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Uwaga

Medycyna jest gatezig nauki cechujaca si¢ stalym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaty postep w kli-
nicznych metodach postgpowania wywieraja takze wpltyw na farmakoterapi¢. Autor niniejszego dzieta starat
si¢ przedstawi¢ doktadne informacje i wskazowki dotyczace dawkowania réznych lekow przy odpowiednim
zastosowaniu oraz w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy. Te wskazowki dawkowania sg zgodne ze standardo-
wymi przepisami i wskazaniami producentow. Mimo to, ani Autor, ani Wydawnictwo, nie moga gwarantowac
prawidtowosci dawkowania. Lekarzom praktykujacym zaleca si¢, aby w kazdym przypadku stosowania lekow
uwzgledniali informacje producenta odno$nie dawkowania i przeciwwskazan.

Fakt, ze w tresci niniejszej ksiazki wymieniono pewne organizacje lub strony internetowe (w tekscie i/lub jako
potencjalne Zzrodta dodatkowych informacji) nie oznacza, ze Autor lub Wydawca popiera te organizacje badz stro-
ny internetowe. Ponadto, czytelnik powinien mie¢ §wiadomos¢, ze strony internetowe wymienione w tej pracy
mogly zosta¢ zmienione lub usunigte od chwili powstania tej ksiazki, za co ani Autor, ani Wydawca nie ponosza
odpowiedzialnosci.

Podanie w niniejszej ksigzce nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towardw itp. nie uprawnia do
przypuszczen, ze takie nazwy mozna uzna¢ za wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochro-
nie prawnej znakow fabrycznych, czyli takie, ktorych kazdy moze dowolnie uzywaé. Wydawca nie wspiera
réwniez zadnego produktu, firmy ani sprzedawcy, o ktorych jest mowa w niniejszej ksiazce. Celem tej publikacji
jest dostarczenie doktadnych i wiarygodnych informacji.

Niniejsze dzieto jest chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten sposob prawa, zwlaszcza prawo wyko-
nywania przektadow, przedrukow, wygtaszania wyktadéw i odczytow, wykorzystywania fotografii i tabel, prze-
sytania drogg radiowg, mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania
w zaktadach przetwarzania danych, sa zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzystywania w postaci stresz-
czenia. Powielanie niniejszego dzieta lub jego czgsci jest, nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie
w granicach prawnych postanowien ustawy obejmujacej prawo autorskie. Wykroczenia podlegaja postanowie-
niom karnym wynikajagcym z ustawy o prawie autorskim.
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1. Lokalizacja procesu chorobowego

Objawami klinicznymi  wskazujacymi na
obecno$¢ procesu chorobowego w uktadzie
oddechowym sg wyplyw z nosa, kaszel, szme-
ry oddechowe, utrudnione oddychanie, przy-
$pieszony oddech i nietolerancja wysitkowa.
Pierwszym etapem postgpowania diagnostycz-
nego jest ustalenie doktadnej pod wzgledem
anatomicznym lokalizacji procesu chorobowe-
go w obrebie drog oddechowych, ktory moze
by¢ umiejscowiony w jamie nosowej, gérnych
lub dolnych drogach oddechowych, tkance
srédmiazszowej ptuc lub w jamie optucnej.
Pozwala to na stworzenie doktadnej listy cho-
rob, ktore nalezy wzigé pod uwage w czasie
rozpoznania roéznicowego, a takze wskazuje,
jakie badania diagnostyczne powinny by¢ wy-
konane, i ulatwia rozpoczgcie racjonalnego le-
czenia empirycznego trwajacego do momentu
uzyskania wynikéw przeprowadzonych badan
diagnostycznych.

Wyptyw z nosa

Definicja

Wyplyw z nosa jest typowym objawem niemal
zawsze towarzyszacym miejscowym choro-
bom jamy nosowej. Wyjatek moze stanowic
eozynofilowa choroba ptuc i dréog oddecho-
wych, w ktorych procesem chorobowym zosta-
je objeta takze blona $luzowa nosa. Kolejnym
wyjatkiem sa stany zapalne dolnych drég od-
dechowych (zazwyczaj bakteryjne zapalenia
phuc), w ktorych w czasie kaszlu nastgpuje
przemieszczanie si¢ materiatu z dolnych drog
oddechowych do jamy nosowej i gardta, a na-
stepnie jego wydalenie przez nos. W obu sytu-
acjach u chorych psow i kotow obserwuje si¢
jednoczesne wystepowanie kaszlu i wyptywu
z nosa. Najczestszymi przyczynami takiego
wyplywu sa zakazenia, stany zapalne, procesy
nowotworowe oraz choroby zgbow powigzane
z jamg nosowa, a takze lokalizujace si¢ w jej
obrebie ciala obce (tab. 1.1). Innymi objawami
klinicznymi obserwowanymi u zwierzat z cho-
robami jamy nosowej s3: kichanie, wsteczne
kichanie, pocieranie czg¢Sci twarzowej tapami,
glosne oddychanie, oddychanie przez otwarta
jame ustna, bol czgéci twarzowej oraz nieprzy-
jemny zapach z jamy ustnej.

Podczas badania klinicznego zwierzat z wy-
plywem z nosa nalezy zwrdci¢ uwage na: czas,
od jakiego objaw ten si¢ utrzymuje, jego rodzaj,
zmiang jego charakteru w czasie choroby oraz
na to, czy jest on jedno- czy obustronny. Ostre
choroby przebiegajace z wyptywem z nosa 1 ki-
chaniem najcze$ciej sa nastgpstwem zakazen
wirusowych goérnych drég oddechowych lub
maja zwiazek z obecnos$cig ciat obcych w tej
czesei uktadu oddechowego. U pséw z ostrymi
objawami zapalenia wyplyw z nosa ustegpuje
spontanicznie w ciggu tygodnia. W sytuacji, gdy
jest on bardzo nasilony, moze by¢ konieczna
natychmiastowa interwencja lekarsko-wetery-
naryjna. W praktyce jednak znacznie wigksza
trudnos$¢ stanowia przypadki przewlekle utrzy-
mujacego si¢ wyplywu z nosa, ktéremu towa-
rzysza skape objawy chorobowe. Stany takie
moga postepowac i trwac tygodniami, miesigca-
mi, a nawet latami, zanim pacjent zostanie zgto-
szony na badanie.

W wielu przypadkach, niezaleznie od przy-
czyny pojawienia si¢ wyplywu z nosa (zakaze-
nie wirusowe, obecnos¢ ciata obcego), poczat-
kowo ma on charakter surowiczy, a nastgpnie
gdy proces chorobowy powoduje wzmozong
produkcje $luzu lub gdy dojdzie do wtérnych
zakazen bakteryjnych, staje sie §luzowy. Zotto-
zielony wyptyw z nosa wskazuje na eozynofilo-
we zapalenie, cho¢ moze rowniez towarzyszy¢
innym stanom zapalnym nosa. Barwa brazowa
wskazuje na obecno$¢ w wyptywie krwi i $luzu.
Kolor jasnoczerwony ma zwiazek z uszkodze-
niem naczyn krwiono$nych, ktére moze by¢ na-
stepstwem choroby podstawowe;j lub cigzkiego,
uporczywego kichania. Krwawienie kroplami
z nosa (epistaxis) zwykle nalezy wiaza¢ z miej-
scowymi procesami chorobowymi takimi jak
zapalenie nosa (rhinitis), aspergiloza oraz no-
wotwory, jednak objaw ten moze takze wystapic
przy uktadowych chorobach naczyniowych —
np. przy koagulopatiach i nadci$nieniu.

Jednostronny wyplyw z nosa wskazuje
na miejscowo toczacy si¢ proces chorobowy
i moze towarzyszy¢ obecnos$ci ciata obcego
W jamie nosowej, urazom, ropniom korzeni zg-
bow, przetoce nosowo-ustnej, poczatkowemu
stadium zakazenia grzybiczego i nowotworom.
Przyczyna jednostronnego wypltywu z nosa
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Inhalatory dozujace

Wiele preparatow sterydowych jest dostgpnych
w postaci inhalacyjnej. Poniewaz zwierzeta nie
sa w stanie aktywnie (na komendg) wdychac¢
lekdow podawanych w aerozolu, podawanie ta-
kich preparatow wymaga polaczenia naczynia
zawierajacego lek z dozownikiem podiaczanym
do maski tlenowej. Specjalne dozowniki inha-
lacyjne znajduja si¢ w ofercie réznych firm,
np.: Respironics (Aerochamber®, Murrysville
Pennsylvania, USA) lub Trudell Medical (Ae-
rokat®, Aerodawg®, London, Ontario, Cana-
da; www.trudellmed.com). W dozowniku na-
stepuje nagromadzenie leku w aerozolu, ktory
nastgpnie zostaje aktywnie wprowadzony do
dolnych drog oddechowych. Dotychczas nie
prowadzono badan nad efektywno$cia penetra-
cji lekow podawanych za pomocg inhalatoréw
do ptuc. U zdrowych kotéw nebulizacja radio-
aktywnie znakowanych substancji przy wyko-
rzystaniu dozownikow i masek oddechowych
prowadzila do pojawiania si¢ tych zwigzkow
w phlucach (Schulman et al., 2004). Z kliniczne-
go punktu widzenia ta metoda podawania leku
zwieksza efektywnos¢ kontrolowania objawow
klinicznych (Bexfield et al., 2006). Istotne dla
skuteczno$ci leczenia jest uzycie szczelnie
przylegajacych, a przy tym wygodnych masek
oraz upewnienie si¢, ze zwierze¢ bedzie mogto
oddycha¢ prawidtowo w masce przez 8—10 se-
kund. Budowa czaszki psoéw ras brachycefalicz-
nych (krotkogtowych) pozwala na uzycie masek
przeznaczonych dla kotow lub ludzkich, ktore
sg dostepne w aptekach. W przypadku psow ras
doliocefalicznych (dlugogtowych) mozna wy-
korzysta¢ maski anestetyczne lub maski o odpo-
wiednim ksztalcie dla tego typu czaszki.

U psow i kotow zdradzajacych $rednio na-
silone lub cigzkie objawy chorobowe ze strony
uktadu oddechowego w ciggu pierwszych ty-
godni inhalacji zaleca si¢ jednoczesne doustne
podawanie standardowych dawek glikokorty-
kosteroidow z uwagi na opo6znione dziatanie
tych lekow w postaci aerozolu. Wielkos¢ dawek
doustnych nalezy stopniowo obniza¢ w zalez-
nosci od stanu i reakcji pacjenta na leczenie.
Najczesciej zalecanym glikokortykosteroidem
jest Flovent® (propionian flutikazonu, proszek
do inhalacji) dostepny w postaci inhalacyjnej
(120 dawek, zawierajacych 44, 110 lub 220 ug
leku na 1 nacis$niecie). Kazda dawka tagodzita
u kotéw doswiadczalnie wywotang eozynofilig
w drogach oddechowych (Cohn et al., 2010),
jednak odpowiednia dawka wykorzystana w le-
czeniu naturalnie pojawiajacej si¢ choroby nie
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zostala ustalona. Inhalator zawierajacy lek po-
winien zosta¢ wstrzasniety przed uzyciem i pod-
faczony do dozownika. Nie ma zadnych danych
dotyczacych wystapienia u pacjentow wetery-
naryjnych dzialan niepozadanych tej metody
leczenia. Dlugotrwate stosowanie wysokich
dawek glikokortykosteroidow u ludzi moze pro-
wadzi¢ do objawiajacego si¢ klinicznie hamo-
wania czynno$ci nadnerczy. U pacjentow we-
terynaryjnych, cho¢ pod wptywem tych lekow
dochodzi u nich do zahamowania dzialania osi
podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej,
nie stwierdza si¢ rozwoju klinicznych objawow
niedoczynnosci nadnerczy (Reinero et al., 20006;
Cohn et al., 2008).

Preparaty do inhalacji sa drozsze od tych
przeznaczonych do podawania doustnego. Sto-
suje si¢ je czgsto gldwnie u zwierzat niechg¢tnie
przyjmujacych leki droga per os, wymagaja-
cych dlugotrwatego leczenia. U pséw inhalacje
wydaja si¢ korzystne w sytuacjach, gdy po do-
ustnym zastosowaniu glikokortykosteroidow
doszto do rozwoju objawow niepozadanych lub
gdy chorobom drég oddechowych towarzysza
inne zaburzenia (cukrzyca, choroby serca czy
nerek), ktore wykluczaja doustne stosowanie
tych lekow. Wielu wiascicieli uwaza, ze nebu-
lizacja przy uzyciu glikokortykosteroidow jest
pozbawiona dziatan niepozadanych, a zwie-
rzgta zawsze dobrze toleruja ten zabieg. Na-
lezy pamigtaé, ze inhalacje rowniez moga by¢
przyczyna wystgpienia objawdéw ubocznych,
ktore jednak w wielu przypadkach sa mozliwe
do uniknigcia. Niektore koty reaguja lekiem na
nebulizacje, jednak z czasem przyzwyczajaja si¢
do powtarzajacych si¢ zabiegdw. Osobniki z na-
glymi atakami astmy mogg nie tolerowaé¢ ma-
sek, dlatego u takich zwierzat nalezy rozwazy¢
alternatywne formy leczenia. W trakcie inhala-
cji leki trzeba podawac bardzo uwaznie, by by¢
pewnym, ze zwierzgta faktycznie je otrzymuja.
W sytuacji, gdy wiasciciel nie wykonuje nebu-
lizacji whasciwie lub gdy wykorzystany sprzet
nie zapewnia wprowadzenia leku do zwezonych
i wypetnionych wydzieling dréog oddechowych,
inhalacje jako metoda leczenia beda nieskutecz-
ne. Nie wiadomo, czy problemy te dotycza tyl-
ko pacjentow weterynaryjnych. Na pewno po-
wstrzymywanie oddychania podczas nebulizacji
jest przyczyna niepowodzenia terapii. Trudell
Medical opracowalo nowe komory do inhalacji
wyposazone we wskazniki ruchéw oddecho-
wych, eliminujace ten problem.
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Leczenie wspomagajace

Tlenoterapia

Wskazaniami do tlenoterapii sa takie zaburze-
nia oddechowe, jak: przy$pieszone oddychanie,
utrudnione i glebokie oddychanie, sinica lub
zapas¢. Nalezy pamigtaé, ze przy chorobach
obturacyjnych goérnych drég oddechowych
oraz chorobach optucnej, reakcja ze strony
zwierzgcia na podawanie tlenu jest niewielka.
W omawianych zaburzeniach popraweg stanu
pacjenta osiaga si¢ przez przywrocenie drozno-
$ci drog oddechowych oraz odciagnigcie ptynu
lub powietrza z jamy optucnej, co pozwala na
rozprezenie ptuc. Tlen mozna podawac za po-
$rednictwem maski polaczonej z generatorem
O,, co zapewnia bezposredni przeptyw gazu do
organizmu zwierzgcia. Wada tego systemu jest
konieczno$¢ unieruchomienia pacjenta na czas
zabiegu. Wykorzystanie w tym celu klatki tle-
nowej wydaje si¢ mniej stresogenne i zapew-
nia staty doplyw tlenu do organizmu pacjenta,
jednak uniemozliwia przeprowadzenie badania
zwierzgcia.

Podawanie tlenu przez rurke donosowa
moze by¢ stosowane u zwierzat, ktore oddy-
chaja przez nos. Technika ta umozliwia wielo-
krotne badanie pacjenta podczas zabiegu, jed-
noczes$nie zapewniajac mu swobode ruchow.
Kateter nalezy pokry¢ zelem znieczulajacym,
a nastgpnie wprowadzi¢ do jamy nosowej
w kierunku brzusznej malzowiny nosowej.
W tylnej czesci jamy nosowej (mniej wigcej
na wysokosci przysrodkowego kata oka) kon-
cowke kateteru trzeba unies¢ tak, by zapewnic¢
doptyw tlenu do okolicy gardtowej. Nastep-
nie nalezy go ustabilizowaé (przyklei¢ lub
przyszy¢) (rye. 3.3). Przeptyw tlenu w tempie
1-5 1/min, w zaleznosci od wielkosci psa, do-
starcza 30-50% frakcji wdychanej tego gazu.
Alternatywa jest uzycie namiotu tlenowego,
w ktorym zwierzeciu tlen podaje si¢ przez rur-
ke przytwierdzona do kotnierza elzbietanskie-
g0, pokrytego elastycznym plastrem. Zastoso-
wanie specjalnego odpowietrznika w §cianie
namiotu ma za zadanie odprowadzanie dwu-
tlenku wegla.

Podawanie tlenu w warunkach domowych
jest zabiegiem przyczyniajacym si¢ do poprawy
stanu pacjentow z cigzkimi chorobami tkanki
$rodmiagzszowej phuc, zwlaszcza z tymi, ktorym
towarzyszy nadcis$nienie plucne.

Wybor metody tlenoterapii zalezy od prefe-
rencji wlasciciela. Nalezy pamigtac, ze lekarz
weterynarii zalecajacy tego typu postepowanie

nie moze zagwarantowa¢ jego skutecznosci,
jednak w wielu przypadkach podawanie tlenu
w godzinach nocnych pozwala na poprawe ak-
tywnosci pacjentow w ciggu dnia. Klatka tleno-
wa moze by¢ zbudowana z pleksiglasu i miec¢
ksztalt podobny do akwarium. Musi posiada¢
odpowiednie zawory — wpustowy 1 wypustowy.
Tlen podaje si¢ z butli lub specjalnego kom-
presora, a gromadzacy si¢ w klatce dwutlenek
wegla zostaje odprowadzony przez zawor wy-
pustowy. Aby zapewni¢ srodowisko bogate
w tlen, frakcja wdychanego w takich warun-
kach O, powinna wynosi¢ 40-50%. Z uwagi na
mozliwo$¢ wystgpienia dziatania toksycznego
tlenu, ilo§¢ podawanego gazu oraz czas prowa-
dzenia tlenoterapii musza by¢ dobierane indy-
widualnie. Najogolniej przyjmuje si¢, ze $rednie
wartosci tlenu (40-60%) moga by¢ podawane
przez 24-48 godzin bez ryzyka wystgpienia re-
akcji niepozadanych, jednak proces chorobowy
moze zwigksza¢ wrazliwos¢ na dzialanie tego
gazu. Osobniki z ptucami uszkodzonymi przez
zaaspirowane ciata obce sg bardziej podatne na
poglebianie si¢ istniejacych zaburzen w nastep-
stwie toczacego si¢ stanu zapalnego lub dzia-
tania czynnikoéw utleniajacych. W takich przy-
padkach tlenoterapia obarczona jest wigkszym
ryzykiem.

Zwierzeta z niedotlenieniem, ktore reaguja
na podawanie tlenu, lub wykazujace wzmozo-
ne ruchy oddechowe na skutek ostabienia mie-
$ni wymagaja pomocy przy wentylacji ptuc do
momentu, az czynnos¢ ta zostanie przywro-
cona i zwierz¢ bedzie w stanie samodzielnie
oddycha¢. Wzmozona czynno$¢ migsni odde-

Rycina 3.3. Przekrdj poprzeczny przez czaszke - na ry-
cinie pokazano umieszczenie kateteru w tylnej czesci
jamy nosowej, a przed podniebieniem miekkim, za po-
Srednictwem ktdérego podawany jest tlen do jamy no-
sowej
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Rycina 4.7. Obraz radiologiczny jamy nosowej. Zdjecie A wykonano przy otwartej jamie ustnej u 2-letniego samca
rasy golden retriever, zgtoszonego do kliniki weterynaryjnej z lewostronnym wyptywem z nosa. Widoczna jest asy-
metria jam nosowych z przejasnieniami po lewej stronie. W czedci doogonowej jamy nosowej wida¢ gesta amorficz-
ng tkanke miekka. Matzowiny nosowe po stronie prawej maja prawidtowy wyglad. Badanie zatok czotowych u tego
samego psa (B) wykazato obecnos¢ zageszczen spowodowanych obecnoscig heterogenicznej tkanki. Zgtebniko-
wanie zatok oraz badanie histopatologiczne materiatu pobranego z ich $wiatta potwierdzito obecno3¢ ziarniniakéw
grzybiczych

tykanie trzewioczaszki przez wiascicieli. Objawy
nerwowe (drgawki lub otepienie) moga wskazy-
wac na rozprzestrzenienie si¢ zakazenia w obrebie
centralnego uktadu nerwowego.

Badanie kliniczne

Poczatkowo wyplyw z nosa jest jednostronny.
Z czasem, gdy w przebiegu choroby dochodzi do
uszkodzenia przegrody nosowej, staje si¢ obu-
stronny. Poniewaz u zakazonych zwierzat docho-
dzi do niszczenia matzowin nosowych, przeptyw
powietrza przez jame¢ nosowa zostaje zachowany.
U 40% chorych psow obserwuje si¢ depigmenta-
cje nozdrzy, a niekiedy takze owrzodzenia nosa.
U niektorych osobnikow podczas omacywania
trzewioczaszki pojawia si¢ bolesnos¢. Po stro-
nie zajetej procesem chorobowym moze docho-
dzi¢ do powickszenia weztow chtonnych, jednak
w wiekszosci przypadkow u zakazonych zwie-
rzat nie stwierdza si¢ objawow ogdlnych.

Rozpoznanie

Wyniki podstawowych badan laboratoryjnych
na ogét pozostaja w normie, cho¢ neutrofilia,
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monocytoza i hiperglobulinemia w niektorych
przypadkach moga stanowi¢ potwierdzenie
zakazenia przewlektego. Test immunodyfuzji
w zelu agarozowym (AGID) z wykorzysta-
niem antygenu grzyba z hodowli 4. fumigatus,
A. niger i A. flavus pozwala na potwierdzenie
zakazenia. W jednym z badan dodatnie wyni-
ki AGID wyraznie korelowaty (94% zgodno-
$ci) z wystepowaniem aspergilozy nosa, cho¢
w przypadku prawie jednej trzeciej badanych
zwierzat uzyskano takze wyniki fatszywie
ujemne (Pomrantz et al., 2007).

Ostatnie prace nad przydatnoscia badania
cytologicznego w rozpoznawaniu aspergilo-
zy wykazaly, ze w bezposrednich rozmazach
wymazow pobranych z nosa strzgpki grzyb-
ni Aspergillus mozna byto wykaza¢ zaledwie
w 20% przypadkow choroby (De Lorenzi et
al., 2006). Bardziej wiarygodne wyniki (>
90%) uzyskiwano, gdy materiat do badan cy-
tologicznych stuzacych wykazaniu spor grzyba
pobierano podczas endoskopii lub gdy bada-
no probki biopsyjne. Najnowsze badania nad
przydatno$cia badania hodowlanego w rozpo-
znawaniu aspergilozy nosa u psow wskazuja
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Rycina 4.8. Wyniki badania TK wykonanego u dwéch pséw z potwierdzong aspergilozg zatok i nosa. Widoczne po-
szerzenie jamy nosowej po lewej stronie w odcinku dogtowowym (A) z zapadnieciem matzowin nosowych. W ob-
szarze prawej zatoki czotowej (B) widac przerost kostny, ktéremu towarzyszy obecnos¢ silnie cieniujgcych ztogdw
tkanki migkkiej wokdt zatoki. Na dnie zatoki czotowej wida¢ uszkodzenie plytki sitowej spowodowane zakazeniem
grzybiczym

na $rednig czutos$c tej metody (77%), przy jej
wysokiej swoistosci (100%) (Pomrantz et al.,
2007). Istotne jest, ze material do hodowli
pobierano ze zmian grzybiczych pod kontrola
wzroku 1 prawdopodobnie dzigki temu uzy-
skano niewiele wynikow falszywie dodatnich.
Poniewaz badanie hodowlane wyptywu z nosa
cechuje mniejsza czulo$¢ i swoisto$¢, nie jest
ono zalecane w rozpoznawaniu omawianej
jednostki chorobowej. Nieco pewniejsze wyni-
ki, ktore moga sugerowa¢ rozwoj aspergilozy,
uzyskuje si¢ w badaniu RTG lub TK, ewen-
tualnie gdy podczas badania rinoskopowego
W jamie nosowej zostang stwierdzone zmiany
grzybicze. W badaniu radiologicznym glowy
mozna wykaza¢ réznego stopnia niszczenie
malzowin nosowych (jedno- lub obustronne)
oraz przejasnienia w tkance kostnej (rye. 4.7).

U wigkszosci chorych psow (75% lub wig-
cej) dochodzi do zajecia zatok. Badanie radio-
logiczne glowy w pozycji strzatkowej pozwala
na stwierdzenie obecnosci ziarniniakow w za-
tokach (ryec. 4.7). W niektorych przypadkach
jest to jedyny obszar lokalizowania si¢ zmian
grzybiczych (Johnson et al., 2006). U psow
z podejrzeniem aspergilozy nosa wykonuje
si¢ tomografi¢ komputerowa. Pozwala ona na
stwierdzenie jednostronnego uszkodzenia mat-
zowin nosowych oraz obecnosci ziarniniakow
przewaznie w zatoce czotowej (ryc. 4.8). Oce-

nie podlega takze ciagto$¢ i jednolitos¢ ptytki
sitowej. Wyniki tej oceny decyduja o wyborze
leczenia miejscowego (ryc. 4.8). Psy, u ktorych
doszto do uszkodzenia plytki sitowej, sa bar-
dziej narazone na powiktania ze strony uktadu
nerwowego w nastepstwie obrzeku i zapalen
opon mozgowych, wynikajacych z oddzialywa-
nia lekow na te struktury.

Badanie rinoskopowe pozwala na wykazanie
znacznego uszkodzenia matzowin nosowych,
ktoremu towarzyszy powigkszenie przestrzeni
jam nosowych. Zmiany, czyli ptytki grzybicze,
moga mie¢ barwe biala, zielona lub czarna. Sa
one takze otoczone walem ziarninowatej tkanki
zapalnej lub obszarem przekrwionej blony $lu-
zowej (ryc. 4.9). Wazne jest uzyskanie materiatu
do badania cytologicznego, histopatologicznego
oraz hodowlanego bezposrednio ze zmian grzy-
biczych (rye. 4.10). Ostateczne rozpoznanie
aspergilozy opiera si¢ na wynikach badania ra-
diologicznego, rinoskopowego, cytologicznego,
histopatologicznego oraz serologicznego.

Leczenie

Najwigksza skutecznoscia w leczeniu aspergilozy
nosa u pséw charakteryzuje si¢ klotrimazol lub
enilkonazol. Wielokrotne infuzje tych lekow li-
kwiduja zakazenie u 67-85% pacjentow (Zonder-
land et al., 2002, Pomrantz i Johnson, w druku).
Zmiany, czyli plytki grzybicze, nalezy doktadnie
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Rycina 5.2. Obraz endoskopowy krtani 11-letniego sam-
ca rasy labrador retriever. Widoczne przekrwienie krtani
oraz obecno’¢ znacznej ilosci $luzu bocznie w stosunku
do krtani i brzusznie w stosunku do nagtosni

otwartej jamie ustnej. W zabiegu powinny brac¢
udzial dwie osoby — w czasie, w ktorym osoba
wykonujaca operacj¢ bedzie oceniata czynnosé
odciagania chrzastek nalewkowatych, asystent
powinien monitorowa¢ ruchy oddechowe. Jesli
nie mozna oceni¢ prawidlowej funkcji krtani,
wskazane jest dozylne podanie chlorowodorku
doksapramu w bolusie (0,5-2,2 mg/kg), ktory
pobudzi oddychanie. Wazne, aby podczas oceny
krtani zgra¢ jej aktywnos¢ motoryczna z rucha-
mi oddechowymi. Podczas utrudnionego oddy-
chania moga wystapi¢ ruchy paradoksalne (rze-
kome) krtani. Objawiaja si¢ one przesuni¢ciem
krtani (wciagnieciem) ku tylowi podczas wde-
chu 1 nastgpnie biernym otwarciem jej $wiatta
w czasie wydechu. Czynno$¢ t¢ mozna pomy-
li¢ z prawidlowymi ruchami krtani. Porazeniu
tego narzadu, obok utraty jego motoryki, moze
towarzyszy¢ rozwdj stanu zapalnego, objawia-
jacego si¢ przekrwieniem blony $luzowej krtani
i gromadzeniem si¢ w jej $wietle znacznej ilosci
wydzieliny (rye. 5.2).

Psy z chorobami krtani znajdujg si¢ w grupie
ryzyka pacjentdw, u ktorych moze dojs¢ do roz-
woju zachlystowego zapalenia pluc. Niebezpie-
czenstwo to wzrasta podczas znieczulenia. Dla-
tego rozsadnym postepowaniem jest wykonanie
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zabiegu w trakcie larygoskopii diagnostycznej,
pod warunkiem, ze potencjalne powiktania ope-
racji przedyskutowano wczesniej z wlascicie-
lem zwierzecia.

Leczenie

Psy i koty z jednostronnym porazeniem krta-
ni na ogo6t dobrze tolerujg to zaburzenie i czg-
$ciowa niedrozno$¢ drog oddechowych. Z tego
powodu zwykle nie sa dobrymi kandydatami
do przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego.
Wriascicielom nalezy zaleci¢ odchudzenie zwie-
rzat oraz ograniczenie ich aktywnosci fizycznej,
zwlaszcza w gorace 1 bardzo wilgotne dni.

W przypadku pacjentow z obustronnym pora-
zeniem krtani decyzje o przeprowadzeniu lecze-
nia chirurgicznego nalezy podja¢ na podstawie
oceny jakos$ci zycia zwierzecia, nasilenia obja-
wow klinicznych oraz pory roku. Wykonanie
zabiegu przed nadej$ciem lata, tak aby pacjent
mogt dojs¢ do siebie po operacji przed wysta-
pieniem upatow, w ktorych oddycha si¢ znacz-
nie ciezej, pomimo mniejszego wysitku wkta-
danego w t¢ czynnos$¢, prawdopodobnie jest
rozsadnym dziataniem. W ten sposéb minima-
lizuje si¢ niebezpieczenstwo pogorszenia stanu
zapalnego oraz obrzgku, ktore sa przyczynami
niedrozno$ci drog oddechowych. Jednostronna
lateralizacja chrzastek nalewkowatych to ope-
racja z wyboru, ktéra wykonuje si¢ u zwierzat
z cigzkimi objawami klinicznymi obustronnego
porazenia krtani.

Rokowanie

Zachtystowe zapalenie pluc jest najczestszym
powiktaniem wystgpujacym po zabiegu latera-
lizacji chrzastki nalewkowatej, ktore stwierdza
si¢ u 20-30% pacjentow. Do jego rozwoju moze
doj$¢ zaraz po przeprowadzeniu operacji lub
przed uptywem 3 miesiecy od zabiegu. Czynni-
ki, ktore zwickszaja ryzyko rozwoju zapalenia
pluc, to: obecnos¢ zachtystowego zapalenia ptuc
juz w okresie przedoperacyjnym, choroby prze-
tyku, tracheotomia oraz choroby nowotworo-
we (MacPhail, Monet, 2001). Wigkszo$¢ psow
z tym powiklaniem po wdrozeniu odpowiednie-
go leczenia powraca do zdrowia. Inne zaburze-
nia, ktére moga si¢ pojawi¢ po przeprowadze-
niu leczenia chirurgicznego porazenia krtani,
to nieprawidlowo wykonane szwy i wynikajaca
z nich ostra niedroznos$¢ gornych drég oddecho-
wych oraz torbiel chlonna (seroma) w miejscu
wykonania cigcia.
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Zapadniecie tchawicy i oskrzeli

Patofizjologia

Etiologia zapadnigcia tchawicy nie jest znana.
U niektorych pséw stwierdza si¢ zmniejszona
ilo§¢ chondrocytdéw oraz mniejsza zawarto$é
glukozaminy i chondroityny w chrzastkach
tchawicy. Prowadzi to do oslabienia chrzastek
i splaszczenia pierscieni tchawicy. Na ogot tcha-
wica ulega zapadnigciu grzbietowo-brzusznemu
wzdhuz czesci bloniastej do §wiatta drog odde-
chowych. To dynamiczne zapadnigcie prowadzi
do podraznienia jej blony §luzowej po stronie
przeciwnej do zapadnigcia, a takze do obrzeku
i zapalenia tego narzadu. Czynno$¢ aparatu rze-
skowego zostaje zaburzona, co zwigksza ryzyko
rozwoju choréb matych drég oddechowych oraz
sprzyja gromadzeniu si¢ $luzu w ich obrebie.
Odcinek szyjny tchawicy ulega zapadnigciu
podczas wdechu, za$ odcinek piersiowy podczas
wydechu. Wynika to z réznicy ci$nien powstaja-
cej w czasie akcji oddechowej (rye. 5.3). U wie-

lu pséw tchawica zapada si¢ zarowno w odcin-
ku szyjnym, jak i piersiowym. U niektorych
osobnikow dochodzi réwniez do zapadnigcia
oskrzeli, zwtaszcza prawego $srodkowego, oraz
oskrzela lewego i doczaszkowego plata ptuc.
Jednoczesne zapadnigcie oskrzeli i tchawicy
jest okreslane mianem tracheobronchomalacji.
U niektorych psow dochodzi do zapadnigcia je-
dynie oskrzeli lub dolnych drég oddechowych,
ktore jest nazywane bronchomalacjg. Zapadnig-
ciu tchawicy i bronchomalacji moze towarzy-
szy¢ przewlekte zapalenie oskrzeli.

Wywiad i opis zwierzecia

Zapadniecie tchawicy jest rozpoznawane naj-
czesceiej u psow ras matych lub miniaturowych,
np. u yorkshire terierow, pomeranianéw, pudli,
maltaniczykow i chihuahua, za§ bronchomala-
cja —u psO6w ras matych i $rednich. Zapadnigcie
tchawicy u psoéw ras duzych i kotow wystepuje
rzadko, jednak przedstawiciele duzych ras sa
narazeni na rozwdj zapadnigcia oskrzeli. U ko-

ciénienie
atmosferyczne

odcinek szyjny
tchawicy

l cisnienie
wewnatrzptucnowe

przeptyw powietrza

(B)

odcinek piersiowy

(A)

cisnienie
wewnatrzptucnowe

cisnienie
utrudniony wewnatrzptucnowe

wydech lub kaszel

Rycina 5.3. Cisnienie atmosferyczne oddziatuje na drogi oddechowe w odcinku szyjnym, a ci$nienie wewnatrzoptuc-
nowe w odcinku piersiowym (A). Podczas wdechu cisnienie wewnatrz jamy optucnej spada, dzieki czemu powstaje
gradient umozliwiajacy przeptyw powietrza z jamy ustnej do pecherzykéw ptucnych. U psa z ostabionymi pierscie-
niami chrzestnymi tchawicy w czasie wdechu dochodzi do ich zapadniecia w odcinku szyjnym (B). Podczas utrud-
nionego i wymagajacego wysitku ze strony zwierzecia wydechu lub kaszlu ciSnienie wewnatrzoptucnowe wzrasta,
czego konsekwencjg moze by¢ zapadniecie pierscieni tchawicy w odcinku piersiowym, jesli sa one ostabione (C)
(modyfikacja na podstawie Waltham, ,Focus” 11(2): 3-8, 2001)
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Rycina 5.18. Preparat cytologiczny z poptuczyn pecherzykowo-oskrzelowych pobranych od dwéch kotéw z choro-
bami oskrzeli. Wida¢ eozynofilowe zapalenie (A) oraz neutrofilowe zapalenie na podtozu bogatym w $luz (B)

Jesli u pacjenta potwierdzono eozynofilig,
a wtasciciel kota jest zainteresowany dalsza dia-
gnostyka, przed rozpoczgciem podawania gli-
kokortykosteroiddow mozna wykonac¢ testy aler-
giczne. W przypadku trudno$ci w interpretacji
wynikow warto si¢ skonsultowaé ze specjalista
dermatologiem.

Leczenie

U zwierzat z sinica, ktore oddychaja przez otwar-
ta jamg ustna, proces diagnostyczny nalezy skro-
ci¢ do niezbednego minimum. Wskazane jest
umieszczenie takich pacjentdéw w $rodowisku
bogatym w tlen. Terbutalina (beta-2-agonista)
jest skutecznym preparatem rozszerzajacym
oskrzela, ktory nie wykazuje ujemnego wptywu
na serce. Mozna ja podawa¢ podskornie lub do-
zylnie w dawce 0,01 mg/kg. Podanie leku szybko
prowadzi do zniesienia skurczu migséni gtadkich
powodujacego skurcz oskrzeli. Aby oceni¢ sku-
tecznos¢ leku, po jego podaniu nalezy monitoro-
wac stan pacjenta przez 15-30 minut, w czasie
ktorych dokonuje si¢ pomiaru liczby oddechow
oraz okre$la si¢ stopien wysitku oddechowego.
U kotow niereagujacych na pierwsze podanie
leku, dawke mozna powtorzyé. W przypadku po-
dejrzenia chorob oskrzeli i przy utrzymujacej si¢
niewydolnosci oddechowej, zwierzgtom mozna
podawac krotko dzialajace glikokortykosteroidy.
Nie nalezy ich stosowa¢ jako lekoéw pierwszego
rzutu, poniewaz zmniejszajg one migracj¢ eozy-
nofili do drég oddechowych, przez co falszuja
wyniki badania cytologicznego poptuczyn tcha-
wicy lub pecherzykowo-oskrzelowych. Jesli po
podaniu lekow rozszerzajacych oskrzela oraz
glikortykosteroidow nie wystapi poprawa stanu
zdrowia, nalezy rozwazy¢ inne podtoze niewy-
dolnosci oddechowe;.
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Leki przeciwzapalne

Leczenie zapalenia oskrzeli u kotow polega na
dlugotrwatym podawaniu glikokortykostero-
idow w celu kontrolowania stanu zapalnego.
Czas ich stosowania oraz dawki zaleza od na-
silenia objawow niewydolnosci oddechowej
oraz reakcji na leczenie. W pierwszej kolejno-
$ci podaje si¢ doustnie prednizolon w dawce
~ 1 mg/kg 2 x dz. przez 5-14 dni. Jezeli obja-
wy kliniczne zaczna ustgpowaé, dawke mozna
zmniejszy¢ do 0,5 mg/kg 2 x dz. lub 1 mg/kg 1 x
dz. przez 10-20 dni. Z czasem lek mozna zupet-
nie odstawi¢, jednak wigkszos¢ chorych kotow
wymaga dozywotniego leczenia. W przypadku,
gdy dojdzie do zaostrzenia objawow kaszlu lub
niewydolnosci oddechowej, do kontrolowania
objawow konieczne moze si¢ okazaé powtorne
zastosowanie wyzszych dawek glikokortykoste-
roidow. Jednoczesnie z podjgciem leczenia nale-
zy powtorzy¢ badania diagnostyczne w celu po-
twierdzenia rozpoznania choroby. Na ogoét koty
dobrze tolerujg leczenie glikokortykosteroidami
irzadko kiedy wystepuja u nich objawy uboczne
po zastosowaniu preparatow z tej grupy lekow.
Niemniej jednak nie mozna zapomnie¢, ze na-
stepstwem leczenia moze by¢ rozwoj cukrzy-
cy badz nabytej niewydolnos$¢ serca, dlatego
W czasie terapii nalezy stosowaé¢ mozliwie jak
najnizsze skuteczne dawki glikokortykostero-
idow. Glikokortykosteroidy dtugo dziatajace nie
nadaja si¢ do kontrolowania objawow klinicz-
nych choroby ani stanu zapalnego. Skuteczna
metoda leczenia standw zapalnych dolnych drog
oddechowych sa inhalacje glikokortykostero-
idow (patrz rozdz. 3). U osobnikéw ze Srednio
nasilonymi lub ci¢zkimi objawami klinicznymi
choroby glikokortykosteroidy nalezy poda-
wa¢ doustnie przez pierwsze 2 tygodnie terapii



Choroby drég oddechowych

wziewnej, co pozwala na lepsze kontrolowanie
choroby.

Leki rozszerzajgce oskrzela

Koty z ostrym skurczem oskrzeli mogg wyma-
gac¢ okresowego podawania lekow rozszerzaja-
cych oskrzela znoszacych napigcie migsniowki
gladkiej. W tym celu stosuje si¢ selektywne leki
beta-2-mimetyczne, np. terbutaling, ktéra moz-
na podawac podskornie w sytuacji zagrozenia
zycia lub w warunkach domowych. Dostgpny
jest takze albuterol w postaci inhalacyjnej, kto-
ry podaje si¢ za pomocg specjalnej maski pedia-
trycznej, cho¢ regularne podawanie tego leku
moze prowadzi¢ do pogorszenia zapalenia drog
oddechowych (patrz rozdz. 3). U kotow z ast-
ma lub zapaleniem oskrzeli nie zaleca si¢ stoso-
wania w monoterapii beta-agonistow. Teofilina
(~ 15-20 mg/kg p.o. podawana 1 x dz. w godzi-
nach wieczornych), cho¢ wykazuje staby efekt
rozszerzajacy oskrzela, pozwala na obnizenie
dawek glikokortykosteroidow, za pomoca kto-
rych kontrolowane sg objawy kliniczne, a takze
ma inne korzystne dziatania w stosunku do drog
oddechowych (patrz rozdz. 3).

Leczenie wspomagajace

Koty otyle nalezy odchudzi¢. Podobnie jak
u psow z przewleklym zapaleniem oskrzeli,
réwniez u kotow z astmg poprawe stanu zdrowia
przynosi nebulizacja z soli fizjologicznej oraz
stosowanie preparatow mukolitycznych, ktore
utatwiaja usunigcie wydzieliny z drég oddecho-
wych. Leukotrieny, wykorzystywane w medy-
cynie ludzkiej, nie znajduja zastosowania u ko-
tow. W zwalczaniu zapalenia eozynofilowego
w drogach oddechowych u kotéw z doswiad-
czalnie wywolang astma skuteczna okazala sig¢
specyficzna immunoterapia zastosowana po
okresleniu alergenu odpowiadajacego za rozwoj
objawow klinicznych (Lee-Fowler et al., 2009).
W warunkach klinicznych nie udato si¢ jednak
potwierdzi¢ skutecznosci takiego postgpowania.

Rokowanie

Wskazniki zachorowalnos$ci, a nawet $miertel-
nos$ci, w przypadku chordb oskrzeli u kotéw sa
wysokie. U wielu zwierzat objawy kliniczne
mozna kontrolowaé¢ farmakologicznie, jednak
leczenie musi by¢ prowadzone dozywotnio.
Pacjenci, u ktorych doszto do skurczu oskrzeli,
sg bardziej narazeni na $mier¢ lub czgsciej pod-
dawani eutanazji ze wzglgdow ekonomicznych
(leczenie jest kosztowne).

Choroby nowotworowe

Patofizjologia

W obrebie krtani moga si¢ rozwing¢ rézne typy
nowotworéw, np. chloniakomigsak, rak ptla-
skonabtonkowy, gruczolakorak, czerniak, pla-
zmocytoma, chrzestniakomigsak, i kostniako-
chrzestniak (nowotwor tagodny).

Wywiad i opis zwierzecia

Chloniaki 1 kostniakochrzestniaki czgéciej
rozpoznaje si¢ u mlodych zwierzat. Pozostale
guzy wystepuja u osobnikow w $rednim wie-
ku lub starych. Nowotworom ztosliwym towa-
rzysza objawy ogoélne, np. apatia, brak apetytu
i utarta masy ciata. Powiklania zwigzane z ich
obecnos$cia i ograniczeniem droznos$ci drog od-
dechowych to: dysfonia, dysfagia oraz glosne
i utrudnione oddychanie. U chorych osobnikdw,
w zwigzku z ograniczong droznoscig drég odde-
chowych, moze takze wystgpowac kaszel, a nie-
kiedy moze dojs¢ nawet do zapasci.

Badanie kliniczne

W obrazie klinicznym na pierwszy plan wy-
suwajg si¢ objawy zmniejszenia drozno$ci
drog oddechowych. W przypadku niedrozno-
$ci duzych drog oddechowych stwierdza sig
przedtuzong faz¢ wdechu, a w ostuchiwaniu
wykazuje si¢ glosne szmery wdechowe nad
krtania. Duze guzy w centralnej czesci drog
oddechowych sa przyczyng dusznosci wyde-
chowej i patologicznych szmeréw wydecho-
wych. Swisty nad krtanig i tchawica moga
by¢ styszalne zarowno w fazie wdechu, jak
i wydechu. Niedrozno$¢ w dalszych odcin-
kach drég oddechowych wywotuje rézne pa-
tologiczne szmery oddechowe lub moze by¢
przyczyna ich catkowitego zaniku.

Rozpoznanie

Badanie radiologiczne szyi i klatki piersiowej
pozwala na wykazanie obecnosci guzow w §wie-
tle drog oddechowych w obszarze szyi lub klat-
ki piersiowej (rye. 5.19). Guzy trudno odréznic¢
od innych struktur prawidlowo wystepujacych
w obrgbie krtani. Z tego wzgledu nalezy roz-
wazy¢ przeprowadzenie badania ultrasonogra-
ficznego pozwalajacego dodatkowo na pobranie
probki z podejrzanych miejsc. Aby potwierdzi¢
obecnos$¢ guzow oraz pobra¢ wycinki do badan
histopatologicznych, trzeba przeprowadzi¢ la-
ryngoskopi¢ badz bronchoskopi¢ (ryc. 5.20).
W przypadku podejrzenia obecnos$ci guzow
w krtani lub szyjnym odcinku tchawicy, wyma-
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Rycina 7.7. U tej 13-letniej suki rasy seter angielski
stwierdzono opadniecie powieki, zapadniecie gatki
ocznej, wypadniecie trzeciej powieki oraz zwezenie Zre-
nicy lewego oka charakterystyczne dla zespotu Hornera

Badanie cytologiczne plynu pobranego z jamy
optucnej jest trudne do przeprowadzenia,
a uzyskane wyniki ktopotliwe w interpretacji.
Reaktywne komorki mezotelialne stwierdzane
w plynie moga si¢ w nim pojawia¢ w przebie-
gu wielu chordb oplucnej. Wyniki tomografii
komputerowej moga by¢ pomocne w rozpo-
znaniu zmian i okresleniu miejsca, z ktorego

nalezy pobra¢ probki biopsyjne. U zwierzat
z przerzutami nowotworowymi na zdjeciu
RTG lub w badaniu USG po usunigciu wy-
sieku z jamy oplucnej, mozna wykaza¢ obec-
nos$¢ guzkoéw na oplucnej oraz powigkszenie
naczyn chtonnych. Zmianami radiologiczny-
mi, ktore moga sugerowaé obecnos$¢ guzoéw
$rodpiersia, sa przemieszczenie tchawicy
w kierunku grzbietowym oraz poszerzenie
$rodpiersia (rye. 7.8). Guzom $rddpiersia nie
zawsze towarzyszy obecno$¢ plynu w jamie
oplucnej. Badanie ultrasonograficzne klatki
piersiowej jest pomocne w okresleniu charak-
teru guzow $rodpiersia oraz ulatwia aspiracje
materiatu do badania cytologicznego, ktorego
wyniki czgsto pozwalaja na rozpoznanie cho-
roby nowotworowej. Natomiast wyniki cyto-
metrii przeplywowej oraz tancuchowej reak-
cji polimerazy, wykrywajacych odpowiednie
antygeny, umozliwiajg odréznienie grasiczaka
od chtoniaka (Lana et al., 20006).

Leczenie

W leczeniu chloniakéw $rodpiersia wskazane
jest raczej leczenie skojarzone, a nie monotera-
pia. Mozna wykorzystac takie preparaty, jak: cy-

Rycina 7.8. Zdjecia radiologiczne klatki piersiowej wykonane w projekcji profilowej prawej (A) i grzbietowo-brzusz-
nej (B) u 3-letniej suki rasy golden retriever. Guzy w srodpiersiu powodujg uniesienie tchawicy, widoczne na zdjeciu
bocznym, oraz poszerzenie Srodpiersia, ktore widac na zdjeciu w projekdji grzbietowo-brzusznej
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klofosfamid, winkrystyna, arabinozyd cytozyny,
L-asparginaza, mitoksanton oraz prednizolon.
W przypadku grasiczaka leczenie obejmuje chi-
rurgiczne wyciecie zmienionego narzadu. Nie
opracowano leczenia specyficznego dla mig-
dzybtoniaka, ale mozna rozwazy¢ podawanie do
jamy oplucnej cisplatyny.

Rokowanie

Wyniki jednego z badan prowadzonego na ko-
tach z chtoniakami wykazuja, ze $rednia prze-
zywalno$¢ w przypadku tego nowotworu wy-
nosi 9 miesigcy. U 49% osobnikow leczonych
cyklofosfamidem, winkrystyna oraz prednizo-
lonem okres ten wydtuzyt si¢ do 12 miesi¢cy
(Teske et al., 2002). Jesli u pacjentéw stwier-
dza si¢ obecno$¢ ptynu w jamie optucnej, kto-
ry moze towarzyszy¢ takim nowotworom, jak
pierwotne nowotwory ptuc, mezotelioma lub
guzy przerzutowe, rokowanie jest ostrozne.

Inne choroby

Plyn gromadzacy si¢ w jamie oplucnej nalezy
zbada¢ pod katem zawartosci biatka i liczby ko-
morek (patrz rozdz. 2). Po takim wstgpnym ba-
daniu trzeba wykonac kolejne testy w celu okre-
$lenia najbardziej prawdopodobnej przyczyny
jego gromadzenia sig.

Wodpiersie (hydrothorax)

Patofizjologia

Wodopiersie to stan, w ktérym dochodzi do
gromadzenia si¢ w klatce piersiowej ptynu
o niskiej zawartosci biatka i niewielkiej licz-
bie komorek, na skutek zaburzenia rownowa-
gi Starlinga, czyli fizjologicznego uktadu sity
ci$nienia hydrostatycznego i osmotycznego
w przestrzeni $rédmigzszowej 1 naczyniowej
(patrz wzor dalej). Wzrost ci$nienia hydro-
statycznego przy prawokomorowej niewy-
dolno$ci serca powoduje gromadzenie si¢
zmodyfikowanego przesigku. Czynniki, ktére
prowadza do spadku cis$nienia onkotycznego
osocza na skutek obnizenia poziomu albumin,
wywotuja wodopiersie przesickowe. Wsrod
nich najczgéciej wymienia si¢ utrat¢ albumin
przez przewod pokarmowy, limfangiektazje,
zapalng chorobe jelit oraz chtoniaki jelit, a tak-
ze choroby uktadu moczowego prowadzace do
utraty albumin wraz z moczem, np. amyloidoze¢
nerek, kigbuszkowe zapalenie nerek oraz nie-
wydolnos$¢ watroby z hipoalbuminemig.

v =Kf[(Pc-Pi) - o (nc - 7i)] (7.1)
gdzie: Jv — przepltyw ptynu netto, Kf — wspot-
czynnik filtracji, Pc — ci$nienie hydrostatycz-
ne w naczyniach krwionosnych, Pi — ci$nienie
hydrostatyczne w tkance, mc — cisnienie onko-
tyczne w naczyniach, mi — ci$nienie onkotyczne
w tkankach, ¢ — wspotczynnik odbicia.

Wywiad i opis zwierzecia

Najszybciej pojawiajace si¢ zaburzenia klinicz-
ne zwigzane z wodopiersiem s3 nastgpstwem
ucisku na pluca ptynu gromadzacego si¢ w ja-
mie optucnej, z powodu ktérego ptuca nie sg
w stanie zwigkszy¢ swojej objetosci. Objawy
choroby podstawowej przyczyniajacej si¢ do
hipoalbuminemii w pierwszym etapie choroby
czesto tlumig objawy gromadzenia si¢ ptynu
w klatce piersiowej. Przy zaburzeniach zolad-
kowo-jelitowych obserwuje si¢ wymioty oraz
biegunke, ktérym moze towarzyszy¢ utrata
masy ciata. Niewydolno$ci watroby, obok wy-
mienionych wczesniej objawow, moga towarzy-
szy¢ zaburzenia neurologiczne bedace nastep-
stwem encefalopatii watrobowej, lub problemy
z krzepnigciem spowodowane utrata czynnikow
krzepnigcia krwi. Kiebuszkowe zapalenie nerek
czesto ma przebieg niezauwazalny az do rozwo-
ju niewydolnosci nerek.

Badanie kliniczne

U zwierzat z wodopiersiem obserwuje si¢ przy-
$pieszone i plytkie oddychanie. Ptyn w jamie
klatki piersiowej powoduje stlumienie szme-
réw oddechowych i tondéw serca. U niektorych
pacjentéw dodatkowo moze si¢ rozwing¢ wo-
dobrzusze. Rzadko ptyn gromadzi si¢ w tkance
podskdrnej. Pacjentéw z tym zaburzeniem na-
lezy podda¢ gruntownemu badaniu klinicznemu
w celu okreslenia przyczyny wodopiersia. Po-
dejrzenie choréb naciekowych jelit opiera si¢ na
stwierdzeniu pogrubienia $cian jelit, ktére moz-
na rozpozna¢ przez omacywanie. Omacywanie
jamy brzusznej przy limfangiektazji nie zawsze
pozwala na wykazanie nieprawidtowosci w obre-
bie jamy brzusznej. Niewielkie rozmiary watroby
stwierdzone w badaniu palpacyjnym moga suge-
rowac niewydolnos¢ tego narzadu, jednak wynik
tego badania jest bardzo subiektywny.

Rozpoznanie

Po stwierdzeniu wodopiersia konieczne jest
przeprowadzenie wnikliwego badania klinicz-
nego, ktorego celem jest okreslenie przyczyny
takiego stanu. W badaniu hematologicznym
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Choroby uktadu oddechowego u psow i kotow to zwarte opracowanie, w ktorym w przystep-
ny sposob przedstawiono informacje przydatne zarowno w nauce, jak i w codziennej praktyce.
Podrecznik systematyzuje wiadomosci i uczy odpowiedniego podejscia do pacjenta z choro-
bami uktadu oddechowego. Na naszym rynku wydawniczym od dawna nie byto nowoczesnej
i uwzgledniajacej najnowsza wiedze pozycji z zakresu choréb uktadu oddechowego psow i ko-
tow, ktora uzupetniataby i odpowiednio rozszerzata informacje znajdujace si¢ w dostepne;j lite-
raturze. Oddawana wlasnie w Panstwa rece ksiazka wypetnia t¢ luke.

prof. dr hab. Roman Lechowski

W swoim opracowaniu Lynelle R. Johnson szczeg6lng uwage poswigcita etiologii wybranych
jednostek chorobowych oraz najczgsciej wykonywanym badaniom klinicznym i ich wynikom.
W pierwszych rozdziatach znajduje si¢ opis zagadnien zwigzanych z umiejscowieniem procesu
chorobowego oraz stosowanymi metodami diagnostycznymi i terapeutycznymi. Najwazniejsza
cze$¢ podrecznika stanowi jednak doktadny opis szeregu jednostek chorobowych — choréb jamy
nosowej, drog oddechowych, tkanki srodmigzszowej ptuc, optucnej, Srodpiersia oraz zaburzen
naczyniowych, pogrupowanych zgodnie z ich etiologia. Dzigki takiej konstrukcji ksiazka bedzie
nieoceniong pomoca w codziennej praktyce weterynaryjnej w czasie tworzenia optymalnego
planu postgpowania diagnostycznego i uktadania odpowiedniego schematu leczenia, a studen-
tom medycyny weterynaryjnej na pewno utatwi zrozumienie i przyswojenie zaprezentowanych
wiadomosci.

Dzigki ksigzce Choroby uktadu oddechowego u pséw i kotow:

* dowiesz si¢, jak rozpoznawac i leczy¢ choroby uktadu oddechowego u matych zwierzat,
oraz jakie zaleznosci zachodza pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami chorobowymi a fi-
zjologia i anatomia uktadu oddechowego,

* nauczysz si¢ szybko lokalizowac procesy chorobowe i poznasz metody diagnostyczne sto-
sowane w ich rozpoznawaniu,

* nabierzesz pewnosci w postgpowaniu diagnostycznym i terapeutycznym w przypadku
psow i kotow z zaburzeniami ze strony uktadu oddechowego.
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