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UWAGA

Medycyna jest galezig nauki cechujaca sie stalym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaly postep w klinicznych metodach
postepowania wywieraja takze wplyw na farmakoterapie. Autorzy niniejszego dziela starali sie przedstawi¢ doktadne informacje
i wskazdwki dotyczace dawkowania réznych lekéw przy odpowiednim zastosowaniu oraz w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy.
Te wskazowki dawkowania sg zgodne ze standardowymi przepisami i wskazaniami producentéw. Mimo to, ani Autorzy, ani Wy-
dawnictwo, nie moga gwarantowa¢ prawidlowosci dawkowania. Lekarzom praktykujacym zaleca sie, aby w kazdym przypadku
stosowania lekéw uwzgledniali informacje producenta odnoénie do dawkowania i przeciwwskazan. Podanie w niniejszej ksigzce
nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towaréw itp. nie uprawnia do przypuszczen, ze takie nazwy mozna uznaé za
wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie prawnej znakéw fabrycznych, czyli takie, ktére kazdy moze
dowolnie uzywac. Niniejsze dzielo jest chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten sposdb prawa, zwlaszcza prawo wykony-
wania przektadow, przedrukéw, wyglaszania wykladow i odczytéw, wykorzystywania fotografii i tabel, przesytania drogg radiows,
mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania w zakladach przetwarzania danych, s3
zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzystywania w postaci streszczenia. Powielanie niniejszego dziefa lub jego czesci 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.
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N 4

Rozdziat 1

Bdl i kulawizna

BOL

Bol jest najczestszym objawem towarzyszacym zwy-
rodnieniu stawdéw, ktére nosi nazwe osteoartrozy
(OA)'. Klinicznie bol manifestuje si¢ kulawizng. W cza-
sie badania klinicznego zwierzecia z kulawizng nalezy
ustali¢, czy nie jest ono w stanie obcigzy¢ konczyny,
czy nie chce jej obcigzaé. Niemozno$¢ obcigzenia kon-
czyny moze by¢ spowodowana zmianami w ukladzie
mie$niowo-szkieletowym, np. przykurczami stawdw
czy zanikami mie$niowymi. U pacjentéw z takimi nie-
prawidtowo$ciami nalezy wdrozy¢ fizjoterapie. Z kolei
nieche¢ do obcigzania konczyny zwykle ma zwigzek
z jej bolesnoscig i jest zachowaniem, ktérego celem jest
unikniecie bolu.

Co zaskakujgce badania pos$wigcone osteoartrozie
dotycza przede wszystkim chrzastki stawowej, nato-
miast leczenie pacjenta z tym schorzeniem jest nakie-
rowane na zniesienie bolu. Poniewaz chrzgstka stawo-
wa nie jest unerwiona, odczuwanie bolu ma zwigzek
z nieprawidlowosciami dotykajacymi struktur okoto-
stawowych. Stymulacja chrzastki stawowej nie powo-
duje powstawania bdlu. Podobnie stymulacja blony
maziowej rzadko objawia si¢ bolesnoscia?®.

Bl powstajacy w przebiegu osteoartrozy jest na-
stepstwem zlozonych interakcji pomiedzy zmianami
strukturalnymi w stawach, zaburzeniami biochemicz-
nymi wich obrebie, mechanizmami decydujacymi
o przetwarzaniu czucia bdlu zaréwno na poziomie
obwodowym, jak i centralnym oraz wrodzong nocy-
cepcja (ryc. 1.1).

Przyczyny bolesnosci stawdw sg rozne. Nalezg do nich:
bezposérednia stymulacja torebki stawowej oraz recep-
toréw kosci przez cytokiny/mediatory proceséw zapal-
nych i zwyrodnieniowych, fizyczna stymulacja torebki
stawowe] polegajaca na rozszerzeniu (wysiek w stawie)
lub rozcigganiu jej $ciany (zwichniecia, podwichniecia,
nieprawidlowy uktad stawu), fizyczna stymulacja ko-
$ci potozonych pod chrzastkg stawowa spowodowana
nieprawidfowym obcigzaniem konczyny oraz (praw-
dopodobnie) fizyczna stymulacja migsni, ciegien i wie-
zadel.

Zmiany w ko$ciach powstajace na brzegach sta-
wow oraz w obszarze znajdujacym si¢ pod uszkodzo-
na chrzastky sa gléwna przyczyna bélu w przebiegu

osteoartrozy. Fragmenty ko$ci znajdujacej si¢ pod
chrzastka stawows zawierajg widkna nerwowe po-
zbawione mieliny, ktérych ilo§¢ w przebiegu choro-
by wzrasta®. Zwiekszony nacisk na ten obszar kosci
(zwigzany z chorobg) powoduje wzmozong stymula-
cje tych nocyceptoréw. W efekcie dochodzi do stale-
go odczuwania bolu. W przypadku ludzi chorych na
osteoartroze podejrzewa sie, ze przewlekle odczuwa-
nie bolu, zwlaszcza w nocy, wiaze si¢ ze zwigkszonym
ci$nieniem $rédkostnym. Jego wzrost jest przyczyna
bdlu, na ktdry uskarzajg si¢ pacjenci, nawet podczas
spoczynku®.

KULAWIZNA

W wiekszosci przypadkéw kulawizny u zwierzat towa-
rzyszacych rozpoznawane sg przez wlascicieli, ktorzy
szukaja dalszych konsultacji i porad u lekarza wetery-
narii, lub tez przez lekarzy weterynarii podczas ruty-
nowego badania klinicznego pacjenta. Upraszczajac,
mozna powiedzie¢, ze psy (i koty) kulejg, poniewaz nie
moga lub nie chca prawidtowo obcigza¢ jednej badz
kilku konczyn. Bdl towarzyszacy osteoartrozie nasi-
la sie w miare postepu choroby. W jej wczesnym sta-
dium objaw ten moze nie wystepowaé w ogole, jednak
wraz ze spotegowaniem proceséw zwyrodnieniowych
dyskomfort odczuwany przez pacjentéw moze przyj-
mowac charakter ciagty lub tez pojawiaé si¢ po wzmo-
zonym ruchu czy obcigzeniu konczyny. W péznym
stadium choroby bol jest jej stalym objawem i towarzy-
szy niemal kazdej aktywnosci ruchowej oraz wszyst-
kim zachowaniom.

ROZPOZNAWANIE OSTEOCHONDROZY

Wla$ciwa diagnoza osteoartrozy zalezy od dostepu do

petnej historii choroby oraz wynikéw doktadnego ba-

dania pacjenta, w tym:

e wynikéw pelnego badania klinicznego, ortopedycz-
nego i neurologicznego,

e wynikéw badania radiologicznego obszaru objetego
procesem chorobowym,

e wynikéw badan z uzyciem zaawansowanych technik
obrazowania, np. tomografii komputerowej, rezo-
nansu magnetycznego czy scyntygrafii,
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Modulacja w rdzeniu kregowym

Koncepcja trdjneuronalnych
szlakow aferentnych uczestniczacych
w transmisji bolu

@D

Percepcja mézgowa

4 @

Strach, bojazn, sen, zagrozenie, zmiany autonomiczne ——p Uwaga — Umiejscowienie i nasilenie
Uktad limbiczny
T | Wzgérze Kora
Jadro okotoramieniowe PAG
Droga sznuréw grzbietowych I RVM
Blaszka |
Zmlany w obrebie rdzenia
Bodziec uszkadzajacy \ @ /
Blaszka V ——  Aktywnos¢ motoryczna /autonomiczna
Transdukeja szkodliwych bodzcow w zakoriczeniach Przewodnictwo poprzez nerwy
nerwow czuciowych, receptorach bélowych czuciowe

Rycina 1.1. Istota powstawania boélu w przebiegu osteoartrozy jest znacznie bardziej skomplikowana niz szlak tréjneuronalny.
U podstawy przekazywania, transmisji, modulacji i odczuwania bdlu lezy wiele skomplikowanych proceséw. PAG - istota szara
okotowodociggowa (PAG - periaqueductal gray); RVM - brzuszno-dogtowowa czes¢ rdzenia przedtuzonego (RVM - rostral
ventromedial medulla)



e wynikow analizy chodu zwierzecia, np. sily nacisku
(analiza parametréw kinetycznych), sposobu cho-
dzenia i poruszania sie (analiza parametréw kine-
matycznych),

e wynikow badan laboratoryjnych, w tym hematolo-
gicznych i biochemicznych surowicy, zwlaszcza ak-
tywnosci kinazy kreatynowej, poziomu elektrolitow
oraz wynikéw badan ptynu stawowego,

e wynikow badan elektrodiagnostycznych, tj. ultra-
sonografii, elektromiografii, przewodnictwa nerwo-
wego, potencjaléw wywolanych wraz z powtarzang
stymulacjg nerwow,

e wynikéw analizy bioptatow miesni z uwzglednie-
niem badania histopatologicznego i histochemicz-
nego,

e wynikow badan dodatkowych: opukiwania miesni,
badan serologicznych w kierunku niektoérych pato-
genéw (np. Neospora, Toxoplasma), pomiaru pozio-
mu przeciwcial dla receptora acetylocholinowego,
immunohistochemii i badan molekularnych.

WYWIAD

Historia choroby pacjenta, obserwowane objawy oraz
informacje uzyskane od wlasciciela (wtascicieli) skta-
daja si¢ na wywiad lekarski. Wiekszo$¢ psow - pa-
cjentow cierpiacych na osteoartroze, nie wokalizuje
z powodu bolu, przez co ich wlascicielom trudno jest
uwierzy¢, ze zwierze faktycznie cierpi. Niezaleznie od
tego, objawami wskazujacymi na dyskomfort sg: ku-
lawizna, zaniki migsniowe, nieche¢ do ruchu i podej-
mowania wysilku, uogélnione ostabienie, apatia, osta-
biony apetyt badz jego brak, zmiana temperamentu,
wylizywanie lub podgryzanie chorej konczyny, niepo-
kéj, bezsennos¢, poszukiwanie cieplych, wygodnych
legowisk, trudnosci i nieprawidlowa postawa podczas
oddawania katu i moczu. U ludzi cierpigcych z powo-
du zwyrodnienia stawéw wptyw na zmiane ich zacho-
wania moga mie¢ czynniki moézgowe', przypuszcza sie,
ze podobnie jest u psow.

Wrlasciciele zwierzat w wielu przypadkach rozpozna-
ja kulawizne w momencie, gdy pojawia si¢ asymetrycz-
ny chod. Jednakze u pséw z obustronng chorobg zwy-
rodnieniowg stawdw jak dysplazja biodra czy tokcia,
chéd jest nieprawidlowy, ale symetryczny i zaburzenia
dotyczace jednej konczyny zwykle nie sa silniej wy-
razone niz w przypadku drugiej. U tego typu pacjen-
tow dochodzi do przesunigcia cigzaru ciata z konczyn
miednicznych na piersiowe lub odwrotnie, co skutkuje
zanikami mie$ni w konczynie chorej i kompensacyj-
nym rozrostem mie$ni w konczynie zdrowej. Rzadko
u psow z osteoartroza obserwuje sie catkowita utrate

Badanie kliniczne 3

masy ciala. Wtlasciciele czesto podkreslajg, ze zwie-
rzeta po odpoczynku majg sztywne ruchy, zwlaszcza
jesli wezesniej wykonywaly forsowne ¢wiczenia, a po
pewnym czasie ,,rozgrzewaja si¢”. Czas potrzebny do
ustagpienia sztywno$ci wydluza si¢ w miare postepu
choroby. Wtasciciele czesto donosza réwniez o skré-
ceniu kroku oraz o sztywnym chodzie. Jest to zwigzane
ze zmniejszeniem zakresu ruchomosci stawu, ktérego
czegstymi przyczynami sa zwidknienie torebki stawo-
wej oraz powstawanie osteofitow.

BADANIE KLINICZNE

Przez wiele lat choroby zwyrodnieniowe stawdw (cze-
sto wymiennie okre$lane mianem osteochondrozy)
uchodzily za choroby chrzastek stawowych. Choro-
be taka nalezy jednak postrzegac jako chorobe cate-
go stawu, ktéra wptywa na funkcjonowanie licznych
struktur, w tym chrzgstek stawowych. Bol jest statym
elementem choroby zwyrodnieniowej stawdow 1ijest
spowodowany niestabilnoécig stawu. Z tego powodu
doktadne i wszechstronne badania kliniczne pacjenta
sg kluczowymi narzedziami diagnostycznymi.

Badanie ortopedyczne powinno stanowi¢ czes¢ kaz-
dego rutynowego badania pacjenta. Nalezy je przepro-
wadza¢ razem z badaniem neurologicznym (o ile jest
to wskazane), aby mozna bylo na tej podstawie okresli¢
neurologiczng przyczyne bolu lub kulawizny, np.: obja-
wy bolesnosci korzeni nerwowych pojawiajace si¢ przy
bocznej przepuklinie krazka miedzykregowego czy
w patologiach dotyczacych splotu barkowego.

Pacjenta nalezy podda¢ rutynowemu badaniu kli-
nicznemu, przy czym konczyne objeta kulawizng oce-
nia sie jako ostatnig. Badanie pacjenta wedlug okre-
$lonego planu (np. jako pierwsze bada si¢ konczyny
miedniczne, nast¢pnie piersiowe lub najpierw konczy-
ny lewej strony ciala, a nastepnie prawej), minimali-
zuje niebezpieczenstwo pominiecia ktdrej$ z waznych
struktur. Nalezy pamieta¢, by bolesng koniczyne bada¢
na koncu, dzigki czemu mozna uniknaé¢ wystapienia
bdlu juz na poczatku badania. Jego pojawienie si¢ moze
istotnie wplyna¢ na dalszy przebieg badania. War-
to réwniez, by w badaniu uczestniczyla odpowiednio
przeszkolona osoba asystujaca, ktéra pomoze unie-
ruchomi¢ zwierze. Do jej dodatkowych zadan nale-
zy rozpoznawanie objawow bolowych, np. zabierania
konczyny czy zmiany mimiki, jakie moga sie pojawic¢
podczas badania.

Unieruchamianie zwierzecia
Wlasciwe unieruchomienie zwierzecia (psa stojace-
go na stole) przez pomoc techniczng polega na takim



chwyceniu pacjenta, by jedno ramie asystenta obejmo-
walo psa pod brzuchem, a drugie od dotu jego szyje
(ryc. 1.2A). Taki chwyt umozliwia asystentowi szyb-
kie itatwe zwigkszenie sily, z jaka unieruchamiane
jest zwierze, i unikniecie zaatakowania przez pacjen-
ta osoby badajacej. Przy unieruchamianiu zwierzecia
w pozycji lezacej, bocznej, asystent powinien stangé¢
przy grzbiecie pacjenta i chwyci¢ jego konczyny pier-
siowe oraz miedniczne (ryc. 1.2B). Jedno przedramie
nalezy delikatnie utozy¢ na szyi psa, a dtonig chwy-
ci¢ konczyne piersiowg polozong blizej stotu. Druga
reke trzeba umiesci¢ nad brzuchem pacjenta, a dlonig
chwyci¢ ,,dolng” koniczyne miedniczng. Dzigki takie-
mu chwytowi mozna szybko przenie$¢ sile nacisku
wlasnego ciala na przedramiona, co pozwala na kon-
trolowanie ruchéw zwierzecia. W przypadku pséw
duzych ras zasady unieruchamiania sg podobne jak
ukoni - kontrola glowy zapewnia kontrole catego
ciala.

BADANIE ORTOPEDYCZNE

Badanie konczyn piersiowych
W przypadku pséw rosnacych w réznicowaniu kula-
wizny konczyn piersiowych wykorzystuje si¢ badanie
wplywu nieprawidlowych bodzcéw na prawidlowy ko-
$ciec oraz prawidlowych bodZcéw na nieprawidtowy
kosciec (z wykluczeniem zataman i lekkich uszkodzen
tkanki miekkiej). W diagnostyce réznicowej kulawizn
konczyn piersiowych nalezy uwzgledni¢:

@ osteochondroze chrzastki stawowej glowy kosci ra-
miennej,

e zwichniecie/podwichniecie stawu ramiennego: wro-
dzone,

@ oderwanie guzka nadpanewkowego topatki,

@ osteochondroze stawu tokciowego,

e nieprzyrosniety wyrostek lokciowy dodatkowy
(UAP - ununited anconeal process),

e fragmentacje wyrostka wieicowego przysrodkowego
(FCP - fragmented coronoid proces),

e nieprzyros$niety nadklykie¢ przysrodkowy kosci ra-
miennej,

e nieprawidlowosci w stawie fokciowym

wrodzone,
spowodowane urazami fizycznymi,

o przedwczesne zamkniecie chrzgstki wzrostowej, np.
przy nieréwnomiernym wzroscie kosci strzatkowe;j
(radius curvus),

@ przetrwaly rdzen chrzestny (kos¢ tokciowa),

e mlodzienicze zapalenie ko$ci* (panosteitis — choroba
trzonow kosci),

@ osteodystrofi¢ przerostowa*.

'
-
ot

Rycina 1.2. Unieruchamianie pacjenta do badania. Pozycja
stojaca (A) — w przypadku duzych pséw szyje zwierzecia
nalezy przycisna¢ ramieniem do swojej klatki piersiowej, zas
druga reka, znajdujaca sie pod brzuchem lub nad odcinkiem
ledZzwiowym kregostupa, kontrolowac tylng czes¢ ciata
pacjenta. Jezeli staje sie on niespokojny lub agresywny, do
unieruchomienia psa nalezy wykorzysta¢ cata swoja site.
Unieruchomienie duzych pséw w pozycji bocznej (B) polega
na utozeniu przedramienia nad szyja zwierzecia. W przypadku,
gdy pacjent staje sie niespokojny, przedramie nalezy mocniej
obcigzy¢

U psow dorostych w réznicowaniu kulawizny kon-
czyn piersiowych wykorzystuje sie badanie wplywu
nieprawidfowych bodzcéw na prawidlowy kosciec
oraz prawidfowych bodZcéw na nieprawidlowy kosciec
(z wykluczeniem zataman i lekkich uszkodzen tkanki
miekkiej). W diagnostyce réznicowej kulawizn kon-
czyn piersiowych nalezy uwzglednic:

@ zapalenie stawow,
@ osteochondroze chrzastki stawowej glowy kosci ra-
miennej,



e zwichniecie/podwichniecie stawu ramiennego: wro-
dzone,

@ oderwanie guzka nadpanewkowego topatki,

e zapalenie pochewki $ciegna mie$nia dwuglowego
ramienia¥,

e zwapnienie $ciegna miesnia nadgrzebieniowego*,

e przykurcz mieé$nia nadgrzebieniowego lub podgrze-
bieniowego?*,

e przysrodkowa niestabilno$¢ stawu ramiennego,

@ osteochondroze stawu tokciowego,

@ nieprzyros$niety wyrostek lokciowy dodatkowy
(UAP - ununited anconeal process),

e fragmentacje wyrostka wiencowego przysrodkowego
(FCP - fragmented coronoid proces),

e nieprzyrosniety nadklykie¢ przysrodkowy kosci ra-
miennej,

o nieprawidlowosci w stawie lokciowym,

o deformacje katowa stawéw konczyn,

@ osteopatie przerostowa,

e nowotwor kosci/tkanek miekkich*,

@ zapalenia stawow.

* W tym podrozdziale gwiazdka oznaczono stany patologiczne/
choroby niebedace osteochondroza, ale charakteryzujace sie

podobnym obrazem klinicznym.

Rycina 1.3. Zginanie nadgarstka. Nadgarstek powinien
zginac sie luzno, az dtoniowa powichrzenia niemalze dotknie
do powierzchni zginaczowej przedramienia

Rycina 1.4. Podczas
prostowania nalezy
wywierac ucisk

na nadgarstek,
obserwujac przy
tym, czy zwierze nie
zdradza objawow
boélowych
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Aby ulatwi¢ przeprowadzenie badania, zaleca si¢ po-
dzielenie konczyny na poszczegdlne segmenty: dlon,
przedramie, ramie, topatke oraz stawy. U kazdego
pacjenta nalezy oczywiscie przeprowadzi¢ badanie
calej konczyny, jednak podczas szczegdtowego bada-
nia ortopedycznego nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage
na okolice objeta procesem chorobowym lub okolice,
w obrebie ktdrej obserwuje sie objawy kliniczne.

Dton

Przeprowadzajac szczegdtowe badanie dloni, nalezy
uwzglednié ruch zginania i prostowania kazdego z po-
szczegoOlnych palcow, a takze oceng pazurdw iich lo-
zyska. Zaburzenia dotyczace tej czgsci konczyny, ktére
moga sugerowac osteochondroze, to:

e rany poduszek,

® obecnos¢ ciat obcych,

® rozwarstwione pazury,

® przerosniete pazury,

® guzy w okolicy lozyska pazuréw,

e zwichniecia/ztamania paliczkow.

Rycina 1.5. Poprzez utozenie nadgarstka w pozycji koslawej
mozna zbadac¢ ciagtos¢ wiezadta pobocznego przysrodkowego
kosci promieniowej

Rycina 1.6. Poprzez
utozenie nadgarstka
W pozycji szpotawej
mozna zbadac ciggtosc

wiezadfa pobocznego
bocznego tokcia

5
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U niektdrych pacjentéw mozna zaobserwowac poja-
wienie si¢ oporu podczas badania konczyn. W takiej sy-
tuacji wskazana jest pomoc asystenta, ktory glaszczac lub
mowiac do zwierzecia, odwrdci jego uwage od badania.

Nadgarstek
Badanie nadgarstka polega na wywieraniu nacisku
na te strukture w czasie jego zginania, prostowania
czy skrecania (jak przy pozycji koslawej i szpotawej)
(ryc. 1.3-1.6). Prawidlowo nadgarstek zgina si¢ luz-
no, az dloniowa powichrzenia niemalze dotknie do
powierzchni zginaczowej przedramienia. W badaniu
klinicznym nadgarstka mozna wykaza¢ nastepujace
nieprawidlowosci:
e u mlodych pséw moze wystapi¢ nadmierny prze-
prost lub zgiecie stawu nadgarstkowego,
o nieprawidlowa funkcje zginaczy u mtodych pséw,
e chorobe zwyrodniajaca stawow,
@ przeprost nadgarstka,
@ zapalenie stawow,
e zwichniecie,
e zlamania (w tym zlamania wewnatrzstawowe, ktore
moga by¢ mylone z OA).
Rozciagnieta torebka stawowa jest tatwo dostepna do
badania palpacyjnego i moze wskazywac na zapalenie
stawu.

Przedramie
Okostna jest wrazliwg tkanka, dobrze unerwiong przez
nerwowe wiékna bdlowe. Z tego wzgledu zaréwno ba-

Rycina 1.7. Przedramie nalezy omacac na powierzchni

doczaszkowo-przysrodkowej, gdzie pokrywa migsniowa jest
nieznaczna. U pséw zdrowych ptaszczyzna stawu fokciowego
powinna by¢ réwnolegta do ptaszczyzny przegubu nadgarstka

danie ko$ci promieniowej, jak itokciowej powinno
polega¢ na ich glebokim omacywaniu i odnotowywa-
niu kazdej reakcji bélowej stanowiacej odpowiedz na
wykonane czynnosci (ryc. 1.7). Mlodziencze zapalenie
kosci (panosteitis) jest chorobg czesto rozpoznawana
wlasnie w taki sposob. Inng przyczyng bolesnosci ko-
$ci podczas omacywania ich przynasad moga by¢ ko-
stniakomigsaki (osteosarcoma). Badanie ortopedyczne
powinno obejmowac ocene przedramienia, nalezy jed-
nak pamietal, ze w przebiegu osteochondrozy proce-
sem chorobowym objete sg tylko stawy maziéwkowe.
W kazdym przypadku nalezy zlokalizowa¢d przyczyne
bolesnosci kosci i zréznicowac ja z bolesnoscia kosci
dtugich i tkanek miekkich.

Problemy dotyczace nasad kostnych sa dos¢ po-
wszechne u pséw rosnacych. Stopien ich nasilenia za-
lezy od okresu rozwoju zwierzecia, w ktérym doszto
do uszkodzenia, i czasu, jaki uptynat pomiedzy uszko-
dzeniem a zamknieciem nasad kostnych. Efektem nie-
prawidlowego wzrostu ko$céca jest katowa deformacja
konficzyn na poziomie nadgarstka i/lub tokcia. Ogoélnie
mozna przyjaé, ze plaszczyzna stawu tokciowego po-
winna by¢ réwnolegta do plaszczyzny przegubu nad-
garstka.

Przyczynami kulawizn zwigzanymi z zaburzeniami
w obrebie kosci promieniowej i fokciowej sa:
® osteopatia przerostowa,

o katowa deformacja konczyny,
e mlodziencze zapalenie kosci (panosteitis),
® nowotwory.

Rycina 1.8. Badanie stawu tokciowego obejmuje ocene zakresu
ruchu w jego obrebie



tokiec
Najczestsza przyczyna kulawizn konczyn piersiowych
sa nieprawidtowosci dotyczace stawu lokciowego,
szczegOlnie u pséw rosnacych ras predysponowanych
(tj. duzych iolbrzymich oraz pséw sportowych i rott-
weileréw). W czasie badania lokcia nalezy oceni¢ zasieg
ruchéw w obrebie stawu (ryc. 1.8) oraz okresli¢, czy
nie wystepuje krepitacja lub jego bolesnos¢, zwlaszcza
w pelnym wyprostowaniu. U zdrowych pséw nadmier-
ne wyprostowanie tokcia nie powoduje zadnego lub
jedynie niewielki dyskomfort. Nacisk na staw, ktérego
efektem jest ulozenie szpotawe lub koslawe, pozwala na
oceng cigglosci torebki stawowej i wiezadet pobocznych/
$ciegien. Wysiek w obrebie stawu towarzyszacy wielu
chorobom moze powodowac¢ obrzek stawu, ktéry moz-
na stwierdzi¢ w czasie omacywania kciukiem i palcem
wskazujagcym w zaglebieniu na powierzchni doogono-
wej dalszego nadklykcia ko$ci ramienne;.
Powszechnymi chorobami ortopedycznymi stawu
tokciowego sg: fragmentacja przysrodkowego wyrostka
wienicowego kosci fokciowej (FCP), niezro$niety wyrostek
dodatkowy (UAP) iosteochondroza stawu lokciowego
(OCD). Omacywanie przysrodkowej powierzchni stawu

Rycina 1.9. Fragmentacja przysrodkowego wyrostka

wiencowego kosci tokciowej, niezrosniety wyrostek dodatkowy
i osteochondroza stawu fokciowego sa czestymi chorobami
tokcia prowadzacymi do dysplazji tego stawu. U pacjentéw

z tego typu patologiami czesto obserwuije sie reakcje obronne
na omacywanie przysrodkowej powierzchni stawu, znajdujacej
sie blisko miejsca objetego procesem chorobowym.

Kolejnym czestym zaburzeniem towarzyszagcym omawianym
nieprawidtowosciom jest poszerzenie torebki stawowej,

ktére moze zostac stwierdzone omacywaniem stawu. Na
rycinie przedstawiono prawidtowe utozenie kciuka osoby
przeprowadzajacej badanie

A )’ L

Badanie ortopedyczne :

w okolicy wyrostka wienicowego przysrodkowego czesto

wywoluje bolesna reakcje u pséw cierpigcych na ktoras

z przedstawionych (lub wszystkie) choréb (ryc. 1.91 1.10).
Innymi stanami patologicznymi, poza osteochon-

drozg, dotyczacymi stawu lokciowego, notowanymi

rzadziej u zwierzat sg:

e podwichniecie lub zwichniecie stawu (mogg towa-
rzyszy¢ OA),

e zlamania,

e niedopasowanie promieniowo-lokciowe (moze to-
warzyszy¢ OA),

@ artropatie zapalne,

® nowotwory.

Ramie

Kostniakomigsaki sg dosy¢ powszechnymi nowotwo-
rami konczyny piersiowej, zwlaszcza blizszej czesci
kosci ramiennej (oraz dalszej kosci lokciowej i promie-
niowej). Glebokim omacywaniem przeprowadzanym
wzdluz kosci ramiennej mozna wykazaé bolesnos¢
okreslonego obszaru konczyny oraz obrzek zapalny.
Innymi nieprawidlowo$ciami dotyczgcymi ramienia
(niepowigzanymi z OA) sa:

Rycina 1.10. Oddzielajaca jalowa martwica kostno-chrzestna
(osteochondritis dissecans) tokcia najczesciej dotyczy ktykcia
przysrodkowego kosci ramiennej
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® osteopatia przerostowa,

e zlamania,

@ osteodystrofia przerostowa,

e mlodziencze zapalenie kosci (panosteitis).

Staw ramienny

Podobnie jak w przypadku badania innych stawow, row-

niez w stawie ramiennym nalezy dokona¢ oceny zakresu

ruchéw zginania, prostowania, odwodzenia, przywodze-

nia, a takze rotacji zewnetrznej i wewnetrznej (ryc. 1.11).

Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ prostowaniu stawu.

Badajacy przy prostowaniu stawu ramiennego powinien

unika¢ wywierania dlonig nacisku na staw lokciowy

(ryc. 1.12). Prostowanie stawu ramiennego przy ulozo-

nej w ten sposob rece badajacego skutkuje jednoczesnym

wyprostowaniem lokcia. Efektem tego moze by¢ wysta-
pienie objawéw bolowych pochodzenia tokciowego, a nie
tych zwigzanych z chorobami stawu ramiennego. Jesli
dlon osoby przeprowadzajacej badanie w momencie pro-
stowania stawu ramiennego znajduje si¢ ponad stawem
tokciowym, tokie¢ znajduje sie w potozeniu neutralnym,
co gwarantuje wiarygodnos¢ obserwaciji.

Bolesno$¢ stawu ramiennego moze towarzyszyc¢ ta-
kim stanom jak:

@ oddzielajaca martwica kostno-chrzestna (osteochon-
drosis dissecans) (zwlaszcza u mtodych pséw moze
prowadzi¢ do choroby zwyrodnieniowej stawow),

e zapalenie pochewki $ciegna mig$nia dwuglowego,

e mineralizacja przyczepu miesnia nadgrzebieniowego,

o przykurcz mieénia podgrzebieniowego,

e choroba zwyrodnieniowa stawéw (o nieznanej etio-
logii),

e zfamania §rodstawowe,

Rycina 1.12. Podczas
prostowania koriczyny osoba
przeprowadzajaca badanie
powinna unika¢ chwytu za
doogonowa powierzchnie tokcia.
Taki sposob trzymania powoduje
jednoczesne wyprostowanie
stawu fokciowego i moze
spowodowac btedne wrazenie,
ze przyczyng dyskomfortu
wystepujacego u zwierzecia

jest problem dotyczacy stawu
ramiennego, a nie stawu
tokciowego

@ niepelne kostnienie tylnego wyrostka panewkowatego,

@ niestabilno$¢ przysrodkowa stawu ramiennego (pro-
wadzaca do choroby zwyrodnieniowej stawow),

e zwichniecie wrodzone lub nabyte (prowadzace do
choroby zwyrodnieniowej stawdw).

Staw ramienny jest stabilizowany przez dwa wigzadla
obrabkowo-ramienne: boczne i przysrodkowe, ksztalt
stawu (glowa ko$ci ramiennej i panewka lopatki) oraz
miesénie i$ciegna obrotnikéw miesnia nadgrzebienio-
wego, podgrzebieniowego, oblego mniejszego i podio-
patkowego. Nieprawidlowa ruchomos¢é stawu ramien-

Rycina 1.11. Badanie stawu ramiennego podczas zginania. Staw
powinien by¢ oceniany takze podczas ruchéw przywodzenia

i odwodzenia. Nalezy zwréci¢ uwage na unieruchomienie
zwierzecia do badania poprzez utozenie przedramienia
asystenta na szyi psa




nego, ktdrej towarzyszy, lub nie, bol, moze wskazywac
na zaburzenia tych okotostawowych struktur miekkich.
Niestabilno$¢ stawu ramiennego po stronie przysrodko-
wej objawia si¢ nadmiernym odwiedzeniem stawu oraz
bolesnoscig pod koniec ruchu odwiedzenia.

topatka

Problemy dotyczace topatki nie sg czesta przyczyna
bolesnosci konczyny piersiowej. Niemniej jednak za-
niki mie$ni topatki czesto towarzyszg niedoczynnosci
konficzyny piersiowej, a takze réznym chorobom neu-
rologicznym. Bl w okolicy topatki moze towarzyszy¢
guzom nowotworowym, zlamaniu wyrostka barko-
wego czy ztamaniu samej fopatki, a takze zwichnieciu
stawu ramiennego. W przypadku podejrzenia wymie-
nionych probleméw nalezy doktadnie omaca¢ okolice
topatki i okresli¢ jej ruchomosé.

Trzeba réwniez oceni¢ palpacyjnie przebieg $ciegna
mies$nia dwuglowego ramienia od jego poczatku, kto-
ry znajduje si¢ na guzku nadpanewkowym, poprzez
przejécie przez rowek miedzyguzkowy w czesci blizszej
kosci ramiennej. Zapalenie pochewki $ciegna mie$nia
dwugltowego jest czesta przyczyna boélu stwierdzanego
u pacjentéw w czasie glebokiego omacywania okolicy
topatki (ryc. 1.13). Inng procedurg, ktéra moze skut-
kowa¢ rozwojem objawéw boélowych u pacjenta, jest
zgiecie stawu ramiennego przy jednoczesnym wypro-
stowaniu stawu fokciowego. Powoduje to maksymalne
rozciggniecie $ciggna i moze nasila¢ objawy bélowe.

Rycina 1.13. Badanie stawu ramiennego. W badaniu nalezy
uwzglednic¢ ruchy szufladowe, a takze omacanie $ciegna

migsnia dwugtowego ramienia (kolor czerwony) od poczatku
jego przyczepu na guzku nadpanewkowym poprzez jego
przejsécie przez rowek miedzyguzkowy w czesci blizszej kosci
ramienne;j

/

Badanie ortopedyczne ‘

Kregostup

Niestabilno$¢ w odcinku ledzwiowo-krzyzowym i cho-
roba krazka miedzykregowego sg czestymi przyczyna-
mi dysfunkgji konczyny. Z tego powodu badanie krego-
stupa powinno stanowi¢ czes¢ badania ortopedycznego
(ryc. 1.14). Glebokie omacywanie migéni potozonych
wzdluz kregostupa u pacjenta z wyprostowanym kre-
gostupem moze wykazaé obwodowe neuropatie oraz
zaburzenia w obrebie samego rdzenia kregowego. Cho-
roba zwyrodnieniowa stawow (DJD - degenerative joint
disease) kregostupa moze towarzyszy¢ chorobie krazka
miedzykregowego i niestabilnosci kregostupa. Ponadto
w przypadku choréb dotyczacych tylnych odcinkéw
rdzenia kregowego i koniskiego ogona mogg sie pojawic¢
objawy przypominajace dysplazje stawow biodrowych.

Badanie koficzyn miednicznych

W przypadku pséw rosnacych kulawizna konczyn

miednicznych jest spowodowana wplywem nieprawi-

dlowych bodzcéw na prawidtowy kosciec lub prawi-

dlowych bodzcéw na nieprawidlowy kosciec (z wyklu-

czeniem zalaman i lekkich uszkodzen tkanki miekkiej).

W diagnostyce réznicowej kulawizn konczyn miednicz-

nych nalezy uwzgledni¢ takie jednostki jak:

o dysplazja stawoéw biodrowych,

@ jalowa martwica glowy kosci udowej (choroba Leg-
ga—Calvégo-Perthesa)*,

@ osteochondroza stawu kolanowego,

e zwichniecie rzepki,

Rycina 1.14. Niestabilnos¢ w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym
(choroba krazka miedzykregowego) czesto manifestuje

sie zaburzeniami dotyczacymi stawu biodrowego lub

catej koriczyny miednicznej. Z tego wzgledu omacywanie
kregostupa powinno by¢ czeicig badania ortopedycznego






Postepowanie multimodalne w chorobie
zwyrodnieniowej stawéw u psow

ROLA OBJAWOW KLINICZNYCH

Rodzaj i jako$¢ danych uzyskanych w wywiadzie petnia
wazng role w procesie podejmowania decyzji dotycza-
cej terapii danego pacjenta. Szczegoélne znaczenie maja
wyniki badan klinicznych. Jako$¢ i przydatnos¢ da-
nych mozna oceni¢ za pomocg czterostopniowej skali,
zgodnie z ktdra stopnie 1. i 2. odnoszg si¢ do informacji
o najwyzszej przydatnosci klinicznej, uzyskanych
z systematycznie przeprowadzanych badan przeglado-
wych (metaanalizy), a takze z odpowiednio zaprojek-
towanych, randomizowanych, kontrolowanych badan
klinicznych na pacjentach (RCCT - srandomized, con-
trolled, patient-centered clinical trials). Jako 3. stopien

okresla si¢ informacje o $rednim stopniu wiarygodno-
$ci, pozyskane z wlasciwie zaprojektowanych, ale nie
randomizowanych badan klinicznych (non-RCCT),
badan epidemiologicznych (przeprowadzonych na gru-
pach zwierzat lub pojedynczych osobnikach), badan na
modelach choroby lub tez z wynikéw przypadkowych
(niekontrolowanych) badan. Jako 4. stopien okrela sie
dane o najnizszym poziomie wiarygodnosci, pocho-
dzace z ekspertyz, badan opisowych, badan przepro-
wadzonych na innych gatunkach niz docelowe, badan
patofizjologicznych oraz uzyskanych w warunkach in
vitro (ryc. 3.1). Dostepnych jest bardzo mato doniesien
o przydatno$ci i jako$ci pozyskanych danych w leczeniu
choroby zwyrodnieniowej stawéw (OA) u psow">.

Rycina 3.1. Piramida /

Najwigksza

Badania epidemiologiczne
(wyniki uzyskiwane na grupie zwierzat

Badania
przegladowe

Randomizowane,
kontrolowane badania kliniczne

lub z opiséw przypadkéw chorobowych)

Modele choroby

danych przedstawia
rézne zrédta informacji /

Opisy seryjne przypadkéw choroby

dostepnych dla lekarzy
weterynarii, ktére /

Przypadki kliniczne

moga by¢ pomocne
przy podejmowaniu /

Wyniki badar pozyskanych uinnych gatunkow zwierzat

okreslonych decyzji
klinicznych. Im blizej

Znajomos¢ patofizjologii

wierzchotka piramidy
znajduja sie uzyskane

Opinie, ekspertyzy

informacje, tym ich
jakos¢ i przydatnosc

w diagnostyce i terapii
danego przypadku jest

Najmniejsza

wieksza

Wyniki badar in vitro
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40 Postepowanie multimodalne w chorobie zwyrodnieniowej stawéw u pséw

Multimodalne postepowanie w chorobie zwyrodnie-
niowej stawow obejmuje aspekt typowo medyczny oraz
niemedyczny (ryc. 3.2). W tab. 3.1 przedstawiono po-
twierdzenie zastosowania réznych mozliwosci terapeu-
tycznych OA. Podstawa kazdego rodzaju postgpowania
z pacjentem jest opracowanie minimalnej skutecznej
dawki leku, ktéra zapewni maksymalng skuteczno$¢
terapii farmakologicznej (zwlaszcza przy uzyciu nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych - NLPZ).

PODLOZE CHOROBY

Przez wiele lat leczenie bélu (o ile w ogéle byto wdraza-
ne) polegato na podawaniu pojedynczych lekdw prze-
ciwbdlowych, czesto tylko w tych sytuacjach, gdy lekarz
klinicysta byt absolutnie pewien, ze zwierze faktycznie
cierpi. Postep, jaki dokonat sie w ciaggu ostatnich 10-20
lat w poznaniu patofizjologii bolu, opracowaniu bardziej
bezpiecznych, a jednoczesnie skuteczniejszych lekow
oraz w sferze etyki postepowania ze zwierzetami, wply-
nal na postepowanie przeciwbodlowe, ktérego potrzebuja
i na ktore zastuguja zwierzeta.

Podazajac za postepem, jaki dokonal sie¢ w medycynie
czlowieka, lekarze weterynarii wiedza, ze powstawanie
i przewodnictwo boélu jest skomplikowanym procesem,
w ktéry zaangazowanych jest nieprawdopodobnie duza
liczba neuroprzekaznikéw i receptoréw réznie zbudo-
wanych, charakteryzujacych si¢ odmiennymi mechani-
zmami dzialania i dynamikg. Wida¢ wiec wyraznie, ze
znoszenie roznych rodzajéw bolu przy uzyciu jednego
leku, wykazujacego jeden mechanizm dziatania, nie
jest mozliwe. Z tego wzgledu jako postepowanie mul-
timodalne w znoszeniu bélu rozumie sie zastosowanie
kombinacji r6znych lekéw, nalezacych do réznych grup
farmakologicznych, wykazujacych rézny mechanizm
dzialania, przy jednoczesnym braku wzajemnych in-
terakeji. Definicje te mozna rozszerzy¢ réwniez o za-
stosowanie réznych drég podania tych preparatéw, np.
doustnej, systemowej, przezskornej, do przedsionka
jamy ustnej, dostawowej i nadoponowej, oraz niefarma-
kologicznych metod znoszenia bdlu, np. akupunktury,
rehabilitacji i medycyny regeneracyjnej. Bez wzgledu
na definicje nie zmienia sie jednak koncepcja, zgodnie
z ktdrg efektem przedstawionych powyzej elementow
powinno by¢ dziatanie synergistyczne (lub przynaj-
mniej wspomagajace), przejawiajace sie w redukcji daw-
ki poszczegdlnych preparatéw wchodzacych w sktad
utworzonej kombinacji, a tym samym zminimalizowa-
nie wystapienia potencjalnych dzialan niepozadanych
zwiazanych z aplikacja mieszaniny lekéw. Doboér sktadu
kombinacji lekéw przeciwbdlowych jest optymalny, gdy
sg one w stanie wspolnie zablokowa¢ wszystkie cztery fi-

zjologiczne procesy biorace udzial w powstawaniu bélu,
czyli transdukeje* bodzcow bélowych, ich transmisje**,
modulacje*** i percepcje**** bolu.

Tabela 3.1. Dowody na skutecznosc¢ ré6znych metod terapii OA.

Rodzaj Wybrane pozycje literatury,
postepowania w ktérych udowodniono
skutecznos¢ danego
postepowania
NLPZ 3,4-6
Chondroprotektory 7-10
Srodki wspomagajace 11-13
Kontrola masy ciata /
aktywnosci zwierzecia 14-16, 17-19
Dieta bogata w kwas
eikozapentaenowy 20-25
Rehabilitacja 26-29
NLPZ
Rehabilitacja ™
i
By Kontrola masy

N ciataiaktywnosci
_ |-~ Postepowanie Zwierzecia
multimodalne SN
w chorobie
“=._ | zwyrodnieniowej |
x‘llxstawéwupsévg, 1

Leczenie L -

wspomagajace S

it “dn : Chondroprotektory

Dieta bogata w EPA

Rycina 3.2. Postepowanie multimodalne w chorobie
zwyrodnieniowej stawdw. Gwiazda powstata z natozenia na
siebie dwdch tréjkatéw dziatar medycznych i niemedycznych.
EPA - kwas eikozapentaenowy

* Transdukcja to zmiana bodzcéw nocyceptywnych
w impulsy nerwowe, ktéra przebiega w receptorach, czyli
przetwarzanie bodzca w impuls elektryczny (przyp. kons.).
** Transmisja to przewodzenie bodzca bélowego do rogéw
tylnych rdzenia i osrodkowego uktadu nerwowego OUN
(przyp. kons.).
*** Modulacja to generowanie impulséw i ich wzmacnianie
lub hamowanie (przyp. kons.).
**¥% Percepcja to $wiadome odczuwanie bélu (przyp. kons.).



Multimodalna analgezja okolooperacyjna jest obecnie
szeroko stosowana w medycynie weterynaryjnej, jednak
powszechng praktyka jest znoszenie przewlektego bolu
w przebiegu OA za pomocg monoterapii. NLPZ s3 pod-
stawowg grupg lekow stosowanych w terapii pacjentow
z chorobg zwyrodnieniows stawow. Wielu klinicystow
w celu zniesienia nie do konca zidentyfikowanego bolu
w przebiegu OA stosuje rozne niesteroidowe preparaty
przeciwzapalne, az do osiagniecia efektu przeciwbélo-
wego lub tez do momentu wystapienia u pacjenta dzia-
tan niepozadanych. Najlepszy efekt kliniczny uzyskuje
sie jednak przy zastosowaniu multimodalnego proto-
kotu leczenia OA, podobnie jak ma to miejsce w multi-
modalnej analgezji okotooperacyjnej. Cho¢ nie dyspo-
nujemy zbyt duza iloscia danych literaturowych z tego
zakresu, wida¢ wzrost liczby publikacji dotyczacych
multimodalnego postepowania w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej stawdw.

Na og6t przedstawiajg one wyniki doswiadczen kli-
nicznych i informacje na temat preferencji tego typu
leczenia przez pacjentéw/wlascicieli zwierzat oraz od-
noszg si¢ do wynikéw innych badan przedstawionych
w piramidzie danych.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Leczenie farmakologiczne obejmuje: 1) podawanie
NLPZ, 2) stosowanie chondroprotektoréw oraz 3) sto-
sowanie terapii wspomagajacej (ryc. 3.3).

NLPZ

" Multimodalne
postepowanie

w leczeniu choroby
zwyrodnieniowej |
stawow |

Leczenie (farmakologiczne) !

wspomagajace
Chondroprotektyki

Rycina 3.3. Trojkat leczenia farmakologicznego obejmuje
podawanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ),
chondroprotektoréw oraz terapie wspomagajaca
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NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE

NLPZ sg podstawowym wyborem w leczeniu choroby
zwyrodnieniowej stawdw, poniewaz wykazuja dzia-
tanie przeciwzapalne, przeciwbdlowe i przeciwgo-
raczkowe. Jak w przypadku kazdego leku, tolerancja
pacjentéw na NLPZ jest rozna. Reakcje niepozadane
zwigzane z aplikacjg tej grupy preparatéw czesto wyni-
kajg z zastosowania zbyt wysokiej dawki***'. Starszym
pacjentom z OA oraz z podejrzeniem subkliniczne;j
niewydolnosci nerek lub watroby NLPZ nalezy poda-
waé w minimalnej skutecznej dawce. Protokot leczenia
multimodalnego OA zaklada uzyskanie wla$nie mini-
malnej dawki terapeutycznej danego preparatu.

Nastepstwem podania NLPZ jest ustgpienie bdlu. Ich
dzialanie polega na hamowaniu prostaglandyn (PGs),
zwlaszcza PGE,, produkowanej z substratu kwasu ara-
chidonowego w kaskadzie kwasu arachidonowego. PGE,
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdw odgrywa
nastepujaca role: 1) obniza prog pobudliwosci recepto-
réw bolowych; 2) indukuje zapalenie blony maziowej; 3)
nasila powstawanie metaloproteinaz (MMPs) wykazuja-
cych uszkadzajace dzialanie na staw oraz 4) hamuje pro-
dukcje macierzy chrzestnej przez chondrocyty. Obok
tego prostaglandyny wykazuja takze korzystny wptyw
na metabolizm organizmu, zwigkszaja agregacje ply-
tek (zapobiegaja krwotokom), zapewniajg integralnos¢
przewodu pokarmowego i usprawniaja czynno$¢ nerek.
Aktywno$¢ eikozanoidéw zalezy od rodzaju tkanki.
Celem stosowania NLPZ jest hamowanie wytwarza-
nia prostaglandyn uczestniczacych w szlakach patofi-
zjologicznych, ktére prowadza do rozwoju OA, oraz
w rozwoju objawoéw klinicznych OA, przy jednoczesnym
utrzymaniu funkeji PG korzystnych z punktu widzenia
fizjologii organizmu (ryc. 3.4). Utrzymanie optymalnej
réwnowagi pomiedzy produkcja réznych prostaglandyn
stanowi wiec wyzwanie w czasie stosowania niestero-
idowych lekéw przeciwzapalnych.

NLPZ a stosunek COX-1 : COX-2

IC50 (koncentracja hamujaca) jest definiowane jako
stezenie leku (NLPZ) hamujace aktywnos¢ cyklooksy-
genazy (COX) o 50%. Zgodnie z powyzszym pozadana
sytuacja byloby uzyskanie wysokiego stezenia NLPZ,
zanim aktywno$¢ COX-1 ulegnie zmniejszeniu o 50%
(dobre lub korzystne PG), a jednoczeénie niskiego ste-
zenia NLPZ, przy ktérym osiaggniete zostanie IC,  dla
COX-2 (zle lub PG zwigzane z bdlem i patologia OA):

IC50 COX-1 (dobre) WYSOKIE

IC50 COX-2 (zle) NISKIE
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Gen COX-1 Gen C0X-2
0X-1 (0X-2b? 0X-2 (0X-2
konstytutywna indukowana konstytutywna indukowana
(0X-3
konstytutywna
|
4 Tradycyjne NLPZ »
-— Acetaminofen —_—
— Selektywne C0X-2 -
v v
Przewdd pokarmowy (PGE,, PGI, - dziatanie ochronne na btone $luzowa) Rycina 3.4. Zalezne od
cyklooksygenazy prostanoidy
Nerki (PGE,/I, - przeptyw Nerki (PGE, - réwnowaga Tkanki odarywaia réznorodne role
krwi przez nerki) ptynéw) zapalne grywaja
(np. PGE) fizjologiczne — zaréwno
Krazenie (PGI,) korzystne, jak i niekorzystne
dla organizmu®. Gl - przewéd
Ptytki krwi . .
(TXA. - agregadja) OUN (PGE, - bdl, goraczka) pokarmowy; PG - prostaglandyny;
E COX - cyklooksygenaza; NLPZ —
Fizjologia == Patofizjologia niesteroidowe leki przeciwzapalne;

TX - trombaksan

Im wigkszy jest licznik i mniejszy mianownik, tym
wigksza jest uzyskiwana wartos¢ bezwzgledna z przed-
stawionego na poprzedniej stronie réwnania. Z tego
wzgledu wyzsza warto$¢ COX-1/COX-2 sugeruje (teore-
tycznie) bardziej optymalne zastosowanie NLPZ. Majac
to na uwadze, firmy farmaceutyczne rozpoczely badania
nad opracowaniem niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych, ktére w niskim stezeniu blokujg COX-2, nato-
miast dopiero w wysokim stezeniu hamujg COX-1. Na
wyniki badan in vitro prowadzonych nad enzymami
wplywa wiele czynnikéw, np. gatunek, czas inkubacji
czy zrddlo, z ktérego pozyskiwane sg enzymy.

Wybér odpowiedniego niesteroidowego leku prze-
ciwzapalnego jedynie na podstawie IC50 moze by¢ po-
stepowaniem niewlasciwym. Po pierwsze IC50 okre-
§lane jest w warunkach in vitro. Po drugie warto$¢
optymalna omawianego stosunku nie jest znana. Wia-
domo, ze NLPZ mogg selektywnie hamowa¢ dziatanie
COX-2, natomiast nie okreslono jeszcze, w jakim stop-
niu hamowana jest aktywno$c¢ tego enzymu. Wazne, by
optymalna dawka NLPZ byta dobrana odpowiednio do
zachowania w organizmie pacjenta wlasciwej aktyw-
nosci COX-1, odpowiedzialnej w wiekszym stopniu niz
COX-2 za prawidlowe funkcje organizmu, np. za agre-

gacje plytek, prawidlowa czynnos¢ nerek i prawidlo-
wa funkcje przewodu pokarmowego. Spostrzezenia te
stanowig punkt wyjscia dla badan, ktdrych celem jest
uzyskanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
selektywnie (wzglednie) hamujacych COX-2 i oszcze-
dzajacych COX-1 (ryc. 3.5).

Szlaki kwasu arachidonowego

NLPZ mozna scharakteryzowaé jako grupe lekow
o specyficznej budowie molekularnej. Ich dzialanie
polega na oddziatywaniu na kaskade kwasu arachido-
nowego (AA) (ryc. 3.6). Warto zapamietac, ze funkcje
prostanoidéw w wielu przypadkach zalezg od rodza-
ju tkanki, np. prostaglandyny w stawach uczestnicza
w powstawaniu odczucia bdlu i w rozwoju stanu
zapalnego, a w przewodzie pokarmowym regulu-
ja prawidlowe unaczynienie $luzéwki i wydzielanie
dwuweglanow przez btone $luzowa. Do niedawna sg-
dzono, ze blokowanie szlakéw metabolicznych COX
przyczynia si¢ do zwiekszania substratow kwasu
arachidonowego, co z kolei prowadzi do zwigkszonej
produkgji leukotrienéw. Poglad ten uznawany jest
przez cze$¢ badaczy za bledny®, inni wciaz sg jego
zwolennikami®*.
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Rycina 3.5. Schemat szlakéw przemian cyklooksygenazy oraz niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych oddziatujacych

nieselektywnie lub selektywnie w stosunku do COX-1 i COX-2. NLPZ nalezace do klasy koksybéw zostaty zaprojektowane tak, by ich

czasteczka byta duza i nie mogta potaczyc sie z receptorem COX-1 (o ile s3 podawane w zalecanej dawce). Leki te potrafig natomiast
potaczyc sie z receptorem COX-2, dzigki czemu za posrednictwem COX-2 blokuja produkcje niekorzystnych z punktu widzenia

fizjologii prostaglandyn, jednoczesnie zachowujac produkcje prostaglandyn korzystnych fizjologicznie, ktdra reguluje COX-1.
Dziatanie tradycyjnych (nieselektywnych) NLPZ polega na taczeniu sie ich czasteczek zaréwno z receptorem COX-1, jak i COX-2, przez

co blokuja synteze prostaglandyn regulowang przez oba wymienione enzymy

Skuteczno$c i bezpieczenstwo NLPZ

Dotychczas tylko w jednym badaniu poréwnywano
skuteczno$¢ aktualnie dostepnych niesteroidowych le-
kéw przeciwzapalnych przeznaczonych do stosowania
u pséw (n=_8)°. Badanie to nie bylo finansowane przez
zadne koncerny farmaceutyczne, w zwigzku z czym
prezentowane w nim wyniki mozna uznaé za obiek-
tywne (analizowano sposéb chodu oraz sile nacisku
konczyny na podtoze). Warto zauwazy¢, ze w zasadzie
kazdy badany pies reagowal na podanie NLPZ, ale nie
kazdy niesteroidowy lek przeciwzapalny byl w stanie
wywola¢ pozadany efekt (ryc. 3.7).

W wielu krajach w celu znoszenia bélu okotoopera-
cyjnego i/lub przewleklych stanéw bélowych do sto-
sowania u pséw dopuszczono rézne preparaty NLPZ
(sa to: aspiryna, karprofen, derakoksyb, etodolak, flu-
niksyna, fibrokoksyb, kataprofen, meloksikam, fenyl-
butazon, tepoxalin, kwas tolfenamowy, robenakoksyb,

mawakoksyb, wedaprofen). U kotéw stosowanie tych
lekéw jest bardziej ograniczone. Gtéwne komplikacje
zwigzane ze stosowaniem preparatéow tej grupy wy-
nikajg z przekroczenia ich zalecanej dawki lub z ich
interakcji z innymi NLPZ badz glikokortykosteroida-
mi35,36.

Poniewaz glikokortykosteroidy oddzialuja na ka-
skade kwasu arachidonowego na poziomie wyzszym
w stosunku do NLPZ, jednoczesne stosowanie lekow
z obu tych grup jest bezzasadne. Takie postepowanie
moze tylko nasili¢ ewentualne dzialania niepozadane
zwigzane z aplikacjg wymienionych preparatow***",
Obserwacje przeprowadzone u ludzi wskazuja, ze nie-
bezpieczenstwo wystapienia objawdw niepozadanych
ze strony przewodu pokarmowego zwigzanych ze sto-
sowaniem niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
zwigksza si¢ dwukrotnie, gdy pacjenci otrzymujg jed-
noczesnie glikokortykosteroidy®. Do najczestszych re-
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Rycina 3.6. W wyniku przemian kwasu arachidonowego powstaja eikozanoidy, ktére odgrywaja pewna role w rozwoju stanu
zapalnego w stawach. Gl - przewdd pokarmowy; PG - prostaglandyny; NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne; TX — tromboksan
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Rycina 3.7. Wzgledna skutecznos¢ niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych stosowanych obecnie w leczeniu osteoartrozy stawu
kolanowego. Kazdemu psu biorgcemu udziat w badaniu (n=8) podawano dany lek z grupy NLPZ z uwzglednieniem odpowiedniego
odstepu pomiedzy kolejnymi dawkami. U wszystkich pséw zaobserwowano reakcje na NLPZ, ale nie kazdy niesteroidowy lek
przeciwzapalny wywotywat pozadany efekt?



akcji niepozadanych wywotanych podawaniem NLPZ
nalezg zaburzenia zotadkowo-jelitowe (64%) oraz upo-
$ledzenie czynnosci nerek (21%) i watroby (14%)*°. Nie
sg dostepne Zadne informacje dotyczace reakcji niepo-
zadanych wystepujacych u kotow.

NLPZ a czynnos¢ przewodu pokarmowego
Powstawanie wybroczyn na blonie §luzowej przewodu
pokarmowego, ubytki §luzéwki i jej owrzodzenia po-
jawiajace sie po podaniu NLPZ majg zwigzek z obnize-
niem syntezy prostaglandyn w obrebie §luzéwki. Pro-
staglandyny wykazuja dzialanie ochronne w stosunku
do blony sluzowej przewodu pokarmowego, poniewaz
1) nasilajg wydzielanie $luzu i dwuweglanéw przez $lu-
zéwke, 2) zwickszajg przeplyw krwi przez btone §luzo-
w3, 3) stymulujg podzialy komdrek nabtonkowych i 4)
hamuja wydzielanie kwasu.

Zaburzenia zotagdkowo-jelitowe zwigzane z aplikacja
NLPZ mogg by¢ tagodne i objawiac si¢ np. ulewaniem,
lub tez ciezkie jak przy owrzodzeniu zotadka czy per-
foracji $ciany przewodu pokarmowego. Najczesciej
stwierdzanym objawem klinicznym towarzyszacym
perforacji zotadka sg wymioty™. Z tego powodu wta-
$cicieli zwierzat otrzymujacych NLPZ nalezy ostrzec
i pouczy¢, ze w przypadku wystgpienia wymiotow
nalezy niezwlocznie odstawi¢ lek, a psa natychmiast
podda¢ badaniu. Niestety wielu lekarzy wcigz uwaza,
ze wymioty u psoéw sg niemal zjawiskiem fizjologicz-
nym. Tymczasem wiadomo, ze pewne NLPZ czesciej
niz inne indukujg opisany objaw.

NLPZ a czynnos¢ nerek

Poprzez wplyw na regulowanie napiecia $ciany naczyn
krwionos$nych, przeptyw krwi, réwnowage wodno-
-elektrolitowa oraz wydzielanie reniny prostaglandyny
pelnig istotng role w utrzymaniu prawidtowej funkcji
nerek*'. Przy spadku ci$nienia lub objetosci krwi kra-
Z3cej pomagaja one w utrzymaniu przeplywu krwi
w nerkach na poziomie, przy ktérym ci$nienie tetni-
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cze wynosi 50-150 mmHg**. Ekspresja zaréwno izo-
formy COX-1, jak i COX-2 u pséw, szczuréw, malp
i ludzi zachodzi w nerkach, gdzie enzymy te pelnia
role konstytutywna. W przypadku wymienionych ga-
tunkow zaden lek z grupy NLPZ, o ile podawany jest
w zalecanych dawkach, nie charakteryzuje sie wiek-
szym negatywnym wplywem na nerki niz pozostate.
Takie komplikacje zwigzane ze stosowaniem nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych jak hipowolemia
i hipotensja moga prowadzi¢ do rozwoju ostrej nie-
wydolnosci nerek i §mierci zaréwno u pséw, jak i u ko-
tow*. Nie dysponujemy danymi na temat ekspresji
i dystrybucji COX-1 i COX-2 w nerkach u kotéw.

NLPZ a czynnos¢ watroby
Przedawkowanie acetaminofenu (paracetamolu) u lu-
dzi i psow moze prowadzi¢ do ciezkiego uszkodzenia
watroby (dawka zalecana dla pséw wynosi 15 mg/kg
p-0., co 8-12 godz., a dawka toksyczna < 100 mg/kg)**.
W zasadzie acetaminofen nie jest typowym NLPZ -
cho¢ wykazuje dzialanie przeciwbdlowe, jest pozba-
wiony dzialania przeciwzapalnego. Toksycznos$¢ ace-
taminofenu u kotéw objawia si¢ methemoglobinemia
oraz tworzeniem si¢ cialek Heinza i niedokrwistoscia,
prawdopodobnie wskutek zwigkszenia wrazliwosci
erytrocytow na uszkodzenia oksydacyjne®.
Hepatopatia (objawiajaca si¢ wzrostem aktywno-
$ci enzymoéw watrobowych) jest rzadka, aczkolwiek
mozliwg i ciezka komplikacja zwigzang ze stosowa-
niem NLPZ, niektorych anestetykéw, antybiotykow,
lekéw przeciwhistaminowych i przeciwdrgawkowych.
W zasadzie podanie kazdego niesteroidowego leku
przeciwzapalnego jest obarczone ryzykiem wystapie-
nia tego powiktania, dlatego u pacjentéw, ktérym po-
daje sie leki z tej grupy, zwlaszcza przez dluzszy czas,
nalezy kontrolowa¢ aktywno$¢ enzyméw watrobowych
(tab. 3.2). Interpretacja stanéw, w ktérych dochodzi do
wzrostu aktywnosci enzyméw watrobowych, jest trud-
na, poniewaz wzrost ich aktywnosci moze by¢ wywota-

Tabela 3.2. Sredni okres p6ttrwania enzymoéw watrobowych w surowicy pséw i kotow.

Enzym Pies
Aminotransferaza alaninowa 40-61 godz.
Aminotransferaza asparaginowa 12 godz.
Dehydrogenaza glutaminowa 18 godz.
Fosfataza zasadowa
Izoenzym watrobowy 66 godz.
Izoenzym kortykosterydowy 74 godz.
Izoenzym jelitowy 6 min

Kot

3,5 godz.

1,5 godz.

6 godz.

2 min
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ny podaniem wielu réznych lekéw, za$ one same nie sg
dobrym markerem czynno$ci watroby. Przy stwierdze-
niu podwyzszonej aktywnosci enzyméw watrobowych
i podejrzeniu zaburzenia funkcji watroby nalezy prze-
prowadzi¢ testy czynno$ciowe. Sam wzrost aktywnosci
enzymow watrobowych nie powinien by¢ czynnikiem
przesadzajacym o zaprzestaniu stosowania NLPZ u da-
nego pacjenta.

Czas eliminacji NLPZ z organizmu

Nie dysponujemy obecnie zadnymi danymi dotyczacy-
mi czasu eliminacji NLPZ z organizmu, ktéry nalezy
wzig¢ pod uwage przy zmianie jednego preparatu na
drugi. W takiej sytuacji najwlasciwszym postepowa-
niem wydaje si¢ zastosowanie aspiryny jako wzorca.
Czas eliminacji tego leku z ustroju wynosi 7 dni i jest
to okres, po ktérym dochodzi do odnowienia liczby
plytek krwi (aspiryna nieodwracalnie indukuje acety-
lacje trombocytéw) oraz zastgpienia biatka ochronne-
go — uwalnianej przez aspiryne lipoksyny. W jednym
z badan przeprowadzonych na niewielkiej grupie zdro-
wych pséw nie wykazano istotnych réznic (klinicz-
nych, kliniczno-patologicznych) w dzialaniu NLPZ
podawanych w réznych postaciach - leki aplikowane
w formie iniekeji, a nast¢pnie w tabletkach, a takze gdy
po podaniu NLPZ w iniekcji psom aplikowano inne
koksyby*.

Aspiryna

W przypadku pséw aspiryna jest lekiem podwyzszo-
nego ryzyka. Wykazuje ona zaréwno miejscowe, jak
i ogdlne dzialanie toksyczne (nawet w tak matej daw-
ce jak 5-10 mg/kg 1 x dziennie). Prowadzi do uszko-
dzenia chrzastki, wywoluje nieodwracalng acetylacje
plytek krwi, a takze powoduje krwawienia z przewo-
du pokarmowego, w przypadku ktérych ubytki krwi
moga wynosi¢ 3 ml/dzien*”*$. Z raportu The American
Medical Association (AMA) wynika, zZe rocznie 16500
zgonoéw u ludzi moze miec zwigzek z toksycznym dzia-
taniem NLPZ*, w tym gléwna grupe stanowia pacjen-
ci zazywajacy aspiryne. Wlasciciele zwierzat sa cze-
sto przekonani, Ze aspiryna jest lekiem bezpiecznym
i skutecznym, poniewaz jest dostepna bez recepty
(OTC - over-the-counter). Zjawisko to dodatkowo
podsycaja kampanie medialne. Tymczasem nawet
w niskich dawkach aspiryna moze by¢ przyczyng wy-
naczynienn i krwotokéw z przewodu pokarmowego.
Aspiryna nie jest dopuszczona przez Agencje Zywno-
éci i Lekow (FDA - Food and Drug Administration)
do stosowania u psoéw, a wartosci jej stezenia tera-
peutycznego w osoczu sg w przypadku tego gatunku
zwierzat bliskie stezeniu toksycznemu®. Wydaje sie, ze

z powodu zaburzen ze strony przewodu pokarmowego,
ktére moze wywolywac aspiryna, jej zamiana na NLPZ
silnie dzialajace selektywnie w stosunku do COX-2
(ktére mogtyby zahamowa¢ aktywnos¢ COX-2, co jest
niezbedne do naprawy uszkodzen w obrebie przewodu
pokarmowego) bez zachowania odpowiedniego czasu
koniecznego do wyeliminowania aspiryny z ustroju,
jest postepowaniem niewtasciwym. Jej faczenie z in-
nymi NLPZ lub glikokortykosteroidami réwniez nie
jest bezpieczne.

Obok hamowania aktywnosci prostaglandyn, ktére
przeklada si¢ na toksycznos¢ dla przewodu pokarmo-
wego, aspiryna wykazuje takze toksyczno$¢ na pozio-
mie komérkowym niezalezng od hamowania syntezy
PG. Aspiryna moze indukowa¢ uszkodzenie sluzéwki
zotadka po pierwsze poprzez bezposrednie dzialanie
uszkadzajace na komorki nablonkowe, a takze poprzez
dziatania posrednie, polegajace na hamowaniu synte-
zy i aktywnosci prostaglandyn®. Od 1909 roku wia-
domo, ze aspiryna moze powodowaé nadzerki blony
$§luzowej zotadka pséw. Christoni i Lapressa prowadzi-
li do$wiadczenia, w ktdrych po podaniu 150-200 mg
aspiryny u pséw zanotowano zmiany w przewodzie
pokarmowym?®. Warto wspomnie¢, ze po odkryciu
wplywu aspiryny na powstawanie owrzodzen prze-
wodu pokarmowego, lek ten zostal wykorzystany
w badaniach nad chorobg wrzodowg na modelu zwie-
rzecym*>*. Miejscowe dziatanie draznigce oraz fizycz-
ne uszkodzenie bariery sluzéwkowej zotadka moga by¢
efektem uzaleznionej od pH hydrofobowosci biony $lu-
zowej oraz bezposredniego oddzialywania aspiryny na
nablonek $luzéwki. W kwasnym srodowisku zotadka
aspiryna przyjmuje postaé niezjonizowang i rozpusz-
czalng w tluszczach. Dzieki temu moze tatwo przeni-
ka¢ do komorek blony sluzowej, gdzie w $rodowisku
o obojetnym pH ulega jonizacji i staje si¢ rozpuszczalna
w wodzie. Rozpuszczalna w wodzie postac aspiryny nie
jest w stanie penetrowa¢ przez lipidowa blone komor-
kowa, w zwiazku z czym zostaje niejako uwieziona we
wnetrzu komoérek blony sluzowej. Wewnatrzkomorko-
we utrzymywanie si¢ aspiryny powoduje zwigkszona
przepuszczalnos¢ blony, czego efektem jest naplyw
jonow wodorowych ze $wiatta zotagdka lub nasilona
dyfuzja wsteczna kwasu przez blone sluzows. Drugi
proces jest kluczowym etapem inicjujacym i utrwa-
lajagcym uszkodzenie §luzéwki. Jego nastepstwem jest
obrzek blony $luzowej, zapalenie, pojawianie si¢ na jej
powierzchni wybroczyn, nadzerek/owrzodzen oraz
uszkodzenie naczyn warstwy podsluzéowkowe;.

Standardowe preparaty zbuforowanej aspiryny
nie wykazuja w neutralizowaniu kwasu zotagdkowe-
go wystarczajacej skutecznosci, ktora zapobieglaby



uszkodzeniu blony $luzowej>. Preparaty powlekane
aspiryny stosowane dojelitowo powoduja mniejsze
uszkodzenia btony $luzowej zotadka u ludzi niz inne
postaci aspiryny - zaréwno zbuforowanej, jak i nie-
zbuforowanej. Posta¢ dojelitowa charakteryzuje sie
natomiast inng absorpcja z jelit - w przypadku stoso-
wania tabletek powlekanych cze$¢ leku jest wydalana
z katem®®*".

Wptyw NLPZ na procesy gojenia sie kosci
Inhibitory COX (NLPZ) maja wiele zastosowan, m.in.
w leczeniu zaburzen ukladu migsniowo-szkieletowego,
w tym w znoszeniu bolu pooperacyjnego po zabiegach
ortopedycznych. Prawdopodobnie leki z tej grupy maja
wplyw na procesy gojenia sie kosci, $ciegien i wiezadet
poprzez hamowanie produkeji prostaglandyn. Wyniki
badan uzyskanych na modelach zwierzecych sugeruja,
ze NLPZ i inhibitory COX-2 majg nieznaczny wptyw na
procesy gojenia si¢ kosci, $ciegien i wiezadel, zwlaszcza
we wczesnym etapie uszkodzenia, i nie wywierajg zad-
nego wplywu na dlugoterminowe procesy gojenia.

Z badan przegladowych®® wynika, ze cho¢ prosta-
glandyny uczestniczg w dynamicznych procesach go-
jenia sie koéci oraz w procesach patofizjologicznych,
przy braku aktywno$ci COX-2 prawidlowa funkcja
kosci jest utrzymywana przez inne alternatywne me-
chanizmy. Wyniki badan poréwnawczych wskazuja,
ze negatywne skutki zwigzane z aplikacja selektyw-
nych inhibitoréw COX-2 na procesy gojenia sie kosci
s3 mniejsze niz obserwowane po stosowaniu nieselek-
tywnych NLPZ.

Tabela 3.3. Mozliwe interakcje lekdw z NLPZ.

Mozliwe zwiekszenie

toksycznosci nastepujacych
lekéw

Niesteroidowe leki przeciwzapalne 47

Kompatybilnos¢ NLPZ z innymi lekami

NLPZ silnie wigza sie z biatkami osocza i z tego po-
wodu mogg konkurowa¢ z innymi lekami, zwlaszcza
z preparatami podawanymi zwierzetom z hipopro-
teinemig. Tego typu konkurencja wplywa na zmiane
stezenia lekdw we krwi (tab. 3.3). Na szczescie istnieje
niewiele preparatow silnie wigzacych si¢ z biatkami
(oprocz niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych).
Niemniej jednak ze wzgledu na dos§¢ czeste zjawisko
podawania psom przez wlascicieli réznych ,natural-
nych” produktéw, ktdre mogg wptywacé na dystrybucje
i dzialanie NLPZ, przed podaniem lekéw z omawianej
grupy nalezy uzyskac pelng liste preparatéw przyjmo-
wanych przez psa doustnie (tab. 3.4).

Preparaty przeciwwrzodowe

Jednym z mechanizméw dzialania preparatéw prze-
ciwwrzodowych jest neutralizacja kwasnego pH
w obrebie zZoladka, co zapobiega uszkodzeniu blony
$luzowej przewodu pokarmowego. W tym celu moz-
na wykorzysta¢ cymetydyne (Tagamet®) — bloker re-
ceptora histaminowego H2. Nalezy ja podawac 3-4 x
dziennie. Warto jednak zapamieta, ze lek ten nie jest
skuteczny w zapobieganiu owrzodzeniu zotadka, indu-
kowanemu podawaniem NLPZ. Omeprazol (Prilosec®)
jest pochodna benzimidazolu. Jego dzialanie polega
na blokowaniu pompy protonowej (K'/H* ATP-aza)
komorek oktadzinowych zotadka. W efekcie zmniej-
sza si¢ wydzielanie jonéw wodorowych do $wiatta zo-
tadka. Omeprazol hamuje wydzielanie kwasu zotad-
kowego 5-10 razy silniej niz cymetydyna. Ma réwniez

Mozliwe obnizenie
skutecznosci nastepujacych
lekéw

Toksycznos¢ moze zostac
nasilona przez

Klasyczne NLPZ (inhibitory
COX-1)

warfaryna, metotreksat, kwas
walproinowy, midazolam,
furosemid, spironolakton,
pochodne sulfonylomocznika,
heparyna

furosemid, tiazydy, ihibitory
i blokery ACE

aminoglikozydy, furosemid,
cyklosporyne (w stosunku do
nerek), glikokortykosteroidy
(w stosunku do przewodu
pokarmowego), heparyne,
mitorzab, czosnek, imbir, zen-
szen (wybroczyny)

Koksyby i wzgledne wybidrcze
(selektywne) inhibitory COX-2

warfaryna, metotreksat, kwas
walproinowy, midazolam,
furosemid, spironolakton,
pochodne sulfonylomocznika

furosemid, tiazydy, ihibitory
ACE i B-blokery

aminoglikozydy, furosemid,
cyklosporyne (w stosunku do
nerek), glikokortykosteroidy
(w stosunku do przewodu
pokarmowego)

Fenylbutazon i acetaminofen | warfaryna, pochodne

sulfonylomocznika

fenobarbital, alkohol,
rifampicyne, metoklopramid

248-253%.

Trepanier L.A., Potential interactions between nonsteroidal anti-inflammatory drugs and other drugs, ,J Vet Emergency and Critical Care” 2005, 15(4):




poznasz zasady stosowania farmakoterapii, suplementacji, rehabilitacji, die-
toterapii i medycyny regeneracyjnej w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
stawow u psow,

zdobedziesz wiedze, ktéra pozwoli na ich wiasciwe taczenie dla uzyskania jak
najlepszych efektéw terapii,

zrozumiesz, na czym polegaja najnowsze metody leczenia - radiosynowior-
teza i zastosowanie osocza bogatoptytkowego, komorek macierzystych czy
nowych lekéw z grupy piprantéw,

nauczysz sie kontrolowac bél pojawiajacy sie u pacjentéw cierpigcych z po-
wodu osteoartrozy.
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