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Uwaga

Medycyna jest galezig nauki cechujgca si¢ statym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaty postep w klinicznych metodach
postepowania wywieraja takze wptyw na farmakoterapi¢. Autorzy niniejszego dzieta starali si¢ przedstawi¢ doktadne informacje
i wskazowki dotyczace dawkowania réznych lekow przy odpowiednim zastosowaniu oraz w zgodzie z aktualnym stanem wie-
dzy. Te wskazowki dawkowania sa zgodne ze standardowymi przepisami i wskazaniami producentéw. Mimo to, ani Autorzy, ani
Wydawnictwo, nie moga gwarantowaé prawidtowosci dawkowania. Lekarzom praktykujacym zaleca si¢, aby w kazdym przy-
padku stosowania lekow uwzgledniali informacje producenta odno$nie do dawkowania i przeciwwskazan.

Podanie w niniejszej ksigzce nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towarow itp. nie uprawnia do przypuszczen,
ze takie nazwy mozna uzna¢ za wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie prawnej znakéw fabrycz-
nych, czyli takie, ktore kazdy moze dowolnie uzywac. Niniejsze dzieto jest chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten
sposob prawa, zwlaszcza prawo wykonywania przekladow, przedrukow, wyglaszania wyktadéw i odezytow, wykorzystywania
fotografii i tabel, przesytania drogg radiowg, mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazy-
nowania w zaktadach przetwarzania danych, sg zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzystywania w postaci streszczenia.
Powielanie niniejszego dzieta lub jego czesci jest, nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie w granicach praw-
nych postanowien ustawy obejmujacej prawo autorskie. Wykroczenia podlegaja postanowieniom karnym wynikajacym z usta-
Wy 0 prawie autorskim.
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1L BN Efekty uboczne lekow przeciwarytmicznych

Lek

Efekt uboczny

Efekt sercowo-naczyniowy

Atropina

Tosylan bretylium

Digoksyna osowienie, anoreksja, kolka

Flekainid niepokoj, neurologiczne

Lidokaina pobudzenie, drgawki

Mgso,

Chinidyna osowienie, wypadniecie pracia, pokrzywka, bable, obrzek
btony sluzowej nosa, ochwat, choroby neurologiczne, Gl

Fenytoina sedacja, sennos¢, drzenie warg i twarzy, niepewny chdd,
zaleganie z drgawkami

Prokainamid
nidyng

Propafenon Gl, zaburzenia neurologiczne podobne do wywotanych
przez chinidyne, skurcz oskrzeli

Propranolol otepienie, pogorszenie RAO

Verapamil

Niedroznos¢ jelit, rozszerzenie Zrenic

choroby Gl

tachykardia, arytmie
hipotensja, tachykardia, arytmie
SVPD, VPD, SVT, VT

wydtuzone zespdt QRS i odstepy QT, efekt proarytmiczny,
efekt inotropowo ujemny

VT, nagta Smier¢
hipotensja

hipotensja, SVT, VT, wydtuzenie QRS i odstepéw QT, CHF,
nagta smierc, efekt inotropowo ujemny

arytmie

Gl, zaburzenia neurologiczne podobne do wywotanych chi-  hipotensja, SVT, VT, przedtuzone zespdt QRS i odstepy QT,

nagta smier¢, efekt inotropowo ujemny

CHF, blok AV, arytmie, efekt inotropowo ujemny

bradykardia, blok AV Il stopnia, arytmie, CHF, efekt inotro-
powo ujemny

hipotensja, bradykardia, blok AV, asystolia, arytmie, efekt
inotropowo ujemny

Gl - ukfad pokarmowy, SVPD - przedwczesna depolaryzacja nadkomorowa, VPD — przedwczesna depolaryzacja komorowa, SVT - tachykardia nadkomorowa, VT - tachykardia
komorowa, CHF - zastoinowa niewydolno3¢ serca, AV — przedsionkowo-komorowy, RAO — nawracajaca, przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

REORDER NO. 40453 A
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Rycina 10.18. Elektrokardiogram P-K konia z migotaniem przedsionkéw, ktory otrzymat 6 dawek siarczanu chinidyny (za kazdym razem 22 mg/kg), i wy-
stapity u niego torsades de pointes. Leczony szybko dozylnym wlewem MgSO,. Poszerzone zespoty QRS i T sa widoczne tak jak okrecanie sig zespotéw QRS
i zatamkow T wokdt linii podstawowej. Tego rodzaju objawy mozna zaobserwowac podczas cofania sie torsades de pointes. U konia wystepuje hipokaliemia
(2,4 mEq/1). Otrzymywat dozylnie MgSO, podczas wykonywania elektrokardiogramu. Czestotliwo3¢ skurczu komér wynosi 110 uderzeri /min. Czasem wy-
stepuja fale f. Tachykardia z poszerzonymi zespotami QRS ustapita po podaniu ptynéw z magnezem i potasem. Elektrokardiogram zostat zapisany na papierze
przy szybkoci 25 mm/s i czutosci 5 mm = 1mV

Zmiany w elektrokardiogramie zwiazane z zatruciem
chinidyng
Wydtuzenie zespotu QRS

o

o

Wydhuzenie okresu trwania zespotu QRS powyzej
25% czasu trwania zespotu QRS przed leczeniem jest
objawem zatrucia chinidyng (rye. 10.12).

Zazwyczaj wystepuje takze wydhuzenie odstepu QT.

Szybka tachykardia nadkomorowa

o

Tachykardia nadkomorowa wystepuje u pacjentéw leczo-
nych w kierunku migotania przedsionkow, z zastosowa-
niem chinidyny. Jest to zwigzane z naglym zmniejszeniem
napigcia nerwu blednego w wezle AV, idiosynkratyczng
reakcja niezwigzang z zatruciem chinidyna.

o Okazjonalnie moze dojs¢ do wzrostu czestotliwo-

$ci uderzen serca do 200 uderzen/min, co moze by¢
potencjalnym zagrozeniem zycia (ryc. 10.13). Nie-
zwloczne leczenie (tabl. 10.2) jest niezbgdne do tego,
by zmniejszy¢ czestotliwos¢ odpowiedzi komorowe;j
i zapobiec pogorszeniu statusu sercowo-naczyniowe-
g0 pacjenta.

Tachykardia nadkomorowa jest zwigzana ze zmniej-
szeniem pojemnosci wyrzutowej serca w spoczynku
i moze si¢ przeksztatca¢ w inne, bardziej zagrazajace
zyciu arytmie komorowe (ryc. 10.14).

Utrzymujaca si¢ odpowiedz komorowa o czgstotliwos-
ci 100 uderzen/min (rye. 10.15), w przypadku migo-
tania przedsionkow leczonego za pomoca chinidyny,
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wymaga kontroli przed jej nastepnym podaniem, aby
zapobiec kolejnym pogorszeniom rytmu serca.

ZALECENIA

* Nalezy zastosowa¢ digoksyne¢ 0,0022 mg/kg i.v.

* Trzeba poda¢ NaHCO, 1 mEq/kg i.v.

* Nalezy zastosowac¢ diltiazem 0,125 mg/kg i.v.

e Jezeli cis$nienie jest stabe, podaje si¢ fenylefryne
0,1-0,2 pg/kg/min.

e Jesli czestotliwos$¢ uderzen serca jest nadal wyso-
ka, podaje si¢ propranolol 0,03 mg/kg i.v. (jednak-
ze nie przed czasem zmetabolizowania diltiazemu,
jezeli zostat zastosowany).

Arytmie komorowe zwigzane ze stosowaniem chinidyny

o Jezeli wykryto duzo przedwczesnie wystepujacych
depolaryzacji komor, tachykardi¢ komorowa (rye.
10.16) lub wieloksztattne zespoty komorowe, nalezy
zaprzesta¢ podawania chinidyny.

o Jesli arytmie komorowe nie zanikaja, trzeba podaé
dozylnie leki przeciwarytmiczne, zazwyczaj rozpo-
czynajac od lidokainy w dawce 20 do 50 pg/kg/min
powoli dozylnie (tab. 10.4 i 10.5).

o Arytmie komorowe wywotane podawaniem chini-
dyny zwykle majg charakter idiosynkrazji. Sg zwig-
zane z efektem proarytmicznym lekow antyaryt-
micznych i nie majg zwigzku z zatruciem chinidyna
(ryc. 10.16).

o Wywotane chinidyna torsades de pointes i tachykardia
komorowa o szerokich zespotach (rye. 10.17) wyste-
puja czgsciej u pacjentdow z hipokaliemia (ryc. 10.18).

ZALECENIA

* W przypadku pojawienia si¢ torsades de poin-
tes przy leczeniu chinidyng nalezy natychmiast
poda¢ dozylnie MgSO, w dawce 1 do 2,5 g/450
kg/min.

Nagla smieré
o Najprawdopodobnigj jest zwigzana z poglebieniem si¢
szybkiej tachykardii nadkomorowej lub komorowej
(do migotania komor) lub z zatrzymaniem akcji serca.

ZALECENIA

* W przypadku naglej smierci wida¢, jak wazne
sa ciggly monitoring EKG (rye. 10.19) i szybkie
rozpoczgcie leczenia, gdy wystapi jakakolwiek
arytmia.

Hipotensja
o Nalezy monitorowaé cisnienie t¢tna lub cis$nienie
krwi w kierunku hipotensji wywotanej stosowaniem
chinidyny.

ZALECENIA

» Nalezy zaprzesta¢ podawania chinidyny. Jezeli hi-
potensja jest powazna, podaje si¢ fenylefryne 0,1—
0,2 pg/kg/min, az do uzyskania efektu.

Zastoinowa niewydolnosé serca

o Wystepuje u zwierzat z powazng wspdtistniejaca
dysfunkcja migsnia sercowego lub ze skompenso-
wang zastoinowg niewydolnos$cig serca (niewlasci-
wy pacjent do zastosowania konwersji z udziatem
chinidyny).

o Ujemny efekt inotropowy — skutek zastosowania chi-
nidyny objawiajacy si¢ tylko przy wysokich dawkach
leku.

Rycina 10.19. Umiejscowienie elektrod kontaktowych pod pasem wolty-
zerskim w celu wykonania elektrokardiogramu z zastosowaniem radiotele-
metrii. A - Poduszka na kigb i pas woltyzerski umieszczone w okolicy po-
pregu i pudetko telemetryczne umocowania tasma do gérnych uchwytow
pasa, tuz pod ktebem. B — Migjsce umieszczenia uziemionych elektrod po
lewej stronie pacjenta pod namoczonymi gabkami i utrzymywanych przez
pas. Nalezy upewnic sie, ze elektrody maja Scisty kontakt ze skérg pacjenta
w okolicach ktebu i okolicy popregu. Wyzsza uziemiona elektroda (ujemna
elektroda) powinna by¢ umieszczona na ptaskiej powierzchni w grzbieto-
wej czesci klatki piersiowej. Nizsza uziemiona elektroda (dodatnia elektroda)
powinna by¢ umieszczona na ptaskiej powierzchni w okolicy popregu lub
na mostku, zaleznie od tego, ktéra powierzchnia zapewnia lepszy kontakt
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* Nalezy zatozy¢ sonde¢ nosowo-zotadkowa i pozo-
stawi¢ ja w zoladku, aby w ten sposob usunac jego
rozszerzenie. Jezeli nie ma refluksu zotadkowego,
nalezy podac 225 g wegla aktywowanego i 225 g
soli gorzkiej w 2 | cieptej wody (na 500 kg doro-
stego konia) przez lejek.

e Jezeli funkcja nerek jest zachowana, do zwiaza-
nia krazacych endotoksyn mozna zastosowac po-
limyksyne 2000—6000 j./kg i.v. co 12 godz. przez
1-2 dni.

e Jezeli nie ma refluksu zotadkowego, mozna za-
stosowac pentyksyfiling (8,4-10,0 mg/kg p.o. co
8 godz.). Pentoksyfilina jest inhibitorem produkcji
cytokin. Mozna ja takze poda¢ dozylnie.

* Nalezy usuna¢ pokarm, wprowadzi¢ ciezka $ciot-
ke, zastosowac oktady lub podktadki na kopyta.

* Nalezy umiesci¢ konczyny na 2 dni w butach z lo-
dem.

e Jezeli wystapia objawy ochwatu, nalezy wprowa-
dzi¢ szybkie, agresywne leczenie (zob. s. 607).

e Jezeli doszto do znacznego rozszerzenia jelita $le-
pego, nalezy przeprowadzi¢ trokarowanie i wpro-
wadzi¢ 10 x 10°j. penicyliny do jelita §lepego.

Rokowanie

W przypadku wystapienia umiarkowanych do silnych ob-
jawow klinicznych rokowanie jest watpliwe. Jezeli wyste-
puje silny bol w jamie brzusznej i znaczne rozszerzenie po-
wlok brzusznych, chorzy pacjenci zwykle padaja w ciggu
24-48 godz., nawet z zastosowaniem najbardziej agresyw-
nego leczenia.

Jezeli objawy ochwatu poprzedza pojawienie si¢ obja-
woOw choroby jelit, rokowanie jest niepomy$lne.

CHOROBY JELIT CIENKICH
Wglobienie

Weglobienie jelita cienkiego zwykle wystepuje u mtodych
koni i obejmuje wpochwienie fragmentu jelita (wglobie-
nie) i krezki do $wiatta dalszego odcinka jelita (czg$¢ przyj-
mujaca wglobienie). Ciggle ruchy perystaltyczne wciagaja
wicksza czes$¢ jelita i krezki do czgdci przyjmujacej wpo-
chwienie, powodujac zastdj zylny, obrzgk, zawat i mar-
twicg objetego wglobieniem odcinka jelita. Wynikiem
jest zatkanie 1 zadzierzgniecie jelita cienkiego. Przyczyne
wglobienia stanowig zaburzenia motoryki jelit.

Czynniki predysponujace

» Zapalenie jelit, szczegolnie u zrebigt

* Nieprzystosowanie zrebigt z sepsa w osrodkach inten-
sywnej opieki

* Nagle zmiany zywienia

» Inwazja pasozytéw jelitowych z rodzaju oblencow (Pa-
rascaris equorum) lub tasiemcow (4Anoplocephala per-
foliata)

» Zastosowanie lekow na odrobaczanie

* Anastomozy jelitowe

* W wicekszo$ci przypadkow nie zidentyfikowano zadne-
go czynnika przyczynowego — wgtobienie jelita czczego
w jelito czcze i jelita czczego w jelito biodrowe czgsciej
wystepuje u zrebigt, natomiast wglobienie biodrowo-
-$lepe u dorostych koni

Rozpoznanie

* Objawy kliniczne wglobienia czczo-czczego i biodro-
wo-$§lepego sg rdzne w zaleznosci od stopnia nasilenia
i czasu trwania choroby.

» Najczesciej wglobienie prowadzi do catkowitego zatka-
nia jelit i zadzierzgnigcia wglobienia, powodujac nagly
ostry, niemozliwy do opanowania bol jamy brzusznej,
rzadziej moze tez by¢ przyczyng chronicznej kolki.

*  Wystepuje refluks nosowo-zotadkowy, szybko poglebia
si¢ odwodnienie i hipowolemia.

* Badanie per rectum ujawnia petle rozszerzonych jelit
cienkich, a wyjatkowo mozna w jego trakcie osiggnac
wglobienie. W przypadku wgtobienia biodrowo-$lepego
obrzmiaty odcinek jelita moze by¢ mozliwy do wyma-
cania w jelicie §lepym.

» Zwickszona koncentracja biatka w plynie otrzewnowym
oraz zwigkszona catkowita liczba komorek wskazuja na
obumieranie zajetego jelita. Zmiany w plynie otrzewno-
wym mogg niedoktadnie odzwierciedla¢ stopien uszko-
dzenia jelita z powodu izolacji martwiczego wglebione-
go odcinka w czg$ci przyjmujacej wpochwienie.

» U zrebiat wglobienie jelita czczego jest zwykle mozliwe
do zidentyfikowania w badaniu ultrasonograficznym.

» Chroniczne wglobienie biodrowo-$§lepe z czeSciowym
zatkaniem powoduje:

o przerywany lub ciagly bol jamy brzusznej,
o utrat¢ wagi,

o stabg ogolng kondycje zwierzecia,

o rdznego stopnia utrat¢ apetytu, osowiatos¢.

* Chroniczne wglobienie biodrowo-$lepe moze trwac od
kilku tygodni do kilku miesigcy i prowadzi¢ do ostrych
epizodow silnego bolu jamy brzusznej, towarzyszacych
catkowitemu zatkaniu $wiatla jelita.

ZALECENIA

Wstepne leczenie

Ma charakter wspomagajacy i obejmuje:

» dekompresj¢ zotadka,

* podawanie zbilansowanych ptynow wieloelektro-
litowych, takich jak ptyn Ringera z mleczanami,

* zniesienie bolu z zastosowaniem ksylazyny, winia-
nu butorfanolu czy megluminianu fluniksyny,

* monitorowanie fizjologicznych i klinicznych para-
metrow:
o bolu,
o refluksu nosowo-zotadkowego,
o czgstotliwosci uderzen serca,
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o bton §luzowych,
o hematokrytu (PCV) TPP,
o szmerow jelitowych.
* W przypadku podejrzenia wglobienia wskazane
jest przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego.

Laparotomia zwiadowcza

e Zwiadowcza laparotomia w brzusznej czgsci linii
posrodkowej
* Reczne usunigcie wgltobienia
» Resekcja i zespolenie uszkodzonego jelita
Niektore przypadki wglobienia nie mogg by¢ usu-
niete ze wzgledu na dtugosc jelita objetego procesem
chorobowym, zator zylny i obrzek. W takiej sytuacji
konieczne jest zastosowanie resekcji i zespolenia.
Nawet jezeli fragment jelita wydaje si¢ zywotny, ze
wzgledu na ryzyko martwicy blony $luzowej, zapa-
lenia btony surowiczej i powstanie zrostow poopera-
cyjnych nalezy rozwazy¢ resekcje i zespolenie.

Rokowanie

* Dobre w przypadku szybkiego rozpoznania i wykona-
nia zabiegu operacyjnego. Ostrozne, gdy wglobienie jest
zaawansowane i nie mozna go zredukowac¢ ze wzgledu
na prawdopodobienstwo wystapienia zapalenia jelit, za-
palenia otrzewnej i powstania zrostOw pooperacyjnych.

Skret jelita

Skret jelita polega na rotacji fragmentu jelita wzdluz osi
dhugiej jego krezki. Pomimo ze wigkszos$¢ przypadkow nie
jest zwiazana z predysponujacymi urazami, do skretu moga
prowadzi¢ zrosty, zawat, uszkodzenia jelita, uszyputowany
thuszezak 1 tasmy migdzykrezkowe. Nagta zmiana sposobu
zywienia i zapalenie t¢tnic wywotane przez robaczyce tak-
ze mogg predysponowac do schorzenia. Dlugos¢ i odcinek
jelita objetego skretem sg rézne. Czgsto proces dotyczy je-
lita biodrowego ze wzgledu na jego umocowanie w uj$ciu
biodrowo-$lepym.

Rozpoznanie

* Nagle pojawia si¢ postepujacy (umiarkowany do silne-
g0) ciagly bol, ktéry poczatkowo moze odpowiadaé na
stosowane leki przeciwbolowe.

*  Wraz z rozwojem choroby spada skutecznos¢ lekow prze-
ciwbolowych. Szybkie, postgpujace zaburzenia w ukta-
dzie sercowo-naczyniowym (przyspieszone, nitkowate
tetno, blado$¢ lub zasinienie bton §luzowych, wydtuzo-
ny czas CRT) §wiadcza o ostabieniu perfuzji obwodowe;j.

» Szybko rozwija si¢ hipowolemia i wzrasta zageszczenie
krwi. Zwykle wystepuje refluks nosowo-zotadkowy, ale
dekompresja zotadka moze nie przynies¢ ulgi w bolu,
jak to ma miejsce w przypadku prostego zatkania.

» Badanie rektalne zwykle ujawnia umiarkowane lub po-
wazne rozszerzenie jelit cienkich (ryc. 11.3), a czasem

takze zwezenie korzenia krezki. Staby ucisk na krezke
moze wywota¢ odpowiedz bolowa.

 Brak rozszerzenia jelit podczas omacywania nie wyklucza
ryzyka zadzierzgniecia ze wzgledu na fakt, Ze rozszerzone
jelita mogg znajdowac si¢ poza zasiggiem badajacego.

» Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej ukazuje roz-
szerzone, nieruchome jelita cienkie.

* Plyn otrzewnowy moze wyglada¢ prawidtowo lub mie¢
charakter surowiczo-krwisty i zawiera¢ zwigkszona
ilo$¢ biatka (> 3,0 g/dl) i liczb¢ komorek jadrzastych
(> 10 000 komorek/ul). Martwicza czgsc¢ jelita moze by¢
odizolowana od jamy otrzewnowej (np. skret jelita w to-
rebcee sieciowej), co wptywa na analizg ptynu otrzewno-
wego, ktory moze nie wyraza¢ doktadnie stopnia zmian
degeneracyjnych w jelitach.

» Nalezy okresli¢ poziom mleczanow w plynie otrzewno-
wym. Czgsto jest on wyzszy niz ich we krwi.

ZALECENIA

Wstepne leczenie

Ma charakter wspomagajacy i obejmuje:

» dekompresj¢ zotadka,

* podawanie zbilansowanych ptynow wieloelektro-
litowych (takich jak plyn Ringera z mleczanami)
Z 0soczem,

* zniesienie bolu (np. ksylazyna, winianu butorfano-
lu i/lub megluminian fluniksyny),

* monitorowanie fizjologicznych i klinicznych para-
metrow:
o bolu,
o refluksu nosowo-zotadkowego,
o czgstotliwosci uderzen serca,
o bton §luzowych,
o hematokrytu (PCV) TPP,
o szmerow jelitowych.

* W przypadku podejrzenia skretu przeprowadza sie
laparotomi¢ zwiadowcza.

Laparotomia zwiadowcza

» Zwiadowcza laparotomia w brzusznej czgsci linii
posrodkowe;j

» Zidentyfikowanie zadzierzgnigtej czgsci jelita

* Okreslenie kierunku skretu zajetego fragmentu po-
przez omacanie przebiegu krezki

* Po skorygowaniu potozenia ocena zywotnosci je-
lita i w razie potrzeby przeprowadzenie resekcji
i zespolenia jelita

Rokowanie

* Rokowanie zalezy od czasu trwania choroby i rozle-
glosci jelita objetego skretem. W przypadku wezesne-
go wykrycia i szybkiego podjgcia leczenia jest dobre.
U pacjentow z diugo trwajacym zadzierzgnigciem czg-
ste komplikacje to: pooperacyjne zapalenie otrzewnej,
zatkanie jelit 1 zrosty.
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Zlamanie miednicy
Objawy

Pacjent wykazuje ostrg i zaawansowang jednostronng lub
obustronng kulawizng konczyn tylnych i zazwyczaj w wy-
wiadzie mozemy uzyskac¢ informacj¢ o urazie. Miednica
moze sprawia¢ wrazenie przekrzywionej z jednym guzem
krzyzowym umieszczonym wyzej niz drugi lub nierow-
nymi guzami biodrowymi. Kon jest nieche¢tny do ruchu
w przod lub do rownomiernego obcigzania obydwu kon-
czyn. Rzadko pacjent wykazuje objawy wstrzasu, takie jak
blade btony §luzowe, co moze by¢ spowodowane krwawie-
niem wewnetrznym z uszkodzonych duzych naczyn prze-
biegajacych w poblizu ztamanych koncow kosci.

ZALECENIA

* Nalezy zebra¢ doktadny wywiad i przeprowadzié
pelne badanie fizykalne.

* Doktadnie omacuje si¢ guzy krzyzowe i biodrowe.
o Rozna wysokos¢ guzow po prawej i lewej stro-

nie wskazuje og6lnie na ztamanie miednicy.

o Przemieszczenie, podwyzszenie temperatury
i bol podczas omacywania jednego z guzow
biodrowych wskazuja na ,,opadni¢ta miednice”
lub ztamanie guza biodrowego.

o Te specyficzne ztamania pozastawowe na-
lezy leczy¢ zachowawczo, a rokowanie jest
dobre.

* Nalezy przeprowadzi¢ doktadnie badanie rektalne.
o Wzdluz krawedzi miednicy mozna wyma-

ca¢ krwiaka lub niewystepujacy fizjologicznie

obrzek.

o Moga wystapic trzeszczenia podczas porusza-
nia.

o Delikatne kotysanie miednicy do przodu i do
tytu lub powolny step podczas badania rektal-
nego moga ujawnic¢ nieprawidtowe ruchy kosci.

» Badanie radiologiczne (r6zne ujecia) jest trudne
do wykonania u stojagcego konia. Do pelnej dia-
gnozy wymagane jest znieczulenie og6lne, jednak
istnieje ryzyko przemieszczenia odtamow podczas
wybudzania ze znieczulenia.

» Badanie ultrasonograficzne wykonane per rectum
jest pomocne w postawieniu diagnozy.

* W celu uniknigcia powiktan po znieczuleniu ogol-
nym obecnie najczesciej stosuje si¢ scyntygrafie
nuklearng.

* Leczenie
o zachowawcze

o postdj w stajni przez 4—6 miesigcy,

o stosowanie lekow przeciwzapalnych,

o postepowanie chirurgiczne nie jest mozliwe
u duzych koni; w przypadku Zrebiat jest mozli-
we, ale stanowi nie lada wyzwanie.

OSTRZEZENIA

» Nie wolno zapomnie¢ o ocenie stanu ogolnego pa-
cjenta. Ptynoterapia moze by¢ konieczna, jezeli
istnieja kliniczne przestanki wystapienia wstrzasu
hipowolemicznego.

* Jezeli pacjent wykazuje objawy znacznej utraty krwi,
do czasu ustabilizowania nie nalezy go transporto-
wac. Niekiedy moze dojs¢ do uszkodzenia duzych
naczyn przez ostre fragmenty ztamanych kosci (cho¢
zdarza si¢ to rzadko), co spowoduje $mier¢ konia.

Dyskusja

Rokowanie co do zycia jest zazwyczaj pomyslne. Rokowa-
nie co do powrotu do uzytkowania sportowego jest zalezne od
miejsca zlamania 1 stopnia przemieszczenia. Ztamania obej-
mujace panewke maja zte rokowanie co do powrotu do uzyt-
kowania sportowego, ze wzgledu na zwykle rozwijajace si¢
osteoarthritis. Ztamanie obejmujace wylacznie guz biodrowy
cechuje dobre rokowanie co do sportowego uzytkowania.

Zlamania koSci twarzowych i nosowych
Objawy

Zwykle towarzyszy im obrzek tkanek migkkich i objawy
urazu glowy badz czgéci twarzowej czaszki, moze tak-
ze wystapi¢ krwawienie z nosa. Bezposredni uraz zwykle
powoduje zlamania obejmujace zatoki przynosowe i prze-
wody nosowe. Zlamania moga réwniez obejmowac ko-
$ci nosowe, czotowe, kos¢ szczekowa i kos¢ tzowa, pro-
wadzac do znieksztatcenia czesci twarzowej od przodu
i z boku. W przypadku powaznych przemieszczonych zta-
man i znacznego obrzeku tkanek migkkich moze dojs¢ do
zatkania drog oddechowych, czego objawem bedzie $red-
niego do znacznego stopnia §wist nosowy.

ZALECENIA

* Nalezy zebra¢ pelny wywiad i przeprowadzi¢ ba-
danie fizykalne w celu oceny stabilnosci pacjenta.
Trzeba sprawdzi¢, czy nie ma innych uszkodzen
i urazoéw tkanek migkkich.

* Glowe omacuje si¢ delikatnie, poniewaz zawsze
jest to bolesne. Zwykle mozna zauwazy¢ utrate cig-
glosci kosci 1 odme podskorng (trzeszczenia).

o Ztamania kosci twarzoczaszki uznaje si¢ za otwar-
te, nawet jezeli cigglos$¢ skory nie zostata przerwa-
na, poniewaz zwykle dochodzi do penetracji zatok
przynosowych i btony §luzowej nosa przez ztama-
ne fragmenty kostne.

* W przypadku znacznych utrudnien w oddychaniu
moze by¢ konieczne wykonanie czasowej trache-
ostomii w celu zmniejszenia pobudzenia pacjenta.

* Badanie radiologiczne glowy pozwala na oceng
rozlegtosci i stopnia cigzkosci przemieszczenia
ztamania.
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Towarzyszace urazy tkanek migkkich powinny
by¢ rutynowo oczyszczone, opracowane chirur-
gicznie i przeptukane.

Zazwyczaj stosuje si¢ ogodlnie antybiotyki i leki

do linii ztamania, powoduje charakterystyczny nieprzyjem-
ny zapach z jamy ustnej. Inne objawy kliniczne obejmuja
wysunigcie jezyka, niezdolno$¢ do przezuwania pokarmu,
$linienie, dysfagie, nieprawidtowy zgryz zebow siecznych,
trzeszczenia i bol przy omacywaniu.

przeciwzapalne (fenylbutazon, megluminian flu-
niksyny).

* Nalezy poda¢ toksoid tezcowy, jezeli pacjent go
nie otrzymat w ciaggu ostatnich 6 miesiecy.

» Preferowana jest chirurgiczna rekonstrukcja zatok
i przewodow nosowych w celu uniknigcia chro-
nicznego zapalenia zatok, znieksztalcenia cze-
Sci twarzowej i tworzenia si¢ martwakow kosci.
Wigkszo$¢ chirurgdw stosuje metode otwartego
leczenia uszkodzen kosci, ze wzgledu na lepsze
rezultaty.

OSTRZEZENIA

e Nie nalezy zapomina¢ o zbadaniu calej glowy
w celu stwierdzenia obecnosci wspotistniejagcych
obrazen.

* Powazna deformacja cze$ci twarzowej wymaga
chirurgicznej rekonstrukcji w celu uniknigcia roz-
woju choroby oraz zatkania drég oddechowych.

» Jezeli pacjent nie jest zdolny do prawidtowego od-
dychania, nalezy wykonac¢ tracheostomig.

* Nie wolno pozostawi¢ pacjenta ze §wistem odde-
chowym bez leczenia — trzeba zastosowac trache-
ostomig!

Dyskusja

Ztamania twarzoczaszki u koni wystgpuja czesto i zazwyczaj
obejmuja zatoki przynosowe i jam¢ nosowa. Rokowanie co
do pelnego wyzdrowienia jest z zasady dobre. Z wiascicielem
powinny zosta¢ omdwione powiktania, takie jak chroniczne
zapalenie zatok, martwaki kosci 1 wtorne zgrubienie przegro-
dy nosowej. Moze wystapi¢ trwate znieksztalcenia twarzy, je-
zeli nie ustabilizowano wlasciwie ztamania. Rekonstrukcja
chronicznych ztaman niesie za sobg stabe rokowania.

Zlamania koSci siekaczowej, szczekowej i zuchwy
Objawy

Zwykle wystepuje obrzgk tkanek miekkich po stronie zta-
mania. Przyczyng ztamania tego typu jest zwykle zawiesze-
nie si¢ konia na statym obiekcie i usitowanie wycofania si¢
lub uraz, np. kopniecie przez innego konia. Rzadko ztamanie
jest spowodowane jatrogennie w trakcie ekstrakcji zgbow
lub w wyniku zmian patologicznych, zwigzanych z wysta-
pieniem chronicznego zapalenia okostnej zebow. Ztama-
nia zwykle nalezg do otwartych i penetrujgcych jame ustna,
moga by¢ jedno- lub obustronne. Przestrzen migdzyzgbowa
jest czestym miejscem ztaman. Ztamania kosci siekaczowej
czesto wystepuja u mtodych koni. Jedzenie, ktore dostaje si¢

ZALECENIA

» Nalezy zebra¢ pelny wywiad i przeprowadzi¢ ba-

danie fizykalne w celu oceny stabilnosci pacjen-
ta. Sprawdza si¢ takze, czy nie ma innych urazow
glowy.

Podaje si¢ toksoid tezcowy, jezeli pacjent nie
otrzymat go w ciggu ostatnich 6 miesi¢cy.
Delikatnie omacuje si¢ szczeke i zuchwe w celu
wykluczenia wigkszej liczby ztaman. Nalezy zde-
cydowac, czy ztamanie jest jedno- czy obustronne.
Trzeba wykona¢ kilka projekcji RTG (przynajmniej
projekcje boczna i grzbietowo-brzuszna) w celu
oceny zlamania i stwierdzenia, czy przebiega ono
w kilku liniach i czy obejmuje korzenie zgbow.
Jezeli pomigdzy ztamaniem znajduje si¢ pokarm,
wyptukuje si¢ go woda, sola fizjologiczng lub in-
nym krystaloidem.

Zazwyczaj stosuje si¢ ogolng antybiotykoterapie
i leki przeciwzapalne (fenylbutazon, megluminian
fluniksyny).

Jednostronne, nieprzemieszczone lub nieznacz-
nie przemieszczone zlamania nie wymagaja sta-
bilizacji chirurgicznej, poniewaz przeciwna stro-
na szczeki dziala jak zewnetrzny stabilizator. Tego
typu ztamania leczy si¢ zachowawczo przez ptu-
kanie jamy ustnej kilka razy dziennie, podawanie
antybiotykow, lekow przeciwzapalnych i stosowa-
nie pasz chetnie spozywanych przez konie. Pacjen-
towi nalezy uniemozliwié rwanie trawy i wyciaga-
nie widkien siana z siatki (trzeba wykluczy¢ siano
w siatkach i pobyt na pastwisku).

Poziome i pionowe ztamania najlepiej nadaja si¢
do leczenia zachowawczego, poniewaz s3 usta-
bilizowane przez tkanki migkkie (migsien zwacz
i migsien skrzydlowy).

Wieloodtamowe, przemieszczone i obustron-
ne zfamania wymagaja stabilizacji chirurgicznej
w celu przywrocenia funkcjonowania i prawidto-
wego wygladu. Techniki chirurgiczne obejmuja
druty stabilizacyjne wewnatrz jamy ustnej, orto-
pedyczne druty i szpilki, sSruby dociagajace, ptytki
do dynamicznej kompresji, wewnatrzustne szyny
akrylowe, gwozdzie doszpikowe lub urzadzenia
do stabilizacji zewnetrzne;j.
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» Zabarwienie ran waha si¢ od biatego do czarnego (rye. Leczenie
12.23). Moze wystapi¢ utrata plynow i wyrazna odpo-
wiedz komoérkowa na krawedziach oraz z glebszych tka-

nek, formowanie strupa, brak czucia bolu, szok, zakaze-

nie rany z mozliwa bakteriemia i posocznica. Gojenie
przeb'iega poprzez. kurczenie Si.Q 1 naskorkowanie z kra- « Zasadniczo oparzenia pierwszego stopnia nie za-
WQle. rany lub z.almplantowar.ne autoprzes.zczepl.l. Tego grazaja zyciu pacjenta (chyba ze dojdzie do po-
rodzaju oparzenia sg czg¢sto wiklane przez infekcje. waznego zajecia oczodotu i/lub uktadu oddecho-

* Rokowanie jest zte, zaleznie od rozleglosci oparzenia. Wego).

* Nalezy szybko ochtodzi¢ oparzony obszar przy
uzyciu lodu lub zimnej wody w celu odprowadze-
nia gorgca z tkanek i zmniejszenia dalszej martwi-
cy skory.

» Jezeli doszto do nieznacznego zajecia oczodotu
Iub uktadu oddechowego, trzeba zastosowaé ze-
wnetrznie rozpuszczalny w wodzie antybakteryjny
krem z Aloe vera lub sol srebrowa sulfadiazyny.

» S0l srebrowa sulfadiazyny
o Lek o szerokim spektrum antybakteryjnym

zdolny do przenikania przez strup.

* Oparzenia czwartego stopnia obejmujg wszystkie war-
stwy skory 1 lezace pod nimi migsnie, kosci, wigzadta,
tkanke thuszczowa i powigzie (ryc. 12.24).

* Rokowanie jest niepomyslne.

Rycina 12.24. Oparzenie czwartego stopnia prawej strony szyi i obszaru
piersiowego. Oparzenia czwartego stopnia obejmujg wszystkie warstwy
skory i lezace pod nimi miesnie, kosci, wiezadta, ttuszcz i powiezie

Rycina 12.25. Gtebokie oparzenia drugiego i trzeciego stopnia okolicy
grzbietu i lewej koriczyny miednicznej 8 dni po urazie. WyraZznie widac ru-
mien i wczesne stadium formowania sie strupa
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o Aktywny przeciwko Gram-ujemnym bakte-
riom, szczego6lnie Pseudomonas, z dodatko-
wym dziataniem przeciwko S. aureus, Esche-
richia coli, Proteus, Enterobacteriaceae
i Candida albicans.

o Znosi bol i ogranicza stan zapalny.

o Powoduje nieznaczny bdl podczas naktadania,
ale musi by¢ stosowany 2 razy dziennie, ponie-
waz ulega inaktywacji pod wptywem ptynow
tkankowych.

o Zmniejsza aktywnos¢ tromboksanu.

e Aloe vera

o Zel uzyskiwany z roélin podobnych do przed-
stawicieli rodzaju jukka.

o Ma dziatlanie zmniejszajace aktywno$¢ trom-
boksanu i antyprostaglandyn.

o Znosi bol, zmniejsza stan zapalny, stymuluje
wzrost komorek i zabija bakterie i grzyby.

o Moze opd6znia¢ gojenie rany, gdy poczatkowy
stan zapalny zostanie opanowany.

Kontrola bélu: megluminian fluniksyny (Banami-

ne), fenylbutazon (Butazolidin), ketoprofen (Keto-

fen).

Oparzenia drugiego stopnia

ZALECENIA

Zasadniczo oparzenia drugiego stopnia nie stano-
wig zagrozenia dla zycia.

Leczenie jest takie samo jak w przypadku oparzen
pierwszego stopnia.

Oparzenie jest zwigzane z wystgpowaniem peche-
rzykow 1 pecherzy.

Pecherzyki nalezy pozostawi¢ nienaruszone przez
pierwsze 24-36 godz. po ich powstaniu, poniewaz
zawarty w nich ptyn chroni przed zakazeniem,
a obecno$¢ pecherzy jest mniej bolesna niz odkry-
ta, narazona na kontakt powierzchnia rany.

Po tym okresie nalezy stopniowo usuwaé peche-
rzyki, a na powstate rany stosowa¢ antybakteryjny
opatrunek. Mozna réwniez pozwoli¢ na samoistne
powstanie strupa (ryc. 12.25).

Oparzenia trzeciego stopnia

ZALECENIA

Poniewaz oparzenia trzeciego stopnia potencjalnie
zagrazaja zyciu, pierwszym zadaniem jest leczenie
wstrzasu i/lub niewydolnos$ci oddechowe;.

Zniszczenie skory powoduje powstanie pierwot-
nych struktur kolagenowych zwanych strupem.
Usunigcie strupa i leczenie otwarte nie jest prak-
tykowane w przypadku rozlegtych oparzen u koni

ze wzgledu na prawdopodobienstwo zanieczysz-
czenia przez otaczajace srodowisko oraz znaczng
utrate ptynéw i ciepta. Najlepszym wigc sposobem
leczenia duzych oparzen u koni jest pozostawienie
nieuszkodzonego strupa z cigglym aplikowaniem
lekow antybakteryjnych.

Wstepnie otaczajaca rang sier§¢ nalezy wyciac,
a ran¢ oczysci¢ ze wszystkich martwych tkanek.
Nalezy podja¢ proby ochlodzenia uszkodzonej
skory za pomoca lodu lub oktadu z zimnej wody.
Nalezy zastosowa¢ powtarzane ptukanie steryl-
nym 0,05% roztworem chlorheksydyny.

Na uszkodzone obszary nalezy oszczednie zasto-
sowa¢ mas¢ antybiotykowa na bazie wody w celu
ochrony rany przed utrata ciepta i wilgotnosci,
ochrony strupa, zapobiegania inwazji bakterii
i rozmigkczenia martwiczych tkanek i zanieczysz-
czen. Ta powolna metoda oczyszczania pozwala
na usuniecie tkanek zidentyfikowanych jako mar-
twicze przy rownoczesnej ochronie przed mozli-
wym przypadkowym usunieciem zdrowych ko-
moérek warstwy podstawne;.

Stopniowe usuwanie pozwala na pozostawienie
nieuszkodzonego strupa i zastosowanie go jako
naturalnego bandaza do czasu, gdy bedzie gotowy
do odpadniecia. Mato zywotne tkanki objgte mar-
twica nalezy usunac.

Poniewaz ochrona przed kolonizacja bakteryj-
ng oparzen znacznej powierzchni u koni jest nie-
mozliwa, ran¢ nalezy oczyszcza¢ 2-3 razy dzien-
nie i powtérnie pokrywaé masciag antybiotykowa
w celu ograniczenia ilo$ci bakterii dostajacych sie
do rany.

Nalezy unika¢ stosowania okluzyjnego opatrunku
ze wzgledu na tendencje do tworzenia pod takim
opatrunkiem $rodowiska, ktére moze pobudzaé
namnazanie si¢ bakterii i opdznia¢ gojenie. Zasto-
ny z gazy nasaczone aseptycznym ptynem (PI lub
CHD) zawieszone nad linia grzbietu konia dobrze
shuza ochronie oparzonych miejsc w tej czgsci cia-
fa. Suche platki sterylnych kopolimeréw skrobi
moga by¢ mieszane z solg srebrowa sulfadiazy-
ny (Silvadene) i stosowane jako bandaz na kazdej
czgsceli ciata.

Stosowanie antybiotykow systemowych nie wpty-
wa dodatnio na gojenie rany, goraczke lub $mier-
telnos¢ 1 moze zwigkszy¢ ewentualno$¢ wystapie-
nia opornosci mikroorganizméw u ludzi. U koni
nie musi by¢ tak samo. Dodatkowo krazenie w po-
parzonych obszarach jest czgsto uposledzone,
przez co mato prawdopodobne jest, ze antybiotyki
podawane parenteralnie moga osiagna¢ poziom te-
rapeutyczny w tkankach rany.
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Obrzek Kkrtani: anafilaksja

* Przyczyna zazwyczaj nie jest znana, ale moze nig by¢ re-
akcja anafilaktyczna (zob. rozdz. 12) na antygeny szcze-
pionkowe, ktorej moze towarzyszy¢ plamica krwotocz-
na (wybrocznica).

Rozpoznanie

o Najlepsza metodg diagnozowania jest badanie endo-
skopowe. Mozna zaobserwowac obrzek i zapadnigcie
si¢ tkanek wokot krtani. Jezeli jest to mozliwe, nalezy
unikaé premedykacji.

o Jezeli uspokojenie konia jest niezbedne do wykona-
nia prawidlowej endoskopii krtani, zaleca si¢ acepro-
mazyne 0,02-0,04 mg/kg i.v. i butorfanol 0,01-0,02
mg/kg i.v.

ZALECENIA

o Jezeli przyczyna obrzeku krtani jest reakcja anafi-
laktyczna, nalezy podac epinefryng 3—7 ml/450 kg
w przypadku osobnika dorostego (w stezeniu 1 :
1000) powoli dozylnie. Jezeli czas na to pozwala,
lek rozciencza si¢ w 20-30 ml 0,9% roztworu soli
fizjologicznej. W mniej powaznych przypadkach
podobne dawki epinefryny mozna podaé¢ podskor-
nie lub domig$niowo. Jezeli wystepuje §wist od-
dechowy sugerujacy zwezenie drog oddechowych
w 80% (lub wigksze), nalezy zatozy¢ rurke noso-
wo-tchawicza w celu ochrony przed postepujacym
zmniejszaniem §wiatta i konieczno$cig wykonania
tracheotomii. Rurka moze spowodowaé zwicksze-
nie obrzeku przez mechaniczne podraznienie bto-
ny $luzowe;j.

» Jezeli obrzek krtani jest znaczny, nalezy przepro-
wadzi¢ tracheotomig (zob. s. 426).

+ Jesli doszto do rozwinigcia obrzgku phuc (trzesz-
czenia przy ostuchiwaniu lub pienisty wyplyw
z nozdrzy), zaleca si¢ podawanie furosemidu
w dawce 1 mg/kg i.v. (zob. s. 442).

* Mozna rowniez poda¢ deksametazon w bolusie
0,1-0,2 mg/kg i.v., DMSO 1g/kg i.v. w 3 1 0,9%
roztworu soli fizjologicznej lub dekstrozg 5%.

* W przypadku systemowej anafilaksji nalezy podaé
krystaloidy i ptyny koloidowe, poniewaz u cho-
rych zwierzat moze doj$¢ do hipotensji, z wyjat-
kiem osobnikow otrzymujacych duze dawki epi-
nefryny.

* Tlen powinien by¢ podawany donosowo lub do-
tchawiczo.

OSTRZEZENIA

* Nie nalezy podawac acepromazyny, jezeli istnieje
ryzyko wystapienia ogdlnej anafilaksji.

* Nie wolno takze podawac a,-agonistow, np. ksyla-
zyny, poniewaz leki te zwigkszajg opor w gérnych
drogach oddechowych.

Rokowanie

o Zasadniczo dobre, ale zly stan pacjenta moze si¢
utrzymywac przez kilka dni lub mie¢ charakter na-
wracajacy.

Zapalenie naglos$ni

Ostre zapalenie nagto$ni moze powodowa¢ szmer przy od-
dychaniu, a w rzadkich przypadkach niewydolnos¢ oddecho-
wa podobng do wywotywanej przez btonice (krup) u ludzi.
Zapalenie nagtosni czgsciej wystepuje u koni wyscigowych.

ZALECENIA

» Zapewnienie spokoju

» Zaleca si¢ sprej do gardia (deksametazon, nitrofu-
razon, DMSO), antybiotyki ogdlnie i niesterydo-
we leki przeciwzapalne (NLPZ).

* Nalezy poda¢ antybiotyki doustne, takie jak sulfa-
metoksazol potencjonowany trimetoprimem (20—
30 mg/kg p.o. co 12 godz.) lub ceftiofur (3 mg/kg
i.v. co 12 godz.).

» Siano powinno by¢ zastapione przez mniej draz-
nigcg karme, np. zielonka, wilgotny granulat, pra-
sowane siano lub sianokiszonka.

* W przypadku koni z zapaleniem naglosni zazwy-
czaj nie ma potrzeby wykonywania tracheotomii.

Cysty podnaglosniowe

* W wywiadzie uzyskuje si¢ informacje¢ o szmerach odde-
chowych w czasie wysitku, obecnosci kaszlu i dysfagii.
W rzadkich przypadkach cysty podnaglosniowe moga
catkowicie zamkna¢ goérne drogi oddechowe, powodu-
jac niewydolnos$¢ oddechowa.

* Nalezy przeprowadzi¢ tracheotomi¢ przed chirurgicz-
nym usuni¢ciem cyst, jesli oddychanie jest utrudnione.

Chondropatia chrzastek nalewkowatych krtani

W wickszo$ci przypadkow zmiany zwyrodnieniowe (chon-
drosis) wystepuja przez dtuzszy czas, a niedrozno$¢ moze
mie¢ charakter ostry. Jezeli szmery sg styszalne w spoczyn-
ku, to prawdopodobnie mamy do czynienia ze zw¢zeniem
80% lub wigkszym.

Rozpoznanie

o Badanie endoskopowe
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ZALECENIA

» Nalezy przeprowadzi¢ tracheotomig (zob. s. 426).

e Chirurgiczne usuniecie zmienionych chorobowo
chrzastek (arytenoidektomia) jest konieczne, jeze-
li leczenie zachowawcze okaze si¢ nieskuteczne.

Niedowlad (paresis) / porazenie (paralysis) krtani
Poanestetyczny skurcz krtani

Poanestetyczny skurcz krtani jest komplikacja pooperacyj-
ng i dlatego stanowi problem wytacznie w klinikach refe-
rencyjnych przeprowadzajacych zabiegi w pelnym znie-
czuleniu. Najczgsciej do skurczu dochodzi po usunigciu
rurki intubacyjnej podczas wybudzania z narkozy i w rzad-
kich przypadkach przy intubacji sonda nosowo-zotadko-
wa (wyjatkowo rzadko). Do obrzeku ptuc dochodzi szybko
po wystapieniu niedroznosci, dlatego problem wymaga na-
tychmiastowego dzialania.

ZALECENIA

e Tracheotomia (zob. s. 426) lub intubacja przez
jame nosowa i tchawice.

* Suplementacja tlenu (10 1/min) przez rurke trache-
otomijng lub nosowo-tchawiczg.

* Furosemid 1 mg/kg i.v.

* DMSO, 1 g/kgi.v. w310,9% roztworu soli fizjolo-
gicznej, plus deksametazon w dawce 0,1-0,2 mg/
kg, w przypadku obrzegku phuc.

Hipokalcemia

U pacjentow z hipokalcemig moze dojs$¢ do porazenia krta-
ni, a w konsekwencji do jej niedroznosci.

Rozpoznanie

o Wazne sg dane uzyskane w wywiadzie, np. informa-
cje o laktacji u klaczy, cho¢ idiopatyczna hipokalce-
mia moze nie mie¢ zwigzku z laktacja.

o Inne objawy kliniczne obejmuja szczekoscisk mig-
$ni twarzowych, stan hiperkinetyczny serca i drzenia
miesni.

o Nalezy potwierdzi¢ wszystkie mozliwo$ci, mierzac
stezenie wapnia w surowicy. Jego stezenie zwykle nie
jest wyzsze niz 6,5 mg/dl (< 1,0 mmol/l zjonizowa-
nego Ca™") u dorostych koni z powaznymi objawami
klinicznymi. Obfite poty, hipochloremia i zasadowica
powoduja poglebienie hipokalcemii.

ZALECENIA

e W przypadku dorostego konia (450 kg) nalezy za-
stosowa¢ 11 g glukonianu wapnia (calcium boro-
gluconatum) w powolnym wlewie dozylnym (20
min), stale monitorujac pracg serca.

UWAGA! Glukonian wapnia jest bezpieczniejszy niz

chlorek wapnia.

» Jezeli objawy kliniczne nie ustgpuja, nalezy podaé
kolejng dawke leku. Dodatkowo zaleca si¢ wapn
w roztworze ptynu wieloelektrolitowego podawa-
ny w powolnym wlewie dozylnym.

OSTRZEZENIA

* Nie nalezy podawac calcium borogluconatum
podskornie.

Idiopatyczne porazenie krtani u zrebiat
Wywiad

o Mlode zZrebi¢ z chrapliwym oddechem bez innych
nieprawidtowosci fizycznych.

Rozpoznanie

o Zaleca si¢ przeprowadzenie endoskopii.
o Nalezy wykluczy¢ inne przyczyny choroby u mto-
dych zrebiat:

o hiperkaliemiczne porazenie okresowe (HYPP)
u koni rasy quarter horse w linii hodowlanej ogiera
Impressive u homozygotycznych nosicieli zmutowa-
nego genu. W tym przypadku wystepuje zapas¢ krta-
ni i gardla, a choroba zwykle wiaze si¢ z dysfagia.
HYPP najczgsciej nie powoduje objawdéw u nowo
narodzonych zrebiat,

o przemijajace przemieszczenie podniebienia migk-
kiego u nowo narodzonych zrebiat. Zwykle refluks
mleka stanowi wigkszy problem niz przejsciowa
niedroznos¢ dréog oddechowych, jednak u chorych
zrebigt moze wystapi¢ zaostrzenie szmerow od-
dechowych podczas przytrzymywania przez czto-
wieka,

o niedobdr selenu moze powodowaé zapas¢ drog
oddechowych (zob. s. 438) i $wist oddechowy
z niewydolnoscia oddechowa u bardzo mlodych
zrebiat. Nalezy wzig¢ pod uwage te jednostke cho-
robowa w regionie, w ktérym wystepuja niedo-
bory selenu. W przypadku podejrzenia niedoboru
selenu, nalezy poda¢ go w iniekcji domig$niowe;j
(nie dozylnej).

ZALECENIA

» Przeprowadzenie tracheotomii w celu zapewnienia
zwierzeciu natychmiastowej ulgi (s. 426).

* W przypadku podejrzenia niedoboru selenu nalezy
poda¢ go domigsniowo (nie dozylnie).
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o Probki o $redniej liczbie komoérek (liczba komoérek
jadrzastych pomiedzy 3000 a 30 000 komorek/pl):
rozmaz z osadu.

o Probki o duzej liczbie komorek (liczba komorek ja-
drzastych > 30 000 komoérek/pl): rozmaz bezposredni
(niezaggszczony).

o Bardzo krwiste ptyny (liczba czerwonych krwinek
> 1 000 000 komorek/pl): rozmaz bezposredni oraz
rozmaz z kozuszka leukocytowego.

 Jesli z jamy ciala konia uda si¢ uzyskac jedynie niewielka
ilo$¢ ptynu, przygotowanie z niej rozmazéw do badania
mikroskopowego powinno by¢ bezwzglednym prioryte-
tem. Specyficzne informacje diagnostyczne (np. obecnos¢
zdegenerowanych neutrofili oraz bakterii wewnatrzko-
moérkowych) zazwyczaj mozna uzyskaé jedynie z bada-
nia rozmazu. Pomiar st¢zenia biatka oraz liczby komorek
jadrzastych dostarcza jedynie informacji dodatkowych
i moze by¢ obliczony pdzniej z rozmazoéw bezposrednich.

BADANIE MIKROSKOPOWE

Najwazniejszym aspektem oceny preparatow jest kon-
sekwencja; nalezy opracowaé konsekwentng technike
i unika¢ skrotow. To pozwoli na zachowanie doktadnosci
i zminimalizowanie btgdow. Nie zawsze uda si¢ uzyskac
ostateczng diagnoze, jednak og6lny proces chorobowy (za-
palenie lub nowotwor) mozna czgsto szybko rozpoznac,
jesli podchodzi si¢ do badania w logiczny, systematyczny
sposob. Ostateczna diagnoza nie zawsze jest potrzebna do
natychmiastowego zajecia si¢ przypadkiem; wstepne wy-
niki moga zmodyfikowa¢ plan diagnostyczny lub narzucic¢
wstepne leczenie. W razie watpliwosci co do diagnostycz-
nego/patologicznego znaczenia wyniku badania cytolo-
gicznego zawsze nalezy przekaza¢ probki do oceny pato-
logowi klinicznemu.

* Najpierw nalezy obejrze¢ rozmaz w powigkszeniu 4—10 x
w celu oceny jakos$ci barwienia, zidentyfikowania ob-
szarow zawierajacych komorki i zlokalizowania opty-
malnego miejsca do badania (cienkiego, z nienaruszo-
nymi, odpowiednio rozmieszczonymi komoérkami).

* Podczas ogladania nalezy szuka¢ duzych elementow, ta-
kich jak grupy komorek, krysztaly, ciala obce, pasozyty
i strzepki grzybow.

* (Gdy uda si¢ zlokalizowa¢ optymalny obszar lub co$ cha-
rakterystycznego, nalezy przeprowadzi¢ doktadne ba-
danie, najlepiej pod imersja (powigkszenie 50—-100 x).
Obiektyw 40 x powinien by¢ uzywany ze szkietkiem na-
krywkowym (na szkietku podstawowym nalezy umie-
sci¢ krople oleju, a nastepnie szkietko nakrywkowe).

Rycina 27.6. Komérki smugowate lub ,koszykowate”. Komérki smugowate
(*) zostaty rozerwane w trakcie wykonywania rozmazu i nalezy je zignoro-
wac podczas oceniania rozmazu (barwienie Wrighta, powiekszenie 1000 )

Rycina 27.7. Ziarenka skrobi w poptuczynach z tchawicy. A - Ziarenka skrobi to duze, nieregularne krysztaty o ksztatcie kwadratowym do szedciokatnego,
bezbarwne lub zielonkawo-niebieskie, zatamujgce Swiatto, znajdujace sie w pudrze pokrywajacym od wewnatrz lateksowe rekawiczki. B — Ich cechg charak-
terystyczna jest centralny krzyz (strzatka) lub zagtebienie, ktére mozna dostrzec, dopasowujgc ostrosé
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o Nalezy zidentyfikowa¢ komorki: prawidlowe komor-
ki obecne w tkankach (np. komorki walcowatego na-
btonka urzesionego w popluczynach z tchawicy), ko-
morki reaktywne (np. fibroblasty), komorki zapalenia
lub nowotworowe.

o Nalezy poszuka¢ czynnikow zakaznych (w celu zi-
dentyfikowania bakterii wymagane jest powickszenie
100 x).

Wazne jest, aby rozpozna¢ artefakty / wyniki przypad-
kowe, ktore czgsto sa przyczyna nieprawidlowej diagnozy:
* Komorki o ksztalcie smugowatym (koszykowate) to

takie, ktore ulegly zniszczeniu podczas wykonywania

rozmazu (ryc. 27.6). Nie nalezy ich bada¢. Obrys jadra

i cytoplazmy powinien by¢ tatwy do zidentyfikowania.

Wypustki karioplazmy komoérek smugowatych moga

przypomina¢ strzepki grzyboéw. Niektore komorki sa

z natury bardziej delikatne i tatwiej ulegajg zniszczeniu:

o Limfocyty (szczegoélnie zmienione nOwotworowo
[chtoniak]).

o Zdegenerowane neutrofile w stanach posocznicy.

o Komérki nowotworow wewnatrzwydzielniczych.

* Precypitaty barwnika mogg by¢ trudne do odréznienia

od bakterii ziarniakow (rye. 27.5).

» Ziarenka skrobi pochodzace z pudrowanych rekawiczek

(ryc. 27.7) moga by¢ btednie rozpoznane jako ciato obce.

Wskazowki na temat efektywnej oceny
preparatéw mikroskopowych

Nalezy opracowa¢ konsekwentna, rzetelng technike badania.

* Nalezy ocenia¢ jedynie odpowiednio zabarwione roz-
mazy, w razie koniecznosci nalezy zabarwic¢ je ponow-
nie.

* Aby zlokalizowa¢ interesujace obszary, nalezy obejrzec
preparat pod obiektywami 4— 10 x, nalezy unika¢ obsza-
réw grubych z nierozdzielonymi komoérkami.

* Szczego6ly nalezy oglada¢ pod obiektywem 40—-100 x.

» Jesli brak jest pewnosci co do rozpoznania / znaczenia
diagnostycznego preparatu, nalezy przesta¢ probke do
patologa klinicznego.

OGOLNE PROCESY CHOROBOWE
Krwawienie

Erytrocyty sa niemozliwa do unikni¢cia sktadowa wigkszo-

$ci preparatow cytologicznych. Kluczowe jest rozroznienie

pomigdzy zanieczyszczeniem krwia a prawdziwym krwa-
wieniem.

* W przypadku probek pobieranych z jam ciata nalezy ob-
serwowa¢ moment dostawania si¢ ptynu do strzykawki/
probowki. Plyn, ktory na poczatku jest przejrzysty, a na-
stepnie staje si¢ czerwony (lub odwrotnie), jest zanie-
czyszczony krwia.

* Czgs¢ krwawych ptyndw mozna umiesci¢ w probowce
z czerwonym korkiem, aby oceni¢ powstawanie skrze-
pu. Krzepnigcie wskazuje na zanieczyszczenie krwia,
nadostre patologiczne krwawienie lub punkcj¢ §ledzio-

ny (w przypadku abdominocentezy). Krew, ktora dosta-
fa si¢ do jam ciata, szybko ulega odwioknieniu, dlatego
w wigkszos$ci przypadkow ptyny pochodzace z prawdzi-
wych krwotokéw nie krzepna.

* Czerwony lub czerwonawo-brazowy supernatant suge-
ruje wezesniejsze krwawienie (czerwone krwinki z cza-
sem ulegaja lizie). Czerwone krwinki mogg ulec lizie in
vitro, jesli nieumiej¢tnie postepuje si¢ z probka (silne
potrzasanie, narazenie na skrajne ciepto lub zimno, prze-
dtuzone przechowywanie).

 Plytki wskazuja na zanieczyszczenie krwig lub nadostre
krwawienie.

» Erytrofagi i hemosyderofagi (rye. 27.8) wskazuja na
wczesniejsze krwawienie.

* Erytrofagia w krwistych ptynach zachodzi takze in vi-
tro, dlatego komorki te moga by¢ artefaktami, jesli roz-
maz nie zostanie wykonany bezposrednio po pobraniu
probki.

* Hemosyderofagi nie powstaja in vitro (komoérki nie
przezywaja na tyle dtugo, aby wytworzy¢é hemosyde-
ryn¢ z hemoglobiny), dlatego zawsze oznaczajg wcze-
$niejsze krwawienie.

* Kirysztaty hematoidyny (rye. 27.9) — te jasnozolte rom-
boidalne krysztaty sa postacig bilirubiny wytworzona
z hemoglobiny w tkankach w warunkach niedotlenienia.

* Za pomoca jedynie badania cytologicznego niemozli-
we jest odroznienie nadostrego krwawienia (zbyt wcze-
$nie na erytrofagocytoze) od zanieczyszczenia krwia.
W obu przypadkach mozna zobaczy¢ ptytki, nie ma tez
erytrofagow ani hemosyderofagow. Kluczowym w tym
przypadku czynnikiem rozrdzniajacym moze by¢ obser-
wacja ptynu podczas pobierania. W odrdznieniu ostre-
go krwawienia i zanieczyszczenia krwig powinny by¢
pomocne badanie ultrasonograficzne jamy ciata (krwa-
wienie jest bardziej echogenne niz przesick lub wysigk)
i objawy kliniczne.

Wskazowki na temat rozpoznawania krwawienia

* Zmiany w czerwonym zabarwieniu podczas pobierania
probki wskazuja na zanieczyszczenie krwia.

» Czerwone krwinki i ptytki krwi oznaczaja jedynie zanie-
czyszczenie krwig lub nadostre krwawienie.

» Erytrofagi, hemosyderofagi i krysztalty hematoidyny
oznaczajg wezesniejsze krwawienie.

* Erytrofagi, hemosyderofagi, hematoidyna, czerwone
krwinki i plytki oznaczaja niedawne i wczesniejsze krwa-
wienie lub zanieczyszczenie krwig i wezesniejszy krwotok.

Zapalenie

Poniewaz nowotwory sg u koni stosunkowo rzadkie, celem
badania cytologicznego w naglych wypadkach jest wykrycie
lub wykluczenie procesu zapalnego oraz potencjalnego mi-
kroorganizmu, bedacego jego przyczyna. Zapalenie mozna
rozpozna¢ na podstawie zwigkszonej liczby komoérek zapa-
lenia i jest ono klasyfikowane na podstawie typu komorek,
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Leczenie bolu 637

o Gdy kateter zostanie wprowadzony na pozadang
glebokos¢, nalezy ostroznie wysungé igle Tuohy
jedna rgka, stale utrzymujac go w miejscu. Aby
uniknaé tatwego wysuniecia si¢ kateteru z miejsca
wktucia w skorze, jego wolny koniec nalezy przy-
mocowaé podskornie przy zastosowaniu igly do
iniekcji podskornych 16 G, za pomoca petli, ktora
pbzniej bedzie mozna przymocowaé do skory, sto-
sujac uformowany na ksztatt motylka kawatek ta-
$my (ryc. 31.2D). Kateter nalezy szybko przyciac
tak, aby wystawat ze skory na dlugos¢ ok. 10-20
cm, 1 zamkng¢ za pomoca adaptora z portem do in-
iekcji (rye. 31.2E). Na koniec trzeba okry¢ miejsce
zalozenia kateteru sterylnym opatrunkiem i zabez-
pieczy¢ wystajaca ze skory petle, uzywajac kawat-
ka tasmy w ksztalcie motylka lub innej whasciwej
podktadki. Opatrunek przymocowuje si¢ do skory
za pomocg szwow lub stapli (rye. 31.2F).

o Kateter nadoponowy nalezy dotaczy¢ do lekkiej,
zasilanej bateriag pompy miniinfuzyjnej (np. Auto-
med 3400 [McKinley Medical, LLC, Wheat Rid-
ge, Colorado]) lub wiskoelastycznej pompy (np.
ON-Q system [I-Flow Corp., Lake Forest, Cali-
fornia]), ktéra moze by¢ zamocowana na koniu,
umozliwiajac statg nadoponowa infuzj¢ lekow.

o Stala infuzja lekow zmniejsza ryzyko zanieczysz-
czenia kateteru zwigzane z nieregularnym poda-
waniem lekow, a takze ryzyko wczesnego zatkania
kateteru.

o Kateter nadoponowy moze by¢ utrzymywany
w miejscu zatozenia do 28 dni.

o Przeciwwskazania do zalozenia kateteru nadopono-
wego:

o zakazenie skory blisko miejsca zatozenia kateteru,

o choroby rdzenia kregowego,

o dlugo trwajace oslabienie funkcji motorycznych
(ataksja tylnych konczyn, zmniejszone czucie pro-
prioceptywne).

Wskazania do zastosowania kateteru nadoponowego

Zaleznie od leku lub kombinacji lekow, ktore maja zo-
sta¢ podane (tab. 31.5), zalozenie kateteru nadoponowego
w okolicy ogonowej moze by¢ wskazane u szerokiej gru-
py pacjentéw z réznego rodzaju chirurgicznymi i niechi-
rurgicznymi stanami zwigzanymi z wyraznym bolem obej-
mujacym okolice odbytu, krocza, ogona, cewki moczowej,
pecherza, nerek, macicy, sromu, pochwy, miednicy i tyl-
nych konczyn.
o Zastosowanie tej techniki jest korzystne dla pacjen-
tow z ciaglym umiarkowanym lub silnym boélem
w tylnej czgsci ciata, ktorzy moga wymagac powta-
rzajacego si¢ lub ciggltego nadoponowego podawania
lekow.
o Mozliwa jest dlugoterminowa terapia przeciwbolowa
po zabiegach.
o Pacjenci, u ktorych czas trwania procedur chirurgicz-
nych zazwyczaj przekracza okres dziatania jedno-

razowo podanego znieczulenia miejscowego, moga
wymagaé powtarzanego podawania lekow do prze-
strzeni nadoponowe;.

Ryzyko, efekty uboczne i komplikacje zwigzane
z powtarzang lub ciagla anestezja i analgezja
w doogonowej przestrzeni nadoponowej

* Proprioceptywne deficyty wywotane blokadg widkien A
o wszystkie leki do znieczulenia miejscowego i ksyla-

zyna.

» Ewidentna blokada motoryczna, taka jak ataksja lub na-
gle przyjecie pozycji lezacej, wywotane przez blokade
neurondéw motorycznych
o wszystkie leki do znieczulenia miejscowego,

o mniejsze ryzyko z zastosowaniem ropiwakainy niz
innych miejscowych analgetykow,

o zwigkszone ryzyko, gdy leki miejscowo znieczu-
lajace sa podawane w duzej objetosci lub przez ka-
teter umieszczony daleko doczaszkowo od krzyzo-
wo-ledzwiowej przestrzeni nadoponowej,

o znacznie zmniejszone ryzyko przy zastosowaniu
dtugo dziatajacych anestetykoéw o niskiej koncen-
tracji (np. bupiwakaina 0,125% lub ropiwakaina
0,125%),

o a,-agonisci w wysokich dawkach.

» Blokada wtokien nerwow wspolczulnych
o tylko miejscowe anestetyki.

* Ogolne efekty uboczne spowodowane szybkim ogdl-
nym wchtanianiem
o sedacja (szczeg6lnie o, -agoniSci [detomidyna bar-

dziej niz ksylazyna]),

o pobudzenie (opioidy, rzadko),

o nieznaczne do umiarkowanych efekty w stosunku
do uktadu sercowo-naczyniowego i pokarmowego
(szczegolnie a-agonisci) wywotane przez absorpcje
do krazenia ogo6lnego
o hipertensja,

o bradykardia i bradyarytmie,

o hipotensja,

o niewydolno$¢ uktadu oddechowego,

o zmniejszona perystaltyka jelit,

o $wiad
o opioidy (dos¢ czgste),

o a,-agonisci (rzadko).
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ROZDARCIE

Rozdarcia puszki kopytowej nie zdarzajg si¢ czesto i za-
zwyczaj s3 wynikiem kopnigcia w druciane ogrodzenie
lub nadepnigcia na ostry metalowy przedmiot. Rozdarcie
najczgsciej obejmuje podeszwe, strzatke, kopyto, pecing
1 pietki.

Rozerwania $ciany kopyta

ZALECENIA

* Nalezy jak najszybciej ustabilizowaé rozerwanie
Sciany kopyta na catej grubosci, aby zminimalizo-
wac obrzek lezacego pod nig tworzywa kopytowe-
g0, ktoére moze wypasé przez miejsce uszkodzenia
kopyta i spowodowa¢ dodatkowe oddzielenie si¢
Sciany.

* Nalezy znieczuli¢ dystalng czes¢ konczyny. Jesli
wystepuje krwawienie, trzeba zatozy¢ opaske uci-
skowa na wysokosci stawu pecinowego.

* Rozerwang $ciang¢ nalezy ustabilizowac za pomocg
aluminiowej ptytki (1/2 cala szerokosci, o grubo-
$ci przynajmniej 1/8 cala i dtugos$ci przynajmniej
3 cali*) dopasowanej do $ciany kopyta i taczacej
oddzielone czg¢sci. Plytke t¢ mozna przymocowac
do $ciany kopyta za pomoca wkretow samogwin-
tujacych lub kleju.

* Rozerwang $cian¢ nalezy ustabilizowaé w pozycji
nieobcigzone;j.

* W celu dodatkowej stabilizacji nalezy zatozyc
podkowe zamknigta.

* Rozdarcie nalezy doktadnie oczysci¢, zdezynfeko-
wac 1 uszczelni¢ srodkiem antyseptycznym, a na-
stepnie zabandazowac.

e W przypadku odlaczenia §ciany kopyta i zanie-
czyszczenia zaleca si¢ zastosowanie antybiotykow
o szerokim spektrum dziatania.

» Aby zapobiec obrzgkowi tworzywa, nalezy zasto-
sowac $rodki przeciwzapalne (NLPZ).

* W celu wykluczenia uszkodzenia kosci i obecno-
Sci ciata obcego nalezy wykona¢ badanie RTG.

e Stabilizacj¢ Sciany kopyta nalezy utrzymacé do
czasu, gdy dlugos¢ nowo narostej $ciany bedzie
stanowi¢ przynajmniej 50% odleglosci od koronki
do podeszwy kopyta.

*Tj. 1,27 x 0,32 x 7,62 cm (przyp. thum.).

OSTRZEZENIA

* Nie nalezy umieszcza¢ $rub w znajdujacym sie
pod $ciang tworzywie kopytowym.

+ Jesli stosowany klej jest akrylowy lub poliuretano-
wy, nie mozna dopusci¢ do jego kontaktu z wraz-
liwymi tkankami.

Rozerwania strzalki

ZALECENIA

* Kopyto nalezy doktadnie wyczyscié¢ i zdezynfeko-
wac, a nastgpnie zanurzy¢é w roztworze siarczanu
magnezu, Betadine i wody.

* Nalezy zastosowa¢ podkowe z podktadka umoz-
liwiajacg zmiany opatrunku lub ,,wkladke szpital-
ng” chroniacg uszkodzony obszar.

» Jesli rozerwanie jest glgbokie i mocno zainfeko-
wane, zalecane sa antybiotyki.

+ Jesli rozerwanie nie goi si¢ zgodnie z oczekiwa-
niami, nalezy pobra¢ probki do badania bakterio-
logicznego i wykonania antybiogramu.

Rozerwanie do peciny lub koronki

ZALECENIA

» Nalezy skierowa¢ pacjenta do osrodka referencyj-
nego w celu postgpowania chirurgicznego i ze-
wnetrznego zespolenia lub zalozenia gipsu (in-
formacje na temat ortopedii dorostych koni zob.
s. 293).
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Muly i osly

Alexandra J. Burton, Thomas J. Divers, James A. Orsini

Osly i muly czgsto sa leczone tak jak mate konie, co jest
wlasciwe w niektorych przypadkach. Nalezy jednak pa-
migta¢ o pewnych znaczacych réznicach pomiedzy tymi
gatunkami zwierzat, szczeg6lnie w przypadku intensywne;j
opieki ostéw. Sg to zwierzeta o spokojnym usposobieniu,
czesto nieokazujace silnego bolu wystepujacego w choro-
bach przewodu pokarmowego lub kulawiznach, w przebie-
gu ktorych konie go wykazuja.

Osty czesto sa ze soba nawzajem, a nawet z innymi
zwierzetami, bardzo zwigzane. Zwierzeta te w stanie kry-
tycznym nie powinny by¢ separowane od swoich towarzy-
szy na czas leczenia, o ile jest to mozliwe. Usunigcie osta
z jego stalego otoczenia oraz ze stada moze prowadzi¢ do
odretwienia 1 anoreksji. Rozwigzaniem moze by¢ pozosta-
wienie osobnika w miejscu, w ktorym dotad przebywat,
Iub umieszczenie w klinice zwierzecia towarzyszacego, je-
$li konieczne jest zastosowanie intensywnej terapii. Osty sa
wytrzymate i czgsto dozywaja 30. lub 40. roku zycia. Wiele
czgstych problemow medycznych u tych zwierzat wiaze si¢
z wiekiem oraz udomowieniem (wigkszo$¢ ostow jest prze-
karmiana). Osty majg mniejsze potrzeby energetyczne niz
konie. Ich normalng temperature, puls i oddechy przedsta-
wiono w tab. 39.1.

PATOLOGIA KLINICZNA

Osly wykazuja pewne roznice w porownaniu z konmi
w wartosciach hematologicznych i biochemicznych. Maja
wyzszy wskaznik $redniej objetosci krwinek czerwonych
(MCV) oraz wskaznik $redniej masy hemoglobiny (MCH)
z bardziej zr6znicowang iloécig krwinek czerwonych. Ob-
jetos¢ krwinek moze si¢ lekko zwigksza¢ u mlodszych
ostow. Osty zazwyczaj nie wykazuja wzrostu objetosci ko-
morek do czasu ich znaczacego odwodnienia (12—-15%).
Stezenia kreatyniny i bilirubiny catkowitej sa u nich niz-
sze, a aktywno$¢ fosfatazy alkalicznej wyzsza niz u koni.
Rowniez stgzenie trojglicerydow jest wyzsze u zdrowych
osobnikow. Wsrod ostow stezenie trojglicerydow wykazu-
je pewna korelacj¢ ze wskaznikiem kondycji ciata, ktdre-
go poziom u chudych osobnikdéw jest najnizszy, a u otytych
najwyzszy. To samo dotyczy lipoprotein o bardzo niskiej
gestosci (VLDL).

KOLKI

Najczestszym typem kolki wystepujacym u ostow jest nie-
droznos¢ poktadéw okreznicy wielkiej. Osobniki takie

moga nie wykazywaé typowych objawéw kolkowych poza
niewielkg depresjg i zredukowanym apetytem.

Typowe objawy kolkowe widoczne przy ostrzejszych
bolach morzyskowych sg nastepujace:

» przetaczanie si¢ od mostka na lewa strone,
* kopanie brzucha.

Biegunka u ostéw rozwija si¢ dos$¢ szybko z powodu
stresu i nawet niewielkich zmian w pozywieniu. Bol wa-
troby przy hiperlipemii réwniez moze ujawniaé si¢ w po-
staci kolki.

ZALECENIA

» Kolke u ostow nalezy leczy¢ tak samo jak u koni
(zob. s. 102).

» Ze wzgledu na ryzyko rozwoju hiperlipemii nale-
7y postepowac ostroznie w przypadku ostow oty-
tych utrzymywanych bez jedzenia.

» Niekarmienie ostow otytych dluzej niz przez 24
godz. wymaga wprowadzenia parenteralnej suple-
mentacji (glukoza lub czgsciowe zywienie poza-
jelitowe).

o Zalecane jest zastosowanie sondy o mniejszej
srednicy, poniewaz ujscie wentralne wpustu zo-
tadka jest mniejsze niz u konia.

* Osly majg bardzo grubg skorg, dlatego do abdomi-
nocentezy moze by¢ potrzebna 3,5-calowa (8,75
cm) igta rdzeniowa lub metalowa kaniula.

OCHWAT

Osty prawidtowo maja bardziej wyprostowane kopyta,
grubsza podeszwe oraz §cian¢ kopyta niz konie. Muly z ko-
lei sa podobne pod tym wzgledem do koni. Osty, nawet pra-
cujace, rzadziej wymagaja podkucia, poniewaz ich rog jest
solidny i twardy.

Ryzyko wystapienia ochwatu istnieje zwlaszcza u ostow
otylych (zob. rezdz. 29). Objawy kliniczne obejmuja nieche¢
do ruchu i zmienng wage. U wielu starszych ostéw wystepu-
ja chroniczne zmiany ochwatowe (ochwat przewlekly) we
wszystkich czterech konczynach w zwiazku z trwajaca przez
wiele lat choroba. Epizody zaostrzenia objawdw czesto mijaja
niezauwazone z powodu spokojnego usposobienia tych zwie-
rzat. Wykryciu kulawizny w jednej z konczyn (np. z powodu
ropnia) czesto towarzyszy kulawizna konczyny przeciwlegte;.
Testy przy uzyciu czutek kopytowych nie sg miarodajnym na-
rzedziem diagnostycznym ani u mutdéw, ani u ostéw.

683



716 Postepowanie w wybranych stanach chorobowych koni

PROBLEMY ZWIAZANE Z TRANSPORTEM

Konie biorace udzial w walkach z bykami ciaggle podrézu-
ja z jednego wystepu na drugi i czesto przez dlugie okresy
pozostaja zamknigte w koniowozach/przyczepach. Jest to
jeden z powodow, dla ktérych u tej grupy koni czgsto po-
jawia si¢ goragczka transportowa. U tych zwierzat nalezy
zastosowaé wszystkie mozliwe $§rodki, aby zapobiec tym
zwigzanym z transportem powiktaniom.

ZALECENIA

* Transport powinien by¢ jak najkrotszy, z doskona-
fa wentylacja i czysty, z dostepna dobrej jakosci,
letniag woda.

* Bezposrednio po pokazie nalezy zminimalizowaé
stres i transport, nie powinno si¢ transportowaé
spoconych koni.

e Jesli transport odbywa si¢ na duze odleglosci,
w $rodku trasy nalezy zaplanowac przystanek na
kilkugodzinny odpoczynek.

* Podczas sezonu korridy nalezy bada¢ temperature
rektalng konia przynajmniej 2 razy dziennie; ko-
rzystne moze by¢ podawanie srodkoéw immunosty-
mulacyjnych (Zylexis lub Baypamun [dostepny tyl-
ko w Europie]) i przeciwutleniaczy (witamina C).

» Konie z utrzymujaca si¢ goraczka powinny by¢
doktadnie zbadane, przy czym zalecane jest ba-
danie endoskopowe uktadu oddechowego i ultra-
sonograficzne klatki piersiowej w celu wczesne-
go wykrycia zapalenia pluc lub zapalenia ptuc
i oplucne;.

UWAGA! Zapalenie ptuc oraz zapalenie ptuc i optuc-

nej sa istotnymi powiklaniami, a szybkie przekazanie

pacjenta i rozpoczgcie terapii maja kluczowe znacze-
nie.

OSTRZEZENIA

» Nie nalezy wigza¢ pacjenta w pozycji z wysoko
uniesiong glowa.
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Leki stosowane w stanach naglych u koni —

dawkowanie i mozliwe dzialania niepozadane

Eileen Sullivan Hackett, James A. Orsini, Thomas J. Divers

Leki stosowane w stanach nagtych u koni: przyblizone dawkowanie

Nazwa leku / Wskazania Dawkowanie Droga Dawkana Ostrzezeniaiuwagi

Nazwa handlowa / podania 450 kg

konfekcjonowanie

Acepromazyna wyeliminowanie reakji 0,02-0,05 mg/kg iv, im. 1,8-4,5ml  powoduje hipotensje, przedaw-
Sedalin iny. obronnych, uspokojenie, o 6-8 godz. p.o. 2-6 kowany moze wywota¢ zespét
amp. 5mg/ml premedykacja, rozszerze- 0,1-0,4 mg/kg im. ml/500 parkinsonopodobny (drzenia
Sedalin gel nie naczyfh obwodowych 0,01 mg/kg kg miesni szkieletowych)
op. 350 mg/10 ml prokinetyk, niespecyficz- 0 4-6 godz. 0,9ml

ny antagonista receptoréw
adrenergicznych

Acetazolamid+ indukcja diurezy, jaskra, pro-  2-4 mg/kg p.o. 3,6-7,2
Diamox filaktyka hiperkalemiczne- o 6-12 godz. tabl.
tabl. 250 mg g0 porazenia okresowe-

go (choroby Garmstorp,
HYPP), hiperkaliemia

Acetylocysteinax dziatanie mukolityczne, inhi-  50-140 mg/kg p.o.lub 315ml zespdt ostrej niewydolnosci od-
ACC bitor kolagenaz 0,25-1¢ powoli /. dechowej (ARDS), zaburzenia
tabl. 1001200 mg, co 6-8godz. nebulizacja utlenowania tkanek, przewle-
amp. 3 ml (100 mg/ml) it. kty wysiek w drogach odde-

chowych

Acyklowir* dziatanie przeciwwirusowe, 10-20 mg/kg p.o., V. 12,5 tabl. niska biodostepnos¢ po podaniu
Zovirax ostra infekcja wywotana €0 6 godz. doustnym!
tabl. 200 800 mg przez herpeswirus
amp. 250 mg (substancja lio-
filizowana do przygotowania
roztworéw do podania do-
zylnego)

Albumina ludzka 20%x* podwyzszenie ciSnienia on- 1-3 ml/kg/godz. iv

kotycznego

Albuterol* bronchodilatator 720 ug inhalator 8 dawek nie stosowac u pacjentow
Salbutamol stany skurczone oskrzeli, €0 3-4 godz. u do- nebulizaca ~ 2-5ml z hipokalemiag
op. 10 lub 20 ml aerozol do leczenie dusznosci i za- rostych p.o. rozpusci¢ w sterylnym ptynie
inhalaji pobieganie jej napadom, 0,01 mg/kg fizjologicznym
100 pg/dawke, przewlekte nawracajgce co 8-12 godz.
tabl. 2i4 mg schorzenie drég oddecho-

wych (RAO)

Altrenogest podtrzymanie cigzy 0,044-0,088 mg/kg  po 9-18 ml stosuje sie u zrebnych klaczy
Regumate hamowanie wystepowania €0 24 godz. z objawami toksemii oraz
roztwdr do podawania doust- rui, synchronizacja rui zagrozonych przedwczesnym
nego (2,2 mg/ml) porodem
op. 150, 250, 300
1000 ml

Amfotercyna B* dziatanie przeciwgrzybiczne,  0,3-1,0 i.v., powolna rozpusci¢ w 1000 ml 5%
Amphocil terapia grzybic narzado- mg/kg infuzja roztworu glukozy
amp. 50100 mg wych zagrazajacych zyciu lek o silnym dziataniu neuro-

toksycznym

Amikacyna antybiotyk aminoglikozy- 15-25 mg/kg LV, im., 27-45 ml u Zrebigt czesciej stosowana niz

Amiglyde dowy €0 24 godz. i.v.RP gentamycyna; neurotoksyczna;

amp. 250 mg/ml terapia narzadowych infek- 125-500 mg stosowac tylko u dobrze na-

cji bakteryjnych wywota-
nych przez tlenowe bakte-
rie Gram-ujemne

wodnionych pacjentow

717



Tytut oryginatu:
Equine Emergencies.

Wydanie polskie na podstawie
umowy z Elsevier.

Tre$¢ ksigzki obejmuje ,nagte przypadki’, z jakimi moze sie spotka¢ lekarz hipiatra
w praktyce terenowej. W przystepny i praktyczny sposob opisuje zaleznosci
anatomiczne i fizjologiczne poszczeg6lnych uktaddéw narzgdowych, diagnostyke
roznicowg poszczegolnych choréb, a takze podaje propozycje procedur leczniczych.
Przedstawia rowniez wykorzystanie mozliwo$ci diagnostycznych nowoczesnego
sprzetu medycznego i specjalistycznych badan dodatkowych. Proponowane
schematy diagnostyczne i terapeutyczne pozwalajg na zrozumienie zagadnien

z zakresu medycyny stanéw nagtych u koni i wypracowanie wtasnych modyfikacji
zaleznych od sit i srodkéw, jakimi dysponuje terenowy lekarz weterynarii

w Polsce. Ta ksigzka to cenna pozycja zaréwno dla mtodych adeptoéw weterynarii,
rozpoczynajgcych prace kliniczng, jak i dla doswiadczonych praktykow, ktorzy
znajdg w niej przydatng wiedze i opisy technik pozwalajgcych na udoskonalenie
warsztatu diagnostyczno-terapeutycznego.

prof. dr hab. Andrzej Ras

Ta ksigzka jest moim nieodtgcznym towarzyszem w pracy. Zabieram jg ze sobg
zawsze, gdy jade w teren. Przystepny i zwiezty sposéb prezentowania wiedzy
pozwala na szybkie odnalezienie informacji potrzebnych w danej chwili, a liczne
tabele prezentujgce miedzy innymi dawkowanie lekow sg jej ogromng zaleta.
Polecam te ksigzke wszystkim zainteresowanym medycyng koni — zaréwno
studentom, jak i praktykujgcym lekarzom.

dr med. wet. Maciej Przewozny

Naucz sie reagowac wiasciwie, szybko i pewnie, dzieki:

B nowoczesnemu materiatowi obejmujgcemu szereg najistotniejszych zagadnien
- od czesto spotykanych standéw nagtych (dotyczacych zebow, uktadu ruchu,
przewodu pokarmowego, chorob zakaznych, ran i oparzen), przez choroby
egzotyczne, bezpieczenstwo biologiczne do zoonoz;

m aktualnym tabelom dawkowania lekow stosowanych w leczeniu stanéw
zagrozenia zycia u koni;

m ukfadowi tekstu wedtug praktycznego schematu (badanie, rozpoznanie, leczenie)

W szczegbtowym i zwieztym wypunktowaniom przedstawiajgcym krok po kroku
procedury stabilizacji i leczenia koni;

W systemowi kolorowych tytutéw i ramek, wyttuszczen oraz przejrzystych tabel,
ktory umozliwia wyroznienie najwazniejszych informacji i pozwala na ich szybkie
odnalezienie w ksigzce.

www.galaktyka.com.pl
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