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Klatka piersiowa

Niektore struktury uktadu oddechowego, jak krtan
i tchawica, sq w catosci lub czeSciowo potozone po-
za klatka piersiowa.

GARDLO, KRTAN | APARAT GNYKOWY

Anatomia

Gardlo to cze$¢ wspdlna dla uktadu pokarmowego
i oddechowego. Podniebienie migkkie dzieli go na
cze$¢ ustna, taczaca sie z jama ustna i przelykiem,
oraz czes¢ nosowa, ktora komunikuje sie z jamami
nosowymi i krtanig. Podniebienie migkkie rozciaga
sie doogonowo az do naglosni. Powietrze w gar-
dle zapewnia kontrast i umozliwia uwidocznienie
wystepujacych w tej okolicy zmian. Wierzchotek
nagtos$ni moze leze¢ dogrzbietowo lub dobrzusznie
w stosunku do podniebienia migkkiego i siega¢ do
dolnej powierzchni gardta.

Krtan sktada sie z kilku chrzastek: naglosniowej,
tarczowatej, pierscieniowatej i dwoch chrzastek na-
lewkowatych. Dodatkowo wystepuje mata owalna
chrzastka trzeszczkowata, lezaca doglowowo od
blaszki chrzastki pierscieniowatej, miedzy chrzast-
kami nalewkowatymi i matq plaska chrzastka, ktora
znajduje si¢ miedzy chrzastkami nalewkowatymi za
chrzastka tarczowata. U starszych zwierzat nagto-
$nia czasami ulega zwapnieniu.

Aparat gnykowy stanowi kostna strukture, kto-
ra podtrzymuje jezyk i krtan. Od géry przylega
do czaszki i jezyka, od dotu do krtani. Sklada sie
z nieparzystego trzonu, lezacego w okolicy nasady
jezyka i licznych matych kosci, takich jak: parzyste
rogi krtaniowe, parzyste rogi jezykowe oraz gatezie
zwigzane z rogami mniejszymi.

W gardle moze wystepowac wiele zmian patolo-
gicznych.

Obraz prawidiowy

Gardto i krtan sa dobrze widoczne na zdjeciach szyi
o dobrej jakosci (ryc. 3-1, A i B). W projekcji brzusz-
no-grzbietowej krtan naklada si¢ na kregi szyjne
i wigkszo$¢ szczegdtow ulega zatarciu. Na dobrych
zdjeciach widoczne beda: podniebienie miekkie,
kos¢ gnykowa, nagtosnia i chrzastka. Krtan jest cza-
sami szersza niz tchawica (ryc. 3-1, AiB).

Badanie ultrasonograficzne

Krtan mozna zobrazowa¢ za pomoca glowicy
o wysokiej rozdzielczosci i czestotliwosci od 7,5 do
10 MHz. Struny glosowe ulegaja uwidocznieniu po
przylozeniu glowicy w szczelinie, ktéra jest poto-
zona w dolnym obszarze miedzy chrzastka pier-
Scieniowata a tarczowata. Alternatywnie do bada-
nia strun glosowych jako okno akustyczne mozna
wykorzysta¢ chrzastke nalewkowata. Jezyk i dolna
powierzchnie gardla bada si¢ w projekcji miedzy
galeziami zuchwy. Badana okolice przygotowuje
sie¢ w taki sam sposdb jak do kazdego badania ultra-
sonograficznego. Badanie wykonuje si¢ w ptaszczy-
znach strzatkowej i poprzecznej.

Obraz zmian

Zmiany patologiczne w obrebie krtani diagnozuje
sie zazwyczaj za pomocg innych niz badanie radio-
logiczne metod. Objawy radiologiczne pojawiajq si¢
w przypadku przemieszczenia, ucisku, wapnienia
oraz ztamania krtani (ryc. 3-1, C). Powietrze w gar-
dle i krtani zapewnia dobry kontrast i pozwala na
uwidocznienie ciala obcego lub guza tej okolicy
(ryc. 3-1, D).

Dysfagia gardtowa i achalazja pierscienno-gardto-
wa. W czesci poczatkowej (oropharynx) gardta moze
rozwija¢ si¢ wiele zaburzen, ktdére sa trudne do
zréznicowania. Nalezy zawsze zbadac¢ cze$¢ ustna
inosowa gardta, zdjecia przegladowe nie pozwalajg
jednak na postawienie ostatecznej diagnozy. Sa to
zaburzenia czynnosciowe, ktére mozna rozpoznac
za pomocy fluoroskopii.

W przypadku dysfagii gardlowej, wywotanej
przez zmiany strukturalne lub neurologiczne, skur-
cze gardla sg nieefektywne i prowadza do zalegania
pokarmu. Zwierze wielokrotnie prébuje potknac je-
dzenie, co moze prowadzi¢ do kaszlu. Tres¢ pokar-
mowa moze wydostawac sie z powrotem nosem.
W rezultacie czesta komplikacjq jest zachlystowe
zapalenie ptuc. Po podaniu barytu ulega on zatrzy-
maniu w gardle, mimo ze zwierze usituje go po-
tkna¢, czasami dostaje sie do tchawicy i w przetyku
widoczne jest powietrze.

Przyczyna achalazji pierscienno-przelykowej
jest to, Ze miesien pierscienno-przetykowy nie roz-
kurcza si¢ podczas potykania. Zaburzenie moze
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Rycina 3-1. A i B. Krtan. Prawidtowa krtan psa. Widoczna jest delikatna mineralizacja nagtosni oraz chrzastki tarczowatej. Przedni wierzchotek
nagtosni znajduje sie brzusznie do podniebienia miekkiego. Aparat gnykowy jest prawidtowy. A - podniebienie miekkie; B- nagtosnia; C- czes¢
srodkowa gatezi; D - dolne czesdci gatezi; £ - rogi mniejsze; F — trzon kosci gnykowej; G - rogi wieksze; H - przedni rég chrzastki tarczowatej;
| — wyrostek rozkowaty chrzastki nalewkowatej; J - chrzastka pierscieniowata; K — wyrostek miesniowy chrzastki tarczowatej; L - komora

boczna; M - struna gtosowa.

takze wywota¢ brak koordynacji mechanizméw
bioracych udzial w potykaniu. Objawy kliniczne
sa podobne do objawow wystepujacych w dysfagii
gardiowej. W badaniu kontrastowym widoczne jest
zaleganie barytu w gardle i szyjnym odcinku przety-
ku. W trakcie fluoroskopii skurcze w obrebie gardta
pchaja baryt przez tylna czes$¢ gardta, ale tylko nie-
wielka jego objeto$¢ dostaje sie do przetyku, gdzie
i tak ulega zatrzymaniu. Srodek cieniujacy moze
wydostawac sie nosem lub przechodzi¢ do krtani
i tchawicy. Zaburzenia migsnia pierscienno-gardto-

wego mozna leczy¢ chirurgicznie. Zabieg cricopha-
ryngotomii jest jednak przeciwwskazany w innych
chorobach, dlatego konieczne jest doktadne i trafne
rozpoznanie zaburzen.

W rozpoznaniu roznicowym u mtodych zwierzat
z zaburzeniami polykania zawsze nalezy uwzgled-
nia¢ dysfagie gardlowq i achalazje pierécienno-gar-
dtowa.

Porazenie krtani. Na skutek porazenia miesni
krtaniowych, w czasie oddychania krtann otwiera
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Rycina 3-1 (cd.). C. U charta wystapit krwotok z jamy ustnej i doszto do silnego opuchniecie jezyka i okolicy gardta. Na zdjeciu bocznym krtani
wida¢ ztamanie kosci gnykowej w dolnych czesciach gatezi i znaczne przemieszczenie odtamodw. Rozpoznanie: ztamanie kosci gnykowej. D. Cie-
niujace ciato obce u kota. Gardio jest rozszerzone przez powietrze. Ciato obce znajduje sie w tylnej czedci gardta i przedniej czesci przetyku.
W przednim odcinku przetyku, za ciatem obcym, widoczne jest powietrze. Ciato obce to kos¢ obojczyka kurczaka. E i F. Zespot brachycefaliczny.
E. Zdjecie mtodego buldoga. Pozycja krtani jest nieprawidtowa. Narzad uktada sie niemal pionowo w stosunku do prawidtowego potozenia (A).
Podniebienie miekkie zatyka nosogardziel. Widoczne sg mineralizacje pierscieni tchawicznych. F. Zdjecie mtodego mopsa. Krtar potozona jest
nieprawidtowo, w pozycji tylno-brzusznej, co jest cecha zespotu brachycefalicznego.

sie tylko czesciowo. Pojawia sie wilgotny kaszel,
a w nasilonej postaci glosny, $wiszczacy oddech.
Istnieje wiele przyczyn tej choroby. Moze ona
mie¢ charakter dziedziczny, co najczesciej zdarza
sie u labrador i golden retrieveréw, a takze u dalma-
tynczykéw i buldogoéw angielskich, lub rozwina¢

sie na skutek urazu, zapalenia, nowotworu lub cho-
roby ukfadowej, takiej jak niedoczynnos$¢ tarczycy.
Znana jest rowniez forma idiopatyczna porazenia
krtani.

Choroba moze nie wywotywac objawdw radiolo-
gicznych. Niedroznos¢ gornych drég oddechowych
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czasami prowadzi do nadmiernej powietrznosci
ptuc i zmiany $rednicy swiatta tchawicy. W wyniku
komplikacji moze doj$¢ do rozwoju obrzeku ptuc.

Zespot brachycefaliczny. Zespot rozwija sie u psow
ras brachycefalicznych na skutek jednoczesnego
wystepowania kilku zmian, np. zbyt dtugiego pod-
niebienia migkkiego i porazenia krtani. U takich
psow gardlo jest mate, a kos¢ gnykowa ustawiona
poziomo (ryc. 3-1, EiF).

Niedorozwéj krtani. Choroba wystepuje czesto
u ras brachycefalicznych i Skye terrieréw. Chrzast-
ki krtani sa migkkie i niedorozwiniete, co prowadzi
do czesciowej niedroznosci gornych drog oddecho-
wych. Rozwoj zaburzenn oddechowych zalezy od
nasilenia zmian w krtani. Objawy kliniczne i radio-
logiczne odpowiadaja stopniowi niedroznosci gor-
nych drég oddechowych.

TCHAWICA

Anatomia

Tchawica jest cylindrycznym narzadem, ktéry roz-
poczyna sie na wysokosci kregu obrotowego i kon-
czy sie na wysokosci piatego kregu piersiowego,
gdzie nad podstawa serca rozgatezia si¢ na oskrze-
la gtéwne. Sktada sie z wielu okraglych chrzastek.
U psow chrzastki od strony grzbietowej sa otwarte,
a sklepienie tchawicy tworzy miesien tchawiczy.
W miejscu rozwidlenia tchawicy na oskrzela gtow-
ne znajduje sie ostroga, ktora na zdjeciach jest prze-
waznie niewidoczna.

Badanie radiograficzne

Standardowe badanie tchawicy obejmuje zdjecia
w projekcji bocznej i brzuszno-grzbietowej szyi
i klatki piersiowej. Zdjecia w projekcji skosnej uta-
twiaja dobre uwidocznienie tchawicy, gdyz nie jest
ona zastonieta przez kregi i mostek, tak jak na zdje-
ciach w projekgji brzuszno-grzbietowej. W przypad-
ku wykonywania zdjec¢ profilowych nalezy uwazac,
zeby klatka piersiowa nie byta przechylona, w prze-
ciwnym razie powstanie wrazenie przemieszcze-
nia tchawicy. Szyja powinna by¢ naturalnie wycia-
gnieta. Nadmierne wyprostowanie szyi wywotuje
ztudzenie zwezenia wpustu do klatki piersiowej,
a z kolei zgiecie glowy i szyi powoduje zatamanie
linii tchawicy w przedniej czesci klatki piersiowej
(ryc. 3-2, AiB).

Badanie kontrastowe wykonuje sie¢ w sposob
przedstawiony w rozdziale o bronchografii, z ta
roznica, ze Srodek kontrastowy wprowadza si¢ bar-
dziej dogtowowo. Obecnie jednak rzadko znajduje
zastosowanie ze wzgledu na rozpowszechnienie
endoskopii, ktéra umozliwia bardzo szczegotowe
badanie.

Obraz prawidiowy

Tchawica jest szczegdlnie dobrze widoczna na zdje-
ciach profilowych. Wypelniajace ja powietrze spetnia
role srodka kontrastowego, dzigki czemu widoczne
sa miesnie szyi i struktury srodpiersia. Na zdjeciach
w projekcji brzuszno-grzbietowej lub grzbietowo-
-brzusznej na obraz tchawicy naktada sie obraz kre-

géw i mostka, wiec jej widocznosc jest ograniczo-
na. Tchawica w przedniej czesci §rddpiersia biegnie
po prawej stronie ciata, a na wysokosci rozwidlenia
uktada si¢ w linii $rodkowej. Na zdjeciach bocz-
nych tworzy kat ostry z linig kregdéw piersiowych.
Kat jest szerszy u psow z gleboka klatka piersiowa,
a ostrzejszy u psow z plytka klatka piersiowa. Za-
okraglone przejasnienie nad podstawa serca to miej-
sce rozgateziania si¢ tchawicy na oskrzela gtowne.
Przejasnienie tworzy przekrdj oskrzela zaopatruja-
cego prawy plat ptucny. Czasami wida¢ takze dru-
gie przejasnienie, ktére odpowiada poczatkowej
czesci oskrzela biegnacego do lewego ptata przed-
niego. Na wysokosci 5. i 6. zebra tchawica zgina sig¢
nieznacznie w kierunku dobrzusznym. Na zdje-
ciach przegladowych zaznaczone sg tylko oskrzela
gtéwne w poblizu rozwidlenia tchawicy. Mniejsze
oskrzela sg niewidoczne. Swiatto tchawicy zmienia
si¢ nieznacznie w trakcie wdechu i wydechu i jest
wezsze niz $wiatto krtani. Uwaza sie, ze szerokosc
$wiatta tchawicy powinna by¢ 3 razy wigksza niz
szerokos¢ trzeciego zebra w jednej trzeciej gornej.
Alternatywnie, $rednice tchawicy mozna okresli¢
w odniesieniu do wielkosci wpustu do klatki pier-
siowej okreslonego na podstawie zdjecia bocznego.
Prawidlowo szeroko$¢ tchawicy jest rowna jednej
piatej glebokosci wpustu do klatki piersiowej (ryc.
3-2, Aoraz 3-3, D).

Badanie ultrasonograficzne

Mozna wykona¢ badanie ultrasonograficzne szyj-
nego odcinka tchawicy, ktéry przylega do przetyku
i jest widoczny jako hiperechogeniczna, stabo od-
graniczona struktura, w ktdrej podczas oddychania
widoczny jest przeptyw powietrza. Odcinek pier-
siowy tchawicy nie jest dostepny do badania ultra-
sonograficznego.

Obraz zmian

Przemieszczenie. Tchawica ulega przemieszczeniu
pod wpltywem guzow szyi lub srédpiersia oraz pod
wplywem powiekszenia serca. Guzy w okolicy tcha-
wicy przewaznie wywoluja zmiane jej polozenia,
rzadziej ucisk. Tchawica podlega uciskowi w oko-
licy wpustu do klatki piersiowej lub nad podstawa
serca. Moze by¢ wcisnieta miedzy guz i stosunkowo
sztywne struktury, takie jak Zzebra, kregostup, aorta
lub serce.

Rozciagniecie przetyku powoduje dobrzuszne
przemieszczenie tchawicy, a powigkszenie serca —
dogrzbietowe. Guzy w przedniej czesci srodpier-
sia zazwyczaj przesuwaja tchawice dogrzbietowo
i bocznie, a jej tylny odcinek — doogonowo. Pod
wplywem guzow w jamie klatki piersiowej rozwi-
dlenie tchawicy przesuwa si¢ do przodu. Powigk-
szenie weztow chtonnych tchawiczo-oskrzelowych
moze powodowac zapadanie si¢ tchawicy, jej unie-
sienie lub uci$niecie oraz rozsuniecie oskrzeli gtow-
nych.

Zanim jednak zdiagnozuje si¢ przemieszczenie
tchawicy nalezy sie upewnic, ze zwierze byto odpo-
wiednio ulozone do zdjecia. Nadmierne doglowo-
we wyciagniecie szyi podczas badania prowadzi do
splaszczenia tchawicy w okolicy wpustu do klatki
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Rycina 3-2. A. Prawidtowy odcinek szyjny tchawicy. B. Prawidtowy obraz tchawicy, w projekgji stycznej (sky line) psa rasy chondrodystroficznej.
C. Ciato obce w tchawicy u kota. 18-miesieczny kot z kaszlem trwajagcym od roku. W tchawicy, na poziomie trzeciej przestrzeni miedzyzebro-
wej, widoczne jest cieniujace ciato obce o nieréwnym ksztatcie. Drogi oddechowe, ptuca oraz serce sg bez zmian. D. Ciato obce w tchawicy
u psa. Pacjent pogryzt sie zinnym psem kilka dni wczesniej i wykazywat objawy niewydolnosci oddechowej. Wida¢ niesymetryczne zwezenie
tchawicy w stopniu umiarkowanym. Wydaje sig, ze przynajmniej w czesci jest ono wynikiem zgrubienia $ciany btoniastej tchawicy. W swietle
tchawicy, ponizej przestrzeni miedzykregowej C6-C7, znajduje sie zab przedtrzonowy czwarty. Udato sie go wydostac¢ za pomoca endosko-
pu. Gaz widoczny jest w przetyku.



