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บทนํา
 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเปนภาวะท่ีสามารถ

พบไดบอยในทางคลินิก โดยเราสามารถจําแนกชนิด

ของการเตนผิดจงัหวะทีม่อีตัราการเตนเรว็และไมสมำเสมอ 

(irregular tachyarrhythmia) ได 2 กลุมใหญๆ คือ 

กลุมท่ีมีจุดกําเนิดจากหัวใจหองบน (supraventricular 

tachyarrhythmia) และกลุมท่ีมจีดุกาํเนดิจากหวัใจหองลาง 

(ventricular tachyarrhythmia)

 Ventricular tachyarrhythmia เปนลักษณะ

ของจงัหวะการเตนทีผ่ดิปกติทีม่จีดุกาํเนดิมาจากกลามเนือ้

หัวใจสวนของ ventricle โดยมีสาเหตุโนมนําจากสภาวะ

หรือความผิดปกติใดใดของรางกายซ่ึงกระตุนกลามเน้ือ

หัวใจหองลางใหเกิดการสรางกระแสไฟฟาภายในหัวใจ

ที่ผิดปกติ (arrhythmogenesis) แทรกขึ้นจากจังหวะ

การเตนเดิมของหัวใจ ซึ่งสามารถตรวจสอบไดโดยการใช

เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiography) 

โดยลักษณะของคลื่นไฟฟาท่ีผิดปกติ (ectopic beats) 

จะพบ QRS-T complexes ที่กวางและมีรูปราง

แปลกประหลาด (wide and bizarre) และมักไมสมัพนัธ

กบัจงัหวะของการพบ P wave ทีม่จีดุกาํเนดิจาก SA node 

ตามปกติ ซึ่งสามารถพบไดทั้งแบบเดี่ยว (isolated 

premature beat) หรือเกิดตอเน่ืองกัน 2-3 จังหวะ 

(couplets to triplets) หรอืพบหลายจงัหวะตอเนือ่งกนั 

(ventricular tachycardia) (Strickland, 1998) โดย

ความรุนแรงจะแปรผันตามจํานวนความแตกตางของ 

ectopic beat รวมถึงปริมาณและความถ่ีที่ตรวจพบ
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ขณะทําการวัดโดยเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ ซึ่งมีผล

ตอการวางแผนการรักษาและการพยากรณโรคของสัตวปวย

ประวัติ
 สุนัขพันธุลาบราดอร รีทรีฟเวอร เพศเมีย

ยังไมไดทําหมัน อายุ 9 ป นํ้าหนัก 35 กิโลกรัม มีประวัติ

ปวยเฉียบพลันเมื่อวานดวยอาการอาเจียนท่ีบาน 2 ครั้ง 

ชวงเชากอนมาโรงพยาบาลมอีาการถายเหลวเปนเลอืดสด

หลายคร้ัง เจาของแจงวาสนุขัทําวัคซีนประจําปสมำเสมอ 

มีการฉีดยาปองกันเห็บหมัดและพยาธิหนอนหัวใจ

เปนครั้งคราว

อาการทางคลินิก

 สุนัขมีอาการซึม ออนแรง ปวดเกร็งทอง 

หายใจหอบ อัตราการหายใจมากกวา 60 ครั้ง/นาที 

อัตราการเตนของหัวใจ 156 ครั้ง/นาที คลําไมพบชีพจร

บรเิวณขาหนบี วดัความดนัเลอืดขณะหวัใจบบีตวั (systolic 

blood pressure) ดวยเคร่ืองวัดความดันชนิด Doppler 

ขนาด cuff เบอร 5 ที่ตําแหนงขาหนาขวา ไดเทากับ 

40 มม.ปรอท เยื่อเมือกแหงและมีสีซีด ระยะเวลา

การคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย (capillary 

refi lled time) มากกวา 3 วินาที พบภาวะแหงนํ้า

ประมาณ 7 เปอรเซนตของนํ้าหนักตัว 

การรักษา

 สตัวปวยไดรบัการรักษาภาวะช็อคจากการเสียน้ํา 

(hypovolemic shock) เบื้องตนดวยการใหออกซิเจน 

และสารนํ้าชนิด crystalliod (0.9% normal saline) 

และ colloid (6% hydroxyethyl starch) ผานทาง

หลอดเลอืดดาํ รวมกบัการใหยาปฏชิวีนะ (enrofl oxacin 

5 มก./กก.) ยาลดปวด (tramadol 3 มก./กก.) 

ยาลดการสรางกรดในทางเดนิอาหาร (ranitidine 1 มก./

กก.) และยาชวยหามเลือด (tranexamic acid 100 มก.) 

จนกระทั่งคาสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 

 สัตวปวยยังคงมีอาการซึมและออนแรง 

ผลการถายภาพรังสีและการอัลตราซาวนของหัวใจ

และชองทองของสัตวปวยจากกรณีศึกษาไมพบ

ความผิดปกติใดใดของโครงสราง ขนาด และการทํางาน

ของหัวใจ รวมถึงเนื้องอก หรือความผิดปกติอื่นๆ ภายใน

ชองทอง แตพบลักษณะความเสื่อมของขอสะโพก 

(hip dysplasia) ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบภาวะ

โลหิตจางปานกลางรวมกับพยาธิเม็ดเลือดชนิด 

Hepatozoon spp. (ตารางที่ 1) และพบภาวะหัวใจเตน

ผดิจงัหวะ โดยจงัหวะการเตนของหวัใจไมสมัพนัธกบัชพีจร 

ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจยืนยันลักษณะของการเตน

ผิดจังหวะของหัวใจโดยจุดกําเนิดอยูที่หัวใจหองลาง

แบบ paroxysmal ventricular tachycardia (รูปที่ 1) 

อตัราการเตนของหัวใจเทากบั 180 ครัง้/นาที โดยมีอตัรา

การเตนผดิปกติทีม่าจาก ventricle จาํนวน 60 คร้ัง/นาที

 สตัวปวยไดรบัการรักษาภาวะหัวใจเตนผดิจังหวะ

โดยการฉีด lidocaine 2 มก./กก. ทางหลอดเลือดดํา 

และใหยาตอเน่ือง (continuous rate infusion:CRI) 

ในขนาด 25 ไมโครกรัม./กก./นาที (Ware, 2007) ซึ่ง

ใหผลดใีนการคมุการเตนของหวัใจทีผ่ดิจงัหวะ โดยจาํนวนของ 

ectopic beats ลดลงอยางมากขณะใหยา (รูปที่ 2) 

สนุขัเร่ิมไดรบัยาตานการเตนของหัวใจผิดจงัหวะ atenolol 

ขนาด 0.2 มก./กก ทุก 12 ชม. ในวันแรก แตไมพบ

การตอบสนองจึงปรับเพิ่มปริมาณเปน 0.3 มก./กก. 

และ 0.5 มก./กก. ทกุ 12 ชม. ในวนัที ่2 และ 3 ตามลําดบั 

แตพบวาการปรบัเพิม่ปรมิาณและความถีข่องยา ยงัคงพบ 

ventricular ectopic beats จาํนวนมากกวา 60 ครัง้/นาท ี

 ในวันที่ 4 ของการรักษาสุนัขไดรับยาตาน

การเตนของหวัใจทีผ่ดิจังหวะ amiodarone ขนาด 10 มก./กก. 

ทุก 12 ชม. (Ware, 2007)  แทนการใช atenolol 

ซึ่งพบวาจากการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 48 ชม. ภายหลัง

จากการใหยา ไมพบลกัษณะของคลืน่ไฟฟาหวัใจทีผ่ดิปกติ

เชนเดยีวกบัการประเมนิซํา้ภายหลงัจากไดรบัยาเปนเวลา 

1 สัปดาห (รูปที่ 3)
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ตารางที่ 1 ผลตรวจทางโลหิตวิทยา
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รูปที่ 1 คลื่นไฟฟาหัวใจสัตวปวยพบลักษณะ paroxysmal ventricular tachycardia
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รูปที่ 2 ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจใน lead II หลังจากให lidocaine CRI เปนเวลา 1 ชั่วโมง
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รูปที่ 3 ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจใน lead II หลังจากไดรับยา amiodarone เปนเวลา 1 สัปดาห
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วิจารณ 
 การวนิจิฉัยหาสาเหตขุองการเตนผดิจงัหวะของ

หวัใจมีความจาํเปนอยางมากควบคูไปกับการรักษาดวยยา 

โดย ventricular tachycardia สามารถเกิดไดจาก

ความผิดปกติของหัวใจเอง เชน ภาวะหัวใจลมเหลว 

ภาวะกลามเนื้อหัวใจทํางานผิดปกติ การอักเสบของ

กลามเน้ือหัวใจและเย่ือหุมหวัใจ ภาวะขาดเลือด เนือ้งอก 

หรือการใชยาที่มีผลตอหัวใจ เปนตน นอกจากน้ัน

ภาวะความผดิปกตทิีไ่มไดมาจากหัวใจกส็ามารถทาํใหเกดิ

การเตนผดิจังหวะของหัวใจหองลางได เชน ความผิดปกติ

ของอเิลก็โตรไลทในรางกาย ภาวะเลือดเปนกรดหรอืเบส 

การติดเชื้อในกระแสเลือด กลุมเนื้องอกโดยเฉพาะ

บริเวณมาม ภาวะกระเพาะบิด ตับออนอักเสบ ยูรีเมีย 

โรคของเน้ือเยือ่ปอด ไฟฟาชอ็ต กลุมโรคท่ีมคีวามผิดปกติ

ของตอมไรทอ เชน เบาหวาน ไทรอยดตํ่า รวมถึงภาวะ

ที่มีการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกอยางรุนแรง 

เชน ภาวะความเจ็บปวด มีไขสูง การต่ืนกลัว เปนตน 

(Nelson et al., 2004) จากการซักประวัติและ

ตรวจรางกายและผลทางหองปฏิบัติการ สันนิษฐานวา

สาเหตุของความผิดปกติมาจากระบบทางเดินอาหาร 

โดยสัตวปวยอาจไดรับสารเคมี หรือสารพิษบางชนิด 

ทาํใหมอีาการอาเจยีน ปวดเกรง็ทอง ถายเหลวอยางรนุแรง

และเฉียบพลัน สงผลใหเกิดภาวะช็อคและหัวใจ

เตนผิดจังหวะตามมา แนวทางการรักษาอาการทอง

เสียแบบเฉียบพลันโดยท่ัวไปจะมุงเนนไปที่การรักษา

ตามอาการและประคับประคองอาการ (symptomatic/

supportive therapy) ซึง่สตัวปวยสวนใหญมกัตอบสนองดี

ตอการรกัษา โดยอาจมกีารตรวจวนิจิฉยัเพ่ิมเตมิบางสวน

เชน การตรวจอุจจาระ อเิลก็โตรไลท และคาเมด็เลอืดแดง

อัดแนน (packed-cell volume) เปนตน แตหากพบ

อาการทองเสียแบบเฉียบพลันที่รุนแรงและอาจทําให

สัตวเสียชีวิตไดเชนสัตวปวยในกรณีศึกษา จําเปนตองมี

การดูแลอยางใกลชิดและควรไดรับการตรวจข้ันพื้นฐาน 

ไดแก ความสมบูรณของเม็ดเลือด (complete blood 

count) และคาทางชีวเคมีตางๆ (biochemistry panel) 

เปนอยางนอย (Ettinger et al., 2010)

 Ventricular tachycardia มผีลลดปริมาณเลอืด

ทีส่งออกจากหัวใจ (cardiac output) ทาํใหความดันโลหิตต่ํา 

(hypotension) รวมถึงลดแรงดันของการไหลเวียน

ของเลือดในหลอดเลือดโคโรนารี (decrease coronay 

perfusion pressure) เกิดภาวะการขาดเลือดของ

กลามเน้ือหัวใจ (myocardial ishemia) ขึ้นมาได 

(Ware, 2007) โดยลักษณะของ ventricular tachycardia 

ที่มีการอัตราการเตนที่เร็ว (170-350 ครั้ง/นาที) 

ตองรีบทําการรักษาอยางเรงดวน เนื่องจาก cardiac 

output ลดลงอยางมาก สตัวปวยอาจแสดงอาการหมดสต ิ

(syncope) ออนแรง หรือเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน 

โดยเฉพาะ ventricular tachycardia ที่มีลักษณะของ 

QRS-T complexes หลายรูปแบบ (polymorphic VT) 

เนือ่งจากโนมนําทาํใหเกดิ ventricular fi brillation ไดงาย 

สวนกลุมของ ventricular tachycardia ที่มีอัตรา

การเตนของหวัใจทีต่ํา่กวา (80-160 ครัง้/นาท)ี มกัมสีาเหตุ

จากปจจัยภายนอกหัวใจ ซึ่งอาจหายไดเองหากสามารถ

จัดการและแกไขที่สาเหตุ ยกเวนกรณีที่สัตวแสดงอาการ

รนุแรงทีส่บืเนือ่งจากการเตนผิดจงัหวะของหวัใจ เชน ซมึ 

ออนแรง ความดันโลหิตตํ่า ก็สามารถพิจารณาใหยาตาน

การเตนของหวัใจทีผ่ดิจงัหวะเพ่ือแกไขอาการเหลานัน้ได 

(Tilley et al., 2007) ซึ่งการใหยาตานการเตนของหัวใจ

ที่ผิดจังหวะไมไดเปนการรักษาที่สาเหตุโดยตรง 

แตใชเพื่อคุมอาการและทําใหจังหวะการเตนของหัวใจ

กลับมาเปนปกติมากที่สุดระหวางที่สัตวปวยอยูใน

กระบวนการวินิจฉัยหรือการรักษา 

 กลุมยาตานการเตนของหัวใจที่ผิดจังหวะที่มัก

ใชในกรณีของ ventricular tachycardia ไดแก Class I 

antiarrhythmic drug เชน lidocaine จดัเปนยากลุมแรก

ที่นิยมใชในการรักษา ซึ่งมีผลดีในการยับยั้งภาวะ 

automaticity ชวยชะลอการนํากระแสไฟฟาและทําให 

refractory period ใน action potential ของกลามเน้ือหวัใจ
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ในสวนของ ventricle ยาวนานข้ึน มขีอดีคอืออกฤทธ์ิเรว็

เพราะสามารถฉีดเขาทางเสนเลือดเพื่อควบคุมการเตน

ของหวัใจไดทนัที โดยเฉพาะในกรณทีีพ่บคลืน่ไฟฟาหัวใจ

ทีผ่ดิปกตรินุแรงและเปนอันตราย โดยเร่ิมจากการฉดีเขา

ทางหลอดเลือดดวยขนาด 2 มก./กก. จากน้ัน

นิยมใหตอเนื่องในรูปแบบของ CRI ในขนาด 25-80 

ไมโครกรัม/กก./นาที (Ware, 2007) จากกรณีศึกษา

พบวาสตัวปวยตอบสนองตอการให lidocaine เปนอยางด ี

โดยจํานวนของ ectopic beats ลดลงอยางเห็นไดชัด

และหายไปภายใน 2 ชม. ภายหลังจากเร่ิมใหยา ตอมา

จงึมกีารเปล่ียนกลุมยาเปนรปูแบบของการกนิ เพือ่ความสะดวก

และงายตอการดูแลและจัดการ กลุมยาท่ีเลือกใชไดแก 

Class II antiarrhythmic drug ไดแก กลุมของ beta-blocking 

agents ซึ่งมีผลลดอัตราการเตนของหัวใจ จากผลของ

การชะลอการสงสัญญาณประสาทท้ังใน SA node 

และ ectopic foci ทั้งใน atrium และ ventricle รวมถึง

เพิม่ระยะ refractory period ใน AV node โดยสัตวปวย

ไดรับและมีการปรับขนาดของ atenolol ในปริมาณ 0.2 

0.3 และ 0.5 มก./กก. ทกุ 12 ชัว่โมง ตามลาํดบัเปนระยะ

เวลา 3 วัน เมื่อทําการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจซำ ยังคงพบ

ปรมิาณ VPCs จาํนวนมาก บางตาํรามีคาํแนะนาํในการให 

atenolol ในขนาดที่สูงมากข้ึน เชน 1 มก./กก. หรือ 

6.25-50 มก./ตัว ทุก 12-24 ชม. และมักใหผลดี

เม่ือใชรวมกับ mexiletine ขนาด 4-8 มก./กก./8-12 ชม. 

ในการควบคุมการเตนผดิจังหวะของหัวใจ (Macintire et 

al., 2012) อยางไรกต็าม สตัวปวยไดรบัการเปลีย่นชนดิยา

เปน amiodarone ในวันท่ี 4 ของการรักษา

 Amiodarone จัดเปนยาในกลุม Class III 

antiarrhythmic drug กลไกของยากลุมนีม้ผีลในการลด

ปริมาณโพแทสเซียมเขาสูเซลลในขณะท่ีเซลลอยูในภาวะ 

repolarisation จงึทาํใหกระบวนการ action potential 

ยาวนานขึน้ สงผลใหเซลลม ีrefractory period ยาวนาน

มากขึ้น แตเนื่องจากยามีผลขางเคียงและขอควรระวัง

ในการใชคอนขางมาก จึงนิยมใชในกรณีที่พบวาสัตว

ปวยไมตอบสนองตอยาตานการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ

กลุมอื่นๆ หรือมีการกลับมาเปนซำของคล่ืนไฟฟาหัวใจ

ทีผ่ดิปกตภิายหลงัจากการรกัษาดวยยากลุมอ่ืน ขนาดของยา

ที่ใหไดแก 10 มก./กก. ทุก 12 ชม. ในสัปดาหแรก 

จากนั้นจึงลดปริมาณลง 5-10 มก./กก. ทุก 24 ชม. 

ในสัปดาหถดัมาและลดความถ่ีเปนทกุ 48 ชม. จนกระท่ัง

สามารถหยุดยาได อยางไรก็ตาม การใช amiodarone 

มรีายงานถึงผลขางเคียงหลายประการ ในสนุขัมผีลขางเคียง

ที่พบไดบอยคือ ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 

เชน อาเจียนและเบื่ออาหาร คาเอนไซมตับที่สูงขึ้น

และปรมิาณเมด็เลอืดขาวชนิดนวิโทรฟลลดลง  การศึกษา

ในมนษุยยงัพบวาผูปวยอาจพบการทาํงานของตอมไทรอยด

ทีผ่ดิปกต ิpulmonary fi brosis และกระจกตาขุน นอกจากนี ้

amiodarone ยังมีผลในการเพิ่มฤทธิ์และปริมาณยา

ในกระแสเลือดของยากลุม anticoagulants, beta 

blockers, calcium channel blockers, cyclospo-

rine, digoxin และ lidocaine อกีท้ังการให cimetidine 

จะสงผลใหปริมาณ amiodarone ในกระแสเลือด

เพิ่มมากขึ้นอีกดวย (Plumb, 2005)

 ระหวางการรักษาดวยยาตานการเตนผดิจงัหวะ

ของหวัใจ สตัวปวยไดรบัการบนัทกึและเฝาระวงัสญัญาณชพี

อยางสมำเสมอ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจและชีพจร 

อัตราการหายใจ ความดันโลหิต คาโลหิตวิทยาพื้นฐาน

เชน คาความสมบูรณของเม็ดเลือด คากาซในเลือด

และอิเล็กโตรไลท การทํางานตับและไต และการวัด

คลืน่ไฟฟาหวัใจ สตัวปวยจากกรณีศกึษาไดรบัการตรวจซำ 

1 สัปดาหภายหลังจากการทาน amiodarone ผลคือ

ไมพบการเตนที่ผิดจังหวะของหัวใจเพิ่มเติม แตพบวา

สุนัขมีคาเอนไซม alanine aminotransferase (ALT) 

ทีส่งูขึน้เลก็นอย (ตารางท่ี 1) อาจเน่ืองมาจาก amiodarone 

มีผลตอกระบวนการสันดาปของไขมันในตับ โดยเกิดการ

ยบัยัง้ lysosomal phospholipase A1 mitochondrial β-oxidation และ oxidative phosphorylation 

ทาํใหมกีารสะสมของ phospholipid ทีม่ากขึน้ จงึสามารถ

นําไปสูภาวะ chronic lipid peroxidation (cell dam-

age) and infl ammation (hepatitis) ตามมา (Jacobs 
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et al., 2000)  โดยทั่วไปแลวในสุนัข คาเอนไซมตับ

สามารถกลับมาอยูในเกณฑปกติไดเมื่อลดขนาดและ

หยุดการใชยา อยางไรก็ตาม ระดับความเปนพิษตอตับ

ทีพ่บมีความแตกตางกันในสัตวปวยแตละตัว  เชน สตัวปวย

ที่มีความผิดปกติของตับอยูกอนแลว สัตวปวยกลุมที่มี

ความจําเปนตองไดรับยาอยางตอเนื่องเชน สุนัขที่ปวย

ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

ที่ไมตอบสนองกับยาในกลุมอื่นๆ หรือในสุนัขพันธุ 

Doberman Pinchers จะมีความเส่ียงสูงในการเกิด

ผลขางเคียงและความเปนพิษตอตับ ซึ่งควรเฝาระวัง

โดยการตรวจรางกายและคาโลหิตวิทยาท้ังกอนและ

ระหวางการรักษาอยางตอเนื่อง (Kraus et al., 2009; 

Tilley et al., 2008,) สัตวปวยในกรณีศึกษายังได

รับยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาพยาธิในเม็ดเลือด ธาตุเหล็ก

และวิตามินรวมดวยระหวางการรักษา หากเปนไปได 

สัตวปวยควรไดรับการบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจตลอด 

24 ชัว่โมง (Holter monitoring) เพือ่ตรวจสอบความผิดปกติ

ของคลื่นไฟฟาหัวใจที่อาจตรวจไมพบขณะตรวจที่

โรงพยาบาล (Ware, 2007)

 ภาวะหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะถือวาเปน

ภาวะท่ีสามารถพบในกลุมโรคท่ีสตัวแพทยมกัเจอไดบอย

ในทางคลนิกิไมเพียงแตในสตัวปวยทีเ่ปนโรคหวัใจเทาน้ัน 

โดยเฉพาะภาวะ ventricular tachycardia ที่สามารถ

ตรวจพบไดในกลุมโรคหรอืความผดิปกตจิากปจจยัภายนอก

หวัใจหลายประการโดยเฉพาะภาวะฉุกเฉินดงัทีไ่ดนาํเสนอ

มาขางตน การตรวจรางกายอยางละเอียดเปนสิ่งสําคัญ

ที่ชวยในการวินิจฉัยและรักษาไดทันทวงที การเลือกใช

ยาตานการเตนของหวัใจทีผ่ดิปกตจิาํเปนทีจ่ะตองใชความรู

และความเขาใจในลกัษณะและความรนุแรงของคลืน่ไฟฟา

หัวใจท่ีตรวจพบ ซึ่งตองคํานึงถึงผลขางเคียงในการใชยา 

ความสะดวกในการดแูลและจดัการ รวมถงึดลุยพนิจิของ

สัตวแพทยผูทําการรักษา โดยไมลืมกระบวนการวินิจฉัย

หาสาเหตุของโรค เพื่อนําไปสูแนวทางในการจัดการ

และการรักษาสัตวที่มีประสิทธิภาพ 
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Abstract A 9 years old female Labrador retriever was shocked from severe acute diarrhea and 

paroxysmal ventricular tachycardia was observed from an electrocardiography. An initial treatment 

was performed with 2 mg/kg lidocaine bolus injection and continued with 25 microgram/kg/minute 

constant rate infusion. Atenolol was prescribed later but cannot control the arrhythmia despite 

increasing the dosages from 0.2 to 0.5 mg/kg per oral every 12 hours in 3 days. Replacing with 

amiodarone 10 mg/kg per oral every 12 hour was found to achieve in reversing the arrhythmia to 

normal sinus rhythm with a slightly increased of the alanine aminotransferase (ALT) enzyme during 

the course of treatment.

Keywords: paroxysmal ventricular tachycardia, amiodarone, alanine aminotransferase

Treatment of Ventricular Arrhythmia Derived from Acute Diarrhea in 
Labrador Retriever




