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BADANIE RADIOGRAFICZNE

U zwierząt z podejrzeniem chorób górnych dróg oddecho-
wych należy ocenić obraz radiograficzny gardła i krtani (ryc. 
17-1 i 17-2). Badanie to jest szczególnie przydatne w wykry-
waniu obecności cieniujących ciał obcych, takich jak igły, 
które mogą wnikać w tkanki miękkie, stając się niewidocz-
nymi w  obrazie laryngoskopowym, oraz zmian w  okolicz-
nych strukturach kostnych. Można także zauważyć guzy tka-
nek miękkich oraz wydłużenie podniebienia miękkiego, ale 
stwierdzenie wyraźnych nieprawidłowości często wprowa-
dza w błąd, zwłaszcza przy pewnej rotacji głowy i szyi. Cza-
sami zmiany powodujące objawy kliniczne nie uwidoczniają 
się w  obrazie radiograficznym. Obecność nieprawidłowego 
cienia tkanek miękkich lub zwężenia światła dróg oddecho-
wych w obrazie radiograficznym trzeba potwierdzić poprzez 
laryngoskopię lub endoskopię oraz badanie wycinków tkan-
ki. Porażenie krtani nie daje żadnych zmian radiologicznych.

Zazwyczaj wykonuje się zdjęcie w projekcji profilowej uka-
zujące krtań, tylną część nosogardzieli oraz szyjny odcinek 
tchawicy. Kręgosłup zasłania drogi oddechowe w  projekcji 
grzbietowo-brzusznej lub brzuszno-grzbietowej (BG). Gdy 
stwierdza się nieprawidłowy cień na zdjęciu w projekcji pro-
filowej, można wykonać zdjęcie w projekcji BG lub skośnej, 
aby potwierdzić istnienie zmiany i dokładniej określić jej po-
łożenie. Należy wówczas ułożyć pacjenta w pozycji z niewiel-
kim wyprostowaniem szyi. Pod głowę i szyję często kładzie się 
podkładki zapobiegające rotacji tych struktur, ale podkładki 
nie powinny zaburzać anatomii. Natychmiast zauważa się 
cieniujące ciała obce. U pacjentów z nowotworami, ziarninia-
kami, ropniami lub polipami można niekiedy dostrzec twór 
o wysyceniu tkanek miękkich w obrębie dróg oddechowych 
lub powodujący zaburzenie ich układu przestrzennego; cza-
sami uwidocznia się także wydłużone podniebienie miękkie.

BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE

Ultrasonografia stanowi kolejną nieinwazyjną metodę obra-
zowania gardła i krtani, pozwalającą również zaobserwować 
ruchy krtani. Powietrze zakłóca przepływ fal ultradźwięko-

wych, zatem obrazowanie tej okolicy bywa trudne. Ultraso-
nografia to jednak przydatna metoda rozpoznawania pora-
żenia krtani u psów (Rudorf i wsp., 2001). Badanie wymaga 
dużego doświadczenia, aby uniknąć błędnego rozpoznania. 
Można także uwidocznić zmiany lite oraz poprowadzić igłę 
biopsyjną pod kontrolą USG.

FLUOROSKOPIA

U części pacjentów objawy zmniejszonej drożności górnych 
dróg oddechowych pojawiają się tylko w okresach utrudnio-
nego oddychania. Można nie zauważyć choroby, jeśli pod-
czas wykonywania rutynowych zdjęć rentgenowskich lub 
oględzin wykonywanych w znieczuleniu ogólnym nie wystę-
puje wystarczający wysiłek oddechowy. W takich przypad-
kach nieocenione znaczenie ma fluoroskopia wykonywana 
w czasie przejawiania przez pacjenta objawów klinicznych. 
Rozpoznanie nietypowych zaburzeń, takich jak zawinięcie 
nagłośni do tyłu czy zapaść dogrzbietowej ściany gardła, jest 
niemożliwe przy zastosowaniu innych metod obrazowania. 
Badanie często pozwala też na rozpoznanie zapaści tchawi-
cy w odcinku szyjnym, czyli zaburzenia, które często trzeba 
różnicować z chorobami gardła lub krtani.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA  
I REZONANS MAGNETYCZNY

Badania tomografii komputerowej i rezonansu magnetyczne-
go to bardzo czułe metody pozwalające wykryć zmiany gu-
zowate powodujące ucisk krtani lub gardła z zewnątrz. Bada-
nia te pozwalają na określenie rozległości zmian i rozmiarów 
okolicznych węzłów chłonnych u pacjentów ze zmianami gu-
zowatymi położonymi przy lub wewnątrz dróg oddechowych.

LARYNGOSKOPIA I FARYNGOSKOPIA

Laryngoskopia i faryngoskopia pozwalają uwidocznić krtań 
i gardło oraz ocenić nieprawidłowości morfologiczne i czyn-
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nościowe krtani. Wykonanie tych zabiegów jest wskazane 
u wszystkich psów i kotów z objawami klinicznymi zmniej-
szenia drożności górnych dróg oddechowych lub choroby 
gardła bądź krtani. Należy pamiętać, że podczas wybudzania 
ze znieczulenia ogólnego u pacjentów z dusznością wynika-

jącą ze zwężenia światła górnych dróg oddechowych mogą 
wystąpić nieprawidłowości. W  takich przypadkach w  cza-
sie od wyjęcia rurki intubacyjnej do odzyskania całkowitej 
sprawności zdarzają się trudności w utrzymaniu światła dróg 
oddechowych. Z tego względu u tych pacjentów nie powinno 
się wykonywać laryngoskopii, jeśli lekarz nie jest przygotowa-
ny do podjęcia wszystkich czynności chirurgicznych, jakie mo-
gą okazać się konieczne podczas znieczulenia ogólnego.

Pacjenta układa się w  pozycji mostkowej. Znieczulenie 
ogólne indukuje się i podtrzymuje za pomocą krótko dzia-
łającego leku podawanego dożylnie, bez wcześniejszej pre-
medykacji. Najczęściej stosuje się propofol. Ostrożnie, stop-
niowo pogłębia się znieczulenie do momentu pozwalającego 
dokładnie obejrzeć chrząstki krtani; utrzymuje się niewielkie 
napięcie mięśni żuchwy, oddechy są spontaniczne, głębokie. 
Zakłada się przewiązkę z bandaża na szczękę, tylnie od kłów 
i  za jej pomocą unosi głowę; końcówki przewiązki można 
trzymać lub przywiązać do stojaka (ryc. 17-3). Dzięki temu 
można uniknąć ucisku na szyję. Za pomocą gazika wyciąga 
się język, co powinno pozwolić na obejrzenie tylnej części 
gardła i krtani. Laryngoskop umożliwia oświetlenie tej oko-
licy i dokładniejsze oględziny.

Ocenia się ruch chrząstek nalewkowatych w ciągu kilku 
głębokich oddechów wykonywanych przez pacjenta. Asy-
stent musi informować o momencie występowania wdechu 
i  wydechu na podstawie ruchów ścian klatki piersiowej. 
W warunkach prawidłowych obydwie chrząstki nalewkowa-
te zostają symetrycznie, szeroko odwiedzione podczas wde-
chu oraz prawie zamykają światło krtani podczas wydechu 
(ryc. 17-4). Porażenie krtani wywołujące objawy kliniczne 

RYCINA 17-1
Zdjęcie rentgenowskie szyi, krtani i gardła w projekcji profilo-
wej, pokazujące prawidłową anatomię okolicy. Widać, że głowa 
i szyja pacjenta nie są skręcone. Podniebienie miękkie i nagłoś-
nia są doskonale widoczne. Zdjęcia wykonane u pacjentów, 
którzy nie są optymalnie ułożeni, często prowadzą do powsta-
wania „zmian”, na przykład guzów lub wydłużonego podnie-
bienia miękkiego, które są wynikiem uchwycenia prawidło-
wych struktur pod skosem lub ich nakładania się na siebie.

RYCINA 17-2
Zdjęcie RTG w projekcji profilowej z widocznym znacznym 
przemieszczeniem krtani.

RYCINA 17-3
Ułożenie głowy psa nad stołem za pomocą przewiązki z ban-
daża owiniętej wokół szczęki i przymocowanej do stojaka 
kroplówkowego. Wyciąga się język z jamy ustnej i za pomocą 
laryngoskopu ogląda struktury gardła i ruchy krtani.
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zazwyczaj występuje obustronnie. Chrząstki nie podlegają 
odwiedzeniu podczas wdechu, ale mogą być biernie wy-
pychane na zewnątrz podczas wydechu i zasysane do we-
wnątrz podczas wdechu, co prowadzi do paradoksalnego 
ruchu chrząstek.

Jeśli pacjent nie wykonuje głębokich wdechów, można po-
dać chlorowodorek doksapramu dożylnie (1,1‒2,2 mg/kg),  
aby pobudzić ośrodek oddychania. W pewnym badaniu (To-
bias i wsp., 2004) nie odnotowano żadnego z potencjalnych 
uogólnionych działań ubocznych leku, ale u części psów ko-
nieczna była intubacja ze względu na znaczne upośledzenie 
drożności krtani w czasie nasilonej akcji oddechowej.

Jeśli nie obserwuje się prawidłowego ruchu chrząstek, 
należy prowadzić obserwację tak długo, jak to możliwe pod-
czas wybudzania się pacjenta ze znieczulenia. Najczęstszymi 
przyczynami błędnego rozpoznania porażenia krtani jest 
wpływ znieczulenia ogólnego oraz zbyt płytkie oddychanie 
w czasie badania.

Po dokonaniu oceny ruchomości chrząstek nalewkowa-
tych pogłębia się znieczulenie ogólne i  ogląda tylną część 
gardła i krtani pod kątem obecności zmian morfologicznych, 

ciał obcych lub zmian litych; w czasie badania można pobrać 
próbki do badania histopatologicznego lub ewentualnie po-
siewu mikrobiologicznego. Ocenia się długość podniebienia 
miękkiego; prawidłowe powinno sięgać podczas wdechu do 
czubka nagłośni. Przedłużone podniebienie miękkie może 
przyczyniać się do powstania objawów niedrożności gór-
nych dróg oddechowych.

Jak już wspomniano w  rozdziale 14, ocenia się okolicę 
nozdrzy tylnych pod kątem obecności polipów, zmian litych 

A

B

RYCINA 17-4
Krtań psa. A. Podczas wdechu chrząstki nalewkowate i fałdy 
głosowe są odwiedzione, powodując szerokie i symetryczne 
otwarcie szpary głośni. B. Podczas wydechu chrząstki i fałdy 
głosowe prawie całkowicie zamykają szparę głośni.

A

SP

E

*

RYCINA 17-5
Anatomia krtani zdrowego psa (A) w zestawieniu z psem 
z zapaścią krtani (B). W zapadniętej krtani wyrostki rożkowate 
(*) wyrostków chrząstki nalewkowatej zawijają się dośrodkowo 
i zamykają większość światła dróg oddechowych. Na zdjęciach 
zaznaczono też podniebienie miękkie (SP) i nagłośnię (E). Na 
zdjęciu krtani zdrowego psa podniebienie miękkie zostało 
odsunięte dogrzbietowo rozwieraczem (srebrna połyskliwa 
powierzchnia), a czubek nagłośni jest niewidoczny. (Dzięki 
uprzejmości: Elizabeth M. Hardie.)

B

SP

E

*
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oraz ciał obcych. Igły i inne ostre przedmioty czasem skry-
wają się w tkankach miękkich, dlatego konieczne jest bardzo 
dokładne oglądanie i badanie palpacyjne, aby je wykryć.

Nowotwory, ziarniniaki i  ropnie mogą występować we-
wnątrz światła gardła i  krtani lub przylegać od zewnątrz, 
prowadząc do ucisku lub przemieszczenia prawidłowych 
struktur lub obydwu tych zmian jednocześnie. Znaczne 
rozsiane rozrostowe zgrubienie tkanek krtani bywa spowo-
dowane naciekiem nowotworowym lub zamykającym zapa-
leniem krtani. Materiał do badania histologicznego należy 
pobrać ze wszystkich zmian, aby postawić prawidłowe roz-
poznanie, ponieważ rokowanie dla tych dwóch jednostek 
chorobowych jest zupełnie inne. Obecność bardzo zróżnico-
wanej prawidłowej flory bakteryjnej gardła sprawia, że wyni-
ki posiewów bakteriologicznych są bardzo trudne lub wręcz 
niemożliwe do zinterpretowania. Uzyskanie wzrostu bakterii 
w posiewie z próbek pobranych z ropni lub ziarniniaków sta-
nowi odzwierciedlenie zakażenia.

Przez termin zapadnięcie krtani rozumie się prawie cał-
kowite zamknięcie światła dróg oddechowych przez błonę 
śluzową (ryc. 17-5). Przy długotrwałym zmniejszeniu droż-
ności dróg oddechowych dochodzi do zasysania tkanek 
miękkich do ich światła w  wyniku działania nadmiernego 
ujemnego ciśnienia, które powstaje, gdy psy i koty próbują 
wciągnąć powietrze do płuc. Może dojść do wywinięcia kie-

szonek krtaniowych, zgrubienia i wydłużenia podniebienia 
miękkiego oraz stanu zapalnego wraz z pogrubieniem błony 
śluzowej krtani. Nie wiadomo, czy to rozmiękanie chrząstek 
krtani (chondromalacja) stanowi zmianę współistniejącą, 
czy wtórną do zapadania krtani. Zapadanie najczęściej poja-
wia się u psów z zespołem oddechowym psów krótkoczasz-
kowych, ale może towarzyszyć wszystkim przewlekłym cho-
robom obturacyjnym dróg oddechowych.

Jeśli podczas laryngoskopii u  psa lub kota z  objawami 
niedrożności górnych dróg oddechowych nie stwierdza się 
zmian w obrębie krtani, należy ocenić wygląd tchawicy bez-
pośrednio za pomocą endoskopu lub poprzez badanie ra-
diograficzne. Jeżeli nie dysponuje się endoskopem, można 
pobieżnie obejrzeć przednią część tchawicy w czasie badania 
laryngoskopowego, po rozszerzeniu chrząstek krtaniowych 
za pomocą rurki intubacyjnej.
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