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Hroniska varstulu degenerativa slimiba (HVDS) (sirds atrioventrikularo varstulu
endokardioze; mitrala varstula degenerativa slimiba) ir visbiezak sastopama sirds slimiba
suniem, kuras izplatiba pieaug, dzivniekam novecojot. Biezak tiek skarti mazo Skirpu (<20kg)
un viriska dzimuma suni (Atkins, et al.2009). Slimibai raksturiga progres€josa, mukoida vai
miksomatoza atrioventrikularo varstulu (biezak mitrala varstula) aparata degeneracija un
hroniska varstulu fibroze (Buchanan, 1999). Slimibas tieSie c€loni nav zinami. Izmainas
varstulu aparata izsauc asinu pliismas regurgitaciju (varstulu mazsp&ju). ST slimiba ir sirds
mazspé&jas biezakais c€lonis suniem. Trisdesmit procentos gadijumu slimiba skar arT labo
atrioventrikularo (trisviru) varstuli (Buchanan, 2004). Lielo Skirpu sunus slimiba skar retak,
bet tai raksturiga straujaka progresija. Kavaliera Kinga Carlza spanieli ir Tpasi predisponéti Sai
slimibai, un ta viniem paradas jau agrina vecuma (Beardow, Buchanan,1993; Borgarelli et al.,
2004).

Nemot véra slimibas bieZo sastopamibu majas sugu populacijas vidd, un slimibas
hronisko progres€joSo gaitu, ir svariga agrina un preciza tas diagnostika un savlaiciga,
adekvata terapija. ST parskata mérkis ir iepazistinat Latvija praktiz&joSos veterinararstus ar
galvenajam rekomendacijam §is slimibas diagnostika un arstéSana, ko izstradajusi Eiropas un
Amerikas vadoSie veterinarie kardiologi, balstoties uz zinatniskajiem pétijjumiem un saviem,
ka arT kolégu novérojumiem daudzu gadu garuma. Vadlinijas pienemtas Amerikas Iekskigo
slimibu veterinararstu koledza (American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM)
un ir oficiali publicétas 2009. gada. Saja apskata atspogulosu galvenos kritérijus, par kuriem
vienojuSies gan Eiropas, gan Amerikas vadoSie veterinarie kardiologi, un kurus butu
nepiecieSams nemt véra ikvienam = veterinararstam, stradajot mazo dzivnieku
veterinarmedicinas praksé. Visa turpmak dota informacija ir konspektivs vadliniju (Guidelines
for the Diagnosis and Treatment of Canine Chronic Valvular Heart Disease (Atkins, et
al.2009)) apskats, kas publicéts Journal of Veterinary Internal Medicine.

SIRDS MAZSPEJAS KLASIFIKACIJA

Nemot véra, ka HVDS ir hroniski noritoSa, progresg€josa slimiba un tas galvena
prekliniska izpausme ir sirds blakustroksni, bet kliniska izpausme — hroniskas sirds mazspé&jas
pazimes (aizdusa, klepus, slodzes intolerance), loti svarigi veikt pacientu grup&umu
(klasificét tos), kas lauj atkariba no slimibas manifestacijas pakapes precizi un merktiecigi
stradat ar katru no grupam. Agrak lietota NYHA (NewYork Heart Association) klasifikacija
(I-IV klasei), kas balstita uz pacienta funkcionalo kritériju izvertéSanu ir saméra subjektiva un
1sti nelauj pacientus strukturét atbilstosSi HVDS gaitai un arst€Sanas nepiecieSamibai. Tapéc
mazo dzivnieku veterinaraja praksé tiek rekomendéts lietot jaunu klasifikaciju, kas ir adaptéta
veterinarmedicinai, par pamatu izmantojot Amerikas Kardiologu Koledzas (ACC) un
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Amerikas Sirds Asociacijas (AHA) izstradato klasifikaciju cilvéku kardiologija (Hunt, et.all,
2001). Pec jaunas klasifikacijas paSreiz strada lielaka dala Eiropas un Amerikas vadoSo
veterinaro kliniku.

Klasifikacija izskir sekojosas slimibas attistibas stadijas:

A- stadija: pacienti ar augstu saslimSanas risku, bet tiem nav konstatétas morfologiskas
izmainas sirds-asinsvadu sistéma (piem. KKC spanieli bez sirds blakustrok$niem).
B-_stadija: pacienti ar morfologiskam izmainam varstulu aparata (tipiski blakustroksni
sistol€, mitrala un/vai trikuspidala regurgitacija), bet kuriem nekad lidz $§im un paSreiz nav
novérotas sirds mazspéjas kliniskas pazimes. So grupu vél iedala divas apakigrupas:

B1- asimptomatiski pacienti, kuriem rentgenografja vai ehokardiografija nav konstatetas
sirds kameru remodulacijas pazimes (priekSkambaru vai kambaru dilatacija, hipertrofija).

B2- asimptomatiski pacienti, kuriem ir hemodinamiski nozimiga regurgitacija un
rentgenografja vai ehokardiografija ir konstatétas sirds kameru remodulacijas pazimes
(kameru palielinasanas).

C-stadija: pacienti, kuriem pagatné vai pasreiz novérojamas (korekti dokumentétas) sirds
mazspéjas kliniskas izpausmes sirds morfologisku bojajumu (varstulu insuficiences) dél.
D-_stadija: pacienti slimibas beigu fazg, kuriem ir smagas sirds mazspgjas kliniskas
izpausmes un tie adekvati nereagg uz ,,standarta terapiju”.

Si klasifikacija lauj izvéleties adekvatu diagnostikas un arstéSanas taktiku, ir piemérota, lai
izstradatu skrininga diagnostikas programmas sunu $kirném, kas predisponétas HVDS. Ta
palidz agrini atklat slimibu un izvertét terapijas nepiecieSamibu.

REKOMENDACIJAS DIAGNOSTIKAI UN ARSTESANAI ATKARIBA NO
STADIJAS

A —stadija
Diagnostika: Mazo $kirnu suni, kuri predisponéti HVDS (KKC spanieli, Taksi, Miniatirie
pudeli) regulari jaizmekle kardiologiski (ikgadgja apskaté pie gimenes veterinararsta obligati
izmeklgSanas shéma jaieklauj sirds tonu auskultacija). Ipasi predisponéto sunu Skirnu
audzeétajiem caur savam organizacijam (klubiem), sadarbojoties ar veterinararstiem, biitu
jaorganizg ikgadgja kardiologiska kontrole pirms kartgjas dzivnieku izstades.
Arstesana: Ne medikamentoza, ne dietara terapija nav nepiecie$ama.

B- stadija
Diagnostika:

e Kriskurvja radiografija, lai izvertétu insuficiences (blakustrok$na) ietekmi uz
hemodinamiku (sirds —vertebralais indekss (VHS); asinsvadi);
Arterialais asinsspiediens;

e FEhokardiografija — mazo Skirnu sunpiem, lai preciz€tu blakustrokS$na nozimigumu,
ipaSi, ja neskaidri rezultati KkraSkurvja radiografija. Lielo Skirpu supiem
ehokardiografija vienmér indicéta, jo blakustrokSnus biezi rada citas sirds slimibas
(piem. dilatacijas kardiomiopatija);

e Laboratoriska izmekleSana — asins aina, kop€jais proteins, seruma kreatinins, urina
analize.

Nemot veéra, ka pacienti bez sirds mazsp€jas pazimém, bet ar blakustrokSniem var
atrasties dazadas slimibas attistibas stadijas, veicot izmekleSanu, atkariba no iegutajiem
rezultatiem tie jasadala divas apaksSgrupas:

B1- hemodinamiski nenozimiga varstulu insuficience (regurgitacija) — normals VHS;
normals sirds kameru lielums un sistoliska funkcija ehokardiografija; normotensivs; bez
patologiskam izmainam analizgs.
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B2 — hemodinamiski nozimiga varstulu insuficience (regurgitacija) ar sirds remodulacijas
pazimém — palielinats VHS; palielinatas sirds kameras ehokardiografija; normotensivs.
Arstesana:

Bl — nav nepiecieSama medikamentoza un dietara terapija. Atkartota radiografiska un /vai
ehokardiografiska izmeklesana nepiecieSama péc 12 ménesiem, lielo skirnu suniem atrak.

B2 - arstéSanas nepiecieSamiba mazo Skirnpu supiem nav viennozimiga. Domas starp
specialistiem dalas. P&tijumi nav viennozimigi par labu terapijai Saja stadija. Pacientiem ar
kliniski nozimigu kreisa prickSkambara dilataciju jaizverte angiotenzina konvertéjosa
enzima (AKE) inhibitoru lietoSanas nepiecieSamiba, kaut pé&tijumu rezultati par AKE
inhibitoru efektivitati ir atSkirigi. p — adrenoreceptoru Dblokatorus var rekomendét
pacientiem ar izteiktu kreisa kambara dilataciju. Mazo Skirnu suniem lielaka dalas vadliniju
autoru nerekomendé medikamentozu terapiju, tacu iesaka samazinat NaCl saturu di€ta un
uzturét optimalu kermena kondiciju, sabalans€jot baribu. Lielo Skirnu suniem $aja stadija ir
rekomendéta AKE inhibitoru un  — adrenoreceptoru blokatoru terapija.

C- stadija
Diagnostika :

e Nemot véra, ka mazo Skirpu suniem biezi sastopamas hroniskas elpoSanas celu
slimibas, klepus gadijuma nepiecieSamas noskaidrot ta tieSo c€loni, jo ne vienmér tas
ir tieS§i HVDS radita mitrala regurgitacija un tai sekojo$s sastrégums plausu asinsrite.
Tadel javeic rupiga kriskurvja rentgenografiska un ehokardiografiska izmeklgsana, lai
noskaidrotu tieSos klinisko pazimju c€lonus dzivniekiem ar HVDS.

e N- pro BNP koncentracija asinis (tikai IDEX laboratorijas). Sis raditajs palidz
diferencét klepus un aizdusas c€loni. Kardiologiskas patologijas gadijuma parasti §is
raditajs ir paaugstinats.

e Ripiga kliniska izmekleéSana, taja iegiitas pazimes (signalelementi) var palidzet izslegt
vai noradit uz iesp&jamo simptomu c€loni. Ta, pieméram, maz ticams, ka pacientam ar
normalu sirdsdarbibas frekvenci un respiratoru sinusa aritmiju simptomu (klepus,
aizdusas) c€lonis biis HVDS radita sirds mazsp¢ja.

e Sis grupas pacientiem noteikti nepiecieSsams veikt asinsainas, seruma biokimiskos
izmekl€jumus un urina analizi, it Tpasi, ja sagaidams, ka bis nepiecieSama uz sirds
mazspéju versta terapija.

Arstesana:
Hospitalizé€tam pacientam:

e Furosemids (1 - 4 mg/kg) atkariba no atbildes reakcijas. Ja atbildes reakcija vaja lieto
IV bolus veida vai IV infuzija 1mg/kg/h, it ipasi, smagas plausu tiiskas gadijuma.
Pimobendans 0,25 - 0,3mg/kg katras 12h.

O, terapija, védera punkcija, pleirocentéze Skidruma evakuacijai péc nepiecieSamibas.
Optimala apriipe — sternala pozicija, pacelta kermena priekSdala.

Viegla sedacija, ja nepiecieSsams (Butorphanol 0,2 - 0,25 mg/kg IM vai V).

Par AKE inhibitoru un Nitroglicerina ziedes lietoSanu autoru viedoklis ir atSkirigs un
Saja faz€ So medikamentu lietoSanas nepiecieSamiba jaizSver arst€joSajam
veterinararstam.
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Ambulatoram pacientam:

Furosemids 2mg/kg PO katras12 h. Deva jakorigé atkariba no kliniska stavokla un
jaizvelas iesp&jami mazaka efektiva deva. Ja pacienta veselibas stavokla stabiliz€Sanai
ilgaka laika perioda nepiecieSama deva, kas vienada vai liclaka par 6mg/kg 12h, tas
norada, ka slimiba progres€jusi lidz D stadijai.

Turpinat vai uzsakt AKE inhibitoru lietoSanu (piem. enalaprils 0,5 mg/kg katras 12h.
Péc 5 - 7 dienu ilgstoSas terapijas biitu nepiecieSams noteikt seruma kreatinina un
elektrolitu ITmeni.

Pimobendans (0,25 - 0,3 mg/ kg katras 12 h).

Lielaka dala autoru uzskata, ka nav ieteicams uzsakt 3 — adrenoreceptoru blokatoru
terapiju $aja slimibas stadija.

Spironolaktona un digoksina noziméSanas nepiecieSamiba jaizverteé atkariba no
situacijas, jo starp autoriem nav vienpratibas So medikamentu lietoSanas efektivitate.
Priekskambaru fibrillacijas gadijuma jaizSkiras par 3 — adrenoreceptoru blokatoru
(Atenolols) vai Diltiazema nozim&Sanu, devu palielinot loti pakapeniski.

Klepus supresanti un/ vai bronhodilatatori péc nepiecieSamibas.

Saja stadija raksturigs svara zudums (novajésana), tade] jaizverteé dzivnieka baribas kvalitate
un &dinasanas reZims.

NodroSinat adekvatu kaloriju daudzuma uznemsSanu - 60 kcal/kg kermena masas
diennakti. Jaizvelas ar proteinu bagata diéta.

Iespgjami samazinat NaCl daudzumu diéta.

Kontrolét K lIimeni asins seruma un nepiecieSamibas gadijuma rekomendét K saturoSas
piedevas.

Nepiesatinatas taukskabes saturosas baribas piedevas.

D stadija

Diagnostika. Galvenais kritérijs, kas norada uz §is stadijas esamibu ir pacienta kliniska
stavokla neuzlaboSanas, izmantojot sirds mazsp€jas standartterapija (C- stadija) izmantojamos
lidzek]us. IzmekléSanas shéma ir lidziga ka pacientiem C-stadija un ir korig€jama péc
vajadzibas.

Arstesana.

Hospitalize€tam pacientam

Furosemids 2mg/kg IV bolus, tad IV infuzija 1mg/kg/h, kamér normalizgjas elpoSanas
frekvence (max. 4 h).

Pleiralas un peritonealas efuzijas likvidéSana.

O, terapija.

Natrija nitroprusids 0,5 - 1,0pg/kg/min, Hidralazins 0,5 - 2,0 mg/kg PO vai amlodipins
0,05-0,1 mg/kg PO; NepiecieSama asinsspiediena monitoréSana. Jauzsak lietot
minimalas devas un tad pakapeniski deva japielago, vadoties no asinsspiediena
mérfjumiem. Labs efekts ir, ja sistoliskais asinsspiediens samazinas par 5 - 10%. Sos
medikamentus vélams lietot uz AKE inhibitoru un pimobendana fona. Sistoliskajam
asinsspiedienam jabut virs 85 mm/Hg. Jaizvairas no ilgstoSa hipotensiva stavokla.
Seruma kreatinina koncCentracija janosaka pirms un 24 - 72 stundas péc S$o
medikamentu lietoSanas.

Par pimobendana devas palielinasanu lidz 0,3mg/kg 3 reizes diena autoru domas dalas.
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Ambulatoram pacientam:

e Palielinat furosemida devu, cik to atlauj nieru funkcionalais stavoklis. Ieprieks (C-
stadija) lietoto maksimalo reizes devu dod 3 reizes diena. Vienu reizi 48 h to var
papildinat ar SC ievaditu papildus devu. P&c devas palielinasanas 12 - 48h laika
japarbauda nieru funkcionalie raditaji.

e Spironolaktons, ja tas jau nav ordinéts ieprieks.

Izvertgjot risku individuali katram pacientam, terapiju var papildinat (autoru domas dalas):

e Hidrohlortiazidi papildus furosemida terapijai, lietojami katru otro vai ceturto dienu,
tacu Saja gadijuma biitiski picaug akiitas nieru mazspgjas risks.

e Pimobendans 0,3mg/kg 3 reizes diena.
Digoxins relativi mazas devas, 1pasi ja ir priekSkambaru fibrillacija. Ja digoksins jau
lietots C stadija, tas jaturpina lietot.

e Sildenafils 1-2mg/kg 2 reizes diena, ipasi pulmonalas hipertensijas gadijuma.

e Klepus supresanti un bronhodilatatori péc vajadzibas.

Noslédzot So apskatu, gribu uzsveért, ka §tm vadlinijam ir tikai rekomendgjoss raksturs un

slimibas diagnostikas un arstéSanas taktika jaizvelas katram pacientam individuali,
uznemoties par to atbildibu arst§josajam veterinararstam. Tomé&r hronisku, ilgsto$i norisosu
slimibu gadijumos, kad pacients ilgstos$i tiek uzraudzits un sanem nozimé&to terapiju, ir svarigi
izprast, kad pienemt 1émumu par nozimétas terapijas korigéSanu. Uzskatu, ka §Ts vadlinijas
var palidzet veterinararstam piepemt pareizako lémumu un bitiski uzlabot misu pacientu
dzives kvalitati.
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