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UWAGA

Medycyna jest gatezig nauki cechujaca sie statym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaty postep w klinicznych metodach
postepowania wywierajg takze wptyw na farmakoterapie. Autorzy niniejszego dzieta starali sie przedstawi¢ doktadne informacje
i wskazéowki dotyczgce dawkowania réznych lekdéw przy odpowiednim zastosowaniu oraz w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy.
Te wskazowki dawkowania sg zgodne ze standardowymi przepisami i wskazaniami producentéw. Mimo to, ani Autorzy, ani Wy-
dawnictwo, nie mogg gwarantowac¢ prawidtowosci dawkowania. Lekarzom praktykujgcym zaleca sie, aby w kazdym przypadku
stosowania lekéw uwzgledniali informacje producenta odnos$nie dawkowania i przeciwwskazan. Podanie w niniejszej ksigzce
nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towardw itp. nie uprawnia do przypuszczen, ze takie nazwy mozna uznac za
wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie prawnej znakéw fabrycznych, czyli takie, ktére kazdy moze
dowolnie uzywac. Niniejsze dzieto jest chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten sposéb prawa, zwtaszcza prawo wyko-
nywania przektaddw, przedrukow, wygtaszania wyktadow i odczytdw, wykorzystywania fotografii i tabel, przesytania drogg radiowa,
mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania w zaktadach przetwarzania danych, sa
zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzystywania w postaci streszczenia. Powielanie niniejszego dzieta lub jego czesci jest,
nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie w granicach prawnych postanowien ustawy obejmujgcej prawo autorskie.
Wykroczenia podlegajg postanowieniom karnym wynikajgcym z ustawy o prawie autorskim.



Przedmowa

Niniejszg ksigzke opracowano z myslg o studentach medycyny weterynaryjnej, lekarzach szkolgcych sie
w dziedzinie choréb wewnetrznych (rezydentach i stazystach) oraz praktykujacych lekarzach weterynarii.
W znacznej mierze prezentowany materiat opiera sie na dysertacjach dr. Gregora Berga oraz Stefanie
Schmid powstatych w latach 2006—2009 w Klinice Matych Zwierzat Uniwersytetu w Monachium. Ksigzka
utatwia postepowanie z pacjentem w oparciu o interpretacje objawdw chorobowych oraz wyniki badan
laboratoryjnych (przeprowadzenie tzw. diagnostyki réznicowej), a takze pozwala zrozumiec istote pro-
cesOw patofizjologicznych lezgcych u podtoza danego problemu. Nalezy jg traktowac jako przewodnik
pomocny w codziennej pracy z pacjentami. Jej forma pozwala na wprowadzanie wtasnych notatek i spo-
strzezen.

Juz od kilku lat wykorzystujemy Diagnostyke roznicowq chordb i standw patologicznych w medycynie
matych zwierzqt w postepowaniu diagnostycznym, jak i dla celéw naukowych w naszej klinice w Mona-
chium. Skupiajgc sie na danym problemie klinicznym, rozpatrujemy go w réznych aspektach rozpoznania
réznicowego, co oznacza, ze jego mozliwe przyczyny odpowiednio grupujemy i zestawiamy. Odbywa sie
to w mozliwie najbardziej logiczny sposéb, w oparciu o znajomos¢ patofizjologii standw chorobowych.
Wielu lekarzy weterynarii oraz studentéw pytato nas o dostepno$é materiatéw, w ktérych zaprezento-
wano by nauczane przez nas zasady diagnostyki réznicowej. Dlatego tez opracowali$my niniejszg pozycje
— pierwszg i jedyng w swoim rodzaju.

Diagnostyka réznicowa chordb i standw patologicznych w medycynie matych zwierzgt jest narzedziem
przeznaczonym dla kazdego lekarza weterynarii, pomocnym w rozwigzaniu ztozonych przypadkéw kli-
nicznych. Przyczynia sie ona zaréwno do pobudzenia wyobrazni, jak i wzmacnia efekty dotychczasowej
nauki, dzieki czemu pozwala czerpad rados¢ i satysfakcje z codziennej pracy!

Ksigzka ta powstata dzieki wzmozonej wspotpracy z moimi lekarzami przetozonymi, ktorzy poswiecili
wiele czasu na jej opracowanie i wspdlne dyskusje, pozwalajgce na ustalenie najlepszych drdg postepo-
wania diagnostycznego. W tym miejscu chciatabym ztozy¢ serdeczne podziekowania wszystkim lekarzom
prowadzgcym, ktdrzy wspierali mnie w pracy. Jestescie najlepszg grupa specjalistow, z jaka kazdy kierow-
nik kliniki chciatby pracowac.

Dziekuje réwniez moim kolegom internistom z Uniwersytetu w Georgii (prof. Craig Green, prof. Je-
anne Barsanti, prof. Clay Calvert, prof. Bente Flatland), z ktdrymi przepracowatam wiele lat, jak rowniez
wszystkim gosciom z USA, ktérzy odwiedzali nas regularnie w Monachium i wprowadzili nas w fascynu-
jacy Swiat diagnostyki roznicowej. Wydawcy dziekuje za pomoc w przygotowaniu ksigzki. Podziekowania
kieruje zwtaszcza do pani dr Ulrike Oslange, ktéra od poczatku wspierata nasz projekt.

Wszystkim czytelnikom zycze wiele radosci podczas lektury i mam nadzieje, ze niniejsza ksigzka bedzie
stanowita dla Panstwa cenng pomoc w diagnostyce réznicowej chordb i stanie sie zrédtem satysfakcji.
Bede wdzieczna za wszelkie uwagi i spostrzezenia dotyczgce ksigzki!

— KATRIN HARTMANN
Monachium, luty 2011 r.




Spis tresci

Medycyna wewnetrzna

Giowne zagadnienia internistyczne

Otytosc 1
Spadek masy ciata 2-3
Podwyzszona temperatura ciata 4-5
Obnizona cieptota ciatfa 6
Zmniejszona elastycznos¢ skory 7
Obrzek 8-9
Choroby uktadu limfatycznego 10
Powiekszona tarczyca 11
Blados¢ bton sluzowych 12
Uktad oddechowy

Ostabienie lub brak szmeréw oddechowych 23
Ptyn w jamie klatki piersiowej 24-25
Wyptyw z nosa/kichanie 26

Przewdd pokarmowy — zotadek i jelita

Nieprzyjemny zapach z jamy ustnej 31
Zwiekszony apetyt 32-33
Brak apetytu 34-35
Ulewanie (powrdt tresci pokarmowej

przez jame ustng) 36
Regurgitacja 37
Wymioty 38-39
Wymioty z domieszka krwi 40
Ciemny kat 41
Spaczony apetyt/koprofagia 42
Biegunka 43

Drogi moczowe

Czeste oddawanie moczu 59
Zwiekszone pragnienie/Zwiekszona ilo$¢

oddawanego moczu (PD/PU) 60-61
Mocz bezbarwny 62
Brazowy mocz 62
Mocz o zabarwieniu czerwonym 63
Brak oddawania moczu 64—-65

Zaczerwienienie bton sluzowych
Zazdtcenie bton sluzowych
Zasinienie bton sluzowych

Zbttaczka

Wydtuzony czas wypetniania naczyn
wiosowatych

Krwawienia ze skéry/bton $luzowych
Zaburzenia krzepniecia krwi
Wodobrzusze

Kaszel
Duszno$¢/przyspieszony oddech
Zmniejszona liczba oddechow

Biegunka z jelit cienkich

Biegunka z jelit grubych

Flatulencja (nadmierna produkcja gazow)
Nietrzymanie katu

Brak oddawania katu

Krwisty kat

Zwiekszone napiecie

powtok brzusznych

Powiekszenie zarysu powtok brzusznych
Parcie

Nadmierne slinienie

GNR — pecherz neurogenny (zaburzenia
gdérnego neuronu ruchowego)

DNR — pecherz neurogenny (zaburzenia
dolnego neuronu ruchowego)
Nietrzymanie moczu

Zaleganie moczu

Wyptyw z napletka

Wyptyw z pochwy

12
12
13
14-15

16
17
18-19
20-21

27
28-29
30

44-45
46-47
48
49
50
51

52-53
54-55
56
57

66

67
68—-69
70
71
72-73

Vi



Kardiologia

Wzmocnienie sity tondw serca/kotatanie 75
Ostabienie sity tondw serca 76
Dodatkowe tony serca 77
Szmery sercowe 78-79
Neurologia

Parapareza (niedowtad dwukonczynowy) 87
Porazenie czterokoriczynowe 88-89
Monopareza (niedowtad jednej koriczyny) 90
Zaburzenia Swiadomosci 91
Zapasé/napady 92-93
Napady padaczkowe 94
Nietolerancja wysitkowa 95
Niezbornos$¢ ruchowa 96-97
Zespot przedsionkowy 98
Zmiany ufozenia gtowy 99
Dermatologia

Whytysienia 109
Swiad 110-111
Przettuszczona skora i/lub siersé 112
Krosty 113
Grudki 114-115
Strupy/rogowacenie 116-117
tupiez 118-119

Podstawowa diagnostyka laboratoryjna

Hematologia

Zmniejszona liczba erytrocytéw 129
Niedokrwistos¢ 130-131
Niedobor zelaza 132
Zwiekszona liczba erytrocytéw 133
Nadptytkowos¢/duza liczba ptytek krwi 134
Matoptytkowos¢ (trombocytopenia) 135
Zmniejszenie liczby biatych krwinek 136
Zwiekszenie liczby biatych krwinek 137
Zmniejszenie liczby limfocytéw 138
Limfocytoza lub zwiekszenie

liczby limfocytéw 139

Zaburzenia rytmu serca 80-81
Nieprawidtowe tetno 82-83
Bradykardia 84
Tachykardia 85
Oczoplas 100
Utrata widzenia 101
Nierbwnomierne rozszerzenie zrenic

(anizokoria) 102
Rozszerzenie Zrenic 103
Zwezenie zrenic 104
Zez 105
Drgawki 106-107
Zapadniecie lub cofniecie gatki ocznej 108
Trzepanie uszami/$wigd uszu/wyptyw

z kanatu stuchowego 120-121
Zaburzenia pigmentacji 122-123
Zmiany skérne na nosie 124-125
Zmiany dotyczgce pazuréw 126-127
Zmiany na opuszkach palcowych 128
Neutropenia lub zmniejszenie

liczby granulocytéw obojetnochtonnych 140
Zwiekszenie liczby granulocytow
obojetnochtonnych 141
Zwiekszenie liczby monocytéw 142
Zwiekszenie liczby granulocytow

kwasochtonnych 143
Zwiekszenie liczby granulocytow
zasadochtonnych 144

vii



Surowicza aktywnosé enzymow wskaznikowych

Podwyzszona aktywnosé¢ ALT 145
Podwyzszona aktywnos¢ AP 146
Podwyzszona aktywnosé AST 147
Podwyzszona aktywnos¢ CK 148

Podwyzszona aktywno$¢ alfa-amylazy
(trzykrotnie wyzsza od wartosci

Surowicze stezenia gtdwnych parametrow biochemicznych

Podwyzszenie poziomu biatka catkowitego 151
Obnizenie poziomu biatka catkowitego 152
Podwyzszenie poziomu albumin 153
Obnizenie poziomu albumin 154
Podwyzszenie poziomu globulin 155
Obnizenie poziomu globulin 155
Hiperglikemia lub podwyzszony

poziom glukozy 156
Surowicze stezenia elektrolitéw

Podwyzszona zawartos¢ sodu 165
Obnizona zawartos¢ sodu 166-167
Podwyzszona zawartos¢ potasu 168-169
Obnizona zawartos$¢ potasu 170-171
Podwyzszona zawartos¢ wapnia 172-173

Gazometria i rwnowaga kwasowo-zasadowa

Zasadowica — podwyzszone pH 179
Zasadowica oddechowa (obnizone

stezenie pCO,) 180
Zasadowica metaboliczna (podwyzszone

stezenie HCOy) 181
Uktad krzepniecia krwi

Wydtuzenie czasu kaolinowo-kefalinowego

(aPTT) 185
Wydtuzenie czasu protrombinowego

(wydtuzona optymalna szybkos¢) 186
Badanie moczu

Wydalanie stezonego moczu (hiperstenuria) 189
Wydalanie rozcieficzonego moczu

(hipostenuria) 190
Obecnos¢ cukru w moczu 191

referencyjnych) 149
Podwyzszona aktywnos¢ lipazy

(trzykrotnie wyzsza od wartosci

referencyjnych) 150
Obnizony poziom glukozy 157
Podwyzszenie stezenia kreatyniny 158
Obnizenie stezenia kreatyniny 159
Podwyiszenie stezenia mocznika

(azotemia) 160-161
Obnizenie stezenia mocznika 162
Podwyiszenie stezenia kwasow zétciowych 163
Podwyzszenie stezenia amoniaku 164
Obnizona zawarto$¢ wapnia 174
Podwyzszona zawartos¢ fosforu 175
Obnizona zawartos¢ fosforu 176
Podwyzszona zawartos$¢ chloru 177
Obnizona zawartos¢ chloru 178
Kwasica (obnizone pH) 182
Kwasica oddechowa (podwyzszone

stezenie pCO,) 183
Kwasica metaboliczna (obnizone

stezenie HCO;) 184
Wydtuzenie czasu trombinowego 187
Biatkomocz 192-193
Obecnosc¢ ciat ketonowych w moczu 194
Krwiomocz 195
Obecnosc¢ ropy w moczu (pyuria) 196



Objasnienia

Skroty
ADH Hormon antydiuretyczny
ALT Aminotransferaza alaninowa
AP Fosfataza zasadowa
aPTT Czas koalinowo-kefalinowy
AST Aminotransferaza asparaginianowa
AV Przedsionkowo-komorowy
C Kreg szyjny
CK Kinaza kreatynowa
DCM Kardiomiopatia rostrzeniowa
DIC Zespot wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego
DNR Dolny neuron ruchowy
FelLV Wirus biataczki kotow
FelLV-C Wirus biataczki kotow typu C
FIP Zakazne zapalenie
otrzewnej kotéw
FIV Wirus niedoboru

immunologicznego kotow
FLUTD Choroba dolnych
drég moczowych kotéw

GME Ziarniniakowe zapalenie
opon moézgowych i mdzgu

GNR Gérny neuron ruchowy

H* Jon wodorowy

HCM Kardiomiopatia przerostowa

HCO; Dwuweglany

HF Czestos¢ uderzen serca

IBD Choroba zapalna jelit

KFz Czas wypetniania kapilar

L Keg ledzwiowy

Min

NH,
NLPZ
OUN
pCO,
PD
PD/PU
PDA
PU

RCM

SAM

SH
SIADH

TNF-a

UCM
U-p/C

VSD

Minuta

Nerw
Amoniak
Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Tlen
Osrodkowy uktad nerwowy

Cisnienie parcjalne
dwutlenku wegla

Polidypsja
Polidypsja/poliuria
Przetrwaty przewdd tetniczy
Poliuria

Kardiomiopatia restrykcyjna

Kreg ogonowy
Wypadanie ptatka
zastawki dwudzielnej
Btona $luzowa

Zespot nieadekwatnego
wydzielania wazopresyny

Kreg piersiowy
Tyroksyna
Czynnik martwicy nowotwordéw a

Niesklasyfikowana kardiomiopatia
Stosunek biatka
do kreatyniny w moczu

Ubytek przegrody
miedzykomorowej




Legenda

Poczatek sSciezki diagnostycznej

Pomiedzy kolejnymi etapami/Kolejne kroki decyzyjne

Problem kliniczny

Najwazniejsze przyczyny
(podano jedynie najwazniejsze przyktady)

2 s. 100 Dany problem zostat przedstawiony w innej $ciezce diagnostycznej

* Zobacz przypis



Neurologia

Parapareza
(niedowtad

dwukoriczynowy)

Konczyny Konczyny
miedniczne piersiowe (rzadko)

Niedowtad
zwigzany

— Obustronne uszko-

Niedowtad zwigzany dzenie splotu

z uszkodzeniem z uszkodzeniem i
gbrnego neuronu Sl e

dolnego neuronu - =
g motorycznego Obust'ronne za
motorycznego palenie splotu
[ nerwowego
| — Polineuropatie

Zmiany w rdzeniu
kregowym lub zespot
»konskiego ogona”
w odcinku L4-S2

Zmiany w rdzeniu
kregowym
w odcinku T3-L3

Zmiany
obwodowych
nerwow/miesni

— Polineuropatie — Wypadniecie krazka
— Polimiopatie miedzykregowego
— Zakrzepy w tetnicach — Urazy (np. ztamanie — Wypadniecie krazka
— Zespot uchylnego kregu/zwichniecie) miedzykregowego
okna (koty) — Guzy nowotworowe — Guzy nowotworowe
(np. chtoniak u kotow) — Mielopatia zwy-
— Zapalenie krazka rodnieniowa
miedzykregowego — Urazy (np. ztamanie
(Dyscospondylits) kregu/zwichniecie)
— Zapalenie rdzenia — Zawat rdzenia
kregowego (np. — Zapalenie krgzka
w przebiegu FIP) miedzykregowego
— Zawat rdzenia (Dyscospondylits)
— Mielomalacja - — Zapalenie rdzenia
(rozmiekanie rdzenia
kregowego)
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Neurologia

Porazenie

czterokonczynowe

Porazenie
czterokoniczynowe zwigzane
z uszkodzeniem
dolnego neuronu
ruchowego

Ostre Przewlekte

— Zapalenie wielokorzeniowe

— Zatrucie jadem kietbasianym

— Nuzliwos¢ miesni (krytyczna)

— Ostre polimiopatie — Polineuropatie
(np. rabdomioliza) — Polimiopatie

— Zapalenie ostonek
nerwowych (pokleszczowe
— USA/Australia)

88



Neurologia

Porazenie
czterokoniczynowe
zwigzane
z uszkodzeniem gérnego
neuronu ruchowego

Zmiany w szyjnym
odcinku rdzenia
kregowego (C1-T2)

Zmiany pnia mdzgu

— Wypadniecie krgzka
miedzykregowego

— Niestabilnos¢ kregéw szczy-
towego i obrotowego (np.
niedorozwoj zeba obrotnika)

— Spondyloza szyjna z mielopatia

— Urazy

— Guzy nowotworowe

— Zawat rdzenia

— Jamistos¢ rdzenia
(syringiomielia)

— Guzy nowotworowe

— Zapalenia

— Urazy czaszki i mézgu

— Przepukliny

— Zaburzenia metaboliczne
(np. hiponatriemia, nie-
dobér tiaminy u kotow)
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Neurologia

Monopareza

(niedowtad jedne;j
konczyny)

Korczyny
miedniczne

Niedowtad zwigzany
z uszkodzeniem dolnego
neuronu motorycznego

Niedowtad zwigzany
z uszkodzeniem gérnego
neuronu motorycznego

Konczyny
piersiowe

Niedowtad zwigzany
z uszkodzeniem dolnego
neuronu motorycznego

Jednostronny
Zmiany uraz rdzenia Jednostronne Zmiany nerwu Zmiany Zmiany rdzenia
nerwow w odcinku zmiany yn w splocie K v
obwodowych L4-S2 lub rdzenia pgmling\;v/g) ramiennym/ (gﬁgg:; i%ﬁ
poza kanatem zespot w odcinku & Iub.miqéni korzeniach szarej) g
kregowym ,konskiego T3-13 nerwowych
ogona”
| |

— Zakrzepy — Przerwa-

w tetnicach B nie §p|otu
— Urazy poiniek- — Boczna prze- ramiennego

cyine — nerw qullna krazka i — Guzy nowo-

kulszowy fiscahcy puklina krgzka U isk LA .

(N. ischia- gowe;god . miedzykre- - ':,?ZV.(UCIS ’ (knp. 'nervl:na- — Zawat rdzenia

dicus) - éawa rdzenia T u lf(ue,+ So;‘mesa : G o
— Urazy B ; uzy nowo- — Zawat rdzenia _ golf — _ Bc IS tworowe

2 uciskiem Zwor:)wg B e akrzepy oEFna irzg;(

na nerw bez - kap'a enie fWorowe puklina krazka

przerwania ragzka mie- miedzykre-

jego ciagtosci dzykregowego gowego

(N. ischia- S Zapalenie

dicus) (np. nerwow

zfamanie

miednicy)
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Zaburzenia

Swiadomosci

Neurologia

Zmiany .
wewnatrzczaszkowe Przyczyny = Napady Widoczne
(mézgowia metaboliczne/ padaczkowe zaburzenia
pnia mc’)zgu') toksyczne s. 94 Swiadomosci
— Encefalopatia
watrobowa
— Wodogtowie — Hipoglikemia

— Zapalenie mézgu

— Guzy nowotworo-
we (np. przysadki
mozgowej)

— Urazy czaszki i mozgu

— Wozrost ci$nienia
wewnatrzczaszkowego

— Niedotlenienie

— Hiperosmolarna
Spiaczka cukrzycowa

— Choroba Addisona —
hipoadrenokortycyzm

— Niedoczynnos¢
tarczycy

— Leki narkotyczne/
uspokajajace

— Mocznica

— Przewlekty bol (np.
przy przewlektym
wypadnieciu krazka
miedzykregowego)
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Neurologia

Zapas$¢/napady

=» Napady
Omdlenie padaczkowe
s.94
Niedotlenienie

mozgu

I
Zmniejszony opor Spowodowane

naczyn przyczynami
obwodowych sercowo-ptucnymi
I
|
Tto Ciezkie zaburzenia .
. Skrajne
neurokardiogenne rytmu serca .
; . krétkotrwate
(omdlenie trwajace

wazowagalne)

dtuzejniz6s

niedotlenienie

— Stres

— Rados¢

— Nasilony kaszel
(przede wszystkim
u pséw)

Skrajne
bradykardie

Skrajne
tachykardie

— Zespot pséw
brachycefalicznych

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

— Zahamowanie
zatokowe

— Salwy komorowe
(np. przy pod-
zastawkowym
zwezeniu aorty)




Neurologia

Ataki
przedsionkowe

Ostre napady
bélowe (z szyjnego
odcinka
kregostupa)

Choroby
nerwowomiesniowe

Nagte ataki sennosci
(narkolepsja)/spa-
dek napiecia miesni
powodowany emo-
cjami (katapleksja)

= Zespot
przedsionkowy
5. 98

— Wypadniecie krazka
miedzykregowego

— Niestabilnos¢ kregéw
szczytowego i obro-
towego (np. niedoro-
zwéj zeba obrotnika)

— Nuzliwos$¢ miesni
(kryzys)

— Zapas¢ powysitkowa
(labradory)
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Neurologia

Napady

padaczkowe

— Encefalopatia
watrobowa

— Hiper-/hiponatremia

— Policytemia

— Hiperlipidemia (ciezka)

— Zasadowica

— Zatrucia (zwigzkami
fosforoorganicznymi,
karbaminianami, me-
taldehydem, ofowiem,
permetryng u kotow)

wodogtowie, torbiele)

— Zapalenie mdzgu (np.
nosowka, GME)

— Guzy nowotworowe
(np. oponiaki, glejaki,
gruczolakoraki
jamy nosowej,
chtoniaki u kotow)

— Urazy

— Krwawienia, zawat

genetycznie

Przyczyny Zmiany
metaboliczne/ wewnatrzczaszkowe Idiopatyczne
toksyczne (mozgowie)
|
— Hipoglikemia Padaczka Ukryta padaczka
— Hipokalcemia — Wady rozwojowe (np. uwarunkowana (np. w nastepstwie

urazu, zapalenia,
zawatu)
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Nietolerancja

wysitkowa

Neurologia

Choroby ptytki
nerwowo-miesniowej

Choroby
miesni/nerwow

— Nuzliwos$¢ miesni

— Zmiany wielomie-
$niowe/zapalenia
wielomie$niowe

— Zmiany wielonerwowe

— Zmiany dotyczace
mitochondriéw
miesni/nerwéw

— Choroba Addisona —
hiperadrenokortycyzm

— Hipokaliemia

— Niedoczynnosc
tarczycy (psy)

. Przyczyny
Chorot'Jy’n{erwowo metaboliczne/ Przyczyny _
-migsniowe sercowo-naczyniowe
toksyczne
— Hipoglikemia

— Kardiomiopatie

— Ciezkie choroby ptuc

— Znaczny spadek
ci$nienia tetniczego
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Neurologia

Niezbornosé

ruchowa

Niezbornosé
przedsionkowa
(zaburzenia

Niezbornos¢
modzdzkowa/rdzeniowo-
-mozdzkowa

réwnowagi)

= Zespot Proces
przedsionkowy chorobowy
s. 98 nie dotyczy gtowy

Zmiany
w odcinku szyjnym
kregostupa

Proces chorobowy
dotyczy gtowy (drgawki,
drzenia zamiarowe)

Zmiany
w médzdzku

— Szyjna spondylomielopatia

— Niestabilnos¢ kregéw szczy-
towego i obrotowego (np.
niedorozwéj zeba obrotnika)

— Choroby zwyrodnieniowe
tkanki nerwowej (np. u rottwei-
leréw, jack russel terieréw)

— Hipoplazja mézdzku

— Zanik mézdzku

— Choroby spichrzeniowe
— Choroby zapalne (np. no-

séwka, neosporoza, GME)

— Guzy nowotworowe
— Po podaniu metranidazolu
— Wozrost ci$nienia wewnatrz-

czaszkowego/przepukliny
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Neurologia

Niezbornosé¢
czuciowa
(deficyty

czucia gtebokiego)

Tylko Konczyny
w koriczynach piersiowe
miednicznych i miedniczne
=» Parapareza > Porazem(?
s 87 czterokoniczynowe
s. 88—89
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Neurologia

Zespot

przedsionkowy

Centralny
zespot
przedsionkowy

Zmiany
W pniu
modzgu/mdzdzku

— Guzy nowotworowe

— Zapalenia mézgu (powiktania
zapalenia ucha srodkowego/
wewnetrznego,
noséwka, FIP, GME)

— Przepukliny

— Krwawienia, zawat

Obwodowy
zespot
przedsionkowy

Zmiany w uchu
$rodkowym/uszkodzenie
nerwu przedsionkowo-
-$limakowego
(N. vestibulocochlearis)

— Zapalenie ucha srodko-
wego/wewnetrznego

— Idiopatyczny zespot
przedsionkowy

— Leki o dziataniu ototoksycz-
nym (np. gentamycyna)
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Zmiany

utozenia gtowy

Neurologia

Przechylanie
gtowy na boki/
zaburzenia réwnowagi

Krecz szyi

Pleurototonus
(zespot Pisa) — dystonia
i nienormalny,
mimowolny
skurcz miesni

Opuszczenie
gtowy
do dotu

=» Zespot przed-
sionkowy s. 98

— Zmiany w odcinku
szyjnym rdzenia
kregowego

— Zmiany srédczaszko-
we (przede wszyst-
kim w mozgowiu)

— Niedobér tiaminy

(przede wszystkim koty)
— Nuzliwos¢ miesni (koty)
— Hipokaliemia (koty)
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Diagnostyka réznicowa chorob i stanow patologicznych w medycynie ma-
tych zwierzat to:
» zbidr praktycznych schematéw, stymulujgcych myslenie analityczne

i umozliwiajacych rozwigzanie najbardziej skomplikowanych zagad-
nien klinicznych,

* nieoceniona pomoc w stawianiu wtasciwego rozpoznania,

* swoisty przewodnik i praktyczny poradnik w jednym, ktére utatwiaja
postepowanie z pacjentem w oparciu o obserwowane u hiego objawy
kliniczne.

Bez watpienia omdwienie specjalistycznych zagadnierh w przystepny spo-
séb jest cecha najlepszych podrecznikdw. Do tej grupy nalezy zaliczyé Dia-
gnostyke roznicowg chorob i stanow patologicznych w medycynie matych
zwierzat.

Celem powstania tej ksiazki byto przedstawienie zasad diagnozowa-
nia choréb wewnetrznych pséw i kotdw z wykorzystaniem indukcyjnego
sposobu myslenia, tj. prowadzacego od objawu do rozpoznania. Punktem
wyjscia rozwazan jest bogaty zbidr objawodw internistycznych i laboratoryj-
nych, ktdre przez szereg zaleznosci patofizjologicznych prowadza do szyb-
kiej identyfikacji ich przyczyn.

Ten praktyczny przewodnik to prawdziwe kompendium wiedzy o choro-
bach wewnetrznych, adresowane do wszystkich lekarzy praktykow. Moze
by¢ réwniez przydatng pomoca dydaktyczng dla studentow medycyny we-
terynaryjnej, stazystow i uczestnikow studiow specjalizacyjnych.

To naprawde solidna dawka aktualnej wiedzy przeznaczona do wielo-
krotnego zastosowania.

dr hab. Jacek Madany
Kierownik Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych Zwierzat
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej UP w Lublinie

ISBN: 978-83-7579-725-1
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