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UWAGA 
Medycyna jest gałęzią nauki cechującą się stałym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwały postęp w klinicznych metodach 
postępowania wywierają także wpływ na farmakoterapię. Autorzy niniejszego dzieła starali się przedstawić dokładne informacje 
i wskazówki dotyczące dawkowania różnych leków przy odpowiednim zastosowaniu oraz w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy. 
Te wskazówki dawkowania są zgodne ze standardowymi przepisami i wskazaniami producentów. Mimo to, ani Autorzy, ani Wy-
dawnictwo, nie mogą gwarantować prawidłowości dawkowania. Lekarzom praktykującym zaleca się, aby w każdym przypadku 
stosowania leków  uwzględniali  informacje producenta  odnośnie  dawkowania  i  przeciwwskazań.  Podanie  w  niniejszej książce 
nazw użytkowych, nazw handlowych, oznakowań towarów itp. nie uprawnia do przypuszczeń, że takie  nazwy można uznać za 
wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie prawnej znaków fabrycznych, czyli takie, które każdy może 
dowolnie używać. Niniejsze dzieło jest chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten sposób prawa, zwłaszcza prawo wyko-
nywania przekładów, przedruków, wygłaszania wykładów i odczytów, wykorzystywania fotografii i tabel, przesyłania drogą radiową, 
mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania w zakładach przetwarzania danych, są 
zastrzeżone, z uwzględnieniem także wykorzystywania w postaci streszczenia. Powielanie niniejszego dzieła lub jego części jest, 
nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie w granicach prawnych postanowień ustawy obejmującej prawo autorskie. 
Wykroczenia podlegają postanowieniom karnym wynikającym z ustawy o prawie autorskim.
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Niniejszą książkę opracowano z myślą o studentach medycyny weterynaryjnej, lekarzach szkolących się 
w dziedzinie chorób wewnętrznych (rezydentach i stażystach) oraz praktykujących lekarzach weterynarii. 
W znacznej mierze prezentowany materiał opiera się na dysertacjach dr. Gregora Berga oraz Stefanie 
Schmid powstałych w latach 2006–2009 w Klinice Małych Zwierząt Uniwersytetu w Monachium. Książka 
ułatwia postępowanie z pacjentem w oparciu o interpretację objawów chorobowych oraz wyniki badań 
laboratoryjnych (przeprowadzenie tzw. diagnostyki różnicowej), a także pozwala zrozumieć istotę pro-
cesów patofizjologicznych leżących u podłoża danego problemu. Należy ją traktować jako przewodnik 
pomocny w codziennej pracy z pacjentami. Jej forma pozwala na wprowadzanie własnych notatek i spo-
strzeżeń.

Już od kilku lat wykorzystujemy Diagnostykę różnicową chorób i stanów patologicznych w medycynie 
małych zwierząt w postępowaniu diagnostycznym, jak i dla celów naukowych w naszej klinice w Mona-
chium. Skupiając się na danym problemie klinicznym, rozpatrujemy go w różnych aspektach rozpoznania 
różnicowego, co oznacza, że jego możliwe przyczyny odpowiednio grupujemy i zestawiamy. Odbywa się 
to w możliwie najbardziej logiczny sposób, w oparciu o znajomość patofizjologii stanów chorobowych. 
Wielu lekarzy weterynarii oraz studentów pytało nas o dostępność materiałów, w których zaprezento-
wano by nauczane przez nas zasady diagnostyki różnicowej. Dlatego też opracowaliśmy niniejszą pozycję 
– pierwszą i jedyną w swoim rodzaju.

Diagnostyka różnicowa chorób i stanów patologicznych w medycynie małych zwierząt jest narzędziem 
przeznaczonym dla każdego lekarza weterynarii, pomocnym w rozwiązaniu złożonych przypadków kli-
nicznych. Przyczynia się ona zarówno do pobudzenia wyobraźni, jak i wzmacnia efekty dotychczasowej 
nauki, dzięki czemu pozwala czerpać radość i satysfakcję z codziennej pracy!

Książka ta powstała dzięki wzmożonej współpracy z moimi lekarzami przełożonymi, którzy poświęcili 
wiele czasu na jej opracowanie i wspólne dyskusje, pozwalające na ustalenie najlepszych dróg postępo-
wania diagnostycznego. W tym miejscu chciałabym złożyć serdeczne podziękowania wszystkim lekarzom 
prowadzącym, którzy wspierali mnie w pracy. Jesteście najlepszą grupą specjalistów, z jaką każdy kierow-
nik kliniki chciałby pracować.

Dziękuję również moim kolegom internistom z Uniwersytetu w Georgii (prof. Craig Green, prof. Je-
anne Barsanti, prof. Clay Calvert, prof. Bente Flatland), z którymi przepracowałam wiele lat, jak również 
wszystkim gościom z USA, którzy odwiedzali nas regularnie w Monachium i wprowadzili nas w fascynu-
jący świat diagnostyki różnicowej. Wydawcy dziękuję za pomoc w przygotowaniu książki. Podziękowania 
kieruję zwłaszcza do pani dr Ulrike Oslange, która od początku wspierała nasz projekt.

Wszystkim czytelnikom życzę wiele radości podczas lektury i mam nadzieję, że niniejsza książka będzie 
stanowiła dla Państwa cenną pomoc w diagnostyce różnicowej chorób i stanie się źródłem satysfakcji. 
Będę wdzięczna za wszelkie uwagi i spostrzeżenia dotyczące książki!
        – KATRIN HARTMANN

Monachium, luty 2011 r.

Przedmowa
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AV Przedsionkowo-komorowy

C Kręg szyjny
CK Kinaza kreatynowa

DCM Kardiomiopatia rostrzeniowa
DIC Zespół wykrzepiania  
 wewnątrznaczyniowego
DNR Dolny neuron ruchowy
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FIP Zakaźne zapalenie  
 otrzewnej kotów
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HCM Kardiomiopatia przerostowa
HCO3

- Dwuwęglany
HF Częstość uderzeń serca
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KFZ Czas wypełniania kapilar

L Kęg lędźwiowy

Min Minuta

N. Nerw
NH3 Amoniak
NLPZ Niesteroidowe leki przeciwzapalne

O2 Tlen
OUN Ośrodkowy układ nerwowy

pCO2 Ciśnienie parcjalne  
 dwutlenku węgla
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PD/PU Polidypsja/poliuria
PDA Przetrwały przewód tętniczy
PU Poliuria

RCM Kardiomiopatia restrykcyjna

S Kręg ogonowy
SAM Wypadanie płatka  
 zastawki dwudzielnej 
SH Błona śluzowa
SIADH Zespół nieadekwatnego  
 wydzielania wazopresyny

T Kręg piersiowy
T4 Tyroksyna
TNF-α Czynnik martwicy nowotworów α

UCM Niesklasyfikowana kardiomiopatia
U-P/C Stosunek białka  
 do kreatyniny w moczu

VSD Ubytek przegrody  
 międzykomorowej

Objaśnienia 
Skróty



Początek ścieżki diagnostycznej 

Pomiędzy kolejnymi etapami/Kolejne kroki decyzyjne

Problem kliniczny

Najważniejsze przyczyny  
(podano jedynie najważniejsze przykłady)
 

Dany problem został przedstawiony w innej ścieżce diagnostycznej 

Zobacz przypis 

s. 100

Legenda
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Neurologia

Parapareza 
(niedowład 

dwukończynowy)

Kończyny  
miedniczne

Kończyny  
piersiowe (rzadko)

Niedowład  
związany  

z uszkodzeniem  
dolnego neuronu 

motorycznego

Zmiany  
obwodowych 

nerwów/mięśni

– Polineuropatie
– Polimiopatie
– Zakrzepy w tętnicach
– Zespół uchylnego 

okna (koty)

– Obustronne uszko-
dzenie splotu 
ramiennego

– Obustronne za-
palenie splotu 
nerwowego

– Polineuropatie

– Wypadnięcie krążka 
międzykręgowego

– Urazy (np. złamanie 
kręgu/zwichnięcie)

– Guzy nowotworowe 
(np. chłoniak u kotów)

– Zapalenie krążka 
międzykręgowego 
(Dyscospondylits)

– Zapalenie rdzenia 
kręgowego (np. 
w przebiegu FIP)

– Zawał rdzenia
– Mielomalacja – 

(rozmiękanie rdzenia 
kręgowego)

– Wypadnięcie krążka 
międzykręgowego

– Guzy nowotworowe
– Mielopatia zwy-

rodnieniowa
– Urazy (np. złamanie 

kręgu/zwichnięcie)
– Zawał rdzenia
– Zapalenie krążka 

międzykręgowego 
(Dyscospondylits)

– Zapalenie rdzenia

Zmiany w rdzeniu 
kręgowym lub zespół 

„końskiego ogona” 
w odcinku L4–S2

Zmiany w rdzeniu  
kręgowym 

w odcinku T3–L3

Niedowład związany 
z uszkodzeniem  

górnego neuronu 
motorycznego
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Porażenie  
czterokończynowe

Porażenie  
czterokończynowe związane 

z uszkodzeniem  
dolnego neuronu  

ruchowego

Ostre Przewlekłe

– Zapalenie wielokorzeniowe
– Zatrucie jadem kiełbasianym
– Nużliwość mięśni (krytyczna)
– Ostre polimiopatie 

(np. rabdomioliza)
– Zapalenie osłonek 

nerwowych (pokleszczowe 
– USA/Australia)

– Polineuropatie
– Polimiopatie
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Porażenie  
czterokończynowe  

związane  
z uszkodzeniem górnego 

neuronu ruchowego

Zmiany w szyjnym  
odcinku rdzenia 

kręgowego (C1–T2)
Zmiany pnia mózgu

– Wypadniecie krążka 
międzykręgowego

– Niestabilność kręgów szczy-
towego i obrotowego (np. 
niedorozwój zęba obrotnika)

– Spondyloza szyjna z mielopatią
– Urazy
– Guzy nowotworowe
– Zawał rdzenia
– Jamistość rdzenia 

(syringiomielia)

– Guzy nowotworowe
– Zapalenia
– Urazy czaszki i mózgu
– Przepukliny
– Zaburzenia metaboliczne 

(np. hiponatriemia, nie-
dobór tiaminy u kotów)
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Monopareza 
(niedowład jednej 

kończyny)

Kończyny  
miedniczne

Kończyny  
piersiowe

Niedowład związany 
z uszkodzeniem dolnego 
neuronu motorycznego

Niedowład związany 
z uszkodzeniem górnego 
neuronu motorycznego

Niedowład związany 
z uszkodzeniem dolnego 
neuronu motorycznego

Zmiany  
nerwów 

obwodowych 
poza kanałem 

kręgowym

Zmiany nerwu 
promieniowe-
go (N. radialis) 

lub mięśni

Zmiany  
w splocie  

ramiennym/
korzeniach 
nerwowych

Zmiany rdzenia 
kręgowego 
(substancji  

szarej)

– Zakrzepy 
w tętnicach

– Urazy poiniek-
cyjne – nerw 
kulszowy  
(N. ischia-
dicus)

– Urazy 
z uciskiem 
na nerw bez 
przerwania 
jego ciągłości 
(N. ischia-
dicus) (np. 
złamanie 
miednicy)

– Boczna prze-
puklina krążka 
międzykrę-
gowego

– Zawał rdzenia
– Guzy nowo-

tworowe
– Zapalenie 

krążka mię-
dzykręgowego

– Boczna prze-
puklina krążka 
międzykrę-
gowego

– Zawał rdzenia
– Guzy nowo-

tworowe

– Przerwa-
nie splotu 
ramiennego

– Guzy nowo-
tworowe 
(np. nerwia-
komięsak, 
Schwannoma)

– Boczna prze-
puklina krążka 
międzykrę-
gowego

– Zapalenie 
nerwów

– Zawał rdzenia
– Guzy nowo-

tworowe

Jednostronny 
uraz rdzenia 
w odcinku  
L4–S2 lub  

zespół  
„końskiego 

ogona”

Jednostronne 
zmiany  
rdzenia 

w odcinku  
T3–L3

– Urazy (ucisk, 
ukłucie, 
postrzał)

– Zakrzepy
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Zaburzenia 
świadomości

Zmiany 
wewnątrzczaszkowe 

(mózgowia,  
pnia mózgu)

– Wodogłowie
– Zapalenie mózgu
– Guzy nowotworo-

we (np. przysadki 
mózgowej)

– Urazy czaszki i mózgu
– Wzrost ciśnienia 

wewnątrzczaszkowego

Przyczyny  
metaboliczne/ 

toksyczne

Widoczne  
zaburzenia  

świadomości

– Encefalopatia 
wątrobowa

– Hipoglikemia
– Niedotlenienie 
– Hiperosmolarna 

śpiączka cukrzycowa 
– Choroba Addisona – 

hipoadrenokortycyzm 
– Niedoczynność 

tarczycy
– Leki narkotyczne/

uspokajające
– Mocznica

– Przewlekły ból (np. 
przy przewlekłym 
wypadnięciu krążka 
międzykręgowego)

Napady 
padaczkowe 
s. 94
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Zapaść/napady

Omdlenie
Napady  
padaczkowe  
s. 94

Niedotlenienie  
mózgu

Zmniejszony opór 
naczyń  

obwodowych

Tło  
neurokardiogenne 

(omdlenie  
wazowagalne)

– Stres
– Radość
– Nasilony kaszel 

(przede wszystkim 
u psów)

Spowodowane 
przyczynami 

sercowo-płucnymi

Ciężkie zaburzenia  
rytmu serca  

trwające  
dłużej niż 6 s

Skrajne  
bradykardie

Skrajne  
tachykardie

– Blok przedsionko-
wo-komorowy (AV) 
trzeciego stopnia

– Zahamowanie 
zatokowe

– Salwy komorowe  
(np. przy pod-
zastawkowym 
zwężeniu aorty)

Skrajne  
krótkotrwałe 

niedotlenienie

– Zespół psów 
brachycefalicznych
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Ataki  
przedsionkowe

Zespół 
przedsionkowy 
s. 98

Ostre napady  
bólowe (z szyjnego 

odcinka  
kręgosłupa)

– Wypadnięcie krążka 
międzykręgowego

– Niestabilność kręgów 
szczytowego i obro-
towego (np. niedoro-
zwój zęba obrotnika)

Choroby 
nerwowomięśniowe

– Nużliwość mięśni 
(kryzys)

– Zapaść powysiłkowa 
(labradory)

Nagłe ataki senności 
(narkolepsja)/spa-

dek napięcia mięśni 
powodowany emo-
cjami (katapleksja)
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Napady  
padaczkowe

Przyczyny  
metaboliczne/ 

toksyczne

– Hipoglikemia
– Hipokalcemia
– Encefalopatia 

wątrobowa
– Hiper-/hiponatremia
– Policytemia
– Hiperlipidemia (ciężka)
– Zasadowica
– Zatrucia (związkami 

fosforoorganicznymi, 
karbaminianami, me-
taldehydem, ołowiem, 
permetryną u kotów)

– Wady rozwojowe (np. 
wodogłowie, torbiele)

– Zapalenie mózgu (np. 
nosówka, GME)

– Guzy nowotworowe 
(np. oponiaki, glejaki, 
gruczolakoraki 
jamy nosowej, 
chłoniaki u kotów)

– Urazy
– Krwawienia, zawał

Zmiany 
wewnątrzczaszkowe 

(mózgowie)
Idiopatyczne

Padaczka  
uwarunkowana 

genetycznie

Ukryta padaczka  
(np. w następstwie  
urazu, zapalenia,  

zawału)
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Nietolerancja  
wysiłkowa

Choroby nerwowo-
-mięśniowe

Choroby płytki 
nerwowo-mięśniowej

– Nużliwość mięśni

Choroby  
mięśni/nerwów

– Zmiany wielomię-
śniowe/zapalenia 
wielomięśniowe

– Zmiany wielonerwowe
– Zmiany dotyczące 

mitochondriów 
mięśni/nerwów

Przyczyny  
metaboliczne/ 

toksyczne

Przyczyny  
sercowo-naczyniowe

– Hipoglikemia
– Choroba Addisona – 

hiperadrenokortycyzm 
– Hipokaliemia
– Niedoczynność 

tarczycy (psy)

– Kardiomiopatie
– Ciężkie choroby płuc
– Znaczny spadek 

ciśnienia tętniczego
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Niezborność  
ruchowa

Niezborność  
przedsionkowa  

(zaburzenia  
równowagi)

Niezborność  
móżdżkowa/rdzeniowo-

-móżdżkowa

Zespół 
przedsionkowy 
s. 98

Proces  
chorobowy  

nie dotyczy głowy

Proces chorobowy 
dotyczy głowy (drgawki, 

drżenia zamiarowe)

Zmiany  
w odcinku szyjnym 

kręgosłupa

Zmiany  
w móżdżku

– Szyjna spondylomielopatia
– Niestabilność kręgów szczy-

towego i obrotowego (np. 
niedorozwój zęba obrotnika)

– Choroby zwyrodnieniowe 
tkanki nerwowej (np. u rottwei-
lerów, jack russel terierów)

– Hipoplazja móżdżku
– Zanik móżdżku
– Choroby spichrzeniowe
– Choroby zapalne (np. no-

sówka, neosporoza, GME)
– Guzy nowotworowe
– Po podaniu metranidazolu
– Wzrost ciśnienia wewnątrz-

czaszkowego/przepukliny
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Niezborność  
czuciowa  
(deficyty  

czucia głębokiego)

Tylko  
w kończynach 
miednicznych

Kończyny  
piersiowe  

i miedniczne

Parapareza 
s. 87

Porażenie 
czterokończynowe 
s. 88–89
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Zespół  
przedsionkowy

Centralny  
zespół  

przedsionkowy

Obwodowy  
zespół  

przedsionkowy

Zmiany  
w pniu  

mózgu/móżdżku

Zmiany w uchu  
środkowym/uszkodzenie 
nerwu przedsionkowo- 

-ślimakowego  
(N. vestibulocochlearis)

– Guzy nowotworowe
– Zapalenia mózgu (powikłania  

zapalenia ucha środkowego/
wewnętrznego, 
nosówka, FIP, GME)

– Przepukliny
– Krwawienia, zawał

– Zapalenie ucha środko-
wego/wewnętrznego

– Idiopatyczny zespół 
przedsionkowy

– Leki o działaniu ototoksycz-
nym (np. gentamycyna)
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Zmiany  
ułożenia głowy

Przechylanie  
głowy na boki/

zaburzenia równowagi

Zespół przed-
sionkowy s. 98

Kręcz szyi

– Zmiany w odcinku 
szyjnym rdzenia 
kręgowego

– Zmiany śródczaszko-
we (przede wszyst-
kim w mózgowiu)

– Niedobór tiaminy 
(przede wszystkim koty)

– Nużliwość mięśni (koty)
– Hipokaliemia (koty)

Pleurototonus  
(zespół Pisa) – dystonia 

i nienormalny,  
mimowolny  

skurcz mięśni

Opuszczenie  
głowy  

do dołu
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