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UVODNI ZAMYSLENI

Muzeme ftici, ze kardiologie exotickych zvitat je prakticky ,,v plenkdch. V ptipad€ zoo zvirat
je Casto velmi naro¢né az nemozné provést auskultaci, coz je zasadni aspekt, kterym odhalime
srdecni onemocnéni. A samoziejm¢ ve chvili kdy je podezfeni na problém
v kardiovaskularnim systému, tak je velmi nebezpecné uvést zvire do anestezie, jen abychom
mohli provést diagnostiku. Tim bychom se poustéli do nebezpeéného hazardovani se zivotem
zvifete. Casto je pak jedinou moznosti feseni ,,na slepo* aplikovat nejéastéjsi pouzivané 1éky
pfi onemocnénich srdce. Moznd proto neni u téchto zvifat kardiologie az tak rozvinutym
oborem. Dal§im odvétvim exotické mediciny jsou ale také ,pet™ zvirata. I zde nedospéla
klinicka kardiologie zatim pfili§ daleko (Obr. 1). Muzeme fici, Zze nejdale se dostala
kardiologie u drobnych savct, jako jsou fretky a kralici, coZ jsou zvirata s predispozicemi
k onemocnéni srdce. Kardiologie ptaku je relativné naro¢né odvétvi, vzhledem k tomu, ze
ptaci jsou velmi obtizni pro manipulaci a také velmi nachylni ke stresu, tudiz jakékoliv
,Zbyte¢né® prodluzovani klinického vysetteni jim neprospiva. U plazt je klinicka kardiologie
oborem velmi novym, zatim se v ném nepublikovalo ptilisné mnozstvi praci, tudiz povétSinou
jsou u nich nemoci kardiovaskularniho systému diagnostikovany az post mortem. Zde se ale
nabizi velké pole plisobnosti pro vyzkum a zdokonalovani exotické mediciny. Hudbou
budoucnosti by mohlo byt nejen ante mortem diagnostika kardioonemocnéni, ale také tispésna
terapie vedouci pii nejmensim ke zlepSeni/prodlouzeni zivota ,exotického* pacienta.
Nasledujici fadky bych rada vénovala literarni reSerSi a vlastnim poznatkiim z pole klinické
kardiologie exotickych zvirat.

Obr. 1: Klinicka elektrokardiografie — vyuka studenti pti monitoringu exotického zvifete v anestezii
(Foto: Archiv KCHPPDS, tprava: A. Zemanova)



ZAKLADY ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE EXOTICKYCH ZVIRAT
Plazi

Srdce plazi je tfidilné, obsahujici dvé sin¢ a jednu spole¢nou komoru (Obr. 2, 3, 4, 5).
Vyvinutéjsi srdce maji jen krokodylové, u kterych mluvime jiz o srdci ctyrdilném
(interventrikularni septum je pIné rozvinuté a aorty jsou propojeny blizko srdce pies foramen
Panizzae). V plazim srdci se vyskytuje téZ velky sinus venosus a nékteti autofi ho povazuji za
Ctvrtou ¢ast srdce, proto se nékdy mizeme setkat i s ¢tyfdilnou klasifikaci srdce plazt. Sinus
VENosus je prvni casti, ktera piijima krev z télniho obéhu (Heatley, 2009). Otevird se do pravé
predsing (O Malley, 2005).
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Obr. 2: Anatomie srdce plazt (Pogona vitticeps, Iguana iguana; Foto: archiv KCHPPDS, tprava: A.
Zemanova)

Komora Vv plazim srdci (mimo krokodyli) je rozdélena do tii podkomor — cavum venosum,
cavum arteriosum, cavum pulmonale, coz ¢ini z komory dokonaly systém, ktery brani miseni
okysli¢ené a odkysli¢ené krve. Cavum venosum a cavum arteriosum lezi dorsalné nad cavum
pulmonale. Cavum venosum je od cavum arteriosum oddeléno interventrikularnim septem a
atrioventrikularnimi chlopnémi. Cavum pulmonale je od cavum venosum oddéleno pomoci
muskularniho septa (Heatley, 2009).

V srdci plazii se vyskytuje nékolik chlopni. Sinoatrialni chlopné jsou formovany z endokardu
a oddé&luji sinus venosus od pravé sin€. Atrioventrikularni chlopné se vyskytuji mezi sinémi a
komorou a pomdhaji pii separaci okyslicené a odkyslicené krve. V bazich aort se vyskytuji
bikuspidalni chlopné a baze truncus pulmonalis ma chlopné semilunarni (Heatley, 2009).

Srdce plazti nema jednotné schéma koronarnich cév. Téchto je znatelné méng, nez v srdci
savcl. Ditvodem, proc¢ je stale nutné, aby se mirné misila okysli¢ena a odkysli¢ena krev je
vyziva srde¢niho svalu (Heatley, 2009).



Ventriculys

2 O — Obr.

3: Topograficka anatomie srdce u zelv (Testudo hermanni, Trachemys scripta elegans; Foto: archiv
KCHPPDS, uprava: A. Zemanova)

Srdce plazl se nachazi v perikardu, kde je fyziologicky o néco vice perikardialni tekutiny, nez
u savcl. Tekutina je u Zelv bohat4 na ionty vapniku a hot¢iku a jako alkalickd latka maze hrat
i jistou roli v apnoickych periodach (Heatley, 2009).



Obr. 4: Topograficka anatomie srdce jestéru (Pogona vitticeps, Chamaeleo calyptratus, Iguana
iguana, Uromastyx acanthinura; Foto: archiv KCHPPDS, tprava: A. Zemanova)
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Obr. 5: Topograficka anatomie srdce had (Panterophis spp., Morelia viridis, Boiga dedrophila;
Foto: archiv KCHPPDS, uprava: A. Zemanova)



Gubernaculum cordis je ligamentum, které ptipojuje kaudalni ¢ast perikardu a apex komory

k visceralnimu peritoneu. Tato struktura chybi u hadd (proto je jejich srdce pohyblivéjsi) a
varand (jejich srdce je spiSe podobné na srdce krokodyll).

Srdce plazt zastava 0,20 % - 0, 32 % télesné hmoty.

Fyziologie srdce je stejné jako anatomickd struktura znatelné¢ odlisSnd od savcu. Plicni a
systémovy krevni ob&éh nejsou morfologicky separovany — stupenn jejich oddéleni zalezi na
druhu a je ovlivnén stupném vyvoje muskularniho septa, sfinkterti, které kontroluji tok do
plicnich arterii a dalSich struktur (Heatley, 2009).

ORSIEERE «rcv proudi do [EHEISEE 2 do EENMMIGHEHOSEN, 2timco odkysliGena krev proudi

z prave sin¢ do cavum venosum (Obr. 6). KdyZ dojde k systole sini, atrioventrikularni chlopné
zajisti tok odkyslicené krve z cavum venosum do cavum pulmonale (pii systole komory proudi
krev z cavum pulmonale do pulmonarni arterie). Poté se atrioventrikularni chlopné uzaviou a

umozni, aby SNSENGENE krev z ERNNGNGHOSNN proudila do EEVNINGHOSIN - pot¢ do

EOREIRISRIOBIONRE. V1uskularni septum piitom zabrafiuje mixovani krve mezi cavum venosum
a cavum pulmonale (O"Malley, 2005).
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Obr. 6: Normalni tok krve (Pfevzato z: Heatley, 2009 a Schilliger, 2006, tiprava: A. Zemanova)

Dalsi plazi specialitou v kardiovaskularnim systému jsou tzv. krevni shunty. Muskularni
septum a atrioventrikularni chlopné mohou odvést krev mimo plicni obéh do télnitho ob&hu,
coz je mechanismus velmi uziteCny pfi periodach apnei (potdpéni, polykani velké kofisti).
Tomuto shuntu fikdme pravo-levy. To, Ze krev vedeme do télniho ob&hu a ne do plic ndm
zajisti, Ze ztratime méné kysliku z cirkulace a krevni tlak se nesniZi pii toku pies kapilary
Vv plicich (O"Malley, 2005). Druhym typem je ale také levo-pravy shunt, ktery vraci krev zpét



do plic, kdyz to fyziologické podminky umoziuji. Béhem normalni odpocinkové ventilace
plaza nebo béhem anestezie (blokuje cholinergni konstrikci pulmonarnich arterii) ma krev
sklon vytvaret levo-pravy shunt (Heatley, 2009). Normaln¢ plice tvotfi minimalni odpor pro
tok krve, ale béhem apnei se objevi vasokonstrikce v pulmonarnich arteriich, ktera zvysi
odpor plic a krev je poté shuntovana do systémového obéhu (O 'Malley, 2005).

Ptaci

Srdce ptaku je na rozdil od plazi jiz ¢tytdilné (Obr. 7) a lezi v kranioventralni ¢asti dutiny
télni, mirné na pravé strané a blizko ke sternu. Srdce je obklopeno pievazné jaternimi laloky
(vyraznéji, nez plicemi, jako je to u savct; O 'Malley, 2005).

Obr. 7: Srdce ptaku (pfevzato z: McLelland, 1990; Gprava: A. Zemanova)

Aorta ascendens miii doprava (na rozdil od plazii, kde se vyskytuji dva aortalni oblouky, u
ptaktt mame jiz pouze jeden). Unikatem v srdci ptakl je pravad atrioventrikularni chlopen
(Obr. 8), protoze nema chordae tendinae a je tvofena tenkym cipem myokardu. Leva
atrioventrikularni chlopen je trikuspidalni (O "Malley, 2005).



Obr. 8: Ve srovnani se savci se atrioventrikularni chlopné odlisuji (pfevzato z: McLelland, 1990;
uprava: A. Zemanova)

Prava strana srdce ptakt piijima odkyslicenou krev ze tkani a pumpuje ji do plicniho obéhu,

zatimeo [ENGISIGNANIGeE piijims BRYSHGERoN krev z plic a tu pumpuje do [ (Obr. 9).
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Obr. 9: Fyziologie srdce ptaka (pievzato z: Gilland a kol., 1982; tprava: A. Zemanova)

Ventrikularni depolarizace je na rozdil od klasického modelu u savct spiSe difuzni (zpiisobuje
negativni QRS viny na EKG). Ptaci maji sedmkrét vyssi srde¢ni vydej, nez ¢lovék. Srde¢ni
frekvence se podle druhu a vnéjsich vlivii pohybuje v rozmezi 150 — 350/min (O’Malley,
2005).



Drobni savci

Srdce savcu je stejné jako to ptaci Ctyfdilné. Anatomie se vyznamné neodliSuje od anatomie
srdce psa a kocky. Urcitym rozdilem je truncus pulmonalis u kralikt, ktery je tlustSi a
svalovitéjsi, zatimco u potkana je naopak nejtenci a vena pulmonalis nejtlustsi. Tento jev je u
potkand zptsoben i tim, Ze srde¢ni svalovina pokracuje dale do tkané plic, coz tvoii velké
nebezpedi pii zasazeni infekei. Stejny mechanismus se objevuje i u kiecku.

Ptevodni systém srdce je vyvinut podobné jako ten, co zname od psa a kocky. U kraliku je
ovSem znateln¢ jednodussi.

Dalsi zajimavosti je, Ze potkani a kiecci maji dvé kranialni venae cavae. Prava plni pravou sin
a leva se spoji s vena azygos a kaudalni vena cava a poté vstoupi do pravé sing.

Drobni savci maji obvykle znatelné rychlej$i metabolismus, neZ psi, kocky a hospodatska
zvitrata. Jako pfiklad miZeme uvést tieba srdecni frekvenci kralika: 180 — 250, kiecka: 250 —
500 nebo fretky: 200 — 400 (O'Malley, 2005).

KLICOVE BODY — ANATOMIE A FYZIOLOGIE KVS

A& PLAZI Komora délena na tfi podkomory — okyslicena a odkysli¢ena krev se misi
minimalné (nutné ovSem pro vyzivu myokardu kyslikem)

A PLAZI Renalni portalni systém

% PLAZI Velka abdominalni céva lezi medialné u jestéru — vyhnout se ji pfi
celiotomii!

A PLAZI Anestezii mohou komplikovat krevni shunty

% PTACI Srdce je vétsi ve srovnani k velikosti téla, nez u savcl

% PTACI Aortalni oblouk mifi do PRAVA

% PTACI Truncus brachiocephalicus je masivni > podporuje hrudni arterie pfi letu

% PTACI Renalni portalni ob&h

% PTACI Vys$si krevni tlak znamena zvy$enou tendenci ke krvacivosti (ptaci jsou

prekvapivé tolerantni ke krevnim ztratam)

% SAVCI Kralici K infuzni terapii by méla byt pouzita marginalni usni zila, nikoliv
dobfe viditelna centralni arterie

% SAVCI Potkani Srdec¢ni svalovina pronika az do plic, coz nam komplikuje pribéh
infekci

% SAVCI Morc¢ata Auskultace muze byt poslechové standardni nebo muzeme slySet
i Ctyfi doby odpovidajici i atrialni kontrakci



MOZNOSTI DIAGNOSTIKY ONEMOCNENI KVS EXOTICKYCH ZVIRAT
Auskultace

Auskultace (poslech, Obr. 10) je vySetfovaci metoda, kterou se hodnoti zvuky vznikajici pti
proudéni tekutiny nebo vzduchu v pfedem vytvotenych cestach (100 — 300 Hz). RozliSujeme
dva druhy auskultace:

o Pfima = ptiloZeni ucha na vySetfované misto
o Nepiima = pomoci fonendoskopu (puncta optima)

Obr. 10: Fonendoskop a metoda neptimé auskultace fonendoskopem (Foto: P. Zapletal, A.
Zemanova, uprava: A. Zemanova)

Srde¢ni ozvy (<0,1 s) vznikaji uzaviranim srde¢nich chlopni (Obr. 11), ¢innosti srde¢ni
svaloviny a proudénim krve pti zménach jeho rychlosti. Podle mechanismu délime ozvy na
uzaviraci (1. a 2. ozva) a plnici (3. a 4. ozva).

1. Prvni ozva — delsi, vznikd pfi kontrakci komorového myokardu kolem
nestlacitelné krve a s tim souvisejicim uzavienim cipatych chlopni.

2. Druha ozva - kratsi a ostejsi, je odezvou na uzavér polomésicitych chlopni aorty
a plicnice.

3. Treti ozva - vznika ve fazi rychlého pInéni komor, tedy na zac¢atku diastoly.

4. Ctvrta ozva - vznika pii dopInéni komory na konci diastoly sifiovou kontrakei.

Selesty jsou zvuky, které vznikaji zmé&nou viskozity krve, zvysenim rychlosti proudéni krve
kolem ptekazek, pti zmenseni cévniho lumen nebo nadvratem krve pies posSkozené chlopné
(vice nez 0,1 s).
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Obr. 11: Puncta optima u psa (pfevzato z Schrey, 2010, iprava: A. Zemanova)

Plazi

Srde¢ni ozvy u plazti maji velmi nizkou amplitudu, a proto nemohou byt poslouchany
standardnim stetoskopem. Tento problém mizeme u nekterych druhti vyfesit pouzitim
citlivého ultraskopu, ktery umozni diagnostiku srde¢nich Selesti. I tak je auskultace
vyuzitelnd jen u vétSich druhti hadd a u jestérd, kde srdce neni ukryto v pektoralnim pletenci,
jako jsou varani.

U plazi 1ze vSeobecné spise doporucit pouziti Dopplerovské sondy. Ta mize byt pouzita u
vSech druhli v€etné malych plazi. Zvuk, ktery nasledné poslouchame, reprezentuje systolicky
tok krve, ktery umozni klinikovi vyhodnotit srde¢ni frekvenci a rytmus (Schilliger, 2012).

U jestéra umistime Dopplerovskou sondu optimalné do levé axilarni prohlubné (Obr. 12).

Obr. 12: Umisténi Dopplerovské sondy u jestéra (Iguana iguana; Foto: archiv KCHPPDS, tprava: A.
Zemanova)

11



U Zelv umistujeme Dopplerovskou sondu po strané krku vlevo (Obr. 13).

Obr. 13: Umisténi Dopplerovské sondy u Zelvy (Testudo spp.; Foto: archiv KCHPPDS, uprava: A.
Zemanova)

U hadt umistujeme Dopplerovskou sondu z ventralni strany (Obr. 14), ptipadné z lateralniho
pristupu. Srdce hledame v kranialni prvni tfetin¢ téla tak, ze si hada otofime na zada a
sledujeme mirné nadzvedavani biiSnich Supin. U nckterych hadi je pohyb obtizné
pozorovatelny, proto srdce hleddme ptimo ptilozenim Dopplerovské sondy.

Obr. 14: Umisténi Dopplerovské sondy u hada (Morelia viridis.; Foto: archiv KCHPPDS, uprava: A.
Zemanova)

U krokodyli se Dopplerovska sonda pouziva ziidka. Optimalni je umisténi z ventralni strany,
ptipadné z levé axilarni prohlubné.
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Ptaci

Auskultace se u ptaku ptili§ nevyuziva, vzhledem k naro¢nosti provedeni tohoto vySetieni a
jeho nasledné interpretaci (Pees a Krautwald-Juhghanns, 2008). Pokud pouzivame
Dopplerovskou sondu, umistime ji nad radialni karpalni kost nebo tibiotarsalni kost, abychom
detekovali arteridlni krevni tok. I toto vySetfeni ma ale omezeni, predevSim na anestezii, ve

v

které je pak ovSem spolehlivejsi monitoring pomoci EKG.
Drobni savci

U drobnych savcii je metoda auskultace znatelné podstatnéjsi pti diagnoéze srdecnich
onemocnéni, nez tomu bylo u ptakul a plaza (Obr. 15).

Pro drobné savce je optimalni pouziti pediatrického stetoskopu, ktery nam zajisti lepsi pristup
k auskultaénimu poli.

Srdce fretek je poslouchano mezi Sestym a osmym zebrem, coz je o dost kaudalnéji, nez u psa
a kocky. Fretky mohou mit zvyraznénou sinusovou respira¢ni arytmii, ktera zpisobi
dramatické zpomaleni srde¢ni frekvence nebo sinusové pauzy béhem auskultace.

U kralikti je pfi auskultaci dulezité systematicky poslouchat riizna mista thoraxu, abychom
lokalizovali ptipadné Selesty nebo arytmie, piipadné auskultatni abnormality plicniho pole
(Petrie a Morrisei., 2012). U zjevné zdravych ¢incil se objevuji Selesty béhem standardniho
klinického vySetteni (Heatley, 2009).

Obr. 15: Auskultace u exotického savce - lenochoda (Choloepus didactilus; Foto a uprava: A.
Zemanova)
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Rentgenografie

Plazi

Radiografie miize byt zfidka pouzitd pro hodnoceni plaziho srdce, predevsim kvili malym
rozdilim Kkontrastd tkani a anatomické pozici organu (Obr. 16). U jestéri nam srdce
prekryvaji kosti pektoralniho pletence (Obr. 17), u chelonii ndm bariéru tvoii karapax.

Nicméné radiografii miizeme pouzit pro hodnoceni srdce u hadl a varanti, protoze u téchto
druhti ndm srdce neptekryva radioopaktni tkan. Obvykle jsme ale schopni diagnostikovat
maximalné kardiomegalii, protoze nam chybi parametry fyziologickych pacientd. Vzdy
bychom pro hodnoceni rentgenogramu u plazit méli pouzit dvé projekce — latero-lateralni a
dorzo-ventralni. Dalsi problém, ktery mizeme pozorovat na rentgenogramech je mineralizace
nékterych cév, ktera vznika néasledkem hypervitaminozy D nebo metabolickymi poruchami
(Schilliger, 2012).

-
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Obr. 16: Provedeni rentgenografie u plaza (Iguana iguana, Lampropeltis triangulum; Foto: archiv
KCHPPDS, tprava: A. Zemanova)
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Obr. 17: Rentgenogram srdce plaza — vidime, Ze stav srdce je velmi obtizné hodnotitelné (Iguana
iguana; Foto: archiv KCHPPDS, tiprava: A. Zemanova)

Ptaci

U ptakd ma radiografie pii urCovani kardioonemocnéni vétsi vyznam, nez u plazi. Pozice,
velikost, tvar a radiodenzita ndm mulZe napoveédét, zda se néjaky problém vyskytuje, ptipadné
poté provadét dikladnéjsi diagnostiku.

Alterace tvaru srdce jsou obvykle pozorovany ve formé zvétSeni srde¢ni siluety, coz mize mit
rizné pficiny, jako je hypertrofie, dilatace, perikardidlni efuze, aneurysma, zdnét nebo
neoplazie. OdliSeni téchto etiologii radiograficky je velmi nesnadné. Pokud vidime
perikardialni efuzi, obvykle ma srde¢ni stin nepravidelny tvar.

Zvysena radiodenzita velkych srde¢nich cév miiZze naznacovat aterosklerosu.

Meéfteni srdec¢nich parametrli je limitovano nedostatenym mnoZstvim fyziologickych dat
(Pees a Krautwald-Juhghanns, 2008).

Srdce je na V-D projekei situovano mezi druhym a patym az Sestym zebrem. Apex lezi blizko
sterna v radiografickém stinu jater, coz lehce znesnadiiuje méfeni srdce (Obr. 18; Krautwald-
Junghanns a kol., 2011).
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Obr. 18: Rentgenové snimky srdce u papouska kakadu (Cacatua spp. Foto: archiv KCHPPDS,
uprava: A. Zemanova)

Drobni savci

Standardni radiografie je nepostradatelnou metodou pii hodnoceni srdce u drobnych savci.
Interpretace je obdobna jako pti onemocnéni srdce u psa a kocky.

Indikace k rentgenologii srdce je pii dyspnoi nebo kasli. Nasledné¢ mizeme stanovit
diagnosticky protokol a 1é¢bu zjisténého onemocnéni.

Na dobrém snimku vidime ¢isté kontury srdce a jeho tvar. Aorta a kaudalni vena cava mohou
byt v lateralni projekci zastinény (Obr. 19). Radiografie musi byt nastavena na relativné
vysokou voltaz a nizky ¢as expozice (pod 0,02 s).

Snimky hrudniku by mély byt pofizovany pii pIlné inspiraci, coz je ale velmi narocné
Vv piipad¢é malych savci, jejichz dechova frekvence je velmi vysoka.

PtedevS§im u fretek je velmi cennou soucasti radiologického vySetfeni 1 métfeni srdenich
parametru, které se nazyva VHS — vertebral heart score (Krautwald-Junghanns a kol., 2011).

Obr. 19: Rentgenové snimky srdce u fretky (Mustela putorius; Foto: archiv KCHPPDS, uprava: A.
Zemanova)
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Echokardiografie

Plazi

Mensi plazi (hadi, vétSina jestérd, malé zelvy) vyzaduji uziti 10 nebo 15 MHz transduceru,
zatimco 5 — 8 MHz transducer je vyuzivan pro stiedni az velké pacienty. Pro velké krokodyly,
zelvy nebo varany pouzijeme 3,5 MHz sondy. Obvykle pouzivame linearni sondu. U chelonii
je lepsi pouzit bikonvexni sektorovy scanner, protoze mame uzké akustické okno.

U jestéru, ktefi maji srdce ukryto v pektoralnim pletenci, je ultrasonografické okénko kranio-
kaudalni (Obr. 20) — sonda musi byt umisténa pied a pod kostény pletenec. U varani a teju
pouzijeme klasicky ventralni ptistup.

Obr. 20: Provedeni echokardiografie u plaza (lguana iguana; Foto: archiv KCHPPDS, uprava: A.
Zemanova)

U zelv ziskame pristup k srdci umisténim sondy do axilo-cervikalni prohlubné.

U krokodylti provadime echokardiografické vysetieni predevsim v niz§im veéku, kdy jsou viny
schopny penetrovat ventralni Stitky.

U hadu si nalezneme pozici srdce stejnym zptuisobem, jako pii auskultaci (viz vyse). Nasledné
muzeme srdce sledovat z lateralniho nebo ventralniho pfistupu. Ventralni pfistup nam
umoziiuje vySetfit Sinus venosus, atrioventrikularni spojeni a tfi arterialni kmeny. Lateralné
muzeme zvolit levy nebo pravy interkostalni ptistup, ¢imz ziskdme moznost vysettit lateralni
pohled na tfi arterialni kmeny a obé¢ atria, ktera pokracuji do komory (Obr. 21, 22; Schilliger,
2012).

Kdyz hodnotime srdce, musime vzit v potaz, Ze sténa komory je velmi tlustd a neméla by byt
povaZovana za hypertrofii. Funk¢ni separace plicniho a systémového ob&hu krve v komote
milZze byt vizualizovdna za pouZziti barevného Dopplerovského zobrazeni. Malé mnoZstvi
tekutiny v perikardu je obvykle prezentovano jako normalni nalez.

Ultrasonograficky jsme schopni diagnostikovat tumory, kardiomegalii, abnormality
Vv kontraktilit¢ a akumulaci tekutiny v perikardu. K hodnoceni pritoku krve je zatim dostupné
pouze malé mnozstvi dat. Také mizeme identifikovat cévni ziZeni a zmény ve sténach cév.
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Ultrasonografické zobrazeni srdce je také pouzitelné pro odbér krve, administraci tekutin
nebo medikaci pfi kritickych stavech ¢i euthanasii, mize byt pouzito i pfi monitoringu
anestezie (Krautwald-Junghanns a kol., 2011).

T T il “_
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nal\s L e——

1P

C.vehosum

Obr. 21: Long-axis, atrioventrikularni sekce srdce krajty tmavé (Python morelius bivittatus; Foto:
archiv KCHPPDS, uprava: A. Zemanova)

Right Left

b

Caudal

Long-axis view, left atrio-ventricular section ‘

Obr. 22: Literarni srovnani echokardiografického zobrazeni srdce z pfedchoziho Obr. 21 (Pievzato z:
Schilliger, 2006, Gprava: A. Zemanova)

Ptaci

U vétsiny ptaki je jedina moznost, odkud uvidime srdce, miso situované kaudaln€ od sterna.
U holubtli a kufat miZzeme dale pouzit parasternalni pfistup. Dopplerovskéd echokardiografie
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byla jiz studovana u ptakl. Mizeme méftit prutok krve v misté atrioventrikularniho otevieni a
vstupu aorty (Krautwald-Junghanns a kol., 2011).

Pristroj pro méfeni echokardiografie u ptdkli by mél mit minimalné tyto parametry:
minimalné¢ 100 obrazi/sekunda, Dopplerovskou funkei, minimaln¢ 7,5 MHz frekvenci.

Idedln¢ by mélo byt vysetfeni provedeno po hladovce, aby nedochazelo k ruseni
gastrointestinalnim traktem piedsunutym pted sondu. Pro vySetfeni by mél byt ptak drzen ve
vztyCené pozici, abychom minimalizovali stres a jeho vliv na kardiovaskularni systém
(Harrison a Lightfood, 2006).

Drobni savei

Echokardiografie u drobnych savcl je v dne$ni dobé velmi dilezitou soucasti kazdého
klinického vySetfeni. Vysledky bychom vzdy méli ale hodnotit jako celkové vySetieni
kardiovaskularniho systému — spolu s auskultaci, EKG a radiografickym nalezem. Obrazky
ziskavame za vyuziti niz§ich frekvenci. Jedinou mozZnosti pro spravné provedeni je umisténi
transduceru do uzkych interkostalnich prostor. Dale pouzivame pravy parasternalni, levy
apikdlni a levy parasternalni ptistup. U vétSiny druht pouzijeme linearni sondu. Pouze vice
nez 60 Hz (1épe 100 Hz) je mozné pouzit pro evaluaci a métfeni srdeCnich struktur pii 2D
echokardiografii.

Spole¢né s echokardiografii by mélo byt provedeno EKG, abychom definovali jednotlivé faze
¢innosti srdce. Toto je ovsem obvykle mozné pouze u zvifat v anestezii, nikoliv u zvitat, ktera
se pii vySetfeni pohybuji (Obr. 23).

Pozice zvifete pro vySetieni by méla byt lateralni na stole nebo sedici na ruce examinatora.
Miizeme zkusit nabizet pamlsky, abychom zvysili spolupraci pacienta. Pro piesnost vySetieni
je nekdy lepsi zvite uspat, predev§im chceme-li diagnostikovat kongenitalni srdecni anomalie,
ventrikularni septalni defekty, atrialni septalni defekty... (Krautwald-Junghanns a kol., 2011).

Obr. 23: Provedeni echokardiografie u exotickych savci s kontrolou elektrokardiografii (Choloepus
didactilus; Foto: archiv Zoo Olomouc, Gprava: A. Zemanova)
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Elektrokardiografie

Ptevodni systém srdce je jednim z typid srde¢ni tkdn¢ (druhym typem je pracovni myokard).
Je tvofen pacemakerovymi buitkami a specidlni svalovinou, kterda mad méné¢ myofibril, vice
cytoplasmy, vice glykogenu. Jeho funkci je generovani vzruchli a jejich rychlé vedeni.
POZOR - Velikost stahu nezavisi na sile podnétu!

Casti prevodniho systému (Obr. 24):

o Uzel sinuatridlni/sinusovy (SAN) — primarni centrum automacie, vytvaii sinusovy
rytmus, vzruch se z n¢j $ii'i vSemi sméry
o Uzel atrioventrikularni (AVN) — sekundarni centrum automacie, Vytvaii nodélni
rytmus
o Hissiv svazek (HS) — spolu s AVN tvofi AV junkci — nejzranitelnéjsi misto
o Raménkovy systém (Tawarova raménka, TR) — levé a pravé, terciarni centrum
automacie, tvoii idioventrikularni rytmus
o Purkyiova vlikna (PV) — pfimo napojena na bunky pracovniho myokardu
Sin€ jsou od komor izolovany fibr6zni tkani — proto ndm jde vzruch v sinich vSemi sméry, ale
V komorach jiz po piesn¢ urCenych drahach (u savcli). AV uzel generuje vzruch pomaleji,
protoze nechceme systolu sini a komor sou¢asné (Doubek a kol., 2014).

JVV SVAZEK
VAROVO R.

P TAWAROVO NG

PURKYNOVA VLAKNA

Obr. 24: Pfevodni systém srdce, autor: A. Zemanova (vytvoieno v pogramu FreshPaint podle sbornik
www.vnuf.cz).

EKG informuje o:
o Srde¢nim rytmu (sinusovy, junkéni, komorovy)
o Srdecni akci (pravidelna, nepravidelnd)
o Srdec¢ni frekvenci (brady, normo, tachykardie)
o Arytmiich
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EKG neinformuje o:

o Kontraktilité

o Tepovém objemu

o Selestech
Fyziologické EKG:

o Ma normalni vinu P
Kazda vina P je nasledovana komplexem QRS
Kazdému komplexu QRS ptedchazi vina P
Komplex QRS je stihly
Vzdalenosti RR jsou shodné

o O O O O

Délky segmentll/intervald a amplitudy vin odpovidaji referenénimu rozmezi pro dany
druh
Prabéh kiivky (Obr. 25) odpovida elektrické aktivité srdce, tedy ¢innosti pfevodniho systému
srdce a potazmo také mechanické praci srdce. Segmenty jsou pouze ¢asti EKG kiivky, kde je
izoelekticka linie. Intervaly na kiivece EKG jsou mysleny vcetné pikd (Matalova a kol., 2013).
o VIna P — depolarizace sini
o VIna T — repolarizace komor
o PQ interval — P vina + PQ segment — doba §ifeni vzruchu z SAN do komor
o QRS komplex — depolarizace komor
=  Kmit Q — depolarizace mezikomorové piepazky a papilarnich svala
=  Kmit R — postup vzruchové viny napfi¢ sténou komor
=  Kmit S — aktivace myokardu pii baze levé komory
o Pozn. U plazi pozorujeme jesté kmit SV, ktery odpovida depolarizaci sinus venosus
a vena cava posterior
ST segment — faze platod
o QT interval — QRS + T vina, depolarizace + repolarizace komor

Yo ST SEGMENTY

PO Q)| INTERVALY

Obr. 25: EKG kiivka a jeji popis — autor: A. Zemanova (vytvoieno v programu PowerPoint podle
Matalova a kol., 2013)
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Koncetinové svody

Bipolarni (Obr. 26) podle Einthovena — pfistroj srovnava elektrodové potencialy dvou
elektrod a zaznamenava rozdil potencialii mezi pravou a levou koncetinou.

Obr. 26: Zapojeni svodt podle Einthovena (Foto: archiv KCHPPDS, tprava: A. Zemanova)

Unipolarni (Obr. 27) podle Goldbergera — kazdy soucet dvou svodi je méfen proti tietimu,
pritom je kazda tfeti koncetina podle definice zapojena pozitivné.

v/,
%

| 4
b

Obr. 27: Zapojeni svodti podle Goldbergera (Foto: archiv KCHPPDS, tprava: A. Zemanova)
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Plazi
Pii hodnoceni EKG u plazti jsme limitovani malym mnozstvim dostupné literatury. EKG je
vyznamné pro odhaleni zdravotnich chorob a pro monitorovani stavu pacienta v prubéhu
anestezie.
Klasickymi parametry, které u plazti posuzujeme, jsou:

o Srdec¢ni frekvence

o Rytmus

o Intervaly a komplexy

o Amplitudy a smér hlavni elektrické osy
Urcitym feSenim pii nutnosti srovnani a diagnostiky EKG je provést kontrolni EKG u
zdravého jedince. Srde¢ni kontrakce zaina v pravé predsini v oblasti sinus venosus a
kone¢ného useku vena cava posterior.
U plazi odliSujeme komplexy P, QRS, T.

o P vlna— depolarizace ptedsini

o QRS komplex — depolarizace komory

o T vilna - repolarizace komory
Amplituda je vSeobecné velmi nizka — pod 1 mV.
Hodnoceni je komplikovano rusivym pozadim na EKG v dusledku ¢innosti kosterni svaloviny
(Schilliger, 2012, Stanford, 2013).
U jestértt umistime koncetinové svody na krk a lateralné v misté, kde se pfi ohybu panevni
koncetiny koleno dotyka téla (Obr. 28).

Obr. 28: Zapojeni svodu u jestéru (Iguana iguana, Uromastyx acanthinura, Foto: archiv KCHPPDS,
uprava: A. Zemanova)

U Zelv umistime koncetinové svody na krk nebo proximalné¢ na hrudni koncetinu a na
predkolenni fasu, pfipadné distalnéji na panevni koncetinu (Obr. 29). U Zelv velmi zalezi na
spolupraci pacienta a druhu Zelvy, dle toho vZdy hodnotime, kam svody pfipevnime.
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Obr. 29: Zapojeni svodt u Zelv (Trachemys scripta elegans, Testudo hermanni, Foto: archiv
KCHPPDS, uprava: A. Zemanova)

U hadti umistime svody z pravé strany (Cerveny, ¢erny) na dvé délky srdce kranidln¢ od srdce
na pravou stranu (Obr. 30). Svody z levé strany (Zluty, zeleny) umistime na levou stranu
kaudaln€ od srdce na vzdalenost dvé délky srdce. Tmavsi svod umistujeme jako prvni.

7 ey
A

T _,

i

Obr. 30: Zapojeni svodti u hada (Lampropeltis spp., Foto: archiv KCHPPDS, tiprava: A. Zemanova)

U krokodylti umistime svody stejnym schématem, jako u psa a ko¢ky (Obr. 31).
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Obr. 31: Zapojeni svodt u kajmana (Caiman crocodylus., Foto: archiv KCHPPDS, tprava: A.
Zemanova)

Pti méteni EKG u plazi volime svody dle velikosti zvifete a sily jeho klize. Vzdy je na
prvnim misté NEUBLIZIT zvifeti, i pokud to znamena, Ze nenaméiime tplné &isty zaznam
EKG. Jako svody mtizeme pouzit (Obr. 32):
o Svody pro hlodavce (jemnéjsi krokosvorky) — napf. chameleoni, agamy vousaté,
gekoncici, vodni zelvy...
o Kilasické krokosvorky — napt. hadi, leguani, krokodyli...
o Lze pouzit i akupunkturni jehlicky — napt. méfeni EKG embryi ve vejcich

Obr. 32: Moznosti vybéru svodi podle druhu méteni (Foto: archiv KCHPPDS, uprava: A. Zemanova)

Pokud méfime EKG bez anestezie, je u velkych jesStérii optimalni umistit je do sternalni
polohy. S chameleony je snazsi pracovat, kdyz je nechame chytit se vétvi. Je nutné vytrvat
néjakou dobu do uklidnéni zvifete, coz je velmi individudlni ¢asovy Usek. Poté métime
minimalné minutu po uklidnéni plaza, obvykle ¢im delsi zaznam, tim leps$i, ale musime brat
ohled na zdravotni stav a stresovanost jedince. Pro zlepSeni kontaktu pouZivame indiferentni
gel (ptipadné alkohol, gel funguje 1épe). Pokud méfime EKG v anestezii, je nutné vypnout
topnou decku, ktera nam rusi signal.
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Dale je i mén¢ invazivni metoda méfeni EKG pomoci iPhone a aplikace AliveCorECG (Obr.
33, 34). Toto méfeni nevyzaduje ptipnuti svodu, pouze kontakt s kdzi zvifete, proto je
invazivita aplné¢ minimalni. Mizeme méfit z laterdlnitho nebo ventralniho pfistupu. Je nutny
dotek obou elektrod. Opét je nutné pouzit indiferentni gel pro lepsi kontakt. V tomto piipade
ale musime dat pozor, aby se nam elektrody gelem nespojily, protoze poté je mefeni zatizeno
artefakty. Tato metoda je perfektni pfedevs§im pii pouziti u zoo zvifat.

Obr. 33: Méfeni s iPhone EKG pfistrojem (Uromastyx acanthinura; Foto: archiv KCHPPDS, tiprava:
A. Zemanova)

Patient: Pepina (2 years 4 months) ID: 189/13 @ \
Breed/Species: Female / Chamaeleo Calyptratus AllveCor
Position:

Recorded: Thursday, May 14, 2015 10:02:50 AM

Heart Rate: 42 bpm Duration: 41s

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

Obr. 34: Zaznam z méfeni s iPhone EKG pfistrojem u chameleona (Chamaeleo calyptratus; Foto:
archiv KCHPPDS, uprava: A. Zemanova)
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Ptaci

U ptéka je elektrokardiografie vyuzivana predevsim pii diagnostice hypertrofii, arytmii nebo
kardiomegalie.

Svody pripojujeme na ob¢ kiidla a obé nohy. Lepsi vysledky ziskame s jehlovymi svody,
pripadné s pediatrickymi lepicimi svody. Velikost a typ, sejné jako u plazli, vybirdme na
zaklad¢ zhodnoceni velikosti pacienta.

Dulezité v elektrokardiografii ptakd je znat, Ze QRS komplex je negativni (Obr. 35), protoze
depolariza¢ni vVlna za¢ina subepikardialné a poté se $ifi myokardem smérem k endokardu.
Minimalni rychlost pro pfistroj by méla byt 50 mm/sec, optimalni je 100 — 200 mm/sec
(Ritchie a kol., 1994; Harrison a Lightfood, 2006).

PR segment STsegment | =
> Plnénikomor Vzdyelevovany!!
, ZpozdéniAV nodu Tvina

Pvina Repolarizace komor

Depolarizace atrii

Kontrakce a tok
krve do komor

QRS kemplex
Ventrikularnidepolarizace

Kontrakce krve do aorty a plicniho
kmene

Qprvnineg., R prvnipoz., S dalsineg.

Obr. 35: EKG kiivka u ptaka s popisky vin (Autor: A. Zemanova)

Pfi hodnoceni EKG u ptaku se soustiedime pfedev§im na tyto parametry (Obr. 36):
o Mame normalni srde¢ni frekvenci?
Je rytmus pravidelny?
Je zde P vina 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 stejng?

o O O O
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Patient:
Position:

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

Recorded by: Prof. Z. Knotek, Kiinka Chorob Praku, Plazu, Drobaveh... * * * *

Snezenka 10: nandu

Obr. 36: Vysledek méfeni s iPhone EKG pfistrojem u nandu pampového (Rhea americana, Foto a
Uprava: A. Zemanova)

Drobni savci

Elektrokardiografie u drobnych savct se piili§ nelisi od provedeni u psa a kocky. Svody
umistujeme stejné (axilarni regio, predkolenni fasa; Obr. 37, 38, 39), obvykle pouzivame
krokosvorky. U hlodavct pouzijeme specidlni jemné¢jsi svody urcené pro hlodavce. Dale
muzeme pouzivat (pfedev§im pii monitoringu v anestezii) svody nalepovaci.

Vysetteni u fretek je v idedlnim piipad€ provedeno V laterdlni pozici bez sedace za pouziti
indiferentniho gelu (Petrie a Morrisei, 2012).

Obr. 37: Méfeni EKG u drobnych savci (Cavia porcellus, Mustela putorius, Foto: archiv KCHPPDS,
uprava: A. Zemanova)
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Patient: Mrkvicka 1D: B
Breed/Species: / Guinea Pig @ AliveCor

Position:

Recorded: Saturday, June 6, 2015 10:02:51 AM

Heart Rate: 285 bom Duration: 1min 13s

Recorded by: Prof. Z. Knotek, Klinika Chorob Ptaku, Plazu, Drobnych... Maing filter: 50Hz Scale: 25mm/s, Smm/mV

Obr. 38: Zaznam z méfeni s iPhone EKG pfistrojem u morcete (Cavia porcellus; Foto: archiv
KCHPPDS, uprava: A. Zemanova)

T ek

Obr. 39: Méfeni EKG u exotickych saveu (Choloepus didactilus; Foto: archiv Zoo Olomouc, Gprava:
A. Zemanova)
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ONEMOCNENI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU U EXOTICKYCH ZVIRAT
Plazi
Onemocnéni kardiovaskularniho systému u plazt (podle Heatley, 2009):

o Kongenitdlni onemocnéni (nedokonceny vyvoj embrya, nedokoneny uzavér
umbiliku, neupIné uzavieni AV chlopni)

e Onemocnéni spojena s vyzivou

o Hypoalbuminémie — primarni onemocnéni jater, zvife prezentovano s ascitem,
edémem nebo anasarkou = jako kompenza¢ni mechanismus se zvysi srde¢ni
frekvence

o Alterace elektrolytd — hypokalemickym zvifatim hrozi Zivot ohroZujici
arytmie (podobné nalezy mohou byt i u hyperkalemickych zvifat, ktera je
primarn¢ asociovana s onemocnénim ledvin)

o Dystroficka mineralizace velkych cév — pravdépodobné zde hraje roli
pfedevsim vitamin D

o Sekundérni nutri€ni hyperparathyroidismus

o Chronické renalni selhani — drastické fluktuace v hladinach kalcia

e Infek¢ni onemocnéni (obvykle bakteridlni infekce, vzacnéji virové)

e Parazitozy (Filaroidi byvaji nalézani u importovanych plazli; Trematoda mohou
zpusobovat onemocnéni kardiovaskularniho systému, vejce mohou naptiklad formovat
tromboembolické shluky)

e Traumata (Zelvy s poranénim krunyte...)

e Kongestivni srde¢ni selhani (Casté u geriatrickych pacientti, u hadti mize byt dilatace
pravé sin¢ a zesileni stény komory; kardiomyopatie — fibroblastova proliferace a
nahrada myokardu fibrokolagenem ptipadné nekrosa myokardu = kongestivni srde¢ni
selhani)

e Aneurysma (unilateralni otok cervikalniho regia)
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Priklady pripadi suspektniho onemocnéni srdce a mozZna diagnosa
0) Fyziologické EKG u rtiznych druhti plazi
e Samec legudna zeleného (Iguana iguana), 2 roky, FYZIOLOGICKE EKG BEZ

ANESTEZIE

P P PR R QRS QT Q S T frekvence

(mV) (mS) (mS) (mV) (mS) (mS) (mV) (mV) (mV) /min
Legl | 0.12 95 350 0.29 135 695 0.04 0.05 0.06 56

QRS

RN 4 W e o2

e Samice leguina zeleného (lguana iguana), 2 roky, FYZIOLOGICKE EKG

V ANESTEZII

P P PR R QRS Qr Q S T frekvence

(mV) (mS) (mS) (mV) (mS) (mS) (mV) (mV) (mV) /min
Leg2 | 0.06 60 353 0.17 73 633 0.00 -0.04 | 0.03 60

J%vw“w%wwlimw J,

e Samice krajty kralovské (Python regius), 18 let, FYZIOLOGICKE EKG BEZ

ANESTEZIE

P P PR R QRS QT Q S T frekvence

(mV) (mS) (mS) (mV) (mS) (mS) (mV) (mV) (mV) | /min
Had2 | -0.14 | 87 353 0.63 125 1005 -0.02 | 0.0 0.2 41
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i

Had1l

Samice krajty kralovské (Python regius), 18 let, FYZIOLOGICKE EKG
V ANESTEZII

P P PR R QRS QT Q S T frekvence
(mV) (mS) (mS) (mV) (mS) (mS) (mV) (mV) | (mV) | /min
-0.14 | 147 353 0.22 80 653 0.0 0.0 0.06 39

‘M%W VSV

Samice Zelvy zelenavé (Testudo hermanni), 22 let — moznosti pfipnuti elektrod a
projev na EKG kiivce
o Svody na krku a podkolenni fase

o Svody na krku a ptechodu v chodidlo
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o Svody na hrudni koncetin€ a predkolenni fase

ANESTEZIE P P PR R QRS | QT Q S T
Zelval (mV) | (mS) | (mS) | (mV) | (mS) | (mS) | (mV) | (mV) | (mV)
krk - 0.02 55 230 | 0.22 67 600 | 0.0 (- 0.04
predkolenni )0.03

krk —noha 0.05 80 235 | 0.21 85 615 | 0.0 0.0 0.02
dist.

noha-noha | N N N | 0.08 93 N N 0.04 | 0.04

e Samice agamy vousaté (Pogona vitticeps), 4 roky

P P PR R QRS QT Q S
(mV) | (mS) | (mS) (mV) | (mS) (mS) (mV) | (mV)
Aga3 | 0.04 | 65 153 0.08 |75 800 -0.01 | -0.05

namérena
frekvence/min

51
56

52

frekvence

(mV) | /min
0.03 48

R

WWWWJVWWWWW
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e Samec kajmana brylového (Caiman crocodylus), 6 let

Q S T frekvence

p p PR R QRS QT
(mV) (mS) (mS) (mV) (mS) (mS) (mV) (mV) (mV) | /min
0.29 193 1173 -0.02 | -0.01 | 0.06 32

Kajl | 0.05 140 327

QRS

1) Mé&feni pfi euthanasii — jak vypada selhani srdce plaza na EKG (Obr. 40)

e Samice leguana zeleného (lguana iguana), 17 let

. "
1 A AN A > Al
A pre——i / | Sy ’ L
Y I/ W N, / I\.;W N |
Gz.0 63.0 64.0 650 66.0 &7.0, J
» ‘(" A o
13 204m 20540 2060 wra 206.0
i A | . [ i

P = | —— = — = | || |1
/ J [
| | I‘
l 1 |

B e e Lottty il St (o o v A
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Obr. 40: Srdce po euthanasii pii pitve, histopatologicky nalezena loziskova fibroplazie v myokardu,
ve sténé cév v oblasti srdeCni baze misty patrna bazofilni loZiska mineralizace (Foto: Archiv
KCHPPDS, uprava: A. Zemanova)
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e Samice zelvy nadherné (Trachemys scripta elegans), 12 let

46.0 47.0
| Lead 1 Filter: OFF

279.0

280.0

359.0

281.0

360.0

282.0

361.0

283.0

362.0

284.0

363.0

364.0

365.0

535.0 536.0

618.0

619.0

620.0

621.0

622.0

623.0

624.0
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e Samice zelvy zelenavé (Testudo hermanni)

r"“\"\/"”—‘k"‘\f‘"""‘*\/’“—%\,—\./\.,\r

540 55.0 560 |

1010 102.0 103.0

[ I \
\ \

[ |
\-"r""‘"“’\"“-'\',w Aot 0, i .rwv"?"ﬂ-)ww
\

““\WJ""’*“"#‘

2) Patologie ve VLNE P

-> Fyziologicky je pozitivni nebo dvoufazova

—> Prvni negativni nebo pozitivni vychylka pied QRS komplexem

- je obtizné odlisit od SV vin

- zvyseni amplitudy neni fyziologické a objevuje se pii kardiomegalii

- oddéleni P viny od QRS komplexu znaéi srde¢ni blok (Dahhan, 2006)
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e Samice leguana zeleného (Iguana iguana), 8,5 roku

) i y P(ms) Qr (msS) T(mV) | frekvence
* Patologie: i
EEEy -0 0.29 165 400 0.0 -0.16 0.04

[Log7 [ a8
* Pvlna

. i .
le' Dg- " v 20 290 e
* V pripadé dilatace levé siné je vysledkem protahla vina P pfesahujici dobu
trvani normalniviny P, ¢asto se zarezem na vrcholu, vyska se viak neméni

* P mitrale — dvojvrcholova, bifazicka, rozsirena, mlize byt prohloubena
negativni ¢ast — mitralni stendza = dilatace levé siné |

3) Porucha v QRS KOMPLEXU
-> Casto jedinym zastupcem pouze R vina

- Q — prvni negativni vychylka v pfedni ¢asti R viny 2 R — prvni pozitivni vychylka = S — prvni
negativni vychylka po R vIng

- zvyseni amplitudy naznacuje kardiomegalii
- vliv teploty na délku QRS komplexu

-> zafez v R vIné miize znamenat mikroskopicky infarkt myokardu (Dahhan, 2006)

e Samice agamy vousaté (Pogona vitticeps), 4 roky

* Patologie:
* Nizsi QRS komplex
* Uzsi QRS komplex
* Zarezyv R vIné

R QRS ar T frekvenc

(mv) |(ms) |(ms) (mv) [e

. . J/min

* Dif. Dg . N N N EEE 0 00 001 002 70

* SnizenaR vlna: obezita, anasarka, perikardialni vypotek, perikarditis,
hypothyreosa, rozsahlyinfarkt, plicnionemocnéni, hyperkalémie

» Zarezv RvlIné: mikroskopicky infarkt myokardu, blokadav prevodnim
systému, pleuralni efuze, perikardialni efuze

38



e Samec agamy vousaté (Pogona vitticeps), 3 roky

* Patologie:

* ZvySenavinaR

* Ménicise RR intervaly
« Dif. Dg.:

* ZvySeniR viny: hypertrofie komor o e "

* Supraventrikularni extrasystoly: ektopické misto v atriich nb ve tkani AV uzlu,
zvetseni atrii, AV nedostatecnost, ischemické misto v atriich

T(mV) | frekvenc
mV) mSI
Imm

64 0.04

| lf

MMMMWMMMM“‘J wwl At i, Ju.,.l

e Samec leguana zeleného (Iguana iguana), 10 let

e Histopatologické vySetfeni srdce: v nékterych vySetfovanych fezech patrnd vyrazna
akumulace mononuklearti a heterofili, v srde¢nich dutinach a v oblasti prostorti mezi
myokardialnimi svalovymi vlakny, v oblasti této akumulace dale misty nelze vyloudit
pritomnost bakterialnich kolonii

* Patologie:
* Snizena vina R
+ Siréi QRS komplex
. Bradykardle

it [ O R S K
I'I’I min

* Dif. Dg [Leg3 XTI -0.01  -0.02
* Sinusova bradykardie: hypothiroidismus, vagotonia, hyperkalemle, hypoglykemle
* Zmény R: perikardialni vypotek (jinak tachy..)
« Sirsi QRS: kardiomegalie, BTR (?), idioventrikularni rytmus
» Snizena R vina: obezita, anasarka, perlkardlalnl vypotek, perlkarrltls hypoﬂhyreosa
T

rozsahly infarkt, plicni onemocnéni, hyperkalémie
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Samec agamy vousaté (Pogona vitticeps), 1 rok

* Patologie:

* ZvySeniviny R
« Dif. Dg.:

* ZvySeniR viny: hypertrofie komor
* Dg.

* Myokard —drobna loZiska mineralizace, granularni dystrofie kardiomyocyti

R ar T frekvenc
(mv) (ms) (mv) |/min

515 0.0 0.05

Samice krajty kralovské (Python regius), 1,5 roku

* Patologie:
« zafezv Rvlné

* D|f Dg 173.0 174.0 175.0

* BRT(?), AV blokada— muze souviset s hypothyreoidosou, myokarditidy,
kardiomyopathie, dysbhalance elektrolytl

ar T(mV) | frekvenc |
ms, Jmin
0.18 87 640 -0.01 -0.01 -0.05 65

EEN ooz 73 247
|

Samice Zelvy Styfprsté (Testudo horsfieldi)
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[ [P(mv) [P(mS) [PR(mS) |R(mv) |QRS(mS)|QT(mS) [Q(mv) |S(mv) [T(mV) |
T OO 0 5500 R 1073 I e

* 6.5.2015 — méreno v anestezii

* Patologie:
* (Sinusova bradykardie)

* Droboulinkeé viny N
* Snizena amplitudaR WF B

+ Dif. Dg.:
* (Bradykardie = prodlouzeny QT interval: hypothyroidismus, hyperkalemie,
hypoglykémie, hypokalcemie (QT))
*» SnizenaR vina: obezita, anasarka, perikardialnivypotek, pFrikarditi§,
hypothyreosa, rozsahly infarkt, plicnionemocnéni, hyperkﬁzlémie || ﬂ
|

| I !

w“v-ﬁlw“v-ﬁlw“mlw“wlw*w-ﬁw%w%ﬁ' |“""""4"“““*v°"‘| W"\"“"‘\le Lwnuﬂﬂ

-mmmmmm@
S e & s0of05NN 0 87 9700 0.2 003
* 7.5.2015 — méreno bez anestezie

* Patologie:
* Sinusova bradykardie
* Snizena amplituda R

* MozZna dost vysoka T vina '\’A—/\'ﬁ

* Dif. Dg.:
* Sinusova bradykardie = prodlouzeny QT interval: hypothyroidismus, hyperkalemie,
hypoglykémie, hypokalcemie (QT))
* Snizena R vina: obezita, anasarka, perikardialni vypotek, perikarditis, hypothyreosa,
rozsahly infarkt, plicni onemocnéni, hyperkalémie |1 | [
|

Zvysena T vina: hyperkalemie, infarkt myokardu “
|| / lL
i i e i e L"f'\”“llril W‘-v-wwl " I'%“dw! oL

4) Problém ve VLNE T

= Vychylka T vlny mize byt pozitivni, negativni i bifazicka, obvykle ma odchylka v T vIné
nizkou prediktivni hodnotu, ale neméla by dosdhnout vice nez 60 % vysky viny R — toto jiz
obvykle znaci jisty problém (Dahhan, 2006)
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Samec leguana zeleného (lguana iguana), 10 let

(ms) (mv) |frekvence
* 31.3.2015 — amputace -WEWB ww :

mon EE o35 031
prstu, EKG

* Patologie: J\

* Prodlouzenitrvanivin
* ZvySenavinaT

- Dif. Dg.:

* Problém v T viné: ischemie, hypertrofie, perikarditida, myokarditida
s P mitrale — dvojvrcholova, bifazicka, rozsirena, m(ize byt prohloubena
negativni ¢ast— mitralni sten6za = dilatace levé siné T f

Samice zelvy nadherné (Trachemys scripta elegans), 15 let

[ [P(mv) [P(mS) [PR(mS) [R(mv) [QRS(ms)|aT(mS) |Q(mv) [simv) |T(mv) |
[ eor s 38 020 75 o7 oo oo  [CZENNN
* 31.7.2015 — pokus s kontrastnim CT

* Patologie:
* Susp. Zvysenaamplituda T viny u e
L—"‘“\ 1 \

- Dif. Dg.:

* Problém v T vIné: ischemie, hypertrofie, perikarditida, myokarditida

e bk

5) Problém v QT INTERVALU

e Obvykle to neni jediny nalez = Casto u hypokalcémie, ktera ovlivni srdce komplexné
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e Samice leguana zeleného (lguana iguana), 11 let

* Patologie:
* Sinusova bradykardie
* Prodlouzeny PR interval
* Mirné zvyieni viny P
= Siroky QRS komplex
* ProdlouZeny QT interval
* Zvyiend vina Q
- le Dg 162.0 1630 164.0 165.0 166.0 167.0
Sinusova bradykardie: hypothyroidismus, vagotonia, hyperkalemie, hypoglykémie
= 3irsi QRS: kardiomegalie, BTR (?), idioventrikuldrni rytmus
* Prodlouieny PR interval: AV blok 1. stupné, revmatickd myokarditida, vagotonie, bradykardie
* ProdlouZeny QT interval: bradykardie, hypokalémie, hypokalcémie, hypotermie, intraventrikularni poruchy

= Zwydena Qvina: infarkt myokardu hypertrofie septa (tézko fict zda jde pfenést na plazy] BLRT, syndrom
preexutace (ale nemyslim si, Ze bychom vidéli delta vinu..)

|
Frekvenc || r
mV’ mv| mV) | /min \‘ | |

= FEE e | | Eraers 1

e Samice leguana zeleného (Iguana iguana), 12 let, HYPOKALCEMIE

* Patologie:
* Sinusova bradykardie
* ProdlouZeny PR interval
* ProdlouZeny QT interval
* Zvy$endvina S + v pribéhu zdznamu mgni velikost

: 2vysens amplituda T U < R - J = 1
* Dif. Dg.: [Ef 007 10 |GHENNNN 022 0.0

* Sinusova bradykardie: hypothyrmd\smus vagotonia, hyperkalem|e hypoglykeme

* ProdlouZeny QT interval: bradykardie, hypokalémie, hypokalcémie, hypotermie,
intraventrikuldarni poruchy

* ProdlouZeny PR interval: AV blok 1. stupné, revmatickd myokarditida, vagotonie, bradykardie

* Zvysend S vina: rotace <3, levy pifedni hemiblok (?) \

Problém v T vIné: ischemie, hypertrofie, perikarditida, myokarditida |1 || ﬂ
\‘ |
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6) dalsi arytmie

e Samice leguana zeleného (lguana iguana), 11 let

| [P(mv)_[P(mS) _[PR(mS) _[R(mV) _[QRS(mS) [QT(mS) _[Q(mv) _[S(mV) _|T(mV) |frekvence/min
620 -0.01 -0.02

0.08 147 333 0.27 133 -0.06 68
* 6.2.2015 - kontrolni méreni bez anestezie

* Patologie:
* Periody ,vypadavajiciho” sinusovéhorytmu

* Dif. Dg.: R —————
* Sick sinus syndrom — nejspis tachykardicko-bradykardycky typ — muze byt i
srdecniblok 3. stupné; etiologie: ichemie (SA uzel), kardiomyopatie, zanét,
fibrosa SA uzlu s ¢astecnym rozsirenim do zbytku pfevodniho systému
» ATROPINOVY TEST? —frekvence se normalné zdvihne o 64 %, v tomto pfipadé
pouze o 25 %; pripadné zatézovy test (leguan?) | |‘| f
\‘ |
[ | |
Wﬁlww-ﬁlwmﬁlwwﬁlmlmww—ﬁﬂ' Laytntopianny ,\..,.l L .wl Lkwwhﬂ,.“

e Samice leguana zeleného (Iguana iguana), 12 let

Lead il Filter: OFF

[T

Lead 1| Filter: OFF

Lesd Il Filter: OFF

.0 1.0 1wz w0 1040 5.0 WED 1eT0 10ED 1030 1100 ma na

~~wr-“—wﬁ-,\w”-w-ﬁw*’v—o.w”w-«
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* Patologie: P(ms) aRs | ar T(mv) |frekvence
* Zmény délky RR intervall e (ms) | (ms) méni | /min
s5e se
054 83 533 0.0 0.0 I :

* Zmény amplitudy R e e
* Extrasystolie
e Zmény vyiky T viny (nékdy i vyssi, neZ QRS komplex)

* Dif. Dg.:

* Elektricky alterans: rdzné vysky kmitu R — preikardialni vypotek, supraventrikularni

tachykardie, tachyfibrilace sini (ale zmény jsou nepravidelné)

* Sick sinus syndrom — nejspis tachykardicko-bradykardycky typ — mizZe byt i srdecni
blok 3. stupné; etiologie: ichemie (SA uzel), kardiomyopatie, zanét, fibrosa SA uzlu s
castecnym rozsirenim do zbytku prevodniho systému
Wandering pacemaker — spojeny s vy$si dechovou frekvenci, mi’JTe byt i nogmalni

| |

nalez, objevuje se pri zvySenem tonu vagu, objevuje se v asociac| s sinusochu arytmii
|

| I |
W%.W%.W.W.W%.W%mﬁl |W“W| Wﬂm\\ ,H"l LHWHQM(‘

e Samec chameleona jemenského (Chamaeleo calyptratus), 2 roky

* Patologie:
* extrasystolie J‘ |
- JW")LN fMVJW
e w
e Dif- Dgu: 300 no 320 330 340 5.0 360

* Supraventrikularni extrasystoly, iontova dysbalance
* Patologie: srdce bpn

| | |
MWW_W_WWMMMJ ‘\-W"\M\M‘ ol ;-v" b o

Ptaci
Onemocnéni kardiovaskularniho systému u ptakt (podle Heatley, 2009):

e Kongestivni srde¢ni selhani

e Perikardidlni efuze

e Hypertrofie/dilatace ventrikularniho myokardu
e Trombicka valvularni endokarditida

Arytmie u ptakt podle nalezi na jednotlivych vinach, intervalech a segmentech (podle Ritchie
a kol., 1994)

= Pyvlna

= Vysoka a ostra > hypertrofie pravé siné = P pulmonale (Obr. 41,
aspergillosis, obstrukce trachei...)
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Obr. 41: EKG zaznam u ptaka — P pulmonale (Pievzato z Ritchie a kol., 1994:, Gprava: A. Zemanova)

= Siroka = hypertrofie levé siné = P mitrale (Obr. 42)

| | | £l
i Il 1] S RR{ ] il Bl R il
| | q ! i
8 T8 % L sl Falel il Ry L sl i :
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ks ‘] | e A il ' 1o
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= ' i a i Eaibual i e asil | 51 foa il L
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! 1 2 ' i
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Obr. 42: EKG zaznam u ptaka — P mitrale (Pievzato z Ritchie a kol., 1994:, tprava: A. Zemanova)

= ZvySeny pocet - tachykardie

» Vysoka a Sirokd - biatridlni zvétseni (Obr. 43; influenza...)

) |
. ' »
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)
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b e oo

Obr. 43: EKG zaznam u ptaka — biatrialni zvétSeni (Pfevzato z Ritchie a kol., 1994:, tprava: A.

PR interval (Obr. 44)

Zemanova)
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= Miuzeme vidét tzv. Ta vlnu - repolarizace atrii (u holubli, nckterych
papouskd...)

= Neznamena hypertrofii pravé sin€ jako u psa!!

g 1 §3 i As 48 Bin e B EEOAMEGER] 19 [SoniTo ik (5312100 | e RN 1S

i d et e e it =3 R

Obr. 44: EKG zaznam u ptaka — zkraceny PR interval (Pfevzato z Ritchie a kol., 1994:, uprava: A.
Zemanova)

= QRS komplex
»  Nizky = perikardialni efuze
= Siroky nebo vysoky = hypertrofie levé komory (Obr. 45)
= ZvySené R viny = hypertrofie pravé komory (Obr. 46, 47)

| |
| | !

:'J r-{_/"i, 15 Lf’n‘wh(; | 1

Obr. 45: EKG zaznam u ptaka — Siroky QRS komplex (Pievzato z Ritchie a kol., 1994:, tiprava: A.
Zemanova)
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Obr. 46: EKG zaznam u ptaka — $iroky a vysoky QRS komplex (Pfevzato z Ritchie a kol., 1994,
uprava: A. Zemanova)
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Obr. 47: EKG zaznam u ptaka — zvy$ené R viny (Pievzato z Ritchie a kol., 1994:, uprava: A.
Zemanova)

= ST segment
= Kratky nebo chybi
= Elevovany - nejedna se o patologii
= Tvlna
=  Vzdy pozitivni
» Zména polarity - hypoxie myokardu (Obr. 48)
=  ZvySeni 2 hypoxie myokardu

= Zménéna -> problém s elektrolyty (...zvySena napt. pii hyperkalemii)
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Obr. 48: EKG zaznam u ptaka — zménéna polarizace T viny (Pfevzato z Ritchie a kol., 1994:, aprava:
A. Zemanova)

= QT interval
= Prodlouzeni = dysbalance elektrolytt
= Prodlouzeni - anestezie isofluranem (Zako, amazonan...)

Vseobecné je znamo, ze néco kolem 10 az 40 % ptaklh ma néjakou formu kardiovaskularniho
onemocnéni. Tato onemocnéni jsou ale relativné zfidka diagnostikovdna ante-mortem.
Faktory, které ptaky predisponuji k tomuto typu onemocnéni, jsou Spatna vyziva, malo
pohybu a drzeni ptaka v klimatech, ktera pro n€ nejsou piirozena.

Nartsta pocet kongenitalnich srde¢nich onemocnéni - piedev§im defekty v septech. Obvykle
se prili§ neprojevuji, jen 2 % kon¢i srde¢nim selhanim.

Nemoci endokardu se obvykle projevuji jako endokarditida aortalnich nebo mitralnich

e oy

Onemocnéni myokardu se objevuji predevsim sekundarné po bakterialni, virové, protozoarni
nebo mykotické infekci. Kardiomyopatie byly také pozorovany u mladych brojlerovych kurat.

Castym nalezem je i onemocnéni perikardu. MiiZe to byt disledek onemocnéni srdce nebo
syst¢tmového onemocnéni, piipadné zénctu. Transudativni efuze byva pozorovana pii
kongestivnim srde¢nim selhani nebo systémovych problémech vedoucich k hypoalbuminemii.
Miuzeme pozorovat taktéz fibrindzni perikarditidu (Doneley, 2011). Hydroperikard je
onemocnéni, které nejcastéji diagnostikujeme ante-mortem. Hemoperikard je obvykle nalezen
po traumatech nebo ateroskleroze, ktera vyvrcholi rupturou cév a je témét vzdy fatélni.

Aterosklerosa je nejcastéji popisovanou patologickou zménou na cévach u papouskt. Jsou
diskutovany riizné etiologie — nejcastéjsi pricinou vzniku je hyperlipidemie, endotelidlni
zanét, toxiny, imunokomplexy, hypertonie a stresové faktory. Roli hraje také vk a nedostatek

pohybu. Nejcastéji postizeni jsou amazonani, zakové Sedi a kakadu (Harrison a Lightfoot,
2006).

Drobni savci — prehled podle Heatley, 2009

Podle literarnich zdroji se mohou u mysi, kfeckl, piskomilli, morcat, Cincil a psounli
vyvinout onemocnéni kardiovaskularniho systému.

Ptic¢iny onemocnéni kardiovaskularniho systému u mysi:
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e Dystrofickd mineralizace

e Atrialni trombosa

e Amyloidosa (obvykle hlavné ve velkych cévach)
e Deficience vitaminl

e Septikémie

Onemocnéni kardiovaskularniho systému u mysi:

e Mineralizace (zapfi¢inéna fibrosou a mononuklearnim zanétlivym infiltratem)

e Mpyokardialni léze az srde¢ni selhani (zptisobeno deficitem vitaminu E a cholinu)
e Kardiomyopatie

e Myokarditida

Klinické ptiznaky onemocnéni srdce u mysi:

e Dyspnoe
e Tachypnoe
e Distenze abdomenu

Onemocnéni kardiovaskularniho systému u potkanti:

e Kardiomyopatie (mizZe byt pozorovana jiz od tif mésicti véku, objevuje se forma
dilata¢ni i hypertroficka)

e Atridlni trombosa

e Mineralizace myokardu a aorty (obvykle sekundarni ndlez pti nefropatiich)

o Aterosklerosa

e Hyperplazie endokardu (obvykle u starSich zvifat - sarkom, schwannom,
fobroelastické zvétSeni ventrikularniho lumen)

e Endokardiosa (muze vyustit vkongestivni srdeéni selhani > edém, ascites,
kardiomegalie, letargie)

Chronické myokardidlni onemocnéni jsou cCastou pfi¢inou smrti u jedinci krmenych ad
libitum.

Onemocnéni kardiovaskularniho systému u piskomili:

e Ventrikularni septalni srdecni defekt

e Fokalni degenerace myokardu
e Mpyokarditida/Endokarditia
e Atridlni trombosa

Onemocnéni kardiovaskularniho systému u kiecku:

e Kardiomyopatie (= hyperpnoe, tachykardie, cyanosa)
e Atrialni trombosa
e Mineralizace myokardu

Onemocnéni kardiovaskularniho systému u morcat:
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Kardiomyopatie
Perikardidlni efuze

Metastaticka nebo dystrofickd mineralizace

Onemocnéni kardiovaskuldrniho systému u ¢incil:

Kardiomyopatie
Ventrikularni septalni defekt
Regurgitace ptes trikuspidalni chlopen

Onemocnéni kardiovaskularniho systému u fretek:

Kardiomyopatie (béznid u fetek ve stfednim véku a u starSich jedinctli, Castéji se
vyskytuje dilatacni kardiomyopatie, hypertroficka je vzacna = obvykle progreduji do
chronického srde¢niho selhani)

Onemocnéni chlopni (valvularni endokardiosa zasahne §lasinky a cipy chlopni =
regurgitace krve pies chlopeni = chronické srde¢ni selhani)

Srdec¢ni Cervi (Casty nalez eozinofilie, potvrzujeme ELISou)

Onemocnéni kardiovaskularniho systému u kraliki:

Valvularni srde¢ni onemocnéni (endokardiosa — nejcastéji u starSich kralikd,
nejCastéjs$i postizenou chlopni je mitrdlni chlopen, ale muze byt postizend i
trikuspidalni — jedna se o zesileni cipti a SlaSinek, coz vede k regurgitaci krve
z komory béhem systoly > pii auskultaci obvykle identifikujeme Selest v levém
sternalni prostoru)

Kardiomyopatie (vznikda z nutricni deficience, virovych, bakterialnich nebo
protozoarnich infekci, toxinti Ci stresu; objevuji se dilatacni, hypertrofické i restrikéni)
Arytmie (strukturalni poruchy srdce; bradykardie nebo tachykardie mohou vést ke
slabostem az synkopam; AV blok)

Kongestivni srde¢ni selhani (bereme v potaz, pokud dyspnea neni pozorovana ve
spojeni s vytoky z nozder nebo o¢i; levostranné = plicni edém, dyspnea, pravostranné
= systémova zilni kongesce, ziidka exoftalmus na zakladé zvétSeni vendznich sinii za
oCima, pleuralni efuze)

Systémova hypertenze (objevuje se ve spojeni s rendlnim selhanim)
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PRILOHY - fyziologické hodnoty EKG vybranych druhii plazi

TABLE 1: Electrocardiographic parameters of nine anaesthetised red-sared sliders (three electrode, lead 1)
trace)

Weight Heart rate Intervals {seconds) Amplitudes (mV)

Slider (kg) {beats min—1) P PR QRS ST aT P R

K3 0-80 161 0-16 05 016 132 160 0038 0275 0-050
KA 148 16-8 014 050 018 148 228 0063 0338 0125
KME 1-20 217 012 068 014 104 1-28 0019 0200 0025
K3 073 234 016 048 016 120 158 0025 0188 0-069
M1 0-53 24-4 012 0564 014 104 140 0-020 0275 0050
KXB 1-81 254 D15 056 016 088 128 0050 0275 0150
kX1 045 30-3 006 044 010 088 112 0-020 0350 0063
kX4 1-53 312 005 050 016 084 114 0013 0150 0025
KM4 1-08 aro 012 044 016 076 106 0025 0238 0-068
Mean 252 012 051 015 105 144 0030 0254 0068
sD &8 004 005 002 024 038 0017 00T 0043

K Ketamine, M Midazolam, X Xylazine

Parametry pro EKG Zelvy nadherné (Trachemys scripta elegans) v anestezii (Pfevzato z:
1995, uprava: A. Zemanova)

Holz a kol.,

Mean or [Median] Range Standard
Deviation or [IQE]

Weight (g) 333 66 - 517 140
Age (months) 4-30
Snout-vent length (cm) 18.9 115-23.0 30
Cloacal temperature ("C) 327 277-379 20
Ambient Temperature (°C) 26 & 35
Heart Fate (beats munute) o) 24-170 39
E-F. mterval (m3) [723] 353-2520 [533-1020]
P wave duraticn (mS) 56 30 -100 13
P wave amplitude (mV) 0.03 0.01-006 0.01
P-R mterval (mS) 145 75-253 38
5V wave duration (mS) [57.5] 30-123 [50-67]
5V wave amplitude (mV) 0.03 0.01-007 0.01
5V-R mterval (mS}) 243 130 - 440 62
QES5 duration (mS}) 83 60-120 13
R wave amplitude (mWV} 023 0.08 - 0.57 0.11
S wave amplitude (m'V) 0.04 0.01-0.13 0.02
Q-T mterval (mS) 333 120 - 980 139
T wave amplitade (mV) 0.04 001-014 0.02
MEA +50-+110

Parametry pro EKG agamy vousaté (Pogona vitticeps) bez anestezie (Ptevzato z: Stanford, 2013,
uprava: A. Zemanova)
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Brown tree

Species American alligator snake Desert tortoise
p (Alligator mississippiensis)a (Boiga (Gopherus agassizii)c
irregularis)b
Weight (kg) Juveniles 0.070—0.915 adults
Ambient Temperature 2994 225-26 26.6
(o©)
Body T‘(?gg:'“;erat“re 221282 241-28.7 NR
Restraint Blindfold Propofol Sedated
Electrode Type Percutaneous wire Oesophageal Needle
Recording
(mm/sec)[mm/mV] (25) [20] NR NR
Recumbency Ventral Dorsal Ventral
Heart Rate (bpm) 3342 56 - 73[67] 10-30
[mean]
R-R interval (sec) 171 0.82 - 1.06 [0.90] NR
[mean]
SV amplitude (mV) NR NR NR
SV duration (sec) NR NR NR
. -0.25-0.195 [-
P amplitude (mV) NR 0.0036] NR
. 0.017 -0.072
P duration (sec) NR [0.044] NR
. 0.176 - 0.248
P-R interval (sec) NR [0.202] 0.38-15
R amplitude (mV) 0.082-1.3 )
[mean] 0.25 [0.515] 0.03-0.18
QRS duration (sec) 0.052-0.12 )
[mean] 0.10 [0.0874] 0.04-0.2
Q-Tinterval (sec) 118 0.52 -0.76 [0.65] NR
[mean]
S-Tinterval (sec) NR 0.24 - 0.48 [0.35] NR
[mean]
S amplitude (mV) 0.16 NR NR
T duration (sec) 0.33 0.1-0.24 [0.15] NR
. 0.038 - 0.683
T amplitude (mV) 0.13 [0.392] NR
Q amplitude (mV) 0.09 NR NR
MEA 69 - 97 NR NR
. Gomeran giant lizard Green iguana Leatherback Sea Turtle Red-eared SI'd.er
Species - (lguana . (Trachemys scripta
(Gallotia bravoana)d . (Dermochelys coriacea)f
iguana)e elegans)g
Weight (kg) 0.105 — 0.244 0.227-1.69 242 - 324 0.45-1.81
Ambient (Tecr;“perat“re 20-21 NR 26.4.28.6 22-23
)
Body Temperature ) } kept at 23 - 25.C
(0C) 18-24 NR 30.3-31.6 before study
. . . Ketamine +/- xylazine
Restraint Head and eyes covered NR Medetomidine and ketamine or midazolam
Electrode Type Alligator clips NR Needle Alligator clips, no gel
Recording
(mm/sec)[mm/mV] (25) [10] NR NR (25) [40]
recumbency Ventral NR Ventral Ventral
Heart Rate (bpm) 3560 [44] 38-68 147208 [179] 16 - 37 [25]
[mean]
R-Rinterval (sec) 1.05 - 1.78 [1.43] NR 2.88 - 4.08 [3.4] NR
[mean]
SV amplitude (mV) 0.04-0.2]0.12] NR NR NR
SV duration (sec) 0.08 - 0.2[0.13] NR NR NR
P am‘fr'r']t:;ne] (mv) 0.05-0.1[0.08] 0.06-0.16 0.055 — 0.12 [0.096] 0.013-0.063 [0.03]
P duration (sec) 0.08 - 0.1 [0.09] NR 0.16 — 0.25 [0.20] 0.05-0.16 [0.12]
P-R interval (sec) 0.1-0.18[0.15] 0.19-0.43 0.80 — 1.17 [1.00] 0.44 - 0.56 [0.51]
R am?f':\g‘;‘:ﬁ (mv) 0.1-0.18[0.15] 0.2-0.54 0.34-0.50 [0.45] 0.15-0.35 [0.25]
QRS d[‘:;é’:no]” (sec) 0.05-0.1 [0.08] 0.04-0.14 0.47 - 0.55 [0.51] 0.10 - 0.18 [0.15]
QT 'Frffeg’r%' (sec) 0.1-0.32[0.21] 0.39-0.85 0.94 - 1.26 [1.14] 1.06 - 2.28 [1.41]
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ST "[‘rtr‘?g;’s]' (sec) 0.02-0.2 [0.14] 0.25-0.57 0.32 - 0.54 [0.40] 0.76 - 1.48 [1.05]
S amplitude (mV) 0.02 - 0.05 [0.03] 0.01-0.11 0.36  0.60 [0.48] NR
T duration (sec) 0.1-0.15[0.12] 0.07-017 0.20 — 0.36 [0.26] NR

T amplitude (mV) 0.03-0.14 [0.07] 0.05-0.17 0.09 - 0.20 [0.15] 0.025 - 0.15 [0.07]
Q amplitude (mV) NR NR NR NR
MEA 45-1350 64-91 NR NR

Parametry pro EKG riznych druht plazi (Pfevzato z: Stanford, 2013 uprava: A. Zemanova)

KM | KT | HF P P Q Q R R S S
(kg) [(°C)| (SpM) |(mV)]|(Sek.)| (mV) | (Sek.) | (mV) | (Sek.) | (mV) [ (Sek.)

M| 1,5 26,5 61 0,1 0,11 0,00 0,00 |0,37 0,09 | 0,05 0,02
S|+0,97|+2 5| #17 |+0,1|+0,05 +0,01 +0,02 |[+0,18  +0,04 [+0,07| +0,02
Tabelle 5.1: Zusammengefasste Ergebnisse der Griinen Leguane, die nicht narkotisiert waren
ars| sv | sv | T [ T |72 | Ri"RT-strlsT-str| SVP- | Elek.
[(Sek.)| (mV) [(Sek.)|(mV)|(Sek.) (Sek.)|(Sek.) (Sek.) | (Sek) [ sek) | ()
M| 0,1 | 0,00 | 0,06 |0,00|0,11|0,38 | 0,65| 045 | 0,42 | 0,29 | 66,26
$|+0,05(+0,02|+0,01| +0,1 [+0,03 (+0,14/+0,18| +0,15 | +0,18 | +0,06 | +31,33

Tabelle 5.1: Zusammengefasste Ergebnisse der Griinen Leguane, die nicht narkotisiert waren;
(Fortsetzung)

Parametry pro EKG leguana zeleného (Iguana iguana) bez anestezie (Pievzato z: Dahhan, 2006,
uprava: A. Zemanova)
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