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Analysis of clinical cases of dogs with cardiogenic fainting
Summary

In recent years we have observed an increasing number of cases of fainting in dogs. These cases were investi-
gated in the cardiological surgery at the Clinic of Horse, Dog and Cat Diseases at the Faculty of Veterinary
Medicine of the Agricultural University in Wroclaw. The aim of the conducted research was to determine which
heart diseases were the most frequent reason for fainting in dogs, what were the breed preferences and what
diagnostic methods allowed for the diagnosis of the cardiogenic background of fainting. The research comprised
168 dogs, the patients of the cardiological surgery of the Clinic of Horse, Dog and Cat Diseases in the years 1996-
-2004. There were dogs of different breeds, both sexes, aged from 2 months to 14.5 years and weighing from 2 to
63 kg. The dogs with a different basic disease or where liver insufficiency or epilepsy were diagnosed, were
excluded from the examined group. The most frequent reasons for fainting are bradycardia, tachycardia and
atrio-ventricular blocs, as well as organic heart disorders: dilated cardiomiopathy in large breeds and
endocardiosis in small and miniature breeds. Fainting appears most frequently in boxers, dachshunds and mixed
breeds up to 20 kg. The most useful diagnostic methods of fainting comprise: resting ECG, along with the vagus

nerve stimulation test, 24-hour Holter ECG monitoring and echocardiography.
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W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost liczby wizyt
spowodowanych wystgpowaniem omdlen u pséw. Jest
to zwiazane ze wzrostem popularno$ci ras obciazonych
chorobami serca i wydtuzeniem zycia psow. Omdlenie jest
stanem, w ktorym dochodzi do przejsciowej samoistnej
utraty przytomnosci, zwykle prowadzacej do upadku. Me-
chanizmem lezacym u podtoza omdlenia jest przemijaja-
ce, uogodlnione zmniejszenie perfuzji moézgu, co zwykle
wystepuje w przypadku spadku cisnienia tgtniczego krwi
w duzych naczyniach krwionosnych do 60 mmHg (17).
Spadek ci$nienia krwi spowodowany zmniejszonym rzu-
tem serca moze by¢ nastgpstwem zaburzen rytmu serca,
wad wrodzonych i nabytych serca lub mechanicznych prze-
szkod w przeptywie krwi oraz odruchow neurokardiogen-
nych. Nie kazda utrata przytomnosci jest omdleniem, od
ktorego nalezy odrozni¢ utraty przytomnosci zwiazane
z zaburzeniami metabolicznymi (hipoglikemia, choroby
watroby, nerek), zatruciami, nieprawidtowa czynnoscia
elektryczng mézgu (padaczka) czy tez z czynnikami psy-
chogennymi. W pracowni kardiologicznej Kliniki Chorob
Koni, Psow i Kotow Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej
AR we Wroctawiu podjeto probe analizy przyczyn omdlen.

Celem badan byto okreslenie, ktore choroby serca byty
najczestsza przyczyna omdlen u psow, czy wystepuja pre-
dyspozycje rasowe i jakie metody diagnostyczne umozli-
wiaja rozpoznanie kardiogennego podtoza utrat przytom-
nosci.

Material i metody

Przebadano 168 psow, pacjentéw pracowni kardiologicz-
nej Kliniki Chordb Koni, Psow i Kotéw w latach 1996-2004.
Byly to psy 35 roéznych ras, obu pici (119 samcow, 49 suk),
w wieku od 2 mies. do 14,5 lat (Srednio 7,2) i masie ciala od
2 do 63 kg (Srednio 22,7 kg) (ryc. 1). Przeprowadzano szcze-
gblowy wywiad, wykonywano badanie kliniczne, badanie
elektrokardiograficzne (EKG), a u niektorych psow badanie
echokardiograficzne (54 psy), morfologiczne i biochemiczne
badanie krwi (56 psow), ultrasonograficzne badanie jamy
brzusznej (43 psy) oraz rentgenowskie klatki piersiowej i jamy
brzusznej (37 psow). Badanie EKG wykonywano w pozycji
stojacej lub lezacej na prawym boku, aparatem Multicard
E-30 lub BTL-08SD, bez stosowania srodkoéw do farmakolo-
gicznego uspokajania zwierzat. Wykonywano 9 odprowadzen:
LIL III, aVR, aVF, aVL, CV , CV,, CV,. Zapis EKG analizo-
wano w odprowadzeniu II, wedlug schematu: czgstos¢ akcji
serca, czasy trwania i amplitudy zatamkow, czasy trwania od-
cinkéw 1 odstgpoéw. Z odprowadzen 1 1 III obliczano kierunek
sredniego wektora elektrycznego serca. Ostateczna diagnoze
stawiano na podstawie analizy wszystkich odprowadzen.
U dwoch psow wykonano rejestracje EKG metoda Holtera,
rejestratorem Aspect 702. Badanie echokardiograficzne wy-
konywano aparatem Kontron Sigma 44 HVCD, gtowica 7,5
lub 5 MHz, wykonujac typowe projekcje od strony prawe;j
i lewej klatki piersiowej. Badania morfologiczne krwi wyko-
nano aparatem Animal Blood Cennter abc Vet firmy Horiba-



ABX, natomiast biochemiczne krwi na aparatach Pointe 180,
Chiron diagnostic 644, Epoll 2. Badanie obrazow RTG wy-
konano aparatem Mobilax, za§ USG jamy brzusznej apara-
tem Hitachi.

Z badanej grupy wykluczono psy, u ktérych rozpoznano
inna chorob¢ podstawowa, np. niewydolno$¢ watroby lub
padaczke. Dane: rase, wiek, ple¢, wage psa, czestos¢ akcji
serca, rodzaj arytmii rozpoznanej w zapisie EKG, wynik
badania USG, wyniki badah dodatkowych, okoliczno$ci
omdlenia i ich ilo§¢, wynik testu pobudzania n.X, wyniki le-
czenia gromadzono w komputerowej bazie danych. Oblicza-
no warto$¢ srednig, maksimum, minimum, mediane oraz udziat
procentowy. Zwiazek migdzy rasa a innymi parametrami byt
oceniany u pigciu ras pséw: bokserow, jamnikow, mieszan-
cow 1 owczarkdéw niemieckich, poniewaz liczba osobnikdéw
w obrgbie tych ras byta wystarczajaco duza oraz u doberma-
néw — ze wzgledu na jednorodno$¢ zmian.

Wyniki i omowienie

W ciagu ostatnich dziesigciu lat wsrod 2506 psow, no-
wych pacjentow Kliniki, z powodu omdlen skierowano na
badanie kardiologiczne 168 psow (6,7%). Sposrod prze-
badanych 168 pséw z omdleniami najwigkszy odsetek sta-
nowity boksery — 39 pséw (23,2%), nastgp-
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rzenie lewej komory i spadek jej kurczliwosci. U 2 jamni-
koéw nie ustalono pewnej przyczyny omdlen. Jamniki jako
przedstawiciele ras matych sg predysponowane do wyste-
powania zwyrodnienia §luzakowatego zastawki dwudziel-
nej, prowadzacego do jej wtornej niedomykalnosci (12,
21), w wyniku czego rozwija si¢ niewydolnos¢ lewoko-
morowa serca, ktorej jednym z pierwszych objawow jest
tachykardia.

Sposrod 34 przebadanych mieszancéw o masie do 20 kg
najczesciej stwierdzang nieprawidtowoscia byto zwyrod-
nienie zastawki dwudzielnej i jej wtorna niedomykalnos¢.
W przypadku endokardiozy dochodzito do poszerzenia
lewego przedsionka oraz lewej komory i nadci$nienia ptuc-
nego. U dwoch mieszancow przyczyna omdlen byta cho-
roba nowotworowa (guz §rodpiersia i biataczka z powigk-
szeniem we¢ztow chlonnych $rodpiersiowych). Dodatko-
wo stwierdzono napadowy, jednoksztaltny czestoskurcz
komorowy u jednego psa wspoélistniejacy z bradykardia
zatokowa. U tego psa, mimo kilku wizyt, w rutynowym
spoczynkowym zapisie EKG nie udato si¢ udokumento-
wac¢ niemiarowosci. Arytmia ta zostata utrwalona dopiero
podczas 24-godzinnego zapisu EKG metoda Holtera. U 3
mieszancow zarejestrowano w zapisie EKG blok AV 11

nie mieszance — 33 (20,2%) i jamniki —16
(9,5%). Wyniki te sa zgodne z danymi z lite-
ratury (1, 13, 14). U 5 bokserow stwierdzono
bradykardi¢ zatokowa ($r. 50/min.), tachykar-
dia zatokowa powyzej 160/min. w spoczyn-
ku wystapita u 11 psoéw, za$ tachykardia
nadkomorowa z migotaniem przedsionkow
u 2 psow. Blok SA byt obecny u 7 osobni-
kow. U 7 bokserow po stymulacji nerwu bted-
nego zaobserwowano wydhuzenie odstepu RR
w postaci bloku zatokowo-przedsionkowego
lub zahamowania zatokowego. U ras brachy-
cefalicznych znana jest sklonno$¢ do czgscio-
wego bloku przedsionkowo-komorowego (16,
20). Liczne ekstrasystole komorowe, jedno-
i wieloogniskowe stwierdzono u 9 z 39 bok-
serow. Jest to rowniez zgodne z obserwacja-
mi innych autorow dotyczacymi sktonnosci
tej rasy do przedwczesnych pobudzen ekto-
powych (1,7, 13, 14). U jednego boksera byly
one pochodzenia przedsionkowego. Przesu-
ni¢gcie Sredniego elektrycznego wektora ko-
morowego serca w prawo nastapito u 2 psow,
za$ w lewo u 8. Kardiomiopatig rozstrzenio-
wa rozpoznano w 3 przypadkach, a w kolej-
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Ryec. 1. Procentowy rozklad ras pséw z utrata przytomnosci
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stopnia typu Wenckebacha, u 3 osobnikow stwierdzono
bradykardig zatokowa 50-65/min. U jednego psa rozpoz-
nano zespot chorego wezla zatokowego typu tachy-brady,
charakteryzujacy si¢ naprzemiennym wystgpowaniem
okresow tachykardii i bradykardii. Efektem tego jest wy-
stgpowanie omdlenia w trakcie odruchowego zwolnienia
czestosci akceji serca po napadzie tachykardii.

U jednego z szesciu przebadanych owczarkéw niemiec-
kich stwierdzono staty (utrwalony) blok przedsionkowo-
-komorowy III stopnia, ktory byt przyczyna omdlen. Roz-
poznanie, ze blok ma charakter staty, postawiono na pod-
stawie badania EKG metoda Holtera. Zostato ono wyko-
nane w celu potwierdzenia koniecznos$ci wszczepienia sta-
tego rozrusznika serca (19). U innego psa tej rasy zdiagno-
zowano napadowy, wieloksztattny, czestoskurcz komoro-
wy. Ta arytmia jest rowniez pewna przyczyna omdlen
i zaburzeniem rytmu zagrazajacym zyciu. U wszystkich
przebadanych owczarkéw niemieckich badanie USG nie
wykazato nieprawidtowosci w budowie i kurczliwosci
migsnia sercowego.

Omdlenia stwierdzane sa w przebiegu choroby wezta
zatokowego, blokow przedsionkowo-komorowych, czgsto-
skurczy komorowych (w przebiegu zaburzen elektrolito-
wych, ogniskowych czgstoskurczy z drogi odplywu pra-
wej komory, czgstoskurczy w przebiegu zespotu diugiego
QT, zespotu Brugadéw), napadowych czgstoskurczy nad-
komorowych (w przebiegu ogniskowego czgstoskurczu
przedsionkowego, nawrotnego czgstoskurczu przedsionko-
wo-weztowego, nawrotnego czgstoskurczu przedsionko-
wo-komorowego), napadow migotania przedsionkow,
zwlaszcza u chorych z obecnos$cia drogi dodatkowej, u kto-
rych nie ma ochronnego wptywu tacza przedsionkowo-ko-
morowego na czgstos¢ przewodzonych do komoér pobu-
dzen z przedsionkow (3-6, 8-11, 13, 15, 16, 18, 19). Aryt-
mie i choroby organiczne serca w 108 przypadkach byly
pewna przyczyna omdlen. W 44 przypadkach mogtly po-
wodowac omdlenia, zas u 16 pséw watpliwe jest, aby zdiag-
nozowane arytmie lub choroba serca powodowaty takie
objawy. U tych psow utrata przytomnosci byta pochodze-
nia pozasercowego.

Najczesciej wystepujaca nieprawidlowoscia w zapisie
EKG u badanych psow byta tachykardia — 66 psow
(38,7%). Najczgsciej tg arytmig stwierdzano u jamnikoéw
i mieszancow do 25 kg. W 53 przypadkach byta to tachy-
kardia zatokowa, za$ w 12 tachykardia nadkomorowa. Ta-
chykardia nadkomorowa zawsze wspolistniata z migota-
niem przedsionkc')w Zaburzenia rytmu serca, zarowno ta-
chy-, jak i bradyarytmle prowadzi¢ moga do spadku rzutu
rnlnutowego serca ponizej wartosci konlecznych dla utrzy-
mania prawidtowego przeplywu mozgowego (1). Drugim,
co do czgstosci wystgpowania rozpoznaniem, byta brady-
kardia — 19 pséw (11,3%). U 17 pséw zdiagnozowano
bradykardi¢ zatokowa. W 2 przypadkach wraz z bradykar-
dia wystepowat staty blok przedsionkowo-komorowy (blok
AV) III stopnia. Zwolnienie akcji serca powoduje spadek
rzutu minutowego serca i czgsto jest przyczyna omdlen
(15). Migotanie przedsionkdéw rozpoznano u 14 psow
(8,3%), u 12 towarzyszyta mu szybka akcja komor. Krew
trafiajaca do komor podczas skurczu przedsionkow stano-
wi sktadowa frakcji wyrzutowej lewej komory. Podczas
migotania przedsionkéw czynnos¢ skurczowa przedsion-
koéw jest chaotyczna i nieefektywna, co powoduje wyraz-
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ny spadek frakcji wyrzutowej, przy wspotistniejacej tachy-
kardii. Psy z migotaniem przedsionkow i wolna akcja ko-
mor miaty zaawansowana kardiomegali¢ i obnizong kurcz-
liwo$¢ komory — wskazujace na rozstrzen serca.

U 19 pséw (10,2%) rozpoznano bloki serca. W 14 przy-
padkach byt to blok zatokowo-przedsionkowy (blok SA),
u 2 pséw okresowy, a u 3 wystapit po podraznieniu nerwu
btednego. W 7 przypadkach blok SA powodowat brady-
kardig zatokowa. Blok SA na ogot przebiega bezobjawo-
wo. Moze by¢ przyczyna omdlen, jesli spowoduje istotny
spadek rzutu serca z powodu bradykardii. Blok AV II stop-
nia typu Wenckebacha zostat zdiagnozowany u 3 psow,
za$ blok przedsionkowo-komorowy III stopnia u dwdch.
U jednego psa wystgpowat blok prawej odnogi pgczka Hisa,
za$ u innego blok lewej odnogi peczka Hisa. Napadowe
bloki przedsionkowo-komorowe jako przyczyna omdlen
sa trudne do diagnostyki. Pewne rozpoznanie omdlenia

w przebiegu zaburzen rytmu serca mozna postawic jedy-
nie wowczas, gdy w trakcie monitorowania EKG wysta-
pia zaburzenia rytmu serca, ktorym towarzyszy omdlenie.
Duze prawdopodobienstwo, ze omdlenie ma tto arytmicz-
ne, wystepuje przy bloku przedsionkowo-komorowym II
stopnia z bradykardia, bloku przedsionkowo-komorowym
III stopnia, bloku dwuwiazkowym (prawej i lewej odnogi
peczka Hisa), zaburzeniach przewodzenia srodkomorowe-
go wydtuzajacych QRS powyzej 100 ms, w zespotach pre-
ekscytacyjnych, zespotach dtugiego QT lub przy wystepo-
waniu bloku ponizej peczka Hisa w czasie spontanicznego
rytmu serca lub w czasie stymulacji przedsionkow (1-3).

Pobudzenia dodatkowe byly obecne w zapisach EKG
17 zwierzat (10,1%). Dominowaly ekstrasystole komoro-
we, jednoogniskowe, pojedyncze Iub czeste (11 przypad-
kow). U jednego psa ekstrasystole komorowe byly wielo-
ogniskowe, pojedyncze i w parach, liczne (wigcej niz 30/
/godz.). U 5 ps6w pobudzenia dodatkowe byty pochodze-
nia nadkomorowego, gldwnie przedsionkowe. Pojedyncze
ekstrasystole komorowe na ogét nie powoduja objawow
klinicznych. Pojawiaja si¢ one, gdy nastepuje ich grupo-
wanie i napadowy czgstoskurcz komorowy. U dwoch psow
wystepowaly napadowe czgstoskurcze komorowe. W jed-
nym przypadku byt to czgstoskurcz komorowy wielo-
ksztaltny, w drugim — jednoksztattny. Podtozem omdlenia
w przebiegu napadowych tachyarytmii moze by¢ spadek
rzutu serca wywotany zbyt krotkim czasem napelniania
komory oraz wyzwolenie reakcji wazowagalnej (7).
W przypadku podejrzenia napadowych czgstoskurczow ko-
morowych jako podtoza utraty swiadomosci pomocne jest
wykonanie badania Holterowskiego lub inwazyjnego ba-
dania elektrofizjologicznego (EPS) (13, 14).

Poza wymienionymi arytmiami wystapity: wedrujacy
osrodek pobudzen w obrgbie wegzla zatokowego (u jedne-
go psa), bigeminia zatokowa (1 pies), za$ u 15 niemiaro-
wos¢ zatokowa (oddechowa). Wérdd innych cech zapisu
EKG w 5 przypadkach opisano P-pulmonale (powigksze-
nie prawego przedsionka), w jednym P-mitrale (powigk-
szenie lewego przedsionka). Cechy powigkszenia mig$nia
Sercowego Wystqp11y u 13 psow. Niespecyficzne zaburze-
nia depolaryzacji i repolaryzacji rozpoznano u 21 bada-
nych zwierzat. Obnizenie odcinka ST byto widoczne tylko
w jednym zapisie EKG. Przemieszczenie kierunku $red-
niego wektora elektrycznego serca (SWES) stwierdzono
u 41 psow. U 35 byl to lewogram, u 6 prawogram. Wszyst-



kie te zmiany nie stanowily bezposredniej przyczyny
omdlen.

Jednorazowe omdlenie na podstawie wywiadu stwier-
dzono u 54 psow (32,1%), wielokrotne: od 2 do 5 epizo-
dow u 47 (28%), liczne — powyzej 5 epizoddw utraty przy-
tomnosci u 67 psow (39,9%). Sa to dane obarczone btg-
dem, poniewaz wlasciciele nie obserwowali zwierzat przez
cala dobe. Mozna przypuszczac, ze rzeczywista liczba
omdlen byta wigksza. Najczgsciej psy mdlaty po wysitku
—48 psow (28,6%) 1 po pobudzeniu emocjonalnym 14 pséw
(8,3%). W wigkszosci jednak witasciciele (97 osob, tj.
57,7%) nie byli wstanie wymieni¢ okolicznosci poprze-
dzajacych utrate przytomnosci przez psa lub okolicznosci
te byty rozne (36 przypadkow, tj. 21,4%).

Badanie ultrasonograficzne serca wykonano u 54 pac-
jentow z omdleniami. Powigkszenie lewej komory stwier-
dzono u 23 psow (13,7%), u 22 psow towarzyszyto temu
powigkszenie lewego przedsionka i jednoczesnie u 10 psow
wystapito zwyrodnienie §luzakowate zastawki dwudziel-
nej (endokardioza mitralna). Te zmiany nie moga spowo-
dowac¢ omdlen, w przeciwienstwie do wypadania ptatka
zastawki dwudzielnej (prolaps) obecnego u 4 pacjentow
i przy$ciennych skrzeplin, widocznych w poszerzonym
uszku lewego przedsionka u jednego zwierzecia (12, 18).
W przypadku ich oderwania istnieje ryzyko zatoru i r6z-
norodnych objawow (az do $mierci zwierzecia). Poszerze-
nie prawej komory rozpoznano u 2 osobnikow. Kardio-
miopatia rozstrzeniowa (DCM) zostata rozpoznana u 3
bokserow, 4 dobermanow, 1 doga de Bordeaux i u jednego
wilczarza (charta irlandzkiego). Wszystkie te rasy sa pre-
dysponowane do wystgpowania DCM (4, 22). U dober-
mandw kardiomiopatia rozstrzeniowa byta gtowna przy-
czyna utrat przytomnosci. Rozpoznano jau 4 z 5 psow tej
rasy. U wszystkich dobermanow z kardiomiopatia rozstrze-
niowa stwierdzono tachykardi¢ nadkomorowa i migotanie
przedsionkdéw. W wyniku rozwoju tej choroby dochodzi
do poszerzenia jam serca i spadku jego kurczliwos$ci, co
powoduje objawy niewydolno$ci serca. W wyniku posze-
rzenia przedsionka dochodzi do zaburzen przewodnictwa
w jego obrebie. Pobudzenie nie rozchodzi si¢ prawidtowo,
ale krazy po powstajacych petlach re-entry, czego wyra-
zem jest migotanie przedsionkow. U jednego z psow usta-
lono, ze nieprawidlowa praca serca powodujaca utratg przy-
tomnosci rozwingta si¢ w nastgpstwie zmian zapalnych
dotyczacych ptuc i nerek.

Zaburzenia kurczliwosci (hipokineza) stwierdzonou 16
psow (9,5%). W jednym przypadku rozpoznano wodoosier-
dzie, czemu towarzyszyt zmniejszony rzut serca (wywota-
ny niewydolnoscia rozkurczowa), co moglo by¢ przyczy-
na omdlen. Do innych schorzen, w przebiegu ktérych moga
wystapi¢ omdlenia zaliczamy: wady zastawkowe serca,
$wiezy zawat lub ostre niedokrwienie serca, $luzak przed-
sionka, ostre rozwarstwienie aorty, zator tetnicy plucnej
i nadcis$nienie ptucne (1, 12, 18, 21). Obraz echokardio-
graficzny byl prawidlowy w 14 przypadkach.

Wsrod chordb towarzyszacych u psow z utrata przytom-
nos$ci wystgpowaty: schorzenia watroby przebiegajace z jej
powigkszeniem i wodobrzuszem u 8 psow, niewydolnos¢
nerek u 3, zapalenie ptuc u 7 psow, niezyt zotadka i jelit
z wymiotami i biegunka u 9, zaawansowana spondyloza
u 5 pséw i dermatitis w 5 przypadkach. U czterech psow
wystepowala anemia.
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Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze omdlenia u psow
sa trudnym i waznym problemem diagnostycznym. Doty-
cza one blisko 7% wszystkich psow trafiajacych do leka-
rza. Czg$¢ arytmii ma charakter napadowy, co znacznie
utrudnia postawienie rozpoznania.

Whioski

1. Najczgstszymi przyczynami omdlen u pséw sa: bra-
dykardia, tachykardia i bloki przedsionkowo-komorowe,
a wsrod choréb organicznych serca kardiomiopatia roz-
strzeniowa u ras duzych i olbrzymich oraz zwyrodnienie
sluzakowate zastawki dwudzielnej u ras matych i miniatu-
rowych.

2. Omdlenia wystepuja najczesciej u bokserow, jam-
nikdéw 1 mieszancow o masie ciata do 20 kg.

3. Metodami najbardziej przydatnymi w diagnozowa-
niu utraty przytomnosci sa: spoczynkowe EKG wraz z pro-
ba pobudzania nerwu bi¢dnego, 24-godzinne EKG meto-
da Holtera oraz echokardiografia.
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