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Uwaga

Medycyna jest galezig nauki cechujaca si¢ stalym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaly
postep w klinicznych metodach postgpowania wywieraja takze wpltyw na farmakoterapig. Autorzy
niniejszego dziela starali si¢ przedstawi¢ doktadne informacje i wskazowki dotyczace dawkowania
réznych lekoéw przy odpowiednim zastosowaniu oraz w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy. Te
wskazowki dawkowania sa zgodne ze standardowymi przepisami i wskazaniami producentdw.
Mimo to, ani Autorzy, ani Wydawnictwo, nie moga gwarantowa¢ prawidtowosci dawkowania.
Lekarzom praktykujacym zaleca si¢, aby w kazdym przypadku stosowania lekow uwzgledniali
informacje producenta odno$nie dawkowania i przeciwwskazan.

Podanie w niniejszej ksigzce nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towardéw itp.
nie uprawnia do przypuszczen, ze takie nazwy mozna uzna¢ za wolne w sensie ustawodawstwa
o znakach fabrycznych i o ochronie prawnej znakow fabrycznych, czyli takie, ktore kazdy
moze dowolnie uzywac. Niniejsze dzielo jest chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten
sposob prawa, zwlaszcza prawo wykonywania przektadow, przedrukow, wyglaszania wykltadow
i odczytow, wykorzystywania fotografii i tabel, przesylania 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 czgsci jest, nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone
jedynie w granicach prawnych postanowien ustawy obejmujacej prawo autorskie. Wykroczenia
podlegaja postanowieniom karnym wynikajacym z ustawy o prawie autorskim.



Te ksigzke dedykujemy dr. Larry’emu Weedowi i na-
szym kolegom, ktorzy korzystajq z ukierunkowanego
na konkretny problem kliniczny systemu sporzqdzania
historii choroby pacjenta,

a takze studentom i lekarzom weterynarii, ktorzy
bedq w swojej praktyce wykorzystywa¢ POMR.
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ROZDZIAt CZWARTY

Okresowe ostabienia

Michael D. Lorenz

Obraz kliniczny
Wywiad

Hank to sze$cioletni nickastrowany samiec walker coonhounda, wykorzystywany w probach pra-
cy psoéw rasowych. Od szeSciu miesigcy obserwowano u niego postepujaca utratg kondycji. Wyda-
je sie, ze jego wydolno$¢ poprawia si¢ po odpoczynku, ale w trakcie wysitku fizycznego pies staje
si¢ bardzo staby i szybko si¢ meczy.

W ciagu ostatnich 7 dni u Hanka wystapilo obfite §linienie (patrz rozdz. 25), trudno$ci w po-
tykaniu pokarmu i wody (patrz rozdz. 26) oraz krztuszenie i zwracanie niestrawionego pokarmu
(patrz rozdz. 27). Od trzech dni pies jest bardzo osowialy i pojawil si¢ u niego wilgotny kaszel
(patrz rozdz. 20). Hank ma aktualne szczepienia i otrzymuje srodki zapobiegajace dirofilariozie.

Badanie kliniczne

Temperatura ciala pacjenta wynosita 39,8 °C, czgstotliwo$¢ pracy serca — 110/min, a czas wlo-
$niczkowy — mniej niz 3 s. Stwierdzono zapalenie bton $luzowych jamy ustnej, w jamie ustnej
wystepowaly owrzodzenia, a $lina byla gesta i miata nieprzyjemny zapach.

Hank byt chudy (ocena kondycji ciata 2,0/5,0) i osowiaty. Podczas ostuchiwania klatki piersio-
wej stwierdzono delikatne trzeszczenia nad brzusznymi polami ptucnymi (patrz rozdz. 23). Hank
krztusit si¢ przy przetykaniu §liny. Pies po przejsciu krotkiego dystansu przejawial uogélnione
ostabienie, ale sita jego migé$ni zwigkszala si¢ po odpoczynku.

Rozpoznaj problem i opracuj wstepny plan postgpowania diagnostycznego u tego pacjenta.
Uwzglednij tez inne choroby i ustal dla kazdej z nich postepowanie diagnostyczne. W tym rozdzia-
le znajdziesz przyczyny okresowego ostabienia, mogace dotyczy¢ takze Hanka i prawdopodobnie
odpowiadajace za inne zaburzenia.

Definicja i rozpoznanie problemu

Ostabienie, ktore pojawia si¢ po wysitku i ustgpuje po odpoczynku, okresla si¢ jako okresowe (epi-
zodyczne). Objawia si¢ gtdéwnie jako szybsze meczenie si¢ po umiarkowanym wysitku, chociaz
w niektorych przypadkach obserwuje si¢ je dopiero po dtuzszym i bardziej nasilonym wysitku
fizycznym. Objawy ostabienia to skrécony krok z niezborno$cia lub bez niej, zianie, nieche¢ do
chodzenia lub biegania, poktadanie si¢ i zapas¢. Zwierze moze zachowywac przytomnos¢ lub byé
osowiate. Sita mies$ni zwigksza si¢ po odpoczynku.

Patofizjologia
Prawidlowe podejscie diagnostyczne w opisanym problemie musi uwzglednia¢ informacje o fizjo-

logii pracy migséni podczas wysitku 1 w spoczynku. Nalezy tez uwzgledni¢ rol¢ innych narzadow
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bioracych udzial w metabolizmie migéni (np. poprzez dostarczanie tlenu i energii) w czasie wysil-
ku. Rozpoznanie opiera si¢ na znajomosci mechanizméw nerwowo-mi¢$niowych kontrolujacych
proces skurczu mieéni i dziatania uktadu sercowo-naczyniowego podtrzymujacego prace widkien
migsniowych podczas wysitku.

Migsnie i nerwy to tkanki cechujace si¢ aktywnoscia elektryczng — okreslang mianem poten-
cjatu czynnosciowego — na powierzchni bton komérkowych. Potencjaty czynnos$ciowe tworza
si¢ dzigki przemieszczaniu si¢ jonéw sodu i potasu przez blong komoérkowa. Ruch tych jonow
odbywa si¢ pod kontrola jondw wapniowych. Z tego powodu choroby, ktére prowadza do zabu-
rzen elektrolitowych, moga wywolywac epizody ostabienia stanowiace gtowny objaw kliniczny
tych zaburzen. W tabeli 4.1 przedstawiono wptyw poszczegolnych zaburzen elektrolitowych na
wytwarzanie potencjalow czynnos$ciowych i wynikajace z nich problemy lub objawy kliniczne.

Tab. 4.1. Wptyw zaburzen elektrolitowych na wytwarzanie potencjatu czynno$ciowego, prace ptytki ruchowej
i czynno$¢ migéni

Wplyw na
Zaburzenie wytwarzanie Wplyw na prace Wplyw na proces Glowne objawy
potencjatu phytki ruchowej skurczu miesni kliniczne

czynnosciowego

Hiperkaliemia

Hipokaliemia

Hipokalcemia

Hiperkalcemia

zmniejszone
nasilenie wskutek
hipopolaryzacji
blony komorkowej;
zmniejszony poten-
cjat blonowy

hiperpolaryzacja
btony komérkowej

zwigkszona
pobudliwos¢
btony komoérko-
wej; spontaniczne
pobudzenia

zmniejszona
pobudliwos¢ blony
komorkowej

brak

brak

ograniczenie uwal-
niania acetylocho-
liny

zwigkszone uwal-
nianie acetylocho-
liny

1. ostabienie sily
skurczu migéni
2. blokada
przewodnictwa
bodzcow w sercu

ostabienie sity
migsni
ostabienie sity
mieg$ni

moga wystepowac
spontaniczne skur-
cze migsni;
zmniejszenie sity
migsni

ostabienie migsni,
rzadkoskurcz, blok
zatokowo-przed-
sionkowy

ostabienie migéni

tezyczka

drzenia wlokienko-
we migsni
i ostabienie mig$ni

U zdrowych zwierzat skurcz wtokien migsni szkieletowych pobudzaja dolne motoneurony.
Wtokna mig$niowe sg potaczone z uktadem nerwowym za pomoca potaczen nerwowo-migs-
niowych (nazywanych takze koncowymi plytkami ruchowymi). Ptytka ruchowa przekazuje
aktywnos¢ elektryczna (potencjat czynnosciowy) z aksonu na wtokno mi¢$niowe. Acetylocho-
lina to neurotransmiter uwalniany w koncowej ptytce ruchowej, ktory stymuluje wytwarzanie
potencjatu czynnos$ciowego w btonie komorkowej widkna migsniowego. Proces uwalniania
acetylocholiny podlega regulacji przez jony wapniowe (patrz tab. 4.1) i zostaje inaktywowany
przez enzym — acetylocholinoesterazg. Zaburzenia w homeostazie wapnia badz choroby, ktore
wplywaja na aktywno$¢ acetylocholinoesterazy, maja zatem ujemny wplyw na przekazywanie
bodZcow nerwowo-mig$niowych i moga prowadzi¢ do epizodow ostabienia.

Specjalne receptory znajdujace si¢ na btonie widkien migsniowych wigza acetylocholing uwol-
niong z synapsy aksonu. Pomimo ze zwiazek ten zostaje zwiazany tylko na kilka milisekund, wy-
starcza to do wytworzenia potencjatu czynno$ciowego we wtoknie migsniowym. W prawidtowych
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Pierwotne i wtorne
zmiany skorne

Michael D. Lorenz

Obraz kliniczny
Wywiad

Czteroletni dog niemiecki zostal przyprowadzony do kliniki z powodu wrzodziejacych zmian wo-
kot jamy ustnej, oczu, na konczynach oraz przy odbycie. Zmiany te utrzymuja si¢ od wielu tygo-
dni. Pies nie reagowal na przepisana przez innego lekarza weterynarii antybiotykoterapig. Ostatnio
pies zaczat si¢ $lini¢ i niechetnie przyjmuje pokarm.

Badanie kliniczne

W badaniu stwierdzono liczne krosty, nadzerki oraz strupy wokot oczu, lusterka nosowego i warg.
Opuszki konczyn byty obrzgknigte, bolesne i pokryte nadzerkami. W jamie ustnej stwierdzono
obszerne nadzerki btony $luzowe;j.

Rozpoznaj problem u opisanego psa oraz ustal wstepny plan postepowania, uwzgledniajacy
rozpoznanie réznicowe. Informacje przedstawione w niniejszym rozdziale beda pomocne w okre-
$leniu, ktore choroby nalezy uwzgledni¢ w rozpoznaniu réznicowym.

Definicja i rozpoznanie problemu

Wyglad zmian skérnych ma ogromne znaczenie w diagnostyce choréb skory. W niniejszym roz-
dziale przedstawiono podstawowe cechy morfologiczne oraz znaczenie diagnostyczne pierwot-
nych i wtornych zmian skornych.

Pierwotne wykwity skorne

Grudka

Wyglad. Grudki sg niewielkimi, twardymi wykwitami, wystepujacymi w obrebie naskorka, majacy-
mi $rednicg 1 cm lub mniejsza. Stanowia one rumieniowy, czerwonawy obrzgk spowodowany infil-
tracja tkanek przez komorki zapalne, obrzekiem naskorka lub jego przerostem. Grudki wystgpujace
w skupiskach moga tworzy¢ tarczki rumieniowe lub wysypke. Wzniesienie grudki nie zawsze jest
widoczne, zazwyczaj daje si¢ jednak wyczué po ucisni¢ciu palcem. Powierzchnia naskorkowa grud-
ki prawdziwej pozostaje nienaruszona, chyba ze dojdzie do wtérnego jej uszkodzenia.

Znaczenie diagnostyczne. Grudki wystepuja w wielu chorobach alergicznych i pasozytniczych

(np. alergiczne pchle zapalenie skory, Swierzb). Stanowia takze wczesne stadium tworzenia
si¢ krost oraz moga by¢ mylone z wczesng postacig niewielkich wykwitow pecherzykowych.
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W zwigzku z tym, grudki mozna stwierdzi¢ w przebiegu chordb krostowych, takich jak bakteryjne
zapalenie mieszkow wlosowych i pecherzyca lisciasta. Bardzo wazna jest ocena warstwy rogowe;j
naskorka ponad wykwitami skornymi. W przypadku krost i pecherzykow warstwa rogowa jest
zazwyczaj oddzielona od lezacych ponizej warstw naskorka, a powstata szczelina moze by¢ wy-
petniona rozng iloscig ptynu lub wysigku zapalnego. Wickszos¢ chorob, w ktorych pojawiaja si¢
grudki, przebiega ze $wiagdem. Drapanie moze skutkowa¢ zmiang wygladu skory, dlatego zmian
nalezy szuka¢ w nieuszkodzonych miejscach.

Krosta

Wyglad. Krosty sa malymi, okragtymi lub wigkszymi i asymetrycznymi wykwitami skornymi.
Jama krosty wypelniona jest wysigkiem zapalnym (ropnym). Zmiany te moga umiejscawiaé si¢
powierzchownie (tuz pod warstwa rogowa — krosty podrogowe) lub glebiej (az do tkanki podskor-
nej — krosty glebokie). Sa zotte, rumieniowe albo krwotoczne. Wskutek uszkodzenia krosty moga
powsta¢ powierzchowne nadzerki lub — w przypadku krost gltebokich — martwicze przetoki.

Znaczenie diagnostyczne. Krosty podrogowe wystepuja w powierzchownych, bakteryjnych zapale-
niach skory (gronkowcowym powierzchownym zapaleniu skory, zapaleniu mieszkow wlosowych),
pecherzycy lisciastej oraz podrogowych dermatozach krostowych. Krosty glebokie obserwuje sie
w przebiegu glebokiego, ropnego zapalenia skory, szczegolnie grzybiczego, np. sporotrichozy.
W rozpoznaniu réznicowym wykwitow skornych o charakterze krost zawarto$¢ nieuszkodzonej kro-
sty nalezy podda¢ badaniu mikroskopowemu w kierunku obecnosci bakterii i cech akantolizy oraz
przeprowadzi¢ badanie hodowlane. W pecherzycy lisciastej powstaja krosty jalowe.

Pecherzyk

Wyglad. Pecherzyki sa okraglymi wykwitami naskérkowymi, wypetionymi przejrzystym pty-
nem. Pecherze zas to duze pgcherzykowe wykwity skorne. ,,Koputa” przykrywajaca pecherzyki
i pecherze u pséw oraz kotow jest bardzo delikatna i tatwo ulega uszkodzeniom. Dlatego pg-
cherzyki sa zmianami krotkotrwatymi, ktérych mozna nie zauwazy¢. W przypadku uszkodzone-
go pecherzyka uwidacznia si¢ obecny na jego dnie nabtonek, tworzac nadzerki. Jesli pecherzyki
i krosty wystepuja jednoczesnie, stosuje si¢ termin ,,zmiany pecherzykowo-krostowe”.

Znaczenie diagnostyczne. Pecherzyki mogg sie pojawia¢ wskutek kontaktowego podraznienia
lub oparzenia, za§ pgcherze wystepuja przy pecherzycy zwyklej i pemfigoidzie pecherzowym,
bedacych autoimmunologicznymi chorobami skory, w ktoérych przebiegu tworza si¢ szczeliny
w obrebie naskorka. Wykwity pecherzykowo-krostowe i pecherzykowo-grudkowe zwigzane sa
takze z podrogowym krostowym zapaleniem skory, pecherzyca liSciasta, pecherzyca rumieniowa
oraz zmianami polekowymi.

Babel

Budowa. Bable to okragte, uwypuklone wykwity, o zazwyczaj ptaskiej powierzchni. Najczesciej
s to zmiany rumieniowe, powstate w wyniku miejscowego obrzeku.

Znaczenie diagnostyczne. Wystepowanie babli moze mie¢ zwigzek ze skornymi reakcjami anafi-
laktycznymi, takimi jak pokasanie przez owady, alergia na leki, alergia pokarmowa lub podraznie-
nie kontaktowe. Klasyczny babel pojawia si¢ jako dodatnia reakcja na podanie alergenu w testach
srodskornych. W wigkszosci alergicznych chordb skory u pséw i kotow bable powstaja rzadko.

Plamka

Wyglad. Plamki to okragte lub nieznacznie asymetryczne obszary skory, charakteryzujace si¢
przebarwieniem, odbarwieniem lub zarumienieniem.
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Prawidtowa budowa i funkcjonowanie jamy nosowej

Jame nosowa tworzy skomplikowany uktad matzowin i przewodow, ktore petnig dwie zasadni-
cze funkcje — ogrzewaja i oczyszczaja wdychane powietrze. Powietrze wdychane przez nos prze-
mieszcza si¢ wzdtuz rozlegltej powierzchni btony sluzowej, w ktorej znajduja si¢ powierzchowne
naczynia wlosowate. Nastepuje przeciwpradowa wymiana energii cieplnej i podgrzanie powietrza,
zanim dotrze ono do dolnych drég oddechowych. Dzigki kretej budowie matzowin nosowych
dochodzi tez do zawirowan w przepltywie powietrza i osiadania duzych czasteczek na rozleglej
powierzchni btony §luzowej. Sluz pomaga wychwycié te czasteczki, ktore nastepnie zostaja prze-
transportowane do nosogardzieli i ostatecznie potknigte lub usunigte z jamy nosowej poprzez silne
wypchnigcie powietrza, ktore okresla si¢ mianem kichania.

Wiele elementoéw anatomicznych tworzacych przewody nosowe ma istotny zwiazek z objawa-
mi klinicznymi obserwowanymi przy chorobach jamy nosowej, dlatego zostang pokrdétce omo-
wione. Spiralne elementy matzowin nosowych (okreslane tez mianem blaszek) sa bardzo cienkie
i fatwo ulegaja uszkodzeniu, podobnie jak ptytki kostne oddzielajace drogi oddechowe od zatok
przynosowych potozonych w kosciach czaszki. Wiele pomocniczych komorek i tkanek wspomaga
prawidtowe funkcjonowanie blony $luzowej jamy nosowej, m.in. gruczotly $luzowe i surowicze
w warstwie pods§luzowej, a takze komorki kubkowe w nabtonku oddechowym. Wspoélne dziatanie
urzgsionego nabtonka oddechowego i $luzu wytwarzanego przez komorki kubkowe prowadzi do
wytworzenia aparatu §luzowo-rzgskowego, ktory wychwytuje zanieczyszczenia w dolnych dro-
gach oddechowych i transportuje je do gardta. Podobnie, zanieczyszczenia z tylniej czgsci noso-
gardzieli zostaja przesunigte do gardla, skad zostaja odkrztuszone lub potknigte. Wychwytywa-
niu zanieczyszczen z wdychanego powietrza stuza zardwno pozwijane matzowiny nosowe, jak
i stopniowo zmniejszajaca si¢ srednica drog oddechowych. Zawirowania w przeptywie powietrza
prowadza do uderzania czasteczek o $rednicy przekraczajacej 5 um o btone §luzowa na zakrzywio-
nych powierzchniach chrzastek tworzacych matzowiny. W dolnych drogach oddechowych prze-
plyw powietrza jest wolniejszy, poniewaz oskrzela i oskrzeliki tworza coraz wigcej rozgalezien,
przez co zwigksza si¢ ogdlna powierzchnia drog oddechowych i czasteczki o rozmiarach 1-2 ym
osiadajg na $cianach drog oddechowych (Cunningham, 2002).

Patofizjologia wyptywu z jamy nosowej

Reakcja jamy nosowej na proces chorobowy polega przede wszystkim na zwigkszeniu ilosci
ochronnej wydzieliny $luzowej i reakcji naczyn krwionos$nych na proces zapalny i/lub zakazenie.
Dhugotrwate lub nawracajace procesy chorobowe w jamie nosowej prowadza ostatecznie do znisz-
czenia struktury matzowin nosowych i uszkodzenia nabtonka rzgskowego, co sprawia, ze struktu-
ry te przestaja pelni¢ funkcje ochronng. Poniewaz jama nosowa reaguje tak samo na kazdy rodzaj
uszkodzenia, okreslenie konkretnej przyczyny choroby bywa trudne, a odroznienie ztosliwych
i tagodnych proceséw chorobowych czesto jest skomplikowane. Sie¢ naczyn wlosowatych w ja-
mie nosowe;j jest bardzo rozlegta i potozona powierzchownie, dlatego zapalenie prowadzi do wy-
dzielania znacznej ilo$ci ptyndw poprzez samo rozszczelnienie $cian naczyn krwiono$nych. Kiedy
czynnik zakazny badz naciekajacy nowotwor zajmuja tkanki, rownolegle dochodzi do uszkodze-
nia naczyn krwiono$nych i uruchomienia reakcji gruczotéw btony §luzowej. Usuwanie nadmiaru
wydzieliny z jamy nosowej odbywa si¢ na drodze dwoch podstawowych mechanizméw — kichania
i potykania. Nadmierna obje¢to$¢ ptynu w jamie nosowej sprawia, ze wydzielina wydostaje si¢
przez nozdrza przednie. Czgsto pojawia si¢ takze krwawienie, poniewaz rozlegla sie¢ naczyn
krwiono$nych znajduje si¢ tuz przy powierzchni btony §luzowej. Krwawienie z jamy nosowe;j
bywa bardzo powazne, niekiedy wregcz zagraza zyciu, jesli zostala uszkodzona $ciana duzych na-
czyn krwionos$nych przebiegajacych w przewodach nosowych. Uszkodzenie tego rodzaju najcze-
$ciej towarzyszy zmianom naciekajacym, takim jak ziarniniaki grzybicze i nowotwory.

W przypadku chordb jamy nosowe;j istotne jest to, ze zasadniczo niemozliwa jest catkowita na-
prawa uszkodzonych delikatnych struktur wewnatrznosowych. Jesli zatem proces chorobowy lub
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rozrost gruczotéw w reakcji na uszkodzenie zniszczy kostny szkielet matzowin nosowych, dojdzie
do zaburzen funkcji jamy nosowej, utrzymujacych si¢ nawet po wyleczeniu choroby pierwotne;.
Najczesciej do takiego stanu prowadzi zniszczenie matzowin nosowych w nastepstwie zakazenia
gornych drog oddechowych u kotow, gtéwnie przez herpeswirusa i kaliciwirusa. Powstate uszko-
dzenia sprawiaja, ze nawet po ustgpieniu aktywnego zakazenia mechanizmy obronne u zwierzecia
sa oslabione i jest ono narazone na przewlekle wtorne zakazenia bakteryjne, ktorych nie mozna
wyleczy¢, poniewaz doszto do trwalego zniszczenia elementow strukturalnych jamy nosowe;.
W takich przypadkach leczenie objawowe nawracajacych zakazen staje si¢ jedyna mozliwa for-
ma terapii. W przypadku choréb jamy nosowej postepowanie diagnostyczne ma na celu przede
wszystkim odréznienie postepujacych, potencjalnie zagrazajacych zyciu proceséw chorobowych
wymagajacych przyczynowego postgpowania farmakologicznego lub chirurgicznego od przewle-
ktych, niepostepujacych chordb, ktore beda wymagaly dtugotrwatego leczenia objawowego.

Postepowanie diagnostyczne

Przyczyny wyplywu z jamy nosowej i kichania mozna podzieli¢ na trzy podstawowe kategorie:
procesy zapalne, zakazne i nowotworowe (Windsor i in., 2004; Windsor i Johnson, 2006; Demko
i Cohn, 2007). Pierwszym krokiem w opracowywaniu planu diagnostycznego jest zebranie szcze-
gotowego wywiadu, w ktorym nalezy zapyta¢ o wszystkie przebyte choroby, siegajac jak najdalej
wstecz, takze do okresu dziecigcego. Nie zawsze wlasciciele maja taka wiedzg, ale jest ona bar-
dzo pomocna. Nalezy tez zapytac¢ o charakter zaobserwowanych objawow, w tym rodzaj wyptywu
i czestotliwos¢ wystepowania zaburzen oraz niedawno zaobserwowane zmiany w czasie trwania lub
nasileniu objawow choroby. Warto tez odnotowa¢ odpowiedz na wczesniejsze leczenie. Kolejnym
krokiem jest przeprowadzenie doktadnego badania klinicznego, ktore pozwala na oceng stanu ogol-
nego pacjenta i stwierdzenie, czy wystgpuje u niego choroba ogniskowa jamy nosowej czy choroba
uktadowa, ktora jedynie manifestuje si¢ objawami ze strony jamy nosowej. Na zaburzenie uktadowe
moga wskazywac nastgpujace objawy: niewyjasnione zmniejszenie masy ciata, zaniki mig$niowe,
brak faknienia, ospato$¢, zmiany zachowania lub zmiany w jakosci okrywy wlosowej. Najczgstszy-
mi przyczynami przewlektego wyplywu z jamy nosowej u psow sa nowotwory, limfocytarno-pla-
zmocytarne zapalenie jamy nosowej i grzybicze zapalenie jamy nosowej (Windsor i Johnson, 2006).
U kotow najczestsza potwierdzona przyczyne pojawienia si¢ wyplywu z jamy nosowej stanowia
nowotwory; w 1/3 przypadkéw nie mozna jednak dokonac ostatecznego rozpoznania, nawet po prze-
prowadzeniu bardzo doktadnych badan dodatkowych (Demko i Cohn, 2007).

Istotne jest, aby wykona¢ takie czynnosci diagnostyczne, ktore pomoga zlokalizowac chorobe.
Przystawienie do nozdrzy przednich ke¢pki wtosow lub szkietka podstawowego, na ktorym be-
dzie skrapla¢ si¢ para wodna, utatwia okreslenie, czy niedrozno$¢ jamy ustnej jest jednostronna
czy obustronna. Ocenia si¢ symetri¢ czgsci twarzowej, oczu, warg i nozdrzy. Badanie palpacyjne
trzewioczaszki moze pomoéc stwierdzi¢ zmiany rozrostowe. Warto oceni¢ tez czynno$¢ nerwow
czaszkowych, gdyz ich uszkodzenie takze wskazuje na umiejscowienie zmian chorobowych.
Obecnos¢ wyptywu oraz badanie cytologiczne preparatdw odciskowych lub wymazow z jamy
nosowej umozliwiaja okreslenie rodzaju komorek i mikroorganizméw zaangazowanych w proces
chorobowy. Posiew bakteriologiczny z antybiogramem wykonuje si¢ zarowno przy pierwotnych,
jak i wtornych zakazeniach. Badania obrazowe, ktore umozliwiaja oceng matzowin nosowych
i innych elementéw kostnych, powinno si¢ przeprowadzaé przed wszystkimi inwazyjnymi czyn-
nosciami diagnostycznymi, poniewaz uszkodzenie powierzchni matzowin nosowych skutkuje
z reguly dos$¢ obfitym krwawieniem, utrudniajagcym interpretacje obrazéw. Matzowiny nosowe sa
bardzo delikatne i naktadaja si¢ na siebie, dlatego by méc wykona¢ wiarygodne badanie obrazowe,
konieczne jest silne farmakologiczne uspokojenie pacjenta lub wprowadzenie go w znieczule-
nie ogodlne. Przegladowe zdjecia rentgenowskie umozliwiajg stwierdzenie zmian rozrostowych
i nieprawidtowa budowe matzowin nosowych, co wskazuje na zmian¢ naciekajaca. Tomografia
komputerowa pozwala znacznie czg¢sciej wykry¢ bardzo subtelne uszkodzenia i1 oceni¢ stopien
inwazyjnosci zmian (Saunders i in., 2004; Lefebvre i in., 2005; Tromblee i in., 2006). Rynoskopia
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Tab. 32.1. Przyczyny dysurii

—_

. Zakazenie
a) bakteryjne zapalenie pgcherza moczowego
b) bakteryjne zapalenie gruczotu krokowego
c) ropien gruczotu krokowego
d) zapalenie pochwy
e) zapalenie cewki moczowej
. Kamienie moczowe
a) W cewce moczowej
b) w pecherzu moczowym
. Nowotwory
a) pecherza moczowego
b) gruczotu krokowego
¢) cewki moczowej
d) uktadu rozrodczego
4. Uraz
a) przerwanie ciaglo$ci Sciany pgcherza
moczowego lub cewki moczowej
b) zwezenie cewki moczowe;j
. Zapalenie
a) fagodny rozrost gruczotu krokowego
b) idiopatyczne zapalenie pecherza moczowego
kotow
. Neurologiczne
a) dyssynergia odruchowa
b) dysfunkcja pecherzowo-cewkowa

NS}

w

wn

N

Przyczyny

Zapalenie lub podraznienie blony §luzowej pgcherza moczowego lub cewki moczowej prowadzi
do dysurii. Choroby gruczolu krokowego lub pochwy moga rozprzestrzeni¢ si¢ na cewke mo-
czowa 1 rowniez spowodowac dysuri¢. Zaburzenie to czesto wynika tez z fizycznej niedroznosci
cewki moczowej lub szyjki pecherza moczowego. Przyczyny dysurii zestawiono w tabeli 32.1.

Postepowanie diagnostyczne

Aby upewnic¢ sig, ze pacjent rzeczywiscie ma objawy dysurii, podczas wywiadu nalezy ustali¢ cha-
rakter, zabarwienie, objgtos¢ i czgstotliwo$¢ oddawania moczu. Badanie kliniczne pgcherza mo-
czowego, gruczotu krokowego i ujscia zewnetrznego cewki moczowej pozwala wykry¢ zapalenie,
dyskomfort, niedrozno$¢ lub inne istotne nieprawidtowosci. Jesli pecherz moczowy jest znacznie
powigkszony 1 wypeliony moczem, prawdopodobnie doszto do niedroznosci cewki moczowe;.
Nalezy wprowadzi¢ jatowo cewnik do drog moczowych, aby zlikwidowac niedroznos¢ i pozyskaé
mocz do badania. Choroby gruczotu krokowego powodujace u samcow pséw zapalenie i/lub nie-
drozno$¢ cewki moczowej mozna rozpoznaé¢ podczas badania przez prostnice.

Nalezy pobra¢ probke moczu do badania ogdlnego oraz posiewu bakteriologicznego. Najlepiej
zrobi¢ to poprzez naktucie pecherza moczowego, gdyz sposob ten pozwala unikngé zanieczysz-
czenia materiatu komoérkami i bakteriami fizjologicznie znajdujacymi si¢ w koncowym odcinku
cewki moczowej. We wszystkich przypadkach dysurii powinno si¢ przeprowadza¢ badanie ogolne
moczu lacznie z posiewem bakteriologicznym, aby unikng¢ nadinterpretacji zakazenia bakteryj-
nego, szczegolnie u kotdéw. Probki moczu pozyskane po mikceji sg przydatne w rozpoznawaniu
zaburzen dotyczacych cewki moczowej lub dalszego odcinka uktadu rozrodczego, szczegdlnie
przy prawidtowych wynikach badania probki pobranej z pecherza moczowego.

Radiograficzne i ultrasonograficzne obrazowanie pgcherza moczowego, cewki moczowe;j i gru-
czotu krokowego pomaga w rozpoznawaniu kamieni moczowych oraz zmian w grubosci $ciany



Zaburzenia oddawania moczu (dysuria), czestomocz... 263

pecherza moczowego, najczgséciej zwiazanych z procesem nowotworowym. Wigkszo$¢ nowotwo-
rOW pecherza moczowego nie wywoluje zmian w sylwetce tego narzadu na przegladowych zdje-
ciach RTG jamy brzusznej. Dlatego przy podejrzeniu nowotworu $ciany pecherza moczowego na-
lezy wykona¢ zdjecie rentgenowskie z kontrastem lub badanie ultrasonograficzne. Nie wszystkie
kamienie moczowe sg nieprzepuszczalne dla promieni rentgenowskich, dlatego aby wykluczy¢
wszystkie rodzaje kamieni moczowych, niezbedne jest kontrastowe badanie radiologiczne lub ba-
danie ultrasonograficzne. Zdjgcia RTG powinny pokazywaé cala cewke moczowa, a zwlaszcza
obszar zgigcia miednicznego 1 ko$¢ praciowa. Uretrografia kontrastowa jest niekiedy niezbg¢dna do
wykrycia niecieniujacych kamieni moczowych lub obszaréw zwezenia cewki moczowe;.

Endoskopia umozliwia bezposrednia oceng btony sluzowej pecherza moczowego i cewki mo-
czowej. Jesli rozmiary endoskopu na to pozwalaja, istnieje tez mozliwos¢ pobrania probek biop-
syjnych btony $luzowej i przekazania ich do badania histopatologicznego. Biopsj¢ sciany pgcherza
moczowego obejmujaca calg jej grubos¢ mozna wykonac chirurgicznie.

U pacjentow z przewlekla niedroznoscig lub przerwaniem $ciany cewki moczowej/pecherza
moczowego rozwija si¢ azotemia zanerkowa lub mocznica. W takich przypadkach nalezy wyko-
na¢ badanie morfologiczne krwi i badania biochemiczne surowicy.

Postgpowanie diagnostyczne w przypadkach dysurii podsumowano w tabeli 32.2.

Tab. 32.2. Postepowanie diagnostyczne

1. Podstawowe badania
a) badanie ogdlne moczu
b) posiew moczu
¢) badanie radiologiczne jamy brzusznej
d) badanie przez prostnice
2. Badania dodatkowe
a) badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
b) radiografia kontrastowa
¢) biopsja aspiracyjna cienkoigtowa — badanie
cytologiczne
d) endoskopia (pecherza moczowego i cewki
moczowe;j)
¢) biopsja — badanie histopatologiczne
f) badanie sktadu kamieni moczowych
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Cechy charakterystyczne wyptywoéw z pochwy, takze tych zwigzanych z cyklem rujowym,
przedstawiono w tabeli 35.1.

Tab. 35.1. Rodzaje wyptywu z pochwy

Rodzaj wyplywu Cechy charakterystyczne Najczestsze przyczyny

Krwisty w kolorze krwi lub surowiczo-krwisty —okres przedrujowy**, nowotwor,
zblizajace si¢ poronienie,
odchody poporodowe (lochia), SIPS**

Ropny 701ty lub czerwonobrazowy, wczesny okres porujowy, bakteryjne
moze mie¢ nieprzyjemny zapach, zapalenie pochwy, zakazenie drog
czgsto obecne PMN, moczowych, nowotwor, mtodziencze
czasami obecne tez bakterie jatowe zapalenie pochwy, zapalenie

macicy, ropomacicze

Sluzowy bezbarwny do delikatnego prawidtowy, nieznacznie $luzowy
zielonozottego podbarwienia wyplyw z pochwy

PMN — komorki z polimorficznymi jadrami (granulocyty); SIPS — zespo6t subinwolucji miejsc placentacji.
** Dotyczy suk (przyp. red.).

Rozpoznanie

Badanie kliniczne

Nalezy przeprowadzi¢ wywiad, doktadne badanie kliniczne (w tym waginoskopie w przypadkach
wyptywu z pochwy) oraz badanie cytologiczne wyptywu. Istotne znaczenie ma ustalenie fazy
cyklu u samic, wykrycie cigzy Iub jej braku i ustalenie daty ostatniego cyklu plciowego. Trzeba
tez okresli¢ wiek i ogolny stan zdrowia pacjenta, zwracajac szczeg6dlng uwage na wszystkie ukta-
dowe objawy chorobowe lub zmiany w aktywnosci i usposobieniu. Wtasciciele powinni doktadnie
opisac ilos¢, czas trwania, wyglad wyptywu 1 wszelkie zmiany w jego charakterze (tab. 35.1) oraz
podaé, w jakim pies byt wieku, gdy po raz pierwszy pojawil si¢ ten objaw.

Podczas badania klinicznego nalezy zbada¢ caty uktad rozrodczy (co niekiedy wymaga sedacji
pacjenta). U samcow wykonuje si¢ badanie palpacyjne napletka, pracia i cewki moczowej oraz
wynicowuje si¢ pracie z napletka, aby je obejrze¢. Badanie gruczotu krokowego przez odbytnice
stanowi kluczowy element badania klinicznego kazdego samca psa. Aby utatwié sobie doktadne
zbadanie gruczotu krokowego, jedng reka mozna ucisnaé tytobrzusze. U samic nalezy dokonac
ogledzin przedsionka pochwy oraz przeprowadzi¢ waginoskopi¢ i badanie palpacyjne. Wagino-
skopi¢ wykonuje si¢ za pomoca wziernika pochwowego lub endoskopu (w takim przypadku czg-
sto konieczna jest sedacja pacjenta). Wziernik pochwowy (dobrze sprawdza si¢ ludzki proktoskop
pediatryczny z wbudowanym zrédtem $wiatta) to idealne rozwigzanie u wigkszych suk (>20 kg).
Instrument ten zapewnia duze pole widzenia i umozliwia doktadne zbadanie pochwy. Mozna ja
réwniez obejrze¢ przez sztywny lub elastyczny endoskop. Narzedzie to pozwala na zbadanie poch-
wy u suk (<20 kg), ktore sg zbyt mate, aby mozna byto wprowadzi¢ wziernik. Czesto w doktadnej
ocenie struktur tworzacych pochwe i nieprzerwanej blony dziewiczej przydatne okazuje si¢ bada-
nie palpacyjne pochwy tacznie z waginoskopia.

Badanie cytologiczne

Badanie cytologiczne wyplywu to istotna czg¢$¢ postepowania diagnostycznego. Ma na celu usta-
lenie przyczyny wyplywu z pochwy lub napletka. Krople wyptywu mozna umiesci¢ na szkietku
podstawowym i pozostawi¢ do wyschnigcia. Mozna takze pobra¢ materiat z pochwy lub napletka
za pomocg jalowej wymazowki. Trzeba przy tym uwazac, aby u suk nie wprowadzi¢ jej do przed-
sionka pochwy i dotu techtaczkowego. W przedsionku pochwy wymazowke nalezy skierowad
dogrzbietowo, nastepnie wsuwa si¢ ja w kierunku dogtowowym, po czym przesuwa si¢ koncowke
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wymazowki po powierzchni przedniego odcinka pochwy. Po wyjeciu, przetacza si¢ wymazoéwka
po powierzchni szkietka podstawowego 1 pozostawia preparat do wyschnigcia. Komorki barwi
si¢ zmodyfikowana metoda Wrighta—Giemsy, wykorzystywang np. w odczynniku Diff-Quick.
W preparacie stwierdza si¢ komorki nabtonka pochwy, erytrocyty, leukocyty i komorki endome-
trium. Te ostatnie mozna odr6zni¢ od komorek nabtonka pochwy na podstawie ich walcowate-
go ksztattu z przypodstawnie potozonym jadrem komorkowym i pienista cytoplazma. Wyplyw
z napletka pobiera si¢ u samcow w podobny sposob, a nastgpnie preparat wykonany na szkietku
podstawowym barwi si¢ metoda Diff-Quick. Na podstawie dominujacych cech cytologicznych
wyptyw charakteryzuje si¢ jako krwisty, ropny lub §luzowy.

Krwisty wyptyw z pochwy. Przyczyny krwistego wyptywu z pochwy przedstawiono w tab. 35.1.
Wypltyw towarzyszacy cyklowi rujowemu zawiera komorki nabtonka pochwy oraz erytrocyty. W po-
czatkowej fazie proestrus komorki nabtonka pochwy sg okragle i maja duze, wyrazne jadro komor-
kowe, natomiast w rui wystepuja jako powierzchowne i zrogowaciate komorki. Leukocyty i bakterie
takze moga by¢ widoczne w preparacie, szczegdlnie w pozniejszych fazach cyklu rujowego.

Jesli w preparacie dominujg erytrocyty i nie stwierdza si¢ komoérek nabtonka pochwy, nalezy
ustali¢ przyczyny krwotoku. Wykonuje si¢ wziernikowanie pochwy (preferowane) lub badanie en-
doskopowe, aby stwierdzi¢ ewentualne przerwanie ciagtosci $ciany lub uraz pochwy. Nowotwory
stanowia kolejna potencjalna przyczyne krwistego wyptywu z pochwy; rzadko jednak obserwuje
si¢ komorki nowotworowe w wyplywie. U starszych suk i kotek najczestszym nowotworem poch-
wy 1 macicy jest mi¢$niak gladkokomoérkowy, czesto wywotujacy krwawienie ze sromu. Wyptyw
z pochwy nie zawsze natomiast wystepuje jako poczatkowy objaw zakaznego guza wenerycznego
(migsaka Stickera; ang. transmissible venereal tumor, TVT); najczgéciej w pierwszej kolejnosci
obserwuje si¢ zmiang guzowatg wystajaca ze sromu. Rak z nablonka przej$ciowego dalszego od-
cinka cewki moczowej takze moze prowadzi¢ do krwistego wyptywu z pochwy. Do rozpoznania
nowotworu drog rodnych konieczne jest wykonanie biopsji, biopsji aspiracyjnej lub preparatu od-
ciskowego ze zmiany guzowatej. TVT czg¢sto rozpoznaje si¢ na podstawie badania cytologicznego,
w ktorym stwierdza si¢ charakterystyczne duze, okragte komorki.

Krwisty wyptyw podczas ciazy moze oznacza¢ zblizajace si¢ poronienie. Jesli po wystapieniu
wyptywu suka lub kotka poroni, nalezy przekaza¢ ptody do badania sekcyjnego, a takze przepro-
wadzi¢ badania pod katem najczgstszych przyczyn ronienia (patrz rozdz. 37).

Krwisty wyplyw ze sromu (lochia) fizjologicznie trwa u suk nieraz do 6 tygodni po porodzie.
Lochia sa zazwyczaj zielonoczerwone*** i nie maja nieprzyjemnego zapachu przez mniej wigcej
3 tygodnie od porodu, po czym staja si¢ bardziej surowiczo-krwiste i mniej obfite. Jesli krwisty
wyplyw z pochwy utrzymuje si¢ ponad 6 tygodni po porodzie, jest najprawdopodobniej wywolany
zespotem subinwolucji miejsc placentacji (ang. subinvolution of placental sites, SIPS). SIPS to
zjawisko patologiczne, polegajace na spowolnieniu procesu inwolucji miejsc placentacji, co skut-
kuje przedtuzonym krwawieniem. Najczesciej dotknigte tym zaburzeniem sa mtode suki (<3 lata),
zwlaszcza pierworodki. Chorujace osobniki nie wykazuja innych objawdw choroby, a zaburzenie
zwykle ulega samowyleczeniu. W rzadkich przypadkach ma jednak na tyle nasilony przebieg, ze
prowadzi do niedokrwisto$ci spowodowanej utratg krwi i/lub niedokrwistosci z niedoboru zelaza,
wymagajacej leczenia wspomagajacego.

Rzadszymi przyczynami krwistego wyptywu z pochwy sg zaburzenia krzepnigcia (patrz rozdz.
15), rozrost torbielowaty blony $luzowej macicy (ang. cystic endometrial hyperplasia, CEH)
i skret macicy.

Ropny wyptyw. Ropny wypltyw z pochwy zawiera granulocyty (PMN), towarzyszace zapaleniu
uktadu moczowo-ptciowego. Wyptyw, w ktorym znajduja si¢ bakterie, okresla si¢ jako septycz-
ny. Wnetrze pochwy nie stanowi jednak jalowego Srodowiska, rzadko wigc posiew nie skutkuje
wzrostem bakterii. Nalezy pobra¢ probke materiatu z przedniego odcinka pochwy za pomoca wy-

*** U suk zielone podbarwienie wyptywu moze by¢ objawem zatrzymania fozyska lub ptodu (przyp. red.).
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Zapasc (atak padaczkowy,
omdlenie, katalepsja, narkolepsja)

T. Mark Neer

Obraz kliniczny

Kwash, trzynastoletni krotkowlosy kot domowy, zostat przyprowadzony do lecznicy z powodu
utrzymujacego si¢ od kilku tygodni otgpienia i niedawnego napadu drgawek. Kwash jest kotem
wylacznie domowym (od 10 lat). Jego wtasciciel nie posiada innych zwierzat. Przez ostatnie ty-
godnie Kwash byt mniej aktywny i spedzat czas w samotnosci. Wiasciciel zauwazyt trzy epizody,
podczas ktdérych kot upadat na jedna strong, nie reagowal na bodzce, a jego konczyny wykonywaty
ruchy wioshujace. Stan taki trwal ok. 45 s, po ktorych zwierze przez wiele godzin bylo przyga-
szone. Podczas badania klinicznego Kwash wygladatl normalnie, poza tym, Zze byt spokojniejszy
niz zwykle. Podczas obserwacji sposobu poruszania si¢ nie zauwazono nieprawidlowosci (sita
miesni prawidlowa, brak ataksji, brak nieprawidtowos$ci postawy). Podczas badania neurologicz-
nego stwierdzono: (1) op6znienie i znaczne spowolnienie reakcji postawnych po lewej stronie
ciata; (2) prawidlowa wielko$¢ Zrenicy oraz prawidlowe odruchy zreniczne; (3) slabe widzenie
oraz oslabiony odruch na zagrozenie w lewym oku; (4) ciagte chodzenie i brak reakcji na bodzce
srodowiskowe.

Taki wywiad wskazuje na atak padaczkowy czy na omdlenie? Jakie jest rozpoznanie roznicowe
dla potencjalnych omdlen? Jakie wyniki badania neurologicznego méwia o przyczynie ewentual-
nych atakow padaczkowych? Gdzie moga znajdowac si¢ zmiany? Jakie badania nalezy przepro-
wadzi¢, by moc ustali¢ przyczyny zaburzen u Kwasha?

Definicja i rozpoznanie problemu

Wyroéznia si¢ trzy ogolne kategorie mechanizmoéw nagtlej zapasci: ataki padaczkowe, omdlenie
oraz narkolepsj¢—katalepsj¢. Wszystkie charakteryzuje nagly poczatek i bardzo czesto utrata przy-
tomnosci. Wszystkie trzy moga mie¢ wigcej niz jedng przyczyng.

Atak padaczkowy, atak drgawkowy, napad wlasciwy (ictus) sa terminami opisujacymi stereo-
typowe zmiany zachowania, spowodowane nieprawidtowa, napadowa aktywnoscia moézgu. Kon-
wulsje oznaczaja zazwyczaj napady drgawkowe, ktorym towarzysza uogoélnione skurcze toniczno--
-kloniczne migéni. Podczas atakow obserwuje si¢ jedng lub wigcej zmian w zachowaniu: (1) utrate
lub zaburzenie $wiadomosci, (2) zmiany napig¢cia migséni lub ich ruchy, (3) zmiany czucia, (4)
zaburzenia funkcji autonomicznych, (5) inne objawy. Okre$lenie ,,epilepsja” odnosi si¢ do pacjen-
tow z atakami nawracajacymi i, z definicji, nie wskazuje na przyczyne ani rodzaj atakow. W prak-
tyce weterynaryjnej jednak termin ,,epilepsja” stosowany jest najczgsciej do okreslenia pacjentow
z nawracajacymi atakami padaczkowymi o nieznanej etiologii badz cierpiacych na idiopatyczna
lub pierwotng padaczke.

Omdlenie jest stanem nagtej utraty $wiadomosci spowodowanym niedostatecznym ukrwie-
niem (zaopatrzeniem w tlen) mozgu, a w szczegolnosci kory mozgowej. Zazwyczaj trwa krotko
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(kilka sekund do paru minut), nie towarzysza mu objawy prodromalne (zwiastunowe), a odzyska-
nie §wiadomosci jest szybkie i nie pozostawia deficytow neurologicznych. Najczgstszg przyczyna
omdlen sa zaburzenia rytmu pracy serca.

Narkolepsja—katalepsja jest zespotem chorobowym obejmujacym nadmierna sennos¢ (narko-
lepsja) w nieodpowiednim czasie i/lub nagtg utratg napigcia migsniowego (katalepsja). U chorych
zwierzat objawem dominujacym jest katalepsja, a pacjent, nawet gdy nie jest w stanie wstac, po-
zostaje czujny. Chore zwierze nagle si¢ przewraca i przez jakis czas lezy nieruchomo, chyba ze
zostanie w jaki$ sposob zaniepokojone. W wielu przypadkach dotknigcie Iub zawotanie powoduje
natychmiastowy powrot zwierzgcia do normalnego zachowania.

Patofizjologia
Atak padaczkowy

Podstawowym zjawiskiem komoérkowym w atakach drgawek sa napadowe wyladowania elek-
tryczne grupy neurondéw, zwanych ogniskiem padaczkowym. Ogniska te moga wystepowac jako
pojedyncze lub mnogie. W niektoérych neuronach blony ulegaja znacznej depolaryzacji (2050
mV), mogacej trwa¢ 50-100 ms. Taka depolaryzacja moze prowadzi¢ do powstawania w krot-
kim czasie licznych potencjatéw czynnosciowych. Okresla si¢ ja mianem depolaryzacji napado-
wej (ang. paroxymol depolarizing shifi, PDS). W nastgpstwie PDS blona komérkowa przechodzi
w wydtuzony hiperpolaryzacyjny potencjat nastgpczy (ang. afterhyperpolarisation, AHP). Stan
AHP stabilizuje komorki, przeciwdziatajac przez pewien czas dalszym wyltadowaniom elektrycz-
nym. W niektérych neuronach wystepuje wydtuzony depolaryzacyjny potencjat nastgpczy (ang.
afterdepolarisation, ADP), co moze wywola¢ napad drgawek. Moga si¢ do tego przyczyniaé za-
réwno zmiany w obrebie synaps, jak i zaburzenia rOwnowagi jonowej. Za powstawanie atakow
padaczkowych moga odpowiadaé¢ takze zmiany w stezeniu neurotransmiterow hamujgcych, np.
kwasu y-aminomastowego.

Aby doszto do ataku padaczkowego, niezbedne jest rozprzestrzenianie si¢ aktywnosci depo-
laryzacyjnej z ogniska. Szerzenie si¢ wyladowan elektrycznych ma charakter lokalny i dotyczy
wowczas neuronéw bezposrednio przylegajacych lub rozprzestrzenia si¢ wzdhuz aksonow. W re-
zultacie mogg powstawac kolejne ogniska padaczkowe. W powstawaniu atakow drgawkowych
istotng rol¢ odgrywa aktywujacy twor siatkowaty (ang. reticular activating system, RAS), jednak
dotychczas nie poznano doktadnego mechanizmu jego dziatania. Wiele atakow pojawia si¢ pod-
czas snu, kiedy to RAS jest mniej aktywy. Stwierdzono eksperymentalnie, ze ograniczenie prze-
ptywu krwi przez RAS potegowato aktywnos¢ drgawkowa.

Zakonczenie napadu padaczkowego wynika ze stanu AHP oraz hamujacego sprz¢zenia zwrot-
nego z mozdzku, wzgorza, jader ogoniastych oraz innych obszaréw mozgu. Koncepcja ,,wyczer-
pania metabolicznego nerwow” jest prawdopodobnie bledna.

Podatnos¢ na aktywno$¢ drgawkowa zalezy od populacji neurondw i rozni si¢ pomigdzy osob-
nikami. Na przyktad, neurony hipokampa tatwo podlegaja aktywnosci padaczkowej. Wartos¢ pro-
gowa dla wzbudzenia ataku jest bardzo r6zna u poszczeg6élnych osobnikow tego samego gatunku.
Predyspozycje genetyczne do napadow padaczkowych moga obniza¢ t¢ wartos¢. Podobnie, na
obnizenie progu aktywnosci drgawkowej moga wplywac rézne czynniki wewngetrzne oraz ze-
wnetrzne, np. sen i zwigkszone stezenie hormonow estrogenowych. Zmiany w puli substratow
energetycznych, elektrolitow oraz toksyny zaréwno endo-, jak i egzogenne moga doprowadzi¢ do
napadu padaczkowego.

Jesli raz dojdzie do atakow padaczkowych, to jest wigksze prawdopodobienstwo, ze pojawia
si¢ kolejne. Powstaja zmiany w synapsach, porownywane do ,,mechanizméw uczenia si¢”, od-
powiedzialnych za zapamigtywanie. Po ataku powstaja takze zmiany patologiczne w neuronach,
glownie w strukturze dendrytoéw. Moga to by¢ niewielkie odksztatcenia, zanik aktywno$ci neu-
rondw, a w ostateczno$ci $mier¢ neuronu. U zwierzecia, u ktdérego wystepuja ataki padaczkowe,
podstawowym celem leczenia jest zapobieganie tym zmianom.
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Utrata przeziernosci rogowki

Margi A. Gilmour

Obraz kliniczny

U szescioletniej, sterylizowanej suki rasy owczarek niemiecki wiasciciel zauwazyt zaczerwienie-
nie oka i ostabienie wzroku. Badanie kliniczne ujawnito obustronny obrz¢k rogowki (barwy bia-
tej) z rozgalezieniami naczyn krwionosnych oraz wzrost tkanki unaczynionej (ziarnina), a takze
ogniskowe punkty nagromadzenia brazowego barwnika. Bez zmian pozostato w rogdéwce jedynie
niewielkie przejrzyste ,,0kno” przysrodkowo, po lewej stronie. Struktury wewnatrz oka wygladaty
prawidlowo. Stwierdzono tylko niewielka ilo§¢ wydzieliny i brak skurczu powiek. Spojowka byta
silnie przekrwiona.

Definicja
Rogowka odgrywa kluczowsa, dwojaka rolg¢ w okulistyce — bierze udziat w procesie widzenia oraz
odczuwania komfortu przez zwierze. Choroby rogéwki wptywaja na jej przeziernosc¢, co z kolei
ma zwiazek ze zdolnoscia widzenia (tab. 49.1). Rany rogowki wywotuja silny bol i stres. Rogowka
moze ulega¢ takze zmianom wtdérnym, w chorobach obejmujacych struktury wewnatrzgatkowe.
Wiedza na temat objawdw powierzchownych i zaawansowanych chorob rogéwki oraz badania
diagnostyczne umozliwiaja dokonanie rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Patofizjologia

Rogowka zachowuje przezierno$¢ dzigki nabtonkowi na swojej powierzchni, stanowigcemu barie-
r¢ dla filmu tzowego, a takze dla powierzchniowych patogendéw. Nabtonek ten dziata takze niczym
aktywna pompa, zabezpieczajac podscielisko rogdwki przed nasigkajaca je ciecza wodnista. Zdro-
wa rogdwka pozbawiona jest naczyn krwiono$nych, odzywiana jest bezposrednio z ptynu tzowego
i cieczy wodnistej. Jakiekolwiek procesy chorobowe uszkadzajace nabtonek lub $rodbtonek moga
powodowa¢ obrzgk rogoéwki. Jakiekolwiek choroby powodujace przerastanie naczyn krwiono-
$nych rogowki moga uposledzaé jej przezierno$¢ poprzez samo istnienie naczyn lub zwigzany
z nim obrzgk, naciek komorek, zwioknienie, naciek krystaliczny lub pigmentacje. Waskularyzacja
rogowki nastepuje w trakcie procesu gojenia lub w sytuacji, gdy rogéwka pozbawiona jest zrodia
odzywienia — oba procesy daza do zachowania rogowki; wynikiem tego moze by¢ jednak utrata
przeziernosci, niezbednej do prawidlowego widzenia.

Choroby rogéwki

Choroby rogdéwki mozna podzieli¢ na powierzchowne i glgbokie oraz wrzodziejace i niewrzodzie-
jace (tab. 49.2 1 49.3). Powierzchowne choroby rogéwki maja czgsto zwiazek z zaburzeniami fil-
mu Izowego badz nieprawidlowym utozeniem lub funkcjonowaniem rzgs. Objawami klinicznymi
powierzchownych choréb rogéwki sa: ogniskowy obrzgk rogowki, waskularyzacja z rozrostem
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rozgalezionych naczyn krwionosnych, przekraczajacych rabek rogéwki, powierzchowne nacieki
krystaliczne 1 pigmentacja. Ta ostatnia, spowodowana jakakolwiek przyczyna, wskazuje na stan
przewlekly. Glebokie choroby rogéwki maja czgsto zwigzek z glgbokim owrzodzeniem rogowki
lub chorobami wnetrza gatki ocznej, np. zapaleniem przedniego odcinka btony naczyniowej, jaskra
i przednim zwichnigciem soczewki. Objawami klinicznymi glebokich chorob rogowki sa: uogol-
niony, obejmujacy cata grubos§é¢ rogowki obrzgk oraz krotkie, proste naczynia krwiono$ne wywo-
dzace si¢ z rabka. Taki wzor rozmieszczenia naczyn krwiono$nych opisywany jest czgsto jako tzw.
nastrzyk rzeskowy” (ang. ciliary flush). Charakteryzuje si¢ on obecno$cia czerwonych naczyn
krwiono$nych rozchodzacych si¢ pod katem 360 © spod rabka rogéwkowego. Patologiczne zmiany
rogowki o charakterze wrzodziejacym i niewrzodziejacym mozna zréznicowaé w prosty sposob
dzigki barwieniu fluoresceing. Komorki zrgbu pobieraja barwnik fluoresceinowy i uwidoczniaja
si¢, gdy brak jest lezacego ponad nimi nabtonka, jak ma to miejsce w przypadku wrzodu rogowki.

Tab. 49.1. Rodzaje oraz charakterystyka zmetnien rogowki

Rodzaj Opis
Biate zmgtnienie
Obrzek niebieskie/szare/biate cienie podobne do mgietki; moze by¢ ogniskowy lub uogoélniony
Zmgtnienie biate, kremowe lub zotte; zazwyczaj wskazuje na obecno$¢ krwinek biatych wewnatrz
komorkowe rogowki, czesto zwigzany z wystepowaniem czynnikéw patogennych (gtownie

bakterie, rzadziej grzyby) i naczyniami krwiono$nymi
infiltracja komorkami innego rodzaju: strzgpki grzybni, torbiele okluzyjne nabtonka

Zwloknienie biaty, jednolity; gestos¢ zalezy od glebokosci blizny (im glgbsze uszkodzenie/choroba,
tym zazwyczaj glegbsza blizna); moze mu towarzyszy¢ przewlekta waskularyzacja

Zmgtnienie cholesterol: jasny, btyszczacy, bialy, zatamujacy $wiatto

krystaliczne wapn: zalamuje $wiatto, bardziej iskrzacy niz cholesterol; w powigkszeniu wyglada
jak mate ubytki w szkle; powierzchnia zmian podobna do struktury piasku

Rozmigkanie biata, zelowata struktura rogowki (,,topnienie™)

rogowki

Czerwone zmetnienie

Naczynia powierzchowne: rozgateziajace i przechodzace przez rabek

krwionosne glebokie: wywodzace si¢ z rabka; zazwyczaj proste z mniejsza liczba rozgatezien

przewlekte: ciensze i/lub wyodrebnione z licznymi rozgatezieniami (wyglad ,,drzewa”)
aktywne: grubsze i/lub intensywnie rozgateziajace si¢ (wyglad ,,krzewu™)

Tkanka ziarninowa roézowoczerwone, wzrastajacej tkance zawsze towarzysza naczynia krwionosne

Krwawienia rzadko spotykane; predysponowane wydaja si¢ psy w starszym wieku; mate,

do zrebu ogniskowe, czerwone plamki niczym uderzenia pedzlem; moga, lecz nie musza,
towarzyszy¢ im naczynia krwiono$ne; etiologia niejasna, nalezy jednak wykluczy¢
nadci$nienie ustrojowe

Nowotwory rzadko: wywodzace si¢ z rabka; rak ptaskokomorkowy ma nierowna powierzchnig;
w przypadku naczyniaka krwiono$nego/naczyniakomiesaka krwiono$nego; zmiany
charakteryzujg si¢ znacznym unaczynieniem

Brazowe/czarne zmgetnienie

Barwnik powierzchowne: barwnik brazowy wskazuje na przewlekte podraznienie rogowki lub
moze wystgpowac jako element blizny
glebokie: ciemnobrazowe zabarwienie brzusznej czgsci $rodbtonka rogéwki powstaje
zazwyczaj w wyniku rozerwania torbieli tgczowki

Martwak moze przybiera¢ barwe od jasnobursztynowej, przez brazowa, do czarnej; spotykany
u kotéw; moga, lecz nie musza, towarzyszy¢ im naczynia krwionosne; stanowi
obszar martwicowy zrgbu

Nowotwory czerniaki ponadgatkowe wywodza si¢ z twardowki, moga jednak rozprzestrzeniaé si¢
na rogowke; ciemnobrazowe do czarnych, gtadkie, okragte, dobrze odgraniczone

Wypadnigcie obszary ciemnobrazowego do czarnego barwnika u podstawy przerwane;j

teczowki lub poszarpanej blaszki granicznej tylnej rogéwki; ma zwigzek ze zrostami przednimi

oraz krwotokami do komory przedniej oka




Cecha tego podrecznika jest ,,problemowe”, a nie ,,uktadowe” podejs$cie do nauki diagnozowa-
nia. Catosciowo jest to edycja zwarta obejmujaca 14 spdjnych tematycznych czgsci, a w kazdej
z nich wyartykulowane sa zbiorczo najistotniejsze z punktu widzenia diagnostycznego problemy.
Kapitalnym pomystem autorskim jest kazdorazowe poczatkowe oraz koncowe nawiazanie do kon-
kretnego przypadku klinicznego, doskonale ilustrujacego omawiany problem.

Podrgcznik ze wszech miar spetnia wszystkie stawiane wspolczesnym opracowaniom klinicz-
nym wymogi.

Prof. dr hab. Zbigniew Pomorski

Ksiazka jest nowoczesnym zwartym opracowaniem z dziedziny diagnostyki klinicznej i labo-
ratoryjnej matych zwierzat, autorstwa wielu wybitnych pracownikdéw naukowych i praktykéw kli-
nicznych, co sprawia, ze zawarta w niej wiedza przektada si¢ bezposrednio na praktyczny aspekt —
zarowno dydaktyczny, jak i zawodowy.

Prof. dr hab. Roman Lechowski

Bez wiasciwej diagnozy dalsze postgpowanie lekarskie, cho¢by najbardziej skomplikowane
i kosztowne, jest tylko zbiorem przypadkowych dziatan w najlepszym przypadku okreslanych
mianem ,,postgpowanie objawowe”. Ksiazka Od objawu do rozpoznania. Postepowanie diagno-
styczne u malych zwierzqt jest pierwsza ksiazka na polskim rynku wydawniczym, ktéra w sposob
usystematyzowany i logiczny wprowadza nas w trudne zagadnienia diagnostyki klinicznej matych
zwierzat. Moje 25-letnie doswiadczenie kliniczne podpowiada, ze stanie si¢ ona podstawowym
narzegdziem kazdego lekarza klinicysty zajmujacego si¢ diagnostyka i leczeniem matych zwierzat
towarzyszacych. Mysle réwniez, ze powinna by¢ podstawowym podrgcznikiem do nauczania stu-
dentéw medycyny weterynaryjnej diagnostyki klinicznej matych zwierzat.

Andrzej Lisowski

Lekarz weterynarii
Specjalista chorob psow i kotow
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