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Pulmonalna stenoza u psa

Pulmonic stenasis in a dog

Medven Zagradisnik, L., T. Ferari Miskulin, M. Torti

Sazetak

ulmonalna stenoza relativno je testa kongenitalna anomalija u pasa. To je suzenje pulmonalnog

zaliska i/ili izgonskog dijela desne klijetke koje dovodi do otezanog protoka krvi iz desne klijetke u

pluénu arteriju tijekom sistole. Ovisno o lokaciji suzenja razlikujemo supravalvularnu, valvularnu i

subvalvularnu ili infundibularnu stenozu. S obzirom na postojanje pasminskih predispozicija, pulmo-
nalna je stenoza nasljedna bolest. U ovom kratkom radu prikazan je jedan slucaj iz prakse.

Kljuéne rijeci: pulmonalna stenoza, kongenitalna anomalija, pas

Abstract

Pulmonic stenosis is a relatively common congenital anomaly in dogs. It represents the narrowing of

the pulmonary valve and/or the outlet portion of the right ventricle, leading to disruption of blood flow
from the right ventricle to the pulmonary artery during systole. Pulmonic stenosis encompasses different
anatomic locations, occurring as supravalvular, valvular, and subvalvular or infundibular stenosis. Pulmonic
stenosis is associated with certain dog breeds indicating genetic etiology. This report describes a case of

canine pulmonic stenosis.
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Anamneza

Na razudbu je dostavljen pas, engleski buldog,
muzjak, u dobi od dvije godine, bijelo-smede boje.
Pas je vec kao Stene pokazivao znakove otezanog di-
sanja te bi pri najmanjem uzbudenju ostajao bez zra-
ka, a jezik bi mu bio cijanoti¢an. Rendgenskom pre-
tragom prsne Supljine utvrdeno je povecanje srca.
S obzirom na tesku klini¢ku sliku i u¢estale sinkope,
Zivotinja je eutanazirana.

Makroskopski nalaz prikazan je na slikama 1- 4.

Histopatoloski nalaz prikazan je na slikama 5. i 6.

Dijagnoza: valvularna pulmonalna stenoza i kon-
centri¢na hipertofija desne klijetke srca.

Komentar

Pulmonalna stenoza (PS), prema istrazivanju
Schopre (2015.), najcesca je prirodena sréana bolest
u pasa, dok se u retrospektivnom istrazivanju Jovic i
suradnika pojavljuje u 20 % pasa (Jovic i sur., 2017.).
Za razliku od pasa, neuobitajen je nalaz kod drugih
domacih Zivotinja (Robinson i Robinson, 2016.). Pre-
dispozicija za razvoj PS-a opisana je u erdel terijera,
bigla, tivave, engleskog buldoga, foksterijera, masti-
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fa, patuljastoga gubitara, samojeda, skotskog i za-
padnoskotskog bijelog terijera (Robinson i Robinson,
2016; Miller i Gal, 2017.). PS je dokazano nasljedna
bolest u biglova, a vjerojatno i u ostalih predisponi-
ranih pasmina pasa, a moze se uotiti u fetusa, mla-
dunceta, ali i odrasle jedinke (Robinson i Robinson,
2016.; Miller i Gal, 2017.).

Naj¢eSca prirodena sr¢ana greska kod engle-
skog buldoga jest upravo PS (Buchanan, 2001.). PS
je suzenje u izgonskom dijelu desne klijetke, tocnije
u podrucju zaliska plu¢ne arterije, Sto onemogucu-
je normalan protok krvi iz desne klijetke u plu¢nu
arteriju (Oliveira i sur., 2011.). Kod pasa, ovisno o
lokaciji suzenja, razlikujemo supravalvularnu, val-
vularnu i subvalvularnu ili infundibularnu stenozu.
Supravalvularana stenoza zahvaca podru¢je iznad
razine zaliska, u plucnoj arteriji. Valvularna stenoza
podrazumijeva suzenje na razini zaliska, a moze biti
posljedica nepravilna razvoja (displazije), kad su Li-
sti¢i koji zatvaraju zalistak djelomicno spojeni, ili je
posljedica hipoplazije baze zaliska, gdje je prsten
zaliska nepravilno oblikovan i mali. Subvalvularna
stenoza zahvaca podru¢je desne klijetke ispod razi-
ne zaliska, gdje je prisutan prsten vezivnoga tkiva, ili
moze biti posljedica hipertrofije supraventrikulskog
grebena (crista supraventricularis) (Robinson i Ro-
binson, 2016.). Neovisno o lokaciji stenoze plucno je
deblo dilatirano i tanke stijenke, a vjerojatno kao po-
sljedica turbulentnog strujanja i pada tlaka. Koncen-
tricna hipertrofija desne klijetke posljedica je pove-
¢anog tlacnog opterecenja desne klijetke zbog PS-a

Slika 2. Desna srcana klijetka na prerezu, pas. Makro-
skopski prikaz podruéja valvularne pulmonalne steno-
ze (oznaceno bijelom strelicom) te debljina miokarda
desne klijetke koja u najdebliem dijelu iznosi 25 mm
(oznaceno bijelom linijom).
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(Robinson i Robinson, 2016.; Miller i Gal, 2017.). Kod
engleskih buldoga uz PS moze biti prisutna anomali-
ja lijleve koronarne arterije, odnosno tzv. cirkumpul-
monalne lijeve koronarne arterije (potjece od desne
koronarne arterije), sa suzenjem i smanjenim proto-
kom krvi na razini zaliska plu¢ne arterije (Buchman,
2001.; Robinson i Robinson, 2016.). S druge strane,
kod francuskih je buldoga ¢esto istodobno prisutna
valvularna i supravalvularna stenoza, i to uglavhom
teskog stupnja (Chetboul i sur., 2018.).

Slika 1. Srce, pas. Makroskopski prikaz srca koje je pove-
cano i jabucasta je oblika. Bijelom je zvjezdicom oznacena
desna strana srca.

Slika 3. Prikaz baze srca, tkivo fiksirano u 10 %-tnom
puferiranom formalinu, pas. Prikazano je suZenje
plucne arterije u koje je umetnut drveni Stapic. lznad
mijesta stenoze uocava se poststenoti¢na dilatacija
plucne arterije (oznaceno bijelom strelicom).
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Slika 4. Presjek bubrega, pas. Pasivna punokrvnost bubrega uzrokovana zatajenjem desne strane srca.

PS uzrokuije tlacno preopterecenje desne klijekte
s posljedi¢nim nepovoljnim klinickim ishodom, zbog
razvoja zastojnog zatajivanja srca ili iznenadne srca-
ne smrti (Ontiveros i sur., 2019.). Klinickom slikom
dominiraju nepodnoSenije tjelesnog napora, apatija i
povremeni kasalj, a u tezim slu¢ajevima respiratorni
distres i sinkopa. Nadalje, u pasa sa PS-om mogu se
razviti aritmije uzrokovane hipertrofijom i hipoksijom
miokarda desnog ventrikula (Tilley i Smith, 2008.).
Klasifikacija tezine stenoze temelji se na mjerenjima
maksimalnog protoka i odredivanju tlatnoga gradi-
jenta u podrugju stenoze (Kander i sur., 2015.).

Patofizioloski gledano, zbog stenoze izbacaj krvi
u pluénu arterijsku cirkulaciju neadekvatan je, s po-
rastom tlaka u desnom ventrikulu i desnom atriju.

Slika 5. Histoloski izgled miokarda slobodne stijenke
desne klijetke. Uocava se nepravilan raspored hiper-
troficnih kardiomiocita koji okruzuju centralno podrucje
fibroze (oznaceno Zutom zvjezdicom). Prisutne su uve-
cane jezgre kardiomiocita (oznaceno crnom strelicom).
HE, 40 x.
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Porast tlaka u desnom atriju prenosi se na sistem-
sku vensku cirkulaciju, sto se u konacnici o€ituje ra-
zvojem venske kongestije. Zbog opisanih promijena,
ponajprije u pasa s teskim PS-om, s vremenom se
razvija zastojno zatajivanje desne strane srca koje se
otituje potkoznim edemima te izljevima u peritonej-
sku, pleuralnu i perikardijalnu supljinu (Tilley i Smith,
2008.; Robinson i Robinson, 2016).

Dijagnoza PS-a temelji se na klinitkom pregledu
(nalaz glasnoga sr¢anog suma) i ehokardiografskoj
pretrazi. Klinicka obrada pasa sa PS-om ukljucuije i
elektrokardiografsku pretragu te rendgenografsku
pretragu prsne supljine. Od napredne dijagnostic-
ke obrade mogu se uciniti angiografska pretraga
pomocu kompjutorizirane tomografije, odnosno
dijagnosticka kateterizacija desne strane srca i an-
giografija (Tilley i Smith, 2008.). Za postavljanje
konacne dijagnoze zlatni je dijagnosticki standard
ehokardiografska pretraga kojom se prikazuje mje-
sto stenoze i odreduije tezina bolesti. Rendgenograf-
skom se pretragom uocava kardiomegalija desne
strane srca, @ mogu biti prisutne i hepatomegalija,
peritonejski i pleuralni izljev (Tilley i Smith, 2008.).
Postmortalno se dijagnoza potvrduje patoanatom-
skom i histoloskom pretragom (Miller i Gal, 2017.).
Patoanatomskom se pretragom uoava stenoza
plu¢nog debla, koncentri¢na hipertrofija sa sma-
njenim lumenom desne klijetke, a €esto je prisutna
cijanoza te pasivna punokrvnost jetre, bubrega i
slezene, kao i ascites, hidrotoraks, hidroperikard i/
ili potkozni edemi. Histoloski, miokard desne klijet-
ke pokazuje hipertofiju koja je obiljezena povecanim
kardiomiocitima s velikim jezgrama, ali su prisutna i
podrucja fibroze te vece kolicine kolagena zbog ishe-
mije hipertrofitnog miokarda, a u podrucju stenoze




Slika 6. Histoloski prikaz desne slobodne stijenke miokarda.
Plavo obojenje jesu kardiomiociti (oznaceni bijelom zvjez-
dicom), a narancasto podrucije fibroze (oznacene crnom

zvjezdicom). Metoda bojenja PTAH (fosfotungstini kiseli
hematoksilin) 40 x.

plu¢nog zaliska prisutna je vezivnotkivna proliferaci-
ja (Miller i Gal, 2017.).

Lijecenje PS-a moze biti medikamentno (podra-
zumijeva primjenu blokatora beta-adrenergicnih re-
ceptora, poput atenolola, te u slu¢ajevima zastojnog
zatajivanija srca diuretika), te kirursko, interventnim
minimalnoinvazivnim zahvatom balonske valvulo-
plastike, sto je zapravo lijecenje izbora u slu¢ajevima
teskog PS-a (Locatelli i sur., 2013.).

Kod cistokrvnih predisponiranih pasmina pasa
svakako se preporucuje preventivni kardioloski
pregled radi iskljucivanja oboljele jedinke u dalj-
njem uzgoju kao i radi rane dijagnostike, Sto svaka-
ko omogucuije postizanje boljih rezultata lijecenja i
povecavanija prosjetnog vremena prezivljenja (Kan-
der i sur., 2015.). U istrazivanju Ontiveros i surad-
nici (2019.) navode da je za PS klju¢an autosomno-
recesivni tip nasljedivanja, Sto je vazan podatak u
uzgoju, te naglasavaju krajnju potrebu za pouzda-
nim genetickim probirnim testom (engl. genetic
screening test).
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