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gardlowa) 483
Ostabienie przetyku/przelyk olbrzymi 483
Wrodzone ostabienie przetyku 483
Nabyte ostabienie przetyku 484
Zapalenie przelyku 485
Przepuklina rozworu przetykowego 486
Dysautonomia 486
Niedroznos¢ przetyku 488
Wady pierscienia naczyniowego 488
Ciato obce w przetyku 488
Zbliznowacenie przelyku 489
Nowotwory przetyku 490
Choroby zotadka 493
Zapalenie zoladka 493
Ostre zapalenie zolgdka 493
Krwotoczne zapalenie zolgdka i jelit 493
Przewlekte zapalenie zolgdka 494
Choroba spowodowana zakazeniem Helicobacter 495
Physaloptera rara 496
Ollulanus tricuspis 496
Zaburzenia oprdzniania i motoryki zoladka 496
Lagodny przerost migsniowki odZwiernika
(zwezenie odzwiernika) 496
Przerost blony Sluzowej jamy odzwiernika (antrum)
zolgdka 498
Ciato obce w zolgdku 498
Rozszerzenie/skret zotgdka 499
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Spis tresci

Czesciowy lub nawracajgcy skret Zotgdka 501
Idiopatyczna hipotonia zotgdka 502
Zespot wymiotow zétciowych 502
Wrzdd/nadzerka zoladka i jelit 502
Choroby naciekajace zoladka 504
Nowotwory 504
Pytioza 505
Choroby jelit 507
Ostra biegunka 507
Ostre zapalenie jelita cienkiego 507
Enterotoksemia 508
Biegunka na tle Zywieniowym 508
Biegunka zakazna 509
Parwowirusowe zapalenie jelit pséw 509
Parwowirusowe zapalenie jelit kotow 512
Koronawirusowe zapalenie jelit psow 512
Koronawirusowe zapalenie jelit kotéw 512
Panleukopenia zwigzana z zakazeniem wirusem
biataczki kotow (mieloblastopenia) 512
Biegunka zwigzana z zakazeniem wirusem
niedoboru immunologicznego kotéw 513
Zatrucie fososiem 513
Choroby bakteryjne: wspdlne cechy 513
Kampylobakterioza 514
Salmoneloza 514
Choroby powodowane przez Clostridium spp. 515
Inne zakazenia bakteryjne 516
Histoplazmoza 516
Prototekoza 517
Pasozyty przewodu pokarmowego 517
Wilosogtowki 517
Nicienie 518
Tegoryjce 519
Tasiemce 520
Strongyloidoza 520
Kokcydioza 520
Kryptosporydioza 521
Giardiaza 521
Trichomonadoza (rzesistkowica) 522
Heterobilharzia 523
Zespol zlego trawienia 523
Zewngtrzwydzielnicza niewydolnos¢ trzustki 523
Zespolt zlego wchlaniania 523
Enteropatia reagujgca na antybiotyki 523
Choroba reagujgca na postgpowanie
dietetyczne 524
Choroba zapalna jelita cienkiego 525
Choroba zapalna jelita grubego 527
Ziarniniakowe zapalenie jelita cienkiego/zotgdka 527
Enteropatia immunoproliferacyjna u pséw rasy
Basenji 527
Enteropatia u pséw rasy Shar Pei 528
Enteropatia u pséw rasy Shiba Inu 528
Enteropatia z utratg biatka (bialkogubna) 528
Przyczyny enteropatii z utratg biatka 528
Limfangiektazja jelit 529
Enteropatia z utratg biatka u psow rasy Irish Soft
Coated Wheaten Terrier 530
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Zaburzenia czynnosciowe jelit 530
Zespot jelita drazliwego 530
Niedroznos¢ jelit 530
Prosta niedroznosc¢ jelit 530
Niedroznos¢ jelit z uwigznigcia 531
Skret krezki 532
Liniowe ciata obce 532
Wglobienie 532
Inne choroby jelit 534
Zespot krotkiego jelita 534
Nowotwory jelita cienkiego 535
Chioniak przewodu pokarmowego 535
Gruczolakorak jelita 536
Miesniak gladkokomérkowy/miesniak
gtadkokomorkowy miesakowy/nowotwér
podscieliskowy jelita 536
Zapalenie jelita grubego 537
Ostre zapalenie okreznicy/prostnicy 537
Przewlekte zapalenie okreznicy (IBD) 537
Ziarniniakowe/histiocytarne wrzodziejgce zapalenie
okreznicy 537
Wglobienie/wypadnigcie jelita grubego 538
Wglobienie slepo-okreznicze 538
Wypadniecie odbytnicy 538
Nowotwory jelita grubego 538
Gruczolakorak 538
Polipy odbytnicze 539
Inne choroby jelita grubego 539
Pytioza 539
Choroby krocza/odbytu 540
Przepuklina kroczowa 540
Czyraczyca okotoodbytowa 540
Zapalenie gruczotow okotoodbytowych 541
Nowotwory okotoodbytowe 541
Gruczolakorak gruczotu okotoodbytowego
(gruczotu apokrynowego) 541
Guzy gruczotow okotoodbytowych 542
Zaparcie 542
Niedroznos¢ w kanale miednicy w wyniku
nieprawidfowego zrostu starego ztamania
miednicy 542
Lagodne zwezenie odbytnicy 542
Zaparcia bedgce nastepstwem nieprawidlowej
diety 543
Idiopatyczny zespot okreznicy olbrzymiej 543
Choroby jamy otrzewnej 546
Zapalenia 546
Zakazne zapalenie otrzewnej 546
Stwardniajgce zapalenie otrzewnej 549
Krew w jamie otrzewnej 549
Naczyniakomiesak w jamie otrzewnej 549
Inne schorzenia jamy otrzewnej 550
Rozsiana choroba nowotworowa jamy brzusznej
(zrakowacenie) 550
Miedzybloniak 550
Zakazne zapalenie otrzewnej kotow 550

Skorowidz 557
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Diagnostyka obrazowa
gardla i krtani

BADANIE RADIOGRAFICZNE

U zwierzat z podejrzeniem choréb gérnych drég oddecho-
wych nalezy oceni¢ obraz radiograficzny gardta i krtani (ryc.
17-1 i 17-2). Badanie to jest szczegélnie przydatne w wykry-
waniu obecnosci cieniujacych cial obcych, takich jak igty,
ktére moga wnika¢ w tkanki migkkie, stajac sie niewidocz-
nymi w obrazie laryngoskopowym, oraz zmian w okolicz-
nych strukturach kostnych. Mozna takze zauwazy¢ guzy tka-
nek miekkich oraz wydluzenie podniebienia miekkiego, ale
stwierdzenie wyraznych nieprawidlowos$ci czesto wprowa-
dza w blad, zwlaszcza przy pewnej rotacji glowy i szyi. Cza-
sami zmiany powodujgce objawy kliniczne nie uwidoczniajg
sie w obrazie radiograficznym. Obecno$¢ nieprawidlowego
cienia tkanek miekkich lub zwezenia $wiatla drég oddecho-
wych w obrazie radiograficznym trzeba potwierdzi¢ poprzez
laryngoskopie lub endoskopie oraz badanie wycinkéw tkan-
ki. Porazenie krtani nie daje Zadnych zmian radiologicznych.
Zazwyczaj wykonuje sie zdjecie w projekgji profilowej uka-
zujace krtan, tylng czes¢ nosogardzieli oraz szyjny odcinek
tchawicy. Kregostup zastania drogi oddechowe w projekcji
grzbietowo-brzusznej lub brzuszno-grzbietowej (BG). Gdy
stwierdza si¢ nieprawidiowy cien na zdjeciu w projekeji pro-
filowej, mozna wykona¢ zdjecie w projekeji BG lub skosnej,
aby potwierdzi¢ istnienie zmiany i dokladniej okresli¢ jej po-
tozenie. Nalezy wowczas ulozy¢ pacjenta w pozycji z niewiel-
kim wyprostowaniem szyi. Pod glowe i szyje czesto kladzie si¢
podkiadki zapobiegajace rotacji tych struktur, ale podkiadki
nie powinny zaburza¢ anatomii. Natychmiast zauwaza si¢
cieniujace ciafa obce. U pacjentéw z nowotworami, ziarninia-
kami, ropniami lub polipami mozna niekiedy dostrzec twér
o wysyceniu tkanek miekkich w obrebie drég oddechowych
lub powodujacy zaburzenie ich ukfadu przestrzennego; cza-
sami uwidocznia si¢ takze wydluzone podniebienie miekkie.

BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE

Ultrasonografia stanowi kolejng nieinwazyjna metode obra-
zowania gardla i krtani, pozwalajaca rowniez zaobserwowa¢
ruchy krtani. Powietrze zakldca przepltyw fal ultradzwigko-
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wych, zatem obrazowanie tej okolicy bywa trudne. Ultraso-
nografia to jednak przydatna metoda rozpoznawania pora-
zenia krtani u pséw (Rudorf i wsp., 2001). Badanie wymaga
duzego doswiadczenia, aby unikna¢ blednego rozpoznania.
Mozna takze uwidoczni¢ zmiany lite oraz poprowadzi¢ igte
biopsyjna pod kontrolg USG.

FLUOROSKOPIA

U czesci pacjentdéw objawy zmniejszonej droznosci gornych
drég oddechowych pojawiaja si¢ tylko w okresach utrudnio-
nego oddychania. Mozna nie zauwazy¢ choroby, jesli pod-
czas wykonywania rutynowych zdje¢ rentgenowskich lub
ogledzin wykonywanych w znieczuleniu ogélnym nie wyste-
puje wystarczajacy wysilek oddechowy. W takich przypad-
kach nieocenione znaczenie ma fluoroskopia wykonywana
w czasie przejawiania przez pacjenta objawdéw klinicznych.
Rozpoznanie nietypowych zaburzen, takich jak zawiniecie
naglosni do tytu czy zapas¢ dogrzbietowej sciany gardla, jest
niemozliwe przy zastosowaniu innych metod obrazowania.
Badanie czesto pozwala tez na rozpoznanie zapasci tchawi-
cy w odcinku szyjnym, czyli zaburzenia, ktore czgsto trzeba
réznicowac z chorobami gardla lub krtani.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
I REZONANS MAGNETYCZNY

Badania tomografii komputerowej i rezonansu magnetyczne-
go to bardzo czule metody pozwalajace wykry¢ zmiany gu-
zowate powodujace ucisk krtani lub gardta z zewnatrz. Bada-
nia te pozwalajg na okreslenie rozleglosci zmian i rozmiaréw
okolicznych weztéw chlonnych u pacjentéw ze zmianami gu-
zowatymi polozonymi przy lub wewnatrz drég oddechowych.

LARYNGOSKOPIA | FARYNGOSKOPIA

Laryngoskopia i faryngoskopia pozwalaja uwidoczni¢ krtan
i gardlo oraz oceni¢ nieprawidlowos$ci morfologiczne i czyn-




RYCINA 17-1

Zdjecie rentgenowskie szyi, krtani i gardta w projekgcji profilo-
wej, pokazujace prawidtowa anatomie okolicy. Wida¢, ze gtowa
i szyja pacjenta nie sg skrecone. Podniebienie miekkie i nagtos-
nia sa doskonale widoczne. Zdjecia wykonane u pacjentéw,
ktdérzy nie sa optymalnie utozeni, czesto prowadza do powsta-
wania ,zmian”, na przyktad guzéw lub wydtuzonego podnie-
bienia miekkiego, ktére sg wynikiem uchwycenia prawidto-
wych struktur pod skosem lub ich nakfadania sie na siebie.

RYCINA 17-2
Zdjecie RTG w projekgji profilowej z widocznym znacznym
przemieszczeniem krtani.

noéciowe krtani. Wykonanie tych zabiegdw jest wskazane
u wszystkich pséw i kotéw z objawami klinicznymi zmniej-
szenia droznosci gornych drég oddechowych lub choroby
gardla badz krtani. Nalezy pamigtad, ze podczas wybudzania
ze znieczulenia ogoélnego u pacjentéw z dusznoécig wynika-
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RYCINA 17-3

Utozenie gtowy psa nad stotem za pomoca przewiazki z ban-
daza owinietej wokot szczeki i przymocowanej do stojaka
kropléwkowego. Wycigga sie jezyk z jamy ustnej i za pomoca
laryngoskopu oglada struktury gardfa i ruchy krtani.

jaca ze zwezenia $wiatla gérnych drog oddechowych moga
wystapi¢ nieprawidlowosci. W takich przypadkach w cza-
sie od wyjecia rurki intubacyjnej do odzyskania catkowitej
sprawnosci zdarzaja sie trudnosci w utrzymaniu $wiatta drog
oddechowych. Z tego wzgledu u tych pacjentéw nie powinno
sie wykonywaé laryngoskopii, jesli lekarz nie jest przygotowa-
ny do podjecia wszystkich czynnosci chirurgicznych, jakie mo-
gq okazac sie konieczne podczas znieczulenia ogélnego.

Pacjenta ukltada si¢ w pozycji mostkowej. Znieczulenie
ogoélne indukuje sie i podtrzymuje za pomoca krétko dzia-
tajacego leku podawanego dozylnie, bez wczesniejszej pre-
medykacji. Najczesciej stosuje sie propofol. Ostroznie, stop-
niowo poglebia si¢ znieczulenie do momentu pozwalajacego
dokladnie obejrze¢ chrzastki krtani; utrzymuje sie niewielkie
napiecie miesni zuchwy, oddechy sg spontaniczne, glebokie.
Zaklada si¢ przewiazke z bandaza na szczeke, tylnie od ktow
i za jej pomoca unosi glowe; koncéwki przewiazki mozna
trzymac lub przywigza¢ do stojaka (ryc. 17-3). Dzieki temu
mozna unikna¢ ucisku na szyje. Za pomocy gazika wyciaga
sie jezyk, co powinno pozwoli¢ na obejrzenie tylnej czesci
gardla i krtani. Laryngoskop umozliwia o$wietlenie tej oko-
licy i doktadniejsze ogledziny.

Ocenia si¢ ruch chrzgstek nalewkowatych w ciagu kilku
glebokich oddechéw wykonywanych przez pacjenta. Asy-
stent musi informowa¢ o momencie wystepowania wdechu
i wydechu na podstawie ruchéw $cian klatki piersiowe;.
W warunkach prawidlowych obydwie chrzastki nalewkowa-
te zostajg symetrycznie, szeroko odwiedzione podczas wde-
chu oraz prawie zamykajag $wiatlo krtani podczas wydechu
(ryc. 17-4). Porazenie krtani wywotujace objawy kliniczne
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RYCINA 17-4

Krtan psa. A. Podczas wdechu chrzastki nalewkowate i fatdy
gtosowe sg odwiedzione, powodujgc szerokie i symetryczne
otwarcie szpary gtosni. B. Podczas wydechu chrzastki i fatdy
gtosowe prawie catkowicie zamykaja szpare gtosni.

zazwyczaj wystepuje obustronnie. Chrzastki nie podlegaja
odwiedzeniu podczas wdechu, ale moga by¢ biernie wy-
pychane na zewnatrz podczas wydechu i zasysane do we-
wnatrz podczas wdechu, co prowadzi do paradoksalnego
ruchu chrzgstek.

Jesli pacjent nie wykonuje glebokich wdechéw, mozna po-
da¢ chlorowodorek doksapramu dozylnie (1,1-2,2 mg/kg),
aby pobudzi¢ osrodek oddychania. W pewnym badaniu (To-
bias i wsp., 2004) nie odnotowano zadnego z potencjalnych
uogoélnionych dziatan ubocznych leku, ale u czesci pséw ko-
nieczna byta intubacja ze wzgledu na znaczne uposledzenie
droznosci krtani w czasie nasilonej akcji oddechowe;.

Jesli nie obserwuje si¢ prawidiowego ruchu chrzastek,
nalezy prowadzi¢ obserwacje tak diugo, jak to mozliwe pod-
czas wybudzania si¢ pacjenta ze znieczulenia. Najczestszymi
przyczynami blednego rozpoznania porazenia krtani jest
wplyw znieczulenia ogdlnego oraz zbyt plytkie oddychanie
w czasie badania.

Po dokonaniu oceny ruchomosci chrzastek nalewkowa-
tych poglebia sie znieczulenie ogélne i oglada tylng czesé
gardla i krtani pod katem obecnosci zmian morfologicznych,

SP

SP

B

RYCINA 17-5

Anatomia krtani zdrowego psa (A) w zestawieniu z psem

z zapascia krtani (B). W zapadnietej krtani wyrostki rozkowate
(*) wyrostkéw chrzastki nalewkowatej zawijaja sie dosrodkowo
i zamykaja wiekszos¢ swiatta drog oddechowych. Na zdjeciach
zaznaczono tez podniebienie miekkie (SP) i nagtos$nie (E). Na
zdjeciu krtani zdrowego psa podniebienie miekkie zostato
odsuniete dogrzbietowo rozwieraczem (srebrna potyskliwa
powierzchnia), a czubek nagtosni jest niewidoczny. (Dzieki
uprzejmosci: Elizabeth M. Hardie.)

cial obcych lub zmian litych; w czasie badania mozna pobra¢
probki do badania histopatologicznego lub ewentualnie po-
siewu mikrobiologicznego. Ocenia sie dlugos¢ podniebienia
miekkiego; prawidlowe powinno siega¢ podczas wdechu do
czubka nagloséni. Przedluzone podniebienie miekkie moze
przyczynia¢ sie do powstania objawéw niedrozno$ci gor-
nych drog oddechowych.

Jak juz wspomniano w rozdziale 14, ocenia si¢ okolice
nozdrzy tylnych pod katem obecnosci polipdw, zmian litych



oraz cial obcych. Igly i inne ostre przedmioty czasem skry-
wajg sie w tkankach migkkich, dlatego konieczne jest bardzo
doktadne ogladanie i badanie palpacyjne, aby je wykry¢.

Nowotwory, ziarniniaki i ropnie moga wystepowaé we-
wnatrz $wiatla gardta i krtani lub przylega¢ od zewnatrz,
prowadzac do ucisku lub przemieszczenia prawidlowych
struktur lub obydwu tych zmian jednoczeénie. Znaczne
rozsiane rozrostowe zgrubienie tkanek krtani bywa spowo-
dowane naciekiem nowotworowym lub zamykajacym zapa-
leniem krtani. Material do badania histologicznego nalezy
pobrac ze wszystkich zmian, aby postawi¢ prawidlowe roz-
poznanie, poniewaz rokowanie dla tych dwdch jednostek
chorobowych jest zupelnie inne. Obecno$¢ bardzo zréznico-
wanej prawidlowej flory bakteryjnej gardta sprawia, ze wyni-
ki posiewow bakteriologicznych sg bardzo trudne lub wrecz
niemozliwe do zinterpretowania. Uzyskanie wzrostu bakterii
w posiewie z probek pobranych z ropni lub ziarniniakéw sta-
nowi odzwierciedlenie zakazenia.

Przez termin zapadniecie krtani rozumie si¢ prawie cal-
kowite zamkniecie $wiatla drég oddechowych przez blone
$§luzowsa (ryc. 17-5). Przy dlugotrwalym zmniejszeniu droz-
noéci droég oddechowych dochodzi do zasysania tkanek
miekkich do ich $wiatla w wyniku dzialania nadmiernego
ujemnego ci$nienia, ktdre powstaje, gdy psy i koty probuja
wciaggnaé powietrze do ptuc. Moze dojs¢ do wywiniecia kie-
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szonek krtaniowych, zgrubienia i wydluzenia podniebienia
miekkiego oraz stanu zapalnego wraz z pogrubieniem blony
$§luzowej krtani. Nie wiadomo, czy to rozmiekanie chrzastek
krtani (chondromalacja) stanowi zmiane wspotistniejaca,
czy wtorng do zapadania krtani. Zapadanie najczeéciej poja-
wia sie u psow z zespotem oddechowym pséw krétkoczasz-
kowych, ale moze towarzyszy¢ wszystkim przewleklym cho-
robom obturacyjnym drég oddechowych.

Jesli podczas laryngoskopii u psa lub kota z objawami
niedroznosci gornych drég oddechowych nie stwierdza sie
zmian w obrebie krtani, nalezy oceni¢ wyglad tchawicy bez-
posrednio za pomocg endoskopu lub poprzez badanie ra-
diograficzne. Jezeli nie dysponuje sie endoskopem, mozna
pobieznie obejrze¢ przednig cze$¢ tchawicy w czasie badania
laryngoskopowego, po rozszerzeniu chrzastek krtaniowych
za pomoca rurki intubacyjne;j.

Pismiennictwo

Rudorf H et al: The role of ultrasound in the assessment of laryn-
geal paralysis in the dog, Vet Radiol Ultrasound 42:338, 2001.
Tobias KM et al: Effects of doxapram HCI on laryngeal function of
normal dogs and dogs with naturally occurring laryngeal para-

lysis, Vet Anaesth Analg 31:258, 2004.



W podreczniku przedstawiono zasady skutecznego rozpoznawania i leczenia

choréb wewnetrznych powszechnie wystepujacych u matych zwierzat.

Jej autorzy to doswiadczeni specjalisci, ktérzy przekazujgc swoja wiedze, wspieraja
lekarzy weterynarii w stawieniu czota wyzwaniom zwiazanym z ich praktyka kliniczna.
Ksiazke wyrdzniaja niezwykle dydaktyczne kolorowe ilustracje,

ramki zestawiajace najistotniejsze informacje, przydatne algorytmy,

nowe fotografie, schematy oraz uaktualnione tabele.

sLiczne tabele, algorytmy niezbedne w podejmowaniu decyzji lekarskich, a takze starannie
dobrane ryciny i fotografie uwydatniajg najistotniejsze informacije i ulatwiaja ich odbior.
Z pewnoscig warto zainwestowac w to nowe wydanie podrecznika” '
(Vet’s Today).

wZdecydowanie polecam ten podrecznik jako zrodto wiedzy niezbednej w codziennej pracy.
Jest to ksiazka praktyczna, przystepna, przejrzysta i logiczna. Okaze sie niezwykle przydatna
zarowno dla praktykujacych lekarzy, jak i dla studentow”

(Veterinary Record).

* Niezwykle przejrzysty uktad tresci
* Opis procedur krok po kroku, utatwiajacy ich sprawne zastosowanie

* Ponad 850 kolorowych fotografii i rycin, rzetelnie ilustrujacych poszczegdine choroby
i procedury.

¢ Tabele i ramki podsumowujgce materiat, z oznaczeniami w kolorze, pozwalajgce szybko
odnalez¢ odpowiednie informacje na temat objawdéw klinicznych, etiologii, diagnostyki
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