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ZEBRANIE INFORMACJI PRZED WEJŚCIEM 
LEKARZA WETERYNARII DO GABINETU BADAŃ

Badanie fizykalne powinno rozpocząć się, jeszcze za-
nim lekarz weterynarii dotknie zwierzęcia1–3. Trady-
cyjne nauki dotyczące oglądania, badania węchem 

i słuchem są wciąż równie ważne. Znakomici lekarze wete-
rynarii unikają podejmowania decyzji diagnostycznych na 
podstawie danych laboratoryjnych z  pominięciem badania 
fizykalnego. Podstawą tego rozdziału jest koncepcja zakłada-
jąca, że lekarze weterynarii powinni zebrać dane z wywiadu, 
badania fizykalnego i  badań diagnostycznych, aby zapew-
nić zwierzęciu opiekę w odniesieniu do jego życia – w tym 
oczekiwań właściciela względem zwierzęcia (rozdz. 1). Same 
algorytmy mają ograniczoną wartość bez doskonałego wy-
wiadu (rozdz. 2) i badania fizykalnego. Nie zaleca się zwięk-
szania polegania na „sztucznej inteligencji”, zamiast tego tra-
dycyjnego podejścia.

Jeśli to możliwe, przed wejściem lekarza weterynarii do 
gabinetu badań należy zarejestrować temperaturę i masę cia-
ła zwierzęcia. Daje to personelowi pielęgniarskiemu szansę 
na komunikację z właścicielem zwierzęcia – klientem, opie-
kunem  – zebranie odpowiednich informacji, odnotowanie 
zmian masy ciała w  czasie oraz zidentyfikowanie głównych 
obaw lub próśb właściciela. Lekarz weterynarii może przej-
rzeć te ustalenia z właścicielem, jeśli pojawią się pytania do-
tyczące wywiadu lub powodów, dla których zwierzę zostało 
przedstawione do badania. Niewykwalifikowany personel nie 
powinien wykonywać pomiaru temperatury ani określać tęt-
na czy częstości oddechów, ponieważ może tu dochodzić do 
popełnienia błędów, a  lekarz weterynarii i pielęgniarki oraz 
technicy mogą nie przeoczyć cennych informacji dotyczą-
cych choćby napięcia odbytu, stanu skóry w  okolicy odby-
tu, nieprawidłowej masy ciała itd. Ponadto wykwalifikowani 
technicy wykonujący takie badanie wiedzą, jak rozmawiać 
z właścicielem i postępować ze zwierzęciem, aby pomóc mu 
się zrelaksować, zamiast go straszyć.

Jest to dobry moment, aby personel odnotował obecnie 
przyjmowane leki i ich dawki, stosowane środki profilaktycz-
ne (np. na dirofilariozę, ekto- czy endopasożyty) oraz poda-
wane zioła lub inne suplementy diety (rozdz. 2). Należy także 

wprowadzić do dokumentacji szczepienia zwierzęcia i  jego 
status reprodukcyjny (tj. zwierzę wysterylizowane, wykastro-
wane lub data ostatniego cyklu rujowego). Znajomość obec-
nie podawanej diety i dawki pokarmowej może zaoszczędzić 
cenny czas lekarza, dlatego dane te należy odnotować (rozdz. 
145). Wykaz leków zawsze powinno się uzupełniać o  infor-
macje dotyczące postrzegania przez właściciela ich skutecz-
ności, ponieważ może mieć to wpływ na dalsze leczenie i ro-
kowanie. Personel pielęgniarski może również wykorzystać 
ten moment na przekazanie właścicielowi zwierzęcia cennych 
informacji z zakresu zagadnień, na których omówienie lekarz 
weterynarii może dysponować ograniczonym czasem. Przy-
kładem mogą tu być nowe programy szczepień, programy 
dotyczące utrzymania dobrego stanu zdrowia zwierząt, a tak-
że informacje o mikrochipach, zachowaniu, produktach po-
mocnych w szkoleniu i ochronie zdrowia czy zasadach finan-
sowania. Przedyskutowanie tych kwestii pozwala lekarzowi 
weterynarii skoncentrować się na medycynie, a nie na finan-
sach. Problemy w tym zakresie powinny zostać odnotowane 
w dokumentacji medycznej przez personel pielęgniarski.

Ważne jest, aby zawsze starać się zapewnić właścicielowi 
zwierzęcia terminowe, skuteczne badanie. Powinno się udo-
stępnić materiały do czytania (czasopisma interesujące dla 
wielu właścicieli zwierząt i ich dzieci), jeśli istnieje prawdopo-
dobieństwo, że konieczne będzie dłuższe oczekiwanie. Wła-
ściciele zwierząt powinni otrzymać informację o  harmono-
gramie wizyt lekarskich i czasie opóźnienia, gdy jest on prze-
widywany. Przekazanie właścicielowi tych informacji może 
złagodzić frustrację, złość lub niepokój. Jeśli lecznica posiada 
broszury dla nowych właścicieli zwierząt domowych lub in-
formacje na temat dostępnych usług, jest to dobry moment 
na ich dostarczenie i umożliwienie właścicielowi przejrzenia 
tych materiałów. Równie interesujące dla właściciela mogą 
być instruktażowe nagrania wideo (rozdz. 1).

OBSERWACJA PACJENTA I SPOTKANIE 
Z JEGO OPIEKUNEM

Proces przeprowadzania badania fizykalnego często opisywa-
ny jest jako odosobnione zdarzenie, które polega wyłącznie 
na interakcji lekarza weterynarii z pacjentem. Badanie to jest 

Badanie fizykalne
Stephen J. Ettinger | Edward C. Feldman | Etienne Côté

ROZDZIAŁ 3

 Ten rozdział został wzbogacony o następujące materiały online: 22 filmy i 1 ulotka informacyjna dla klienta.



ROZDZIAŁ 3 • Badanie fizykalne 11

jednak również rodzajem rytuału, który pokazuje właścicie-
lowi, w  jaki sposób lekarz weterynarii będzie z nim współ-
działał. Stwierdzenie to jest prawdziwe nie tylko w medycy-
nie weterynaryjnej, ale i  ludzkiej: „Kiedy chory pacjent zo-
stanie zbadany umiejętnie, w dużym stopniu przyczynia się 
to do zdobycia zaufania i  autorytetu”4. Zaufanie właściciela 
zwierzęcia do lekarza weterynarii pozwala na nawiązanie 
dialogu dotyczącego wyników badania fizykalnego, zaintere-
sowania i  doświadczenia właściciela w  zakresie problemów 
zdrowotnych wynikających z wyników tego badania, a także 
punktu widzenia lekarza weterynarii i  właściciela odnośnie 
do stwierdzonych w nim nieprawidłowości.

ZDOBYCIE ZAUFANIA WŁAŚCICIELA I ZWIERZĘCIA

Każdy lekarz weterynarii podchodzi do pacjenta na swój włas-
ny sposób. Z  czasem staje się to jego drugą naturą. Ważne 
jest, aby rozwijać umiejętności prawidłowego obchodzenia 
się ze zwierzętami. Właściciele mogą wiele zauważyć podczas 
tego procesu i na długo przed wydaniem jakichkolwiek za-
leceń określić, jak dalece będą skłonni zaufać lekarzowi. Nie 
można przecenić delikatnego podejścia, współczucia, troski 
i uwagi. Dobrze jest, aby lekarz weterynarii ponownie przed-
stawił obawy właściciela w  kontekście badania fizykalnego, 
ponieważ dzięki temu właściciel zwierzęcia będzie wiedział, 
że lekarz weterynarii wysłuchał go i zwraca na niego uwagę 
w  tym samym czasie, gdy ocenia pacjenta (rozdz. 1). Alter-
natywnie lekarz weterynarii może powtórzyć właścicielowi 
to, co personel pielęgniarski napisał na karcie badania, aby 
zapewnić właściciela, że jego obawy dotyczące zwierzęcia zo-
stały wysłuchane. Może się to krańcowo różnić od tego, co 
zapisano wcześniej!

Cały proces rozpoczyna się w momencie wejścia lekarza 
weterynarii do gabinetu badań (ryc. 3.1), gdzie czeka właści-
ciel ze swoim zwierzęciem. Często mile widziane jest przy-
jazne powitanie i  niewielka, ale odpowiednia ilość luźnej 
rozmowy. Bywa, że właściciel daje jasno do zrozumienia, że 

lekarz weterynarii powinien zabrać się do pracy. Ludzie cenią 
sobie, gdy się ich wita, a szczególnie lubią, gdy są doceniani 
(rozdz. 1) (ryc. 3.2). Jeśli jest to przypadek skierowany przez 
innego lekarza weterynarii, zauważenie przebytej odległości 
lub miłe słowa na temat wyjazdu i  kierującego lekarza we-
terynarii w  istotny sposób wyrażają uznanie dla właściciela. 
Nie jest to technika łatwa do nauczenia i nietrudno zauwa-
żyć, czy lekarz weterynarii szybko ją „łapie” i uczy się tej ko-
munikacji, czy też po prostu nie wykazuje chęci do takiego 
kontaktu. Podobnie właściciele lubią, gdy lekarz zwraca się do 
ich zwierzęcia po imieniu oraz jest względem niego delikat-
ny. Elementy te pozwalają, aby badanie fizykalne mogło się 
odbyć z mniejszym napięciem i  z większym skupieniem na 
wartości badania.

Nie można przecenić znaczenia uświadomienia właścicie-
lowi zwierzęcia, że lekarz weterynarii troszczy się i o niego, 
i  zwierzę. Należy to robić w  autentyczny sposób, odzwier-
ciedlony w  dialogu, uwadze, mowie ciała i  działaniach. Ta-
kie poczucie „wspólnoty” zostanie znacznie bardziej doce-
nione i  uznane za bardziej autentyczne niż powierzchowne 
działania, takie jak wytłoczenie napisu „Dbamy o  Was” lub 
jakiegoś innego logo na szpitalnych smyczach lub papierze 
firmowym. Właściciele cenią sobie współczucie w  równym 
stopniu (a często znacznie bardziej), co posiadanie wiedzy5. 
Każdy odnoszący sukcesy lekarz weterynarii może opowia-
dać historie o  świetnych lekarzach, których właściciele nie 
lubią! Najmądrzejszy lekarz weterynarii może nigdy nie mieć 
okazji do zademonstrowania swoich umiejętności, jeśli nie 
wyrazi swojego zaangażowania i troski w sposób znaczący dla 
właściciela. I rzeczywiście, w przypadku ludzi pacjenci są bar-
dziej skłonni do wrogich zachowań wobec lekarzy, którzy nie 
okazują współczucia6 i to samo wydaje się odnosić do lekarzy 
weterynarii. Jest prawdopodobne, że znacznie częściej będą 
składane skargi na aroganckiego, niż na słabo wyszkolonego 

Rycina 3.1. Kiedy doktor Ettinger wchodzi do gabinetu badań, wita 
się z właścicielką i z psem. Jeśli zapewni się im obojgu sposobność 
do zrelaksowania, istnieje większe prawdopodobieństwo, że bada-
nie przebiegnie pomyślnie.

Rycina 3.2. Pacjent i właściciel w gabinecie badań. Komentarze na 
temat zwierzęcia lub właściciela pomagają przełamać ciszę i złago-
dzić część niepokoju właściciela, który prawdopodobnie wiąże się 
z wizytą w lecznicy weterynaryjnej (np. „O, jaki ładny, mały grzebyk! 
Gdzie pan go kupił?”).
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Gorączka
Séverine Tasker i Ian K. Ramsey

DEFINICJE GORĄCZKI, HIPERTERMII I GORĄCZKI 
NIEZNANEGO POCHODZENIA

Temperatura ciała może wzrosnąć z  powodu gorącz-
ki – pyreksji lub przegrzania – hipertermii (ryc. 16.1). 
Na potrzeby tego rozdziału gorączkę definiuje się jako 

podwyższoną temperaturę ciała związaną z podwyższonymi 
(i często bardziej zmiennymi) ustawieniami ośrodka termo-
regulacji w  przedniej części podwzgórza, co jest wtórne do 
uwalniania pirogenów (substancje wywołujące gorączkę). 
Natomiast hipertermia nie jest związana ze zmianą usta-
wień ośrodka termoregulacji. Zwierzę z  hipertermią będzie 
zatem podejmowało większe wysiłki (fizjologicznie i  beha-
wioralnie), aby się ochłodzić, w porównaniu ze zwierzęciem 
z  gorączką, a  mającym tę samą temperaturę. Hipertermia 
najczęściej wynika z narażenia na podwyższoną temperaturę 
otoczenia, o czym mowa w rozdz. 130. Może ona również wy-
stąpić w wyniku wysiłku fizycznego (szczególnie w gorącym 
i wilgotnym otoczeniu u psów z nadwagą oraz tych z zabu-
rzeniami oddechowymi), drgawek, zaburzeń hipermetabo-
licznych (np. nadczynności tarczycy, hipokalcemii), działania 
niektórych leków (np. opioidów, ketaminy i  fenobarbitalu 
u kotów, selektywnych inhibitorów wychwytu zwrotnego se-
rotoniny u psów i kotów), zatrucia (np. kokainą u psów), hi-
pertermii złośliwej i stresu (w tym związanego z wizytą w pla-
cówce weterynaryjnej)1–10.

Gorączka nieznanego pochodzenia (FUO, fever of unk-
nown origin) to termin używany stosunkowo często w medy-
cynie weterynaryjnej11, 12, a  definicje są tu różne, podobnie 
jak w  medycynie ludzkiej13,14. Ekstrapolując z  definicji kla-
sycznej FUO u ludzi13, FUO u psów i kotów można określić 
jako temperaturę > 39,2°C utrzymującą się przez co najmniej 
3  tyg., gdzie nie stwierdza się żadnej oczywistej przyczyny 
tego stanu po co najmniej 3  wizytach u  lekarza weterynarii 
albo 3 dniach hospitalizacji obejmujących podstawową ocenę 
wywiadu i objawów klinicznych, badanie kliniczne (fizykalne) 
i podstawowe badania diagnostyczne (badanie morfologiczne 
krwi, profil biochemiczny surowicy, analiza moczu). Ponadto 
często rozważano FUO u  psów i  kotów dopiero wtedy, jeśli 
krótki (5–10 dni, zazwyczaj 7 dni) cykl leczenia lekiem prze-
ciwbakteryjnym nie spowodował ustąpienia gorączki6,15–17. 
W medycynie ludzkiej opisano ponad 200 chorób związanych 

z  FUO14. Ponieważ jednak w  wielu tzw. przypadkach FUO 
można odnaleźć przyczynę, a przyczyny gorączki i FUO nie 
są wystarczająco różne, sugeruje się, że przypadki FUO należy 
rozpatrywać w  ramach kontinuum „gorączki”. Być może 
w przyszłości termin FUO powinien być zarezerwowany dla 
tych przypadków, które naprawdę pozostają nieznane, mimo 
szeroko zakrojonych badań w  kierunku gorączki opisanych 
niżej. W tym rozdziale skupiono się na mechanizmach patofi-
zjologicznych, diagnostyce różnicowej i podejściu klinicznym 
do gorączki, w tym FUO, u psów i kotów.

PATOGENEZA GORĄCZKI

Gorączka jest ważną częścią nieswoistej reakcji adaptacyjnej 
organizmu na proces chorobowy. Reakcja ta niesie za sobą 
korzyści i  ryzyko, których równowaga zmienia się w  czasie 
oraz w zależności od poszczególnych procesów i pacjentów18. 
Podobnie jak w przypadku innych procesów adaptacyjnych, 
zwierzę zwykle odnosi z tego procesu krótkotrwałe korzyści, 
ale w dłuższej perspektywie zaczynają rozwijać się zdarzenia 
niepożądane.

Pirogeny można podzielić na wewnętrzne (endogenne) 
i zewnętrzne (egzogenne); pirogeny egzogenne często jednak 
większość swojej aktywności pirogennej wywierają drogami 
endogennymi19. Pirogeny endogenne, zwłaszcza cytokiny, ta-
kie jak interleukina-1 (IL-1), interleukina-6 (IL-6) i czynnik 
martwicy nowotworów alfa (TNF-α, tumor necrosis factor α), 
są uwalniane z neutrofili, monocytów oraz wielu innych ko-
mórek i aktywują kaskadę kwasu arachidonowego20. Kaskada 
ta zwiększa stężenie prostaglandyny E2, która działa na neu-
rony termoregulacyjne i podnosi wartość ustawień ośrodka 
temperatury podwzgórza. Wyniki nowszego badania sugeru-
ją ponadto, że w inicjowaniu reakcji gorączkowej ważną rolę 
odgrywają szlaki nerwowe, a nie humoralne21.

Również organizm wytwarza endogenne substancje prze-
ciwgorączkowe, w  tym glikokortykosteroidy, neuropeptydy 
i  niektóre cytokiny, takie jak interleukina-10 (IL-10), aby 
chronić się przed skutkami gorączki22. Możliwe jest nawet, że 
w wysokich temperaturach pirogeny (takie jak TNF-α) dzia-
łają jak czynniki kriogeniczne, ograniczając ciężkość gorącz-
ki18. Z tych powodów prawdziwa gorączka rzadko przekracza 
41,1°C.

„Gorączka to potężna machina, którą Natura sprowadza na świat w celu podboju swoich wrogów”.
�omas Sydenham (1624–1689)
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KORZYŚCI Z GORĄCZKI

Z ewolucyjnego punktu widzenia gorączka jest bardzo starą 
(liczącą co najmniej 360 mln lat) reakcją organizmu na za-
każenie20. Zachowanie tej reakcji w  toku ewolucji sugeruje, 
że posiadanie zdolności do wywoływania gorączki przynosi 
znaczące korzyści. Proponowane korzyści z  gorączki są na-
stępujące:
1. Zwiększone przeżycie. Kilka badań, zarówno przeprowa-

dzonych w medycynie ludzkiej, jak i eksperymentalnych, 
wykazało, że ryzyko śmierci u pacjentów, u których wy-
stąpi gorączka, jest mniejsze, a  im wyższa gorączka, do 
pewnego limitu, tym szanse na przeżycie są większe23. 
Dobrym przykładem weterynaryjnym jest skojarzenie 
między przeżyciem a rozwojem gorączki u królików za-
każonych Pasteurella24. Nie wszystkie badania dotyczące 
medycyny u  ludzi wykazały jednak podobne wyniki, co 
budzi kontrowersje.

2. Krótszy czas trwania choroby. Kilka badań wykazało, że 
gorączka zmniejsza fazę objawową choroby i może ogra-
niczać wydalanie wirusów i pasożytów25, 26.

3. Poprawa czynności układu odpornościowego. Gorączka 
początkowo zwiększa ruchliwość neutrofili i  zdolności 
fagocytarne, podobnie jak czynność makrofagów i  pro-
liferację limfocytów20. Nie wszystkie funkcje komórek 
odpornościowych się jednak poprawiają pod wpływem 
gorączki, a  komórki NK (natural killers, „urodzeni za-

bójcy”  – komórki cytotoksyczne) są wówczas mniej ak-
tywne20. W temperaturach > 41,1°C czynności neutrofili 
i monocytów są upośledzone20.

4. Produkcja białek szoku cieplnego i ostrej fazy. Są to waż-
ne zmiatacze wolnych rodników, a  także mają działanie 
chroniące elementy komórkowe27.
Istnieje powszechne błędne przekonanie, że gorączka za-

bija bakterie. W rzeczywistości bakterie najczęściej związane 
z  zakażeniami w  dalszym ciągu namnażają się i  przeżywa-
ją znacznie powyżej temperatur, które mogłyby okazać się 
śmiertelne dla zwierzęcia24. Gorączka ewoluowała jako odpo-
wiedź na zakażenie, a nie pojawiała się w jego wyniku – go-
spodarz stara się poprawić swoją reakcję na zakażenie, a nie 
bezpośrednio zabijać bakterie.

KOSZTY GORĄCZKI

Sugerowane koszty gorączki są następujące:
1. Wzrost liczby i nasilenia objawów klinicznych, co prowa-

dzi do pogorszenia dobrostanu zwierząt i wzrostu obaw 
właścicieli. Jest jednak bardzo niewiele dowodów na to, że 
łagodne objawy kliniczne gorączki są rzeczywiście szko-
dliwe28.

2. Zwiększone tempo metabolizmu. Zazwyczaj spoczynkowe 
zapotrzebowanie na energię wzrasta maksymalnie o  1,3 
raza29, 30. Jeśli przekracza to spożycie energii przez gospo-

Rycina 16.1. Schematyczny diagram ilustrujący istotną różnicę między hipertermią (A) a gorączką (B). Punkt ustawienia odnosi się do ustawień 
termoregulacji w podwzgórzu. IL-1, interleukina-1; TNF-α, czynnik martwicy nowotworów alfa.

Prawidłowy punkt 
ustawienia

A. Hipertermia

B. Gorączka

Dyszenie
 Rozszerzenie naczyń krwionośnych

Poszukiwanie chłodu

Dyszenie
 Rozszerzenie naczyń krwionośnych

Poszukiwanie chłodu

Prawidłowy punkt 
ustawienia

Nowy, zmienny
 punkt ustawienia

IL-1, TNF-α itp.)

Pirogeny (np.

Piloerekcja
Poszukiwanie ciepła 

(np. drżenie, zwijanie się w kłębek)
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• Specjalista, który chce przejrzeć temat w ramach swojej specjalizacji, w celu potwierdzenia lub 
zaktualizowania informacji, lub innej, aby być na bieżąco w mniej znanym obszarze.
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