsionkowo-komorowy II° oraz
blok przedsionkowo-komorowy III° byty przyczyna
omdlen trwajacych nawet kilka minut. U jednego psa
blok przedsionkowo-komorowy III° byt przyczyna
Smierci.

Na podstawie przeprowadzonej analizy retrospek-
tywnej 24-godzinnych zapisow EKG wykonanych
metoda Holtera mozna stwierdzié¢, ze jest ona czula
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metoda wykrywania napadowych zaburzen rytmu ser-
ca. Pozwala zarowno w sposob jakosciowy, jak i ilos-
ciowy opisa¢ wystepujace zaburzenia rytmu, a w wie-
lu przypadkach mozna okresli¢, czy dana arytmia ma
zwiazek z wystgpujacymi objawami.
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