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Den kliniske undersggelse af hestens kredslgbssystem involverer bade det perifere kredslgb og
selve hjertet. Mange ars avl og selektion af heste med henblik pa fysisk prastation, har imidlertid
gget hestens kardiologiske reserve saledes at det perifere kredslgh kun sjeldent er afficeret i heste
med patologiske tilstande i hjertet. Sygdomsmanifestationer i det perifere kredslgb ses derfor som
hovedregel kun hos sveert syge patienter. Dette forhold ngdvendigger @get fokus pa selve hjertet i
den kliniske undersggelse af kredslgbssystemet og understreger vigtigheden af en systematisk
tilgang til auskultation af hjertet. Desuden er auskultation et billigt og lige forhandenvarende
redskab under praksisforhold. | det falgende gennemgas auskultation af hestens hjerte med henblik
pa at stille en tentativ diagnose og afgere hvorvidt patienten bgr henvises til videre udredning.
Teksten leder dermed direkte op til prasentationen Interaktiv auskultation” pa Abildgaard
Symposium, hvor en raekke lydoptagelser af forskellige cases gennemgas.

Struktureret auskultation

Auskultationen indledes med palpation af preecordium med henblik pa lokalisation af hjertetstgdet
samt vurdering af styrke og eventuel snurren. Styrken kan variere i forhold til hestens huldstatus
men kan ogsa veere indikation pa patologiske forhold i eller omkring hjertet. Et deempet hjertested
kan saledes forekomme ved perikardielle veeskeansamlingerne, mens et forstaerket hjertestad kan
vaere tegn pa gget kontraktilitet i forsgg pa at opretholde cardiac output i et kompromitteret hjerte.
Endvidere vil snurren veere udtryk for kraftig turbulens i blodstremmen og ensbetydende med en
hgjintensiv mislyd.

Stetoskopet placeres initielt over hjertestadet og hjertefrekvensen noteres. Hjertefrekvensen er
defineret som antallet af hjerteslag pa ét minut uanset eventuelle arytmier og underliggende
sinusrytme. Bradykardi betegner hos heste en hjertefrekvens under 28 slag/minut, mens tachykardi
er en frekvens over 44 slag/minut. Ved vurdering af hjertefrekvensen er isaer tachykardi interessant,
da dette kan veere tegn pa en reflektorisk kompensation for svigtende pumpefunktion i et sygt hjerte.

Dernzst evalueres rytmen — slar hjertet i sinusrytme eller er der arytmi? Arytmier kan kun i meget
begraenset omfang vurderes ved auskultation og en egentlig klassifikation kan kun foretages ved
hjeelp af EKG. Ved auskultation af arytmier hos heste, vurderes arytmien basalt set ud fra to
kriterier; ferste kriterium er hvorvidt intervallet mellem to hjerteslag forkortet eller forleenget i
forhold til det forgaende interval. Hvis intervallet mellem to hjerteslag er forkortet og neeste
hjerteslag dermed kommer fgr det forventede tidpunkt givet af den underliggende sinusrytme,
betegnes hjerteslaget som praeematurt. Hvis intervallet derimod er forlenget kan der vare tale om et
manglende slag eller en pause. Ved et manglende hjerteslag falder det efterfaglgende hjerteslag ind i
den underliggende sinusrytme, hvorimod det efterfalgende hjerteslag falder vilkarligt efter en
pause. Det andet kriterium er hvorvidt arytmien forekommer regelmassigt eller uregelmaessigt.
Arytmien kan saledes forekomme regelmassigt for fx hvert 4. hjerteslag eller uregelmaessigt uden
nogen form for systematik. Endelig kan hjerterytmen vare sa uregelmassig at den underliggende
sinusrytme ikke kan erkendes, og rytmen betegnes i sa fald som kaotisk.



Auskultationen afsluttes med at afsgge ostierne for mislyde. Ved indledningsvist at placere
stetoskopet over hjertestgdet, har man automatisk placeret stetoskopet over mitralostiet. Modsat
arytmier kan mislyde klassificeres ved auskultation alene i henhold til fglgende fem parametre; a)
Timing, b) Lokalisation + udbredelse, c) Intensitet, d) Frekvens og e) Form.

Ad a) Timingen angiver placeringen i hjertecyklus, altsa hvorvidt mislyden er systolisk, diastolisk
eller kontinuert gennem hele hjertecyklus. Timingen kan praciseres som pansystolisk/pandiastolisk
(1. og 2. hjertetone er inkluderet i mislyden) eller holosystolisk/holodiastolisk (1. og 2. hjertetone
disse kan differentieres fra mislyden). Ad b) Lokalisationen angiver placeringen af mislydens
puncta maxima og eventuel udbredelse sig ud over hjertet. Ad c) Intensiteten graddeles efter
folgende skala[1]: Grad I: meget mild, hgres kun i stille omgivelser, Grad Il: mild, Grad IlI:
moderat, Grad IV: kraftig, Grad V: kraftig mislyd med pracordial snurren og Grad VI: voldsom
mislyd med praecordial snurren, hgrbar med lgftet stetoskop. Ad d) Kvaliteten beskriver typen af
mislyden, fx susende eller musisk. Ad e) Formen fortaeller om intensiteten andrer sig over tid, dvs.
om mislyden stiger (crescendo) eller falder (decrescendo) mod slut, eller om den har samme
konstante intensitet (bandformet). Man ber gere sig klart at parametre som form og kvalitet er
meget subjektive parametre og kan veere genstand for stor variation mellem observatagrer, mens
timing og intensitet generelt er mere robuste.

Samme fremgangsmade anvendes over aorta/pulmonal og tricuspidal ostierne. | praksis er det
neermest umuligt at skelne mellem aorta og pulmonal ostiet pga. de to ostiers nare indbyrdes, samt
den relativt lille trykgradient hen over pulmonalklappen, der sjeldent giver anledning til
naevneverdig turbulens pa trods af insufficiens. Vaer endvidere opmarksom pa, at mislyde kan veere
intermitterende eller variere i intensitet afhaengigt af hjertefrekvensen. For eksakt diagnose og
prognose af mislyde er det derfor ngdvendigt at foretage en hjerteskanning.

Behov for videre udredning

Selvom hjertesygdomme hos hest er relativt sjeeldent forekommende, er det ikke desto mindre et
vigtigt klinisk omrade. Patologiske tilstande i hjertet har ikke alene betydning for hestens preastation
og dermed dens handelsveardi men kan i yderste konsekvens have betydning for sikkerheden ved at
anvende hesten. Enkelt patologiske tilstande som aortainsufficiens og visse arytmier kan i enkelte
tilfeelde lede til kollaps i forbindelse med fysisk anstrengelse. Omhyggelig klinisk undersggelse af
hjertet er derfor vigtig. Det positive er imidlertid, at klinikeren med en vis portion gvelse, er i stand
til at diagnosticere arsagen til de fleste mislyde og enkelte arytmier udelukkende ved auskultation.
Det er altsa ofte muligt at afgare hvilken hjerteklap en insufficiens er relateret til eller om der evt. er
tale om en ventrikelseptumdefekt eller persisterende ductus arteriosus alene pa baggrund af
auskultationen. Hjerteskanning kan da efterfglgende anvendes til at verificere den tentative
diagnose, vurdere graden af sekundzr remodellering og dermed prognosen for tilstanden. Generelt
er anbefalingen, at man bgr henvise til hjerteskanning ved kontinuerte mislyde eller mislyde med
intensitet grad 3/6 eller derover. Det er dog vigtigt at bemarke, at intensiteten af mislyden ikke
ngdvendigvis er proportional med problemets sterrelse. Desuden bgre anamnese om pludselig
opstaen eller hest af ung alder altid lede hjerteskanning, da problemet ofte mere alvorligt i disse
tilfeelde.

Det er lidt mere kompliceret, nar det geelder arytmierne. Behovet for videre udredning (EKG)
vurderes pa baggrund af det farste vurderingskriterium for arytmi — nemlig hvorvidt intervallet
mellem to hjerteslag forkortet eller forleenget i forhold til det forgaende interval. Er intervallet
forlaenget, saledes at der er tale om enten en pause eller et manglende slag, er arytmien forarsaget af
hestens kraftige vagale tonus. Denne type af arytmier deekker over bl.a. sinuspauser, sinusatrial blok



samt 2. grads AV-blok og giver sjeldent anledning til problemer, da de forsvinder, nar
hjertefrekvensen stiger som fglge af gget sympatisk pavirkning. Disse arytmier kreever som
udgangspunkt ikke videre udredning. Er intervallet mellem to hjerteslag derimod forkortet i forhold
til det foregdende interval, er der tale om preemature slag, og disse arytmier bgr altid lede til
undersggelse med EKG evt. bade i hvile og under arbejde. Alle celler i hjertet besidder egenskaben
automacitet, hvilket vil sige de er i stand til at depolariseres spontant med en given frekvens. At det
normalt er sinusknuden, der bestemmer hjertefrekvensen skyldes, at den intrinsiske frekvens i
sinusknudens celler er hgjere end i hjertets gvrige celletyper. Preemature slag opstar, nar en celle
uden for sinusknuden spontant depolariseres og sender impulsen videre ud over resten af hjertet.
Preemature slag kan bade vere af supraventrikuler og ventrikuleer oprindelse, og kan hvis de falder
pa et strategisk uheldigt tidpunkt i forhold til de gvrige cellers refraktzerperiode, give anledning til
bl.a. re-entry arytmier. Supraventrikuleere preemature slag kan saledes lede til atrieflimmer, men
ventrikulaere preemature slag kan lede til ventrikelflimmer og i sidste ende asystoli.

Opsummering

Mange diagnoser relateret til hestens hjerte, kan faktisk stilles ved struktureret auskultation alene —
iseer nar det geelder mislyde. Videre udredning med hjerteskanning eller EKG foretages med henblik
pa verifikation af den tentative diagnose samt prognosen. Generelt bgr der henvises til videre
udredning ved mislyde som er kontinuerte eller intensitet > 3/6, samt ved preemature slag eller
kaotisk hjerterytme.

1. Marr, C. and M. Bowen, Cardiology of the Horse. 2010.
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