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kania struktur naczyniowych przez nowotwor, aczkolwiek
niedawne doswiadczenia z zastosowaniem TK sugeruja, ze jest
to doskonata metoda stwierdzania i okre$lania granic zakrze-
pu nowotworowego. Za dobrych kandydatéw do adrenalekto-
mii laparoskopowej uwaza sie pacjentéw z czynnym hormo-
nalnie guzem, ktérego wymiary nie przekraczaja 3 do 4 cm
i ktory nie nacieka struktur naczyniowych. Zwierzeta w nie-
stabilnym stanie og6lnym lub z niekontrolowanymi zaburze-
niami metabolicznymi, badz zaburzeniami réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej, zaburzeniami krzepliwosci, nieleczonymi,
zaawansowanymi zaburzeniami rytmu serca, czy nadciénie-
niem nie powinny by¢ poddawane temu zabiegowi. Zlymi
kandydatami sa réwniez zwierzeta, ktdre nie tolerujg wtlacza-
nia powietrza do jamy brzusznej (np. z zaawansowang choro-
ba ukladu krwiono$nego i oddechowego, z przepukling prze-
ponowa). Naciekanie okolicznych struktur naczyniowych lub
obecnos¢ duzego guza (>6 cm) stanowia wskazanie do otwar-
tej adrenalektomii; co prawda, nie oceniono wplywu rozmia-
réw guza na $miertelno$¢ pacjentéw weterynaryjnych przy
wykonywaniu AL. Niewystarczajace przeszkolenie w techni-
ce wykonywania AL jest istotnym przeciwwskazaniem do
przeprowadzania tego zabiegu. Opis techniki AL znajduje si¢
w artykufach autorstwa Pelaeza i wsp. (2008) oraz Mayhewa
(2009).

GOJENIE NADNERCZY | PRZYSADKI
MOZGOWEJ

Biopsje nadnerczy lub przysadki mézgowej wykonuje sie nie-
zwykle rzadko, zatem niewiele wiadomo na temat gojenia sie
tych struktur po zabiegu.

MATERIALY STOSOWANE DO SZYCIA

| SPECJALISTYCZNE NARZEDZIA

NKN powoduje niekiedy opdznienia w gojeniu sie ran; nale-
zy zatem zamykac cigcie powlok brzusznych z uzyciem sil-
nych, dtugo wchlaniajacych sie lub niewchtanialnych nici (np.
polidioksanonu, polyglikonatu, polipropylenu lub nylonu).
Zaleca si¢ korzystanie z samoutrzymujacych sie rozwieraczy,
jak rozwieracz do powtok brzusznych Balfour, utatwiajacych
ogladanie narzadéw jamy brzusznej. Do odsuwania narzadéw
trzewnych od nadnerczy wykorzystuje si¢ miekkie haki owi-
niete zwilzonymi gazikami. Powstrzymanie krwawienia po-
przez elektrokauteryzacje lub zalozenie klipséw naczynio-
wych jest duzo latwiejsze niz proby podwigzania naczyn
krwionos$nych.

OPIEKA | OCENA POOPERACYJNA

Po przeprowadzeniu adrenalektomii nalezy uwaznie monito-
rowa¢ stan nawodnienia oraz rownowage elektrolitowg pa-
cjenta i korygowa¢ wszelkie nieprawidlowosci. Obustronna
adrenalektomia powoduje trwalg niedoczynno$¢ nadnerczy,
zatem pacjenci po zabiegu wymagaja stalego podawania gli-
kokortykosteroidéw (prednizonu lub prednizolonu) i/lub mi-
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neralokortykosteroidéw (dezoksykortonu lub fludrokortyzo-
nu; ramka 23-3). Zwierzeta te trzeba uwaznie monitorowaé
pod katem zapasci spowodowanej niedoczynno$cig nadner-
czy. Zalamanie zwigzane z choroba Addisona nastepuje za-
zwyczaj w chwili, gdy wypisuje sie zwierzeta ze szpitala i prze-
chodzg one pod opieke wiascicieli. Nalezy uczuli¢ wlascicieli
na objawy dekompensacji, takie jak zte samopoczucie, brak
taknienia, wymioty czy oslabienie. Po jednostronnej adrena-
lektomii dochodzi do przejéciowej niewydolno$ci nadnerczy,
poniewaz obecnos¢ guza nowotworowego powoduje supresje
przeciwleglego nadnercza. Po zabiegu nalezy podawac¢ gliko-
kortykosteroidy (zob. ramka 23-3), ale mozna zaprzesta¢ ich
podawania po przywrdceniu prawidtowego funkcjonowania
pozostatego nadnercza, ktérego ocene przeprowadza si¢ po-
przez test stymulacji ACTH.

Choroba zatorowo-zakrzepowa ptuc stanowi potencjalnie
zagrazajace zyciu powiklanie po zabiegu, zwlaszcza u psow
z nowotworami nadnerczy. Na wystapienie tej choroby wska-
zujg nagle i zaawansowane zaburzenia oddechowe pojawiaja-
ce sie po zabiegu. Obrazowanie perfuzji ptuc pozwala uwi-
doczni¢ obszary, ktére nie sg dostatecznie ukrwione. Korzysci
uzyskuje si¢ poprzez $ciste ograniczenie ruchu (umieszczenie
w klatce), tlenoterapie oraz podawanie lekéw przeciwzakrze-
powych (np. aspiryny, heparyny) i trombolitycznych (np.
streptokinazy; zob. ramka 23-3). Zwierzeta objete leczeniem
przeciwko chorobie zatorowo-zakrzepowej pluc nalezy czesto
bada¢ pod katem wystepowania krwotokéw, a takze co 2 godz.
oznacza¢ hematokryt. W przypadku stwierdzenia zmniejsze-
nia warto$ci hematokrytu (Ht) lub wystapienia krwotokéw na-
lezy przerwa¢ wlew streptokinazy.

Ramka 23-3

Leczenie pooperacyjne po adrenalektomii u pséw

Octan fludrokortyzonu (Florinef; w Polsce Cortineff)*
0,2 mg/kg p.o. co 12 godz. przez 2-7 dni po zabiegu

Deksametazon

0,01-0,1 mg/kg i.v. lub s.c. co 6-8 godz. przez 1-3 dni
po zabiegu, po czym lek nalezy odstawi¢ i rozpoczg¢
podawanie prednizolonu

POTEM

Prednizolon

0,5 mg/kg co 12 godz. przez 2-3 dni, potem stopniowo
zmniejsza sie dawke co 3 tygodnie, az do uzyskania
najmniejszej skutecznej dawki

Heparyna (niefrakcjonowana)
35]j./kg s.c. co 12 godz. dzien po zabiegu, nastepnie stopniowo
zmniejsza sie dawke przez kolejne 4 dni

Hydroksyetyloskrobia
10-20 ml/kg i.v. pigtego dnia po zabiegu

p.o. — doustnie (per 0s); s.c. — podskornie (subcutaneous); i.v. — dozylnie
(intravenous).

*Fludrokortyzon jest mniej niezawodny w normalizacji stezenia elektrolitow

w surowicy niz trimetylooctan dezoksykortykosteronu, ale dziatanie fludrokorty-
zonu utrzymuije sie 1 dzien, natomiast efekty jednej iniekcji dezoksykortykoste-
ronu utrzymujg sie 28 dni.



