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Sažetak

Postojana monomorfna ventrikulska tahikardija predstavlja niz preuranjenih ventrikulskih depolari-
zacija jednake morfologije, frekvencije veće od 180 u minuti i trajanja duljeg od 30 sekundi. U članku 
je prikazan slučaj psa, kastriranog mužjaka, pasmine engleski buldog, starog devet godina, koji je 
zaprimljen u Kliniku za unutarnje bolesti Sveučilišne veterinarske bolnice Veterinarskog fakulteta 

u Zagrebu u respiratornom distresu. Kliničkom obradom postavljena je dijagnoza postojane monomorfne 
ventrikulske tahikardije. Nakon neuspješnog pokušaja konverzije u sinusni ritam lidokainom, ona je učinjena 
kratkodjelujućim blokatorom beta-1 adrenergičnih receptora, esmololom. Mjesec dana nakon konverziji pa-
cijent je bio stabilno.

Ključne riječi: engleski buldog, ventrikulska tahikardija, esmolol

Abstract
Sustained monomorphic ventricular tachycardia is a series of premature ectopic ventricular depolariza-
tions of the same morphology, with frequency greater than 180 per minute and duration longer than 30 
seconds. We describe the case of a nine-year-old neutered male English bulldog who was admitted to the 
Internal Medicine Clinic of the University Veterinary Hospital in respiratory distress. A diagnosis of per-
sistent monomorphic ventricular tachycardia was established by clinical work-up. After an unsuccessful 
attempt of conversion into sinus rhythm with lidocaine, this was achieved with the short-acting blocker of 
beta-1 adrenergic receptors, esmolol. One month after the conversion, the patient was stable.
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Uvod
Monomorfna ventrikulska tahikardija (MVT) defi-

nirana je kao niz od tri ili više uzastopnih preuranjenih 
ventrikulskih depolarizacija frekvencije veće od 180 u 
minuti. Pritom su kompleksi jednake morfologije (Ma-
vropoulou, 2018).

Ventrikulske tahikardije (VT) često prate struktur-
ne bolesti srca u pasa i mačaka, uključujući dilatacijsku 
kardiomiopatiju, aritmogenu kardiomiopatiju desnog 
ventrikula, hipertrofičnu i restrikcijsku kardiomiopatiju, 
miokarditis te prirođene srčane bolesti i srčane tumo-
re. Mogu se pojaviti sekundarno kod sistemskih bole-
sti, poput proširenja i zavrnuća želuca, zapletaja crijeva 
i tumora slezene, neuroloških poremećaja, prostatiti-
sa, pankreatitisa, teških anemija, uremije i dr. Također, 
VT može nastati i zbog traume ili uzimanja antimikrob-
nih lijekova, anestetika i sedativa. Vrlo je rijetka pojava 
VT-a bez strukturne bolesti srca (Santilli, 2018).

Prikaz slučaja
Anamnestički podatci

Kastrirani mužjak engleskog buldoga, star devet 
godina, tjelesne mase 34,5 kg, upućen je u Kliniku 
za unutarnje bolesti Sveučilišne veterinarske bolnice 
Veterinarskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu zbog 
respiratornog distresa, radiološkog nalaza edema 
pluća i povećane srčane siluete. Posljednjih nekoliko 
dana odbija hranu, a inače posljednja dva mjeseca 
vlasnik ga hrani medicinskom dijetom za bubrežne 
bolesti (Happy Dog® Vet Line Renal, Njemačka). 
Osim toga, ima gastrointestinalne probleme u obli-

ku mekanijih stolica i povremenog proljeva. Uredna 
je cijepnog statusa.

Klinički nalaz

Pacijent je zaprimljen u umjerenom, mješovitom 
respiratornom distresu, ortopnoična stava, fre-
kvencije disanja 80/min. Pravilne je tjelesne građe i 
dobrog gojnog stanja. Tjelesna temperatura iznosila 
je 38,9 °C, a frekvencija rada srca bila je 280/minuti. 
Vidljive sluznice bile su mu zažarene, osim gingivne 
sluznice koja je bila blijeda. 

Auskultacijom srca akcija je ritmična, glasnih i lu-
pajućih tonova, šum nije bio čujan. Nad plućima je 
dišni šum bio stišan, dok je abdomen palpacijski bio 
mekan, stlačiv i bezbolan.

Dijagnostika

Pacijentu je nakon pregleda učinjen EKG (slika 1) 
koji je pokazao pravilan ritam frekvencije 300/min, 
uz nedostatak P-valova i bizarne, ali uske QRS kom-
plekse (trajanja do 70 ms), s pomakom električne osi 
udesno. Postavljena je dijagnoza postojanog MVT-a.

Orijentacijskim ultrazvukom srca utvrđeni su 
oslabljena sistolička funkcija, volumno preoptere-
ćen lijevi ventrikul i povećan lijevi atrij. 

Nalazi laboratorijskih pretraga krvi prikazani su 
u tablici 1. N-terminalni-pro B-tip natriuretski peptid 
(NT-proBNP) bio je izrazito povišen.

Slika 1. EKG nakon primitka (šestkanalni, 50 mm/s, 10 mm/mV). Prikazuje monomorfnu ventrikulsku tahikardiju frekvencije 
300/min uz nedostatak P-valova i bizarne i uske QRS komplekse s pomakom električne osi udesno.
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Terapija

Pacijentu je postavljena intravenska (iv.) kanila s 
aplikacijom bolusa furosemida (Fursemid Belupo 10 
mg/ml) u dozi od 5 mg/kg te je pružena terapija ki-
sikom. Pacijent je priključen na uređaj za praćenje 
EKG-a. Nakon postavljanja dijagnoze MVT-a pokre-
nut je postupak konverzije u sinusni ritam pomoću 
intravenskog bolusa lidokaina (Lidokain Belupo 20 
mg/ml) u dozi od 2 mg/kg do ukupne doze od 8 mg/
kg. Provedeno liječenje nije imalo učinka. Potom je 
započeta terapija pimobendanom (Vetmedin Vet® 
Boehringer Ingelheim, tablete) u dozi od 0,3 mg/
kg dva puta dnevno kroz usta, te ponovni postu-
pak konverzije koristeći esmolol (Esmocard® 100 
mg/10 ml, Amomed Pharma GmbH). Pacijent je pri-
mio dva bolusa od 250 µg/kg iv. tijekom pet minuta 
bez učinka. Nakon toga je apliciran bolus od 500 µg/
kg iv. tijekom tri minute s kratkoročnom konverzi-
jom u sinusni ritam u trajanju od dvije minute, koji 
je i ponovljen, nakon kojega je došlo do konverzije u 
sinusni ritam. Pacijent je stacioniran preko noći na 
infuziji esmolola u dozi od 55 µg/kg/min, te je bio 
klinički stabilno.

Sljedeće je jutro ponovno učinjen EKG (slika 2) 
koji je pokazao sinusni ritam, frekvencije rada srca 
160/min, remećen povremenim prijevremenim ven-
trikulskim depolarizacijama (PVD), morfologije blo-
ka lijeve grane. Pacijent je otpušten kući sa sljede-
ćom peroralnom terapijom: pimobendan (Vetmedin 
Vet®, Boehringer Ingelheim, tablete), sotalol (Darob 
mite®, Mylan, tablete) u dozi od 0,5 mg/kg dva puta 
na dan prvih tjedan dana, uz postupno povećanje 
doze sve do 1,5 mg/kg dva puta dnevno i furosemid 
(Fursemid tablete, Belupo) u dozi 2 mg/kg dva puta 
dnevno. Na kontroli je pacijent bio stabilno i dobro.

Diferencijalnodijagnostički postavljena je sumnja 
na miokarditis i aritmogenu kardiomiopatiju desnog 
ventrikula (AKDV).

Daljnja dijagnostika 

Određena je koncentracija srčanog troponina I 
(cTnI), koja je bila izrazito povišena 1,98 ng/mL (refe-
rentne vrijednosti < 0,08 ng/mL). Porast koncentra-
cije cTnI vidljiv je ubrzo nakon oštećenja miokarda, 
uzrokovan miokarditisom ili kardiomiopatijama. 

Pacijent je testiran na bolesti prenosive vektori-
ma (Anaplasma phagocytophilum / A. platys, Borre-
lia burgdoferi, Erlichia canis / E. ewingii i Dirofilaria 
immitis) brzim serološkim testom (SNAP® 4DX™ 
Plus, IDEXX) koji je bio negativan. 

Učinjena je i pretraga lančane reakcije polimera-
zom na DNA vrstu Bartonella koja je bila negativna.

Pokazatelj Rezultat Referentni 
interval

Hemogram 16.740 2.232

Eritrociti [X10^12/L] 6,1 5,5 – 8,5

Hemoglobin [g/L] 167 120 – 180

Hematokrit [%] 46 37 – 55 

MCH [pg] 28 19 – 23

MCV [fL] 76 60 – 77

MCHC [g/L] 365 320 – 360

RDW [%] 15

MPV [fL] 8 6,7 – 11

Trombociti [x10^9/L] 383 170 - 500

Leukociti [x10^9/L] 9,9 6 - 17

Segmentirani neutrofili [%] 63 60 – 77

Limfociti [%] 27 12 – 33

Monociti [%] 4 3 – 10

Eozinofili [%] 5 2-10

Nesegmentirani neutrofili [%] 1 0 – 1

Segmentirani neutrofili [x10^9/L] 6,24 3,00 – 11,50

Limfociti[x10^9/L] 2,67 1,00 – 4,80

Monociti [x10^9/L] 0,4 0,15 – 1,35

Eozinofili [x10^9/L] 0,5 0,10 – 1,25

Nesegmentirani neutrofili [x10^9/L] 0,1 0 – 0,3

Biokemijski nalaz

Urea [MMOL/L] 15,0 3,3 – 8,3

Kratinin [µMOL/L] 157 44 – 140

Proteini, ukupni [g/L] 57 55 – 75

Albumini [g/L] 23 26 – 33

Globuilini [g/L] 34

A/G omjer 0,68

Bilirubin, ukupni [µMOL/L] 1,8 - 8,6

Glukoza [mmol/L] 5,4 3,6 – 6,5

AST [U/L] 27 - 82

ALT [U/L] 45 - 88

GGT [U/L] 3 0 – 6

AP [U/L] 376 20 – 156

CRP-can [mg/L] 15,8 0 – 10,7

Fosfat, anorganski [mmol/L] 1,5 0,7 – 2,1

Natrij [mmol/L] 146 140 – 155

Kalij [mmol/L] 5,3 3,6 – 5,8

Magnezij, ukupni [mmol/L] 0,77 0,8 – 1,1

Brzi kvantitativni testovi

NT-proBNP (pas) [pmol/L] 8913 0 - 900

Tablica 1. Nalazi laboratorijskih pretraga krvi pri primitku 
(referentni intervali Laboratorija Klinike za unutarnje bolesti).
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Rasprava
Ventrikulski ritam ima ishodište u tkivu ventriku-

la. Klinički su ventrikulske aritmije vrlo važne jer su 
često uzrok hemodinamičke nestabilnosti (u obliku 
sinkopa, slabosti, kardiogenog šoka i aritmogene 
kardiomiopatije, pa čak i smrti) (Santilli, 2018). Naj-
češće se povezuju sa strukturnim bolestima srca i 
sistemskim bolestima, no mogu se pojaviti i kao pri-
marne, odnosno idiopatske aritmije (Yamada, 2016).

Ventrikulske aritmije (VA) prema kompleksnosti 
se mogu kategorizirati u tri razreda: VA 1 – pojedi-
načni PVD, VA 2 – pojava parova, bigeminije i trigemi-

Ishod

Nakon uspješne konverzije u sinusni ritam paci-
jent je na peroralnoj terapiji stabilno. Na kontrolnom 
pregledu sedam dana kasnije EKG pokazuje sinusni 
ritam, frekvenciju od 160/minuti, fiziološku srčanu 
os te hipovoltažu (slika 3). Bubrežni pokazatelji upu-
ćuju na IRIS stadij 1 kronične bolesti bubrega s ureom 
16,2 mmol/L i kreatininom 142 µmol/L. Deset dana 
nakon početka terapije razvio je proljev, pa je promi-
jenjen oblik pimobendana (umjesto Vetmedin vet® 
započeta je terapija Cardisure®, Dechra) te su uve-
deni probiotici (FortiFlora®, PURINA® PRO PLAN®)

Slika 2. EKG nakon konverzije (šestkanalni, 50 mm/s, 10 mm/mV). Prikazuje sinusni ritam remećen prijevremenom preura-
njenom ventrikulskom depolarizacijom morfologije bloka lijeve grane (peti kompleks, gledano zdesna nalijevo).

Slika 3. EKG sedam dana nakon konverzije i peroralne terapije. (šestkanalni, 50 mm/s, 10 mm/mV). Prikazuje sinusni ritam 
frekvencije 160/min, fiziološku srčanu os te hipovoltažu.
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nije i VA 3 – pojava VT-a (Cunningham i sur., 2018.). 
Prema trajanju dijelimo ih na nepostojane i posto-
jane, ako traju dulje od 30 sekundi. Glavna su zna-
čajka MVT-a identični, uniformni QRS kompleksi koji 
su karakteristično široki, trajanja duljeg od 70 ms. 
Do pojave MVT-a dolazi zbog potaknute aktivnosti ili 
fenomena kruženja impulsa (engl. reentry) (Mavro-
poulou, 2018).

Supraventrikulska tahikardija (SVT) jest tahiari-
tmija (frekvencija viša od 180/min) s ishodištem u 
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miokardu atriju, atrioventrikulskom čvoru, koronar-
nom sinusu, plućnim i šupljim venama te Marshallo-
voj veni/ligamentu. Ventrikulska aktivacija potječe 
od atrija, te se impuls širi normalno kroz ventrikulski 
dio provodnog sustava što rezultira uskim QRS kom-
pleksom na EKG-u (Mavropoulou, 2018.).

Iako VT u EKG-u uobičajeno ima sliku tahikardije 
širokih QRS kompleksa, u slučajevima kada je ishodi-
šte ektopične depolarizacije u području Hisova sno-
pa ili „visoko“ u interventrikulskom septumu, QRS 

I. Glavni kriteriji

A. srčani troponin I > 1,0 ng/mL 

B. pozitivna hemokultura ili druge tjelesne tekućine na tipične bakterije ILI pozitivno testiranje na zarazne bolesti (PCR, 
serološka dijagnostika – antigen/antitijelo, izolacija virusa ili mikroskopska vizualizacija) za druge organizme koji mogu 
uzrokovati miokarditis u pasa: 

a) virusi: parvovirus, štenećak, herpesvirus, virus Zapadnog Nila, koronavirus

b) atipične bakterije: Bartonella, Leptospira, Borrelia, Rickettsia, Ehrlichia 

c) protozoe: Trypanosoma, Toxoplasma, Neospora, Leishmania, Babesia, Hepatozoon 

d) gljivice/alge: Blastomyces, Coccidioides, Cryptococcus, Aspergillus, Prototheca

II. Sporedni kriteriji

A. povišena tjelesna temperatura  > 39,1 °C 

B. novi ili pogoršani šum na srcu 

C. upalni leukogram (neutrofilija i/ili pomak ulijevo > 0,5 10^3/µL), anemija, trombocitopenija ili hipoalbuminemija 

D. ventrikulske aritmije 

E. smanjena sistolička funkcija lijeve klijetke (FS < 25 %, LVEF < 50 %, ESVI < 30 ili žarišna hipokineza) 

F. heteroehogenost miokarda lijeve klijetke 

G. perikardijalni izljev

I. Definitivna dijagnoza miokarditisa:

A. histopatološka potvrda upale miokarda na uzorku endomiokardijalne biopsije 

B. dva glavna kriterija 

C. jedan glavni i tri sporedna kriterija

II. Moguća dijagnoza miokarditisa:

A. jedan glavni i dva sporedna kriterija 

B. četiri sporedna kriterija

Tablica 2. Predloženi glavni i sporedni kriteriji za antemortalnu dijagnozu miokarditisa u pasa prema Lakhdir  i suradnicima (2020) 
(ESVI – telesistolički volumen lijevog ventrikula indeksiran prema tjelesnoj masi, FS – postotak frakcijskog skraćivanja lijevog 

ventrikula, LVEF – izbačajna (ejekcijska) frakcija lijevog ventrikula, PCR – lančana reakcija polimerazom).
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kompleksi su uski, no izmijenjena (bizarna) oblika, 
što je za kliničara izazov s obzirom na razlikovanje 
SVT-a od VT-a (Mavropoulou, 2018.). Do sada su i 
u humanoj i u veterinarskoj literaturi (Stern i sur., 
2012.) opisani slučajevi VT-a s uskim QRS komplek-
sima, zbog čega je uvijek potrebno na popis mogu-
ćih diferencijalnih dijagnoza uz SVT uvrstiti i VT. Za 
razlikovanje SVT-a i VT-a potrebno je snimiti dvana-
estkanalni EKG tijekom sinusnog ritma i tahikardije 
kako bi se postavila točna dijagnoza, odnosno odre-
dila vrsta aritmije (Page i sur., 2015.). U prikazanom 
je slučaju nalaz MVT-a najviše odgovarao tahikardiji 
podrijetlom iz područja Hisova snopa/baze interven-
trikulskog septuma. Zbog konformacije prsa u paci-
jenta nije bilo moguće učiniti dvanaestkanalni EKG, 
već je učinjen šestkanalni EKG.

AKDV je primarna i nasljedna bolest miokarda 
kod koje nalazimo anatomske i funkcionalne pro-
mjene na desnom, a katkad i lijevom ventrikulu, 
obilježene progresivnom atrofijom miokarda i za-
mjenom normalnog tkiva miokarda fibroadipoznim 
tkivom. Bolest se pojavljuje u njemačkih boksera i 
engleskih buldoga, a katkad i u njemačkih ovčara, 
bulmastifa, sibirskih haskija i labradorskih retri-
vera (Mavropoulou, 2018.). Engleski buldozi koji 
boluju od AKDV-a često razvijaju VT podrijetlom 
iz izgonskog trakta desnog ventrikula, morfologi-
je bloka lijeve grane s diskordancijom u prekordij-
skim EKG odvodima, nalaz vrlo sličan onome kod 
SVT-a. Za razlikovanje je potreban dvanaestkanal-
ni EKG, koji tipično pokazuje dominantno pozitivne 
QRS komplekse u inferiornim odvodima (II, III i aVF) 
i u lijevim prekordijskim odvodima (V2-V6), dok je 
morfologija u I, aVL i V1 odvodima varijabilna, ovi-
sno o mjestu ishodišta u izgonskom traktu (Santilli 
i sur., 2011., Santilli, 2018.).

VA često prati miokarditis. Određivanje koncetra-
cije cTnI pomaže nam u prepoznavanju ove bolesti 
jer se konačna dijagnoza može postići samo endo-
miokardijalnom biopsijom ili postmortalno (Janus i 
sur., 2014.). Koncentracija cTnI može porasti od vrlo 
blago ili znatno, ovisno o stupnju oštećenja miokarda 
(Oyama i Sisson, 2014.). U prikazanog je pacijenta 
koncentracija bila 24 puta veća od gornje referen-
tne vrijednosti, odnosno u prilog znatnom porastu. 
Sama bolest može rezultirati progresivnom sistolič-
kom disfunkcijom, što je i bio slučaj u prikazanog pa-
cijenta (Janus i sur., 2014.). Točan uzrok miokarditisa 
uglavnom je teško utvrditi. U literaturi su kao uzrok 
opisani virusi, protozoe, bakterije, gljivice, autoimu-
nosne reakcije, toksini i traume, dok je važan uzrok 
upalne kardiomiopatije u pasa i mačaka vrsta B. 
henselae (Breitschwerdt i sur., 1999., Varanat i sur., 
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2012., Santilli i sur., 2017.). U prikazanom slučaju 
nije utvrđen uzročnik miokarditisa. 

S obzirom na to da VT vrlo često dovodi do he-
modinamičke nestabilnosti, vrlo je važna brza sta-
bilizacija intravenskom primjenom antiaritmika, po-
najprije lidokaina, amjodarona i esmolola.

Lidokain je inhibitor natrijskih kanala, te se če-
sto daje kao prvi lijek izbora u liječenju hemodina-
mički nestabilnih VA-ova. Hipokalijemija i hipoma-
gnezijemija dovode do slabijeg učinka lidokaina. U 
prikazu slučaja Ranninger i suradnici (2019) opisuju 
neučinkovitost lidokaina, ali uspješnu kardioverziju 
u sinusni ritam pomoću intravenske aplikacije ma-
gnezija. U prikazanog pacijenta pokušaj konverzije 
lidokainom bio je neuspješan. U ljudi se opisuje niska 
uspješnost konverzije postojanog VT-a u sinusni ri-
tam lidokainom, u odnosu na amjodaron (Someberg 
i sur., 2002.). 

Amjodaron je antiaritmik širokog spektra i daje 
se pri stabilizaciji različitih aritmija. Ima minima-
lan depresivni učinak na miokard (Freitas da Silva, 
2018.). Parenteralna formulacija amjodarona dos-
tupna u Republici Hrvatskoj često dovodi do razvoja 
alergijske reakcije uzrokovane pomoćnom tvari po-
lisorbat 80, u obliku svrbeža, eritema, razvoja pot-
kožnih edema, urtikarije, tahipneje i hipotenzije (Co-
ber i sur., 2009.). Zbog nedostupnosti amjodarona i 
neučinkovitosti lidokaina, odlučili smo se na pokušaj 
konverzije esmololom.

Blokatori beta-adrenergičnih receptora poznati 
su antiaritmici, neselektivnog ili selektivnog (beta-
1) djelovanja. Esmolol je ultrakratkodjelujući beta-1 
blokator postiže stanje dinamičke ravnoteže u vre-
menu od pet minuta, a terapijski učinak očituje čak 
i ranije. Djeluje negativno inotropno, kronotropno i 
dromotropno te, neizravno, pozitivno luziotropno. 
Ponajprije se zbog negativnog inotropnog djelovanja 
beta-blokatori moraju s oprezom primjenjivati u pa-
cijenata sa sistoličkom disfunkcijom (Mavropoulou, 
2018.). U prikazanom slučaju esmolol je doveo do 
uspješne konverzije MVT-a u sinusni ritam, a kronič-
na je terapija nastavljena sotalolom, neselektivnim 
beta-blokatorom i blokatorom kalijskih kanala.

Zaključak
Zbog akutne kliničke slike znatno povećane kon-

centracije cTnI u pacijenta je postavljena opravdana 
sumnja na miokarditis prema kriterijima koji su po-
stavili Lakhdir  i suradnici 2020. (tablica 2). Unatoč 
postavljenoj sumnji, konačna dijagnoza miokarditisa 
može se postaviti invazivno, biopsijom miokarda. 
Prema tome, AKDV se ne može sa sigurnošću isklju-
čiti kao uzrok pojave MVT-a. 
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