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Plazi

Tridilne srdce (mimo krokodylU)
Sinus venosus
Siné

Komora Atrioventrikularni chlopneé

Sinoatrialni chlopen

Cavum venosum

. Interventrikularni septum
Cavum arteriosum ptu

Cavum pulmonale = Muskularni septum
2 aortalni oblouky = bicuspidalni chlopné
Truncus pulmonalis=> semilunarni chlopné



Plazi

Nejednotne schema koronarnich cev
,spongy" myokard — musi se misit krev
Vice perikardialni tekutiny
Gubernaculum cordis

0,2 — 0,3 % télesné hmotnosti 2 <3
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Ptaci

Ctyrdilné srdce

Lezi v kranioventralni casti dutiny télni, mirné vpravo
a blizko ke sternu

Aorta ascendens mifi doprava = aorta descendens a
dva trunci brachiocephalici

Unikatni prava AV chlopen - nema chordae tendinae
a tvori ji tenky muskularni cip myokardu

Leva AV chlopen je trikuspidalni

Srdce je obklopeno jaternimi laloky vice, nez plicnimi
Sinus venosus — u nékterych druhu formovan z prave
kranialna a kaudalni v. cava



Leva komora - tlus
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trachea
cut coracoid
nght carotid artery

cut coracoid
right jugular vein

innominate artery
left atrium

night atrium
ventricle

cut sternum

- liver




Savcl

Ctyrdilné srdce

Truncus pulmonalis je u kraliku tlustsi a vice
svalovy nez u psa a kocky; naopak u potkanu
je z hlodavcu nejtenci a vena pulmonalis
nejtlustsi (diky srdecni svalovine, ktera dale
pokracuje az do tkane plic, coz tvori
nebezpeci pri zasazeni infekci — stejne to maji
i krecci)

Kralici maji pouze jednoduchy prevodni
system




Savcl

Potkani a krecci maji dve kranialni vena cava —
prava plni pravou sin a leva se spoji s vena
azygos a kaudalni vena cava a poté vstupuje
do prave siné

Morcata maji Cetne kolateraly koronarnich
arteriich = nepravdepodobny vyvoj infarktu
myokardu
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Plazi

Plicni a systemovy obéeh nejsou separovany
OKYSLICENA KREV

L atrium = cavum arteriosum = SYSTOLA SIN/

—> cavum venosum 2> SYSTOLA KOMOR -> aorty
ODKYSLYCENA KREV

P atrium = cavum venosum = SYSTOLA SINI >

cavum pulmonale = SYSTOLA KOMOR -2 truncus
pulmonalis



Atrioventricular valves

P DIASTOLA
b Sinus venosus Vena pulmonalis

0 i \ v ‘
Right |
Atrium . :
0™\ I

Atrium dextrum Atrium sinistrum

g -

Cavum venosum Cavum arteriosum

|

Cavum pulmonale

Interventricular

\ana|

Cavum
Venosum

Gau Arteria pulmonalis Aorta dextra et sinistra

Pulmonale



Plazi

Krevni shunty
Pravo-levy
UziteCne pro periody apnei
Krev vedeme do teélniho obehu, MIMO plice
—> ztracime mene O2, nesnizujeme TK pri toku
pres plicni kapilary
Levo-pravy
Vraci krev zpét do plic
Anestezie, odpocinek



Ptaci

Prava strana srdce — prijem odkyslicene krve
ze tkani = pumpuje do plicniho obéhu

Leva strana srdce — prijem okyslicené krve z
plic 2 pumpuje do tkani

Ventrikularni depolarizace je spise difuzni =
negativni QRS viny

Sedmkrat vetsi srdecni vydej nez u cloveka
Srdecni frekvence: 150 — 350



common carotid

artenes
innominate arkenes

nght systemic arch

left pulmonary artery
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Savcl

Srdecni frekvence: 180 — 250 (kralik), 250 —
oo (krecek), 200 — 400 (fretka)

U fretek pri auskultaci je nutno srdce hledat
kaudalnéji, nez by se zdalo

Auskultace u morcat muze byt poslechove
standardni nebo muUzeme slyset i Ctyri doby
odpovidajici i atrialni kontrakci
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Vseobecn

Hodnotime  zvuky vznikajici  proudénim
tekutiny nebo vzduchu — 100 — 300 Hz
Selesty

Zmeéna viskozity krve
Zvyseni rychlosti proudéni krve kolem prekazek
Navrat krve

Ozvy uzaviraci (1. a 2.) a plnici (3. a 4.)

1.kontrakce komorového myokardu + uzaver
cipatych chlopni

2.uzaver polomesicitych chlopni

3.zacCatek diastoly, rychlé plnéni komor

4.sinova kontrakce, doplnéni komory na konci
diastoly



Plazi

Srdecni ozvy — nizka amplituda
Ultraskop =2 u vetsich druhu
Dopplerovska sonda — systolicky tok krve
Jesteri- leva axilarni prohluben
Zelvy — leva strana krku

Hadi — ventralne nebo intercostalni prostory
Krokodyli - zfidka






UltraTec PD1










Ptaci

Auskultace malo vyuzivana
Dopplerovska sonda
Nad radialni nebo tibiotarsalni kost
Detekce arterialniho krevniho toku
Omezené uziti



Savcl

Auskultace je podstatna

Pediatricky stetoskop

Srdce fretek — auskultujeme kaudalne (6. — 8.
zebro)

Kralici — rUzna mista thoraxu pro lokalizaci
selestu

Cincily — selesty u klinicky zdravych zvirat
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Plazi

RTG malo pouzitelne pro hodnoceni srdce
Jesteri — prekryti <3 pektoralnim pletencem
Chelonia — prekryti <3 carapaxem

Hadi + Varani — malo znamého = dg predevsim
ckardiomegalie

_ze videt mineralizaci cév (hypervitaminosa
D/mtb poruchy)
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Ptaci

RTG hraje dulezitou roli

Zvetseni srdecni siluety
Dilatace/hypertrofie
Perikardialni efuze (nepravidelny srdecni stin)
Aneurysma
Zanét

Neoplazie



Ptaci

Aterosklerosa — zvysena radiodenzita velkych
cev

Srdce situovano mezi 2. a 5— 6. zebrem (V-D)
Apex ve stinu jater = znesnadnéni mereni
Velikost srdce

35 — 45 % delky sterna (VD projekce)
51— 61 % sirky thoraxu (VD projekce)












Savcl

Indikace k RTG srdce: dyspnoe, kasel

Vysoka voltaz, nizky cas expozice

Dobry rentgenogram — Ciste kontury srdce +
jeho tvar

Optimalné pri inspiraci (narocne u drobnych
savcu s vysokou dechovou frekvenci)

Fretky — VHS (Vertebral heart score) — méreni
srdecnich parametru












Plazi

Obvykle pouzivame linearni sondu
Jesteri — kranio-kaudalni USG okenko
Varani a teju — ventralni pristup
Zelvy — axilo-cervikalni prohluber;
Krokodyli— hlavné mladata

Hadi — interkostalni nebo ventralni pristup
Dg: tumory, kardiomegalie, abnormality v
akumulaci tekutiny v perikardu
Muze byt i pro odbér krve Ci euthanasii nebo
aplikaci leciv v kritickem stavu



Frey.: 9.0 (viHz'9.0 MY
Fowee N4 MR
FPS 5.215.¢

Funkcni
separace
plicniho a

systemoveho
obéhu krve

mUze byt
vizualizovana
za pouziti
barevného
Dopplera
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MR : muscular ridge / VS : vertical septum




Ptaci

Vysetreni po hladovce — neni ruseni GIT

Misto kaudalné od sterna — obvykle jediny
pristup

Holubi a kurata —i parasternalni pristup

Barevny Doppler — prutok krve v miste AV
otevreni nebo vstupu do aorty

Ptak by mel byt drzen ve vztycCene pozici



Savcl

Soucast standardniho celkoveho vysetreni
srdce

nterkostalni  pfistup, pravy a levy
narasternalni pristup, levy apikalni pristup
Pozice lateralni na stole nebo na ruce
examinatora

Obvykle lepsi zvire prispat =2 soucCasne merit
| EKG
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EKG véeobecné)

Prevodni system srdce —typ srdecni tkané

Tvoren pacemakerovymi bunkami a specialni
svalovinou, ktera ma mene myofibril, vice
cytoplasmy, vice glykogenu

Fce: generovanivzruchu a jejich rychle vedeni
Velikost stahu nezavisi na sile podnétu!

Siné jsou od komor izolovany fibrozni tkani - vzruch
v sinich vSemi sméry, komorach urcenymi drahami
AV uzel generuje vzruch pomaleji — nechceme
systolu sini a komor soucasné



EKG véeobecné)

Casti prevodniho systému:
Uzel smuatrlalnl/smusovy (SAN) — primarni centrum

automacie, vytvari sinusovy rytmus, vzruch se z nej siri
vsemi smery

Uzel atrioventrikularni (AVN) - sekundarni centrum
automacie, ytvari nodalni rytmus

Hissov svazek (HS) — spolu s AVN tvori AV junkci —
nejzranitelnéjsi misto

Rameénkovy system (Tawarova rameénka, TR) — leve a
prave, terciarni centrum automacie, tvori idioventrikularni
rytmus

Purkynova vlakna (PV) — primo napojena na bunky
pracovniho myokardu



EKG véeobecné)




EKG véeobecné)

EKG informuje o:
Srdecnim rytmu (sinusovy, junkcni, komorovy)
Srdecni akci (pravidelna, nepravidelna)
Srdecni frekvenci (brady, normo, tachykardie)
Arytmiich

EKG neinformuje o:
Kontraktilité
Tepovem objemu
Selestech




EKG véeobecné)

Fyziologicke EKG:

Ma normalni vinu P
Kazda vina P je nasledovana komplexem QRS
Kazdemu komplexu QRS predchazi vina P
Komplex QRS je stihly
Vzdalenosti RR jsou shodné

Déelky segmentU/intervald a amplitudy vin
odpovidaji referencnimu rozmezi pro dany druh




EKG véeobecné)

Segmenty = izoelekticka linie
Intervaly = vCetné pikU

VIna P — depolarizace sini
VIna T - repolarizace komor

PQ interval — P vina + PQ segment — doba sireni vzruchu z SAN
do komor

QRS komplex — depolarizace komor
Kmit Q — depolarizace mezikomorové prepazky a papilarnich svald
Kmit R — postup vzruchove viny napric stenou komor
Kmit S — aktivace myokardu pfi baze levé komory
U plaz0 pozorujeme jesté kmit SV, ktery odpovida depolarizaci
SinuUs venosus a vena cava posterior
ST segment —faze plato

QT interval — QRS + T vina, depolarizace + repolarizace komor



EKG véeobecné)

IR




EKG véeobecné)




EKG véeobecné)

Koncetinove svody

Bipolarni podle Einthovena — pristroj srovnava
elektrodove potencialy dvou elektrod a
zaznamenava rozdil potenciald mezi pravou a
levou koncetinou



EKG véeobecné)




EKG véeobecné)

Koncetinove svody

Unipolarni podle Goldbergera — kazdy soucet
dvou svodU je méren proti tretimu, pritom je
kazda treti koncetina podle definice zapojena
pozitivne






EKG PLAZLJ

Male mnozstvim dostupné literatury

EKG: odhaleni zdravotnich chorob a monitorovani
stavu pacienta v prUbéhu anestezie

Posuzované parametry:

srdecni frekvence

rytmus

intervaly a komplexy

amplitudy a smér hlavni elektrické osy

Urcitym reSenim pfi nutnosti srovnani a diagnostiky
EKG je provest kontrolni EKG u zdraveho jedince



EKG PLAZLJ

Odlisujeme komplexy P, QRS, T

Srdecni kontrakce zacCina v prave predsini
v oblasti sinus venosus a konecnéeho Useku vena
cava posterior

P vina — depolarizace predsini
QRS komplex — depolarizace komory

T vlna —repolarizace komory
Amplituda vseobecné velmi nizka — pod 1 mV
Hodnoceni je komplikovano rusivym pozadim na
EKG -2 Cinnost kosterni svaloviny
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Heart rate

Identify components
Rhythm

Evaluate components

Normal for species?

Integrate into clinical
setting

I REMA Evaluation of Reptile
Electrocardiographic Results

Use standard techniques
(at 50 mm/s, 1 mm = 0.02 s)

P-wave, QRS-complex, T-wave,
SV-wave (if present)

P-wave for each QRS? /QRS for each
P-wave?

Intervals uniform in length?

Consider temperature and heart rate
differences

Compare with “normal” control patient

[s it consistent with patient findings
and ancillary examinations?




EKG PLAZI__ .

Koncetinove svody

vV vn

Jesteri

kranialni: na krk
kaudalni: l[ateralné v miste, kde se koleno dotyka téla










EKG PLAZI_

Koncetinoveé svody
Zelvy

= kranialni: na krk
= kaudalni: predkoleni rasa nebo zadni koncetina







EKG PLAZLJ

Koncetinove svody
Hadi

kranialni: prave elektrody na vzdalenost dvou delek srdce na pravou
stranu kranialné pred srdcem

kaudalni: leve elektrody na vzdalenost dvou délek srdce na pravou
stranu kaudalné za srdcem







EKG PLAZIA

Koncetinoveé svody
Krokodyli

kranialni: axilarni oblast
kaudalni: predkoleni rasa




EKG PLAZLJ

8 ek

Mereni EKG

vybér svodu dle velikosti zvifete a sily kUze

svody pro hlodavce (jemnéjsi krokosvorky) — napr.
chameleoni, agamy vousate, gekoncici, vodni zelvy...

klasicke krokosvorky — napr. hadi, leguani, krokodyili...
Ize pouzit i akupunkturni jehlicky — napf. méreni EKG
embryi ve vejcich



















EKG PLAZLJ

Mereni EKG

Bez anestezie
sternalni poloha u velkych jestérU
chameleony nechat na vétvich — uklidni se
vytrvat do uklidnéni zvirete
meérit minimalné minutu po uklidnéni zvirete
pouzit gel (pripadné alkohol) = lepsi kontakt
V anestezii
vypnout topnou decku! = rusi signal
pouzit gel (pripadné alkohol) = lepsi kontakt









EKG PLAZLJ

Meéereni EKG pomociiPhone
neinvazivni
Mene presne
Ize meérit z lateralniho nebo ventralniho pristupu
(presnejsi, lepsi kontakt se srdcem)
nutny dotek obou elektrod

pouzivat gel, alkohol nezabezpecuje dostatecny
kontakt






EKG PLAZIJ\_,

Patient: Pepina (2 years 4 months) ID: 18913
Breed/Species: Female / Chamaeleo Calyptratus
Position:

Recorded: Thursday, May 14, 2015 10:02:50 AM
Heart Rate: 42 bpm Duration: d1s

Recorded by: Prof. Z. Knotek, Klinika Chorob Ptaku, Plazu, Drobnych... Mains filter: 50Hz Scale: 25mm/s, 20mm/mVy




Patient: T Rex ID:
Breed/Species: Male / Green Iguana

Position: Mereno £ Lateralni Strany
Recorded: Friday, May 15, 2015 9:48:09 AM
Heart Rate: 51 bpm Duration: 2min 41s

Recorded by: Prof. Z. Knotek, Klinika Chorob Ptaku, Plazu, Drobnych...

Mains filter: 50Hz Scale: 25mm/s, 20mm/mV




EKG PLAZIL

Patient: () ID: 120/15
Breed/Species: / Tse

Position:

Recorded: Thursday, June 4, 2015 11:03:42 AM
Heart Rate: 72 bpm Duration: 163

Recorded by: Prof. £. Knotek, Klinika Chorob Ptaku, Plazu, Drobnych... Mains filter: 50Hz Scale: 25mm/s, 20mm/my




EKG PLAZlJ\;'

Patient: Anata (9 years ) ID: 16715

Breed/Species: / Agama Molucka

Position: Chest

Recorded: Monday, August 24, 2015 11:57:36 AM

Heart Rate: 89 bpm Duration: s ¢ s

Recorded by: Prof. Z. Knotek, Klinika Chorob Pitaku, Plazu, Drobnych... Client: Vesly Mains filter: 50Hz Scale: 25mm/s, 20mm/mY
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EKG PTACLJ

Diagnostika hypertrofii, arytmii,
<ardiomegalie

Pripojeni svodu na obé kridla a obe nohy
_epsi vysledky s jehlovymi svody

Negativni QRS komplex — depolarizacni vina
zacina subepikardialné a pote se Siri
myokardem smerem k endokardu

Min. rychlost EKG 5o mm/sec, idealné 100 —
200 mm/sec




EKG PTAC

PR segment ST segment
PInéni komor Vzdyelevovany!!
Zpozdeni AV nodu

T vlna

P vina < Repolarizace komor

Depolarizace atrii

Kontrakce a tok
krve do komor

QRS komplex
Ventrikularni depolarizace

Kontrakce krve do aorty a plicniho
kmene

Q prvnineg., R prvni poz., S dalsi neg.



EKG PTAC

TABLE 27.1 Mormal Electrocardiograms in Selected Birds”®

Parameter Racing Pigeon African Grey Parrot Amazon Parrot
MNomnal heart rate 160-300 340-600 340-600
Mormal heart rhythms Momal sinus riythm Mommal sinus rhythm

Sinus arrhythmia Sinus arrhythmia
Second degree AV block Ventricular premature beats
Second degree AV block
Mormal heart axis -83° to -09° -79° to -103° -90° to 107"
MNormal measurements P-wave duration 0.015-0.020 s 0.012-0.018s 0.008-0.017 s
in lead II Amplitude 0.4-0.6 my 0.25-0.556 mV 0.25-0.60 mV
PR-interval 0.045-0070 s 0.040-0.055s 0.042-0.055 s
QRS complex duration 0.013-0.016 s 0.010-0.016 s 0.010-0.015 s
R amplitude 0.00-0.20 mV 0.00-0.65 mV
(Q)S amplitude 1.5-28mV 09-22mVv 0.7-2.3mV
ST-segment Very short or absent
Elevation 0.1-0.3 mV
Mo ST depression
T-wave Always discordant to the ventricular complex
0.3-0.8 mVy 0.18-0.6 mV 0.3-0.8 mV
QT-interval
Unanesthetized 0.060-0.075 s 0.039-0.070s 0.038-0.055 s
Anesthetized 0.048-0.080 s 0.050-0.095 s

*Critaria for the normal eledrocardiogram in racing pigeons (n=80), African Grey Pamois (n=45) and Amazon pamots (n=37). Measurements are dernved from ECG
recorded at 200 mmi's and standardized at 1 cm = 1 Mv. Reforence values (innar limits of the parcantiles Pog - P o7 s with a probability of 809:) modified from Lumeaijs

and Map, et al &



EKG PTAC

Mame normalni srdecni frekvenci?

Je rytmus pravidelny?

Je zde P vilna pro kazdy QRS komplex a je zde
QRS komplex pro kazdou P vinu?

Jsou P viny spojeny s QRS komplexy?

Vypadaji vsechny P viny a QRS komplexy stejné?



EKG PTAC

P vlna

Vysoka a ostra => hypertrofie prave siné = P
pulmonale (aspergqillosis, obstrukce trachei...)

Sirokad = hypertrofie levé siné = P mitrale
Zvyseny pocet =2 tachykardie
Vysoka a siroka = biatrialni zvétseni (influenza...)



EKG PTAC

P pulmonale
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EKG PTAC

P mitrale
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EKG PTAC

Biatrialni hypertrofie
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EKG PTAC

PR interval

MuUzeme vidét tzv. Ta vinu — repolarizace atrii (u
holuby, nékterych papouskau...)

Neznamena hypertrofii prave sine jako u psa!!



EKG PTAC

Zkraceny PR interval
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EKG PTAC

QRS komplex
Nizky => perikardialni efuze
Siroky nebo vysoky = hypertrofie levé komory
Zvysene R viny = hypertrofie prave komory



EKG PTAC

Siroky QRS komplex
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EKG PTAC

Siroky a vysoky QRS komplex




EKG PTAC

Zvysenée R viny
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EKG PTAC

ST segment
Kratky nebo chybi
Elevovany = nejedna se o patologii



EKG PTAC

T vina
Vzdy pozitivni
Zmeéna polarity = hypoxie myokardu
Zvyseni = hypoxie myokardu

Zménéna -2 problem s elektrolyty (...zvySena
napr. pri hyperkalemii)



EKG PTAC

Zmeéneéna polarizaceT viny
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EKG PTAC

QT interval

Prodlouzeni = dysbalance elektrolytu

Prodlouzeni > anestezie isofluranem (zako,
amazonan...)



Dilatacni
kardiomyopatie

Septikémie E. coli

Halotan

Hyperkalemie

Hypokalémie

Influenza

Newcastle disease

Deficience thiaminu

Deficience vit E

Atrialni + ventikularni
arytmie

Bradykardie

Sinusova arytmie
Sinusova bradykardie

Ventrikularni
tachykardie

Ventrikularni arytmie

Sinusova arytmie
Sinusova bradykardie
Sinus arrest

Sinusova arytmie
Sinusova bradykardie
Sinus arrest

SA blok

AV blok prvniho
stupné

Nekompletni AV blok

Snizena vodivost

Snizena vodivost

ZvyseniR viny
NegativniT viny

Zvyseni P viny. T viny,
S viny, Rviny

Snizeny PR interval

ZvysenéT viny

Snizeny ST segment,
TP interval, PR
interval, RS interval

SplynutiT a P viny
Snizeni T viny

Snizeni ST segmentu

Snizeni PR intervalu
Elevace ST segmentu
(vyrazna)



Patient: Snezenka ID: nandu
Position:

Recorded: Thursday, October 1, 2015 11:50:16 AM
Heart Rate: 71 bpm Duration: 21s

Recorded byv: Prof. Z. Knotek, Klinika Chorob Ptaku, Plazu, Drobnvch. ..




EKG SAVC

Méfrit standardné jako u psuU a kocek
Pouzit gel pro lepsi kontakt (neni nutne holit

srst)

U mensich zvirat pouzivat jemnéjsi svody pro
nlodavce

_ze pouzit i nalepovaci elektrody (umistime

na tlapky) = hlavné monitoring pri anestezii



Patient: Mrkvicka

Breed/Species: / Guinea Pig

Position:

Recorded: Saturday, June 6, 2015 10:02:51 AM
Heart Rate: 285 bpm Duration: 1min 13s

Recorded by: Prof. £Z. Knotek, Klinika Chorob Ptaku, Plazu, Drobnych...




EKG SAVCL

Patient: Kozorozec Kavkazsky 1D:
Position:

Recorded: Wednesday, July 22, 2015 8:06:20 AM
Heart Rate: 70 bpm Duration: 36s

Recorded by: Prof. Z. Knotek, Klinika Chorob Ptaku, Plazu, Drobnvch... Mains filter: 50Hz Scale: 25mm.s, 20mm/mY




EKG SAVC

Patient: Bohuna ID: lenochod
Position: Bricho

Recorded: Thursday, October 1, 2015 10:53:33 AM
Heart Rate: 79 bpm Duration: 1min 23s

Recorded by: Prof. £. Knotek, Klinika Chorob Ptaku, Plazu, Drobnych... Mains filter: 30Hz Scale: 25mm/s, 20mm/my













Plazi

Kongenitalni
Nedokonceny vyvoj embrya
Neuplne uzavreni AV chlopni...



Plazi

Vyzivou indukovana onemocnéni KVS
Hypoalbuminémie > ascites/fedém/anasarka
Alterace elektrolyty — arytmie
Dystroficka mineralizace cev
Sekundarni nutricni hyperparathyroidismus
CRD —fluktuace Ca iontU












Plazi

Infekcni onemocneni
Bakterialni infekce
Virove infekce
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Plazi

Parazitozy
Filaroidi — importovani plazi
Trematoda (tromboembolicke shluky)






Plazi

Traumata






Plazi

Kongestivni srdecni selhani
Geriatricti pacienti
Dilatace prave sing, hypertrofie komory
Kardiomyopatie
Fibroblastova proliferace = nahrada myokardu

fibrokolagenem (az nekrosa myokardu) = kongestivni
srdecni selhani
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Plazi

Aneurysma
Otok cervikalniho regia



Ptaci

Kongenitalni onemocnéni srdce
Infekcni onemocnéni 2 endokarditida
(aortalni/mitralni chlopne)
Kardiomyopatie

Hypertrofie/dilatace ventrikularniho g
myokardu -
Perikardialni onemocneéni
Aterosklerosa




Saval

Onemocneéni kardiovaskularniho systému u
mysi:

Mineralizace (zapricineéna fibrosou a

14 \"4

mononuklearnim zanétlivym infiltratem)

Myokardialni léze az srdecni selhani (zpUsobeno
deficitem vitaminu E a cholinu) \

Kardiomyopatie
Myokarditida




Saval

Onemocnéni KVS u potkanu:

Atrialni trombosa
Mineralizace myokardu a aorty
Aterosklerosa

fobroelasticke zveétseni ventrikularniho lumen)

Endokardiosa (mUze vyustit v kongestivni srdecni
selhani = edem, ascites, kardiomegalie, letargie)



Saval

Onemocneéni kardiovaskularniho systému u
piskomilu:
Ventrikularni septalni srdecCni defekt
Fokalni degenerace myokardu
Myokarditida/Endokarditia
Atrialni trombosa




Saval

Onemocneéni kardiovaskularniho systému u
krecku:
Kardiomyopatie (= hyperpnoe, tachykardie,
cyanosa)

Atrialni trombosa

Mineralizace myokardu




Saval

Onemocneéni kardiovaskularniho systému u
morcat:

Kardiomyopatie

Perikardialni efuze

Metastaticka nebo dystroficka mineralizace




Saval

Onemocneéni kardiovaskularniho systemu u
cincil:

Kardiomyopatie

Ventrikularni septalni defekt

Regurgitace pres trikuspidalni chlopen



Saval

Onemocneéni kardiovaskularniho systemu u
fretek:

Kardiomyopatie (vice dilatacni kardiomyopatie,
hypertroficka je vzacna = obvykle progreduji do
chronického srdecniho selhani)

Onemocnéni chlopni (valvularni endokardiosa
zasahne slasinky a cipy chlopni = reqgurgitace
krve pres chlopen = chronicke srdecni selhani)
Srdecni Cervi (Casty nalez eozinofilie)



Saval

Onemocneéni kardiovaskularniho systému u
kralikU:
Valvularni srdecni onemocnéni
Kardiomyopatie

Arytmie
Kongestivni srdecni selhani
Systemova hypertenze
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