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ROZDZIAL 3

Badanie fizykalne

Stephen J. Ettinger | Edward C. Feldman | Etienne Coté

Ten rozdziat zostat wzbogacony o nastepujace materiaty online: 22 filmy i 1 ulotka informacyjna dla klienta.

ZEBRANIE INFORMACJI PRZED WEJSCIEM
LEKARZA WETERYNARII DO GABINETU BADAN

adanie fizykalne powinno rozpocza¢ sie, jeszcze za-
nim lekarz weterynarii dotknie zwierzecial=3. Trady-

cyjne nauki dotyczace ogladania, badania wechem
i stuchem sg wcigz réwnie wazne. Znakomici lekarze wete-
rynarii unikaja podejmowania decyzji diagnostycznych na
podstawie danych laboratoryjnych z pominieciem badania
tizykalnego. Podstawg tego rozdziatu jest koncepcja zaktada-
jaca, ze lekarze weterynarii powinni zebra¢ dane z wywiadu,
badania fizykalnego i badan diagnostycznych, aby zapew-
ni¢ zwierzeciu opieke w odniesieniu do jego zycia — w tym
oczekiwan wlasciciela wzgledem zwierzecia (rozdz. 1). Same
algorytmy maja ograniczong wartos¢ bez doskonatego wy-
wiadu (rozdz. 2) i badania fizykalnego. Nie zaleca sie zwigk-
szania polegania na ,,sztucznej inteligencji’, zamiast tego tra-
dycyjnego podejscia.

Jesli to mozliwe, przed wejsciem lekarza weterynarii do
gabinetu badan nalezy zarejestrowaé temperature i mase cia-
fa zwierzecia. Daje to personelowi pielegniarskiemu szanse
na komunikacje z wladcicielem zwierzecia — klientem, opie-
kunem - zebranie odpowiednich informacji, odnotowanie
zmian masy ciala w czasie oraz zidentyfikowanie gléwnych
obaw lub prosb wladciciela. Lekarz weterynarii moze przej-
rze¢ te ustalenia z wladcicielem, jesli pojawig si¢ pytania do-
tyczace wywiadu lub powodéw, dla ktorych zwierze zostato
przedstawione do badania. Niewykwalifikowany personel nie
powinien wykonywa¢ pomiaru temperatury ani okresla¢ tet-
na czy czestosci oddechow, poniewaz moze tu dochodzi¢ do
popelnienia bledéw, a lekarz weterynarii i pielegniarki oraz
technicy moga nie przeoczy¢ cennych informacji dotycza-
cych chocby napiecia odbytu, stanu skory w okolicy odby-
tu, nieprawidlowej masy ciata itd. Ponadto wykwalifikowani
technicy wykonujacy takie badanie wiedza, jak rozmawiaé
z wlascicielem i postepowac ze zwierzeciem, aby pomédc mu
sie zrelaksowac¢, zamiast go straszy¢.

Jest to dobry moment, aby personel odnotowal obecnie
przyjmowane leki i ich dawki, stosowane $rodki profilaktycz-
ne (np. na dirofilarioze, ekto- czy endopasozyty) oraz poda-
wane ziofa lub inne suplementy diety (rozdz. 2). Nalezy takze

wprowadzi¢ do dokumentacji szczepienia zwierzecia i jego
status reprodukeyjny (tj. zwierze wysterylizowane, wykastro-
wane lub data ostatniego cyklu rujowego). Znajomos¢ obec-
nie podawanej diety i dawki pokarmowej moze zaoszczedzi¢
cenny czas lekarza, dlatego dane te nalezy odnotowac¢ (rozdz.
145). Wykaz lekéw zawsze powinno si¢ uzupetnia¢ o infor-
macje dotyczace postrzegania przez wladciciela ich skutecz-
nosci, poniewaz moze mie¢ to wplyw na dalsze leczenie i ro-
kowanie. Personel pielegniarski moze réwniez wykorzystaé
ten moment na przekazanie wlascicielowi zwierzecia cennych
informacji z zakresu zagadnien, na ktérych omoéwienie lekarz
weterynarii moze dysponowac ograniczonym czasem. Przy-
ktadem moga tu by¢ nowe programy szczepien, programy
dotyczace utrzymania dobrego stanu zdrowia zwierzat, a tak-
ze informacje o mikrochipach, zachowaniu, produktach po-
mocnych w szkoleniu i ochronie zdrowia czy zasadach finan-
sowania. Przedyskutowanie tych kwestii pozwala lekarzowi
weterynarii skoncentrowa¢ si¢ na medycynie, a nie na finan-
sach. Problemy w tym zakresie powinny zosta¢ odnotowane
w dokumentacji medycznej przez personel pielegniarski.

Wazne jest, aby zawsze staral si¢ zapewni¢ wlascicielowi
zwierzecia terminowe, skuteczne badanie. Powinno sie udo-
stepni¢ materialy do czytania (czasopisma interesujace dla
wielu wiadcicieli zwierzat i ich dzieci), jesli istnieje prawdopo-
dobienstwo, ze konieczne bedzie dtuzsze oczekiwanie. Wta-
$ciciele zwierzat powinni otrzyma¢ informacje o harmono-
gramie wizyt lekarskich i czasie opdznienia, gdy jest on prze-
widywany. Przekazanie wiascicielowi tych informacji moze
ztagodzi¢ frustracje, ztoé¢ lub niepokd;. Jesli lecznica posiada
broszury dla nowych wtladcicieli zwierzat domowych lub in-
formacje na temat dostepnych ustug, jest to dobry moment
na ich dostarczenie i umozliwienie wlascicielowi przejrzenia
tych materialéw. Réwnie interesujace dla wlasciciela moga
by¢ instruktazowe nagrania wideo (rozdz. 1).

OBSERWACJA PACJENTA | SPOTKANIE
Z JEGO OPIEKUNEM

Proces przeprowadzania badania fizykalnego czesto opisywa-
ny jest jako odosobnione zdarzenie, ktére polega wytacznie
na interakcji lekarza weterynarii z pacjentem. Badanie to jest



jednak réowniez rodzajem rytualu, ktéry pokazuje wlascicie-
lowi, w jaki sposob lekarz weterynarii bedzie z nim wspot-
dzialal. Stwierdzenie to jest prawdziwe nie tylko w medycy-
nie weterynaryjnej, ale i ludzkiej: ,Kiedy chory pacjent zo-
stanie zbadany umiejetnie, w duzym stopniu przyczynia si¢
to do zdobycia zaufania i autorytetu™. Zaufanie wlasciciela
zwierzecia do lekarza weterynarii pozwala na nawigzanie
dialogu dotyczacego wynikéw badania fizykalnego, zaintere-
sowania i do$wiadczenia wlaéciciela w zakresie probleméw
zdrowotnych wynikajacych z wynikéw tego badania, a takze
punktu widzenia lekarza weterynarii i wlasciciela odno$nie
do stwierdzonych w nim nieprawidlowosci.

ZDOBYCIE ZAUFANIA WLASCICIELA | ZWIERZECIA

Kazdy lekarz weterynarii podchodzi do pacjenta na swoj wias-
ny sposéb. Z czasem staje si¢ to jego druga naturg. Wazne
jest, aby rozwija¢ umiejetnoéci prawidlowego obchodzenia
sie ze zwierzetami. Wlasciciele mogg wiele zauwazy¢ podczas
tego procesu i na diugo przed wydaniem jakichkolwiek za-
lecen okredli¢, jak dalece bedg sktonni zaufaé lekarzowi. Nie
mozna przeceni¢ delikatnego podejscia, wspolczucia, troski
i uwagi. Dobrze jest, aby lekarz weterynarii ponownie przed-
stawil obawy wtadciciela w kontekécie badania fizykalnego,
poniewaz dzieki temu wlasciciel zwierzecia bedzie wiedzial,
ze lekarz weterynarii wystuchat go i zwraca na niego uwage
w tym samym czasie, gdy ocenia pacjenta (rozdz. 1). Alter-
natywnie lekarz weterynarii moze powtérzy¢ wlascicielowi
to, co personel pielegniarski napisal na karcie badania, aby
zapewni¢ wladciciela, ze jego obawy dotyczace zwierzecia zo-
staty wystuchane. Moze si¢ to kraicowo rézni¢ od tego, co
zapisano wcze$niej!

Caly proces rozpoczyna si¢ w momencie wejécia lekarza
weterynarii do gabinetu badan (ryc. 3.1), gdzie czeka wiasci-
ciel ze swoim zwierzeciem. Czesto mile widziane jest przy-
jazne powitanie i niewielka, ale odpowiednia ilo$¢ luznej
rozmowy. Bywa, ze wlaciciel daje jasno do zrozumienia, ze

' ) = : i
Rycina 3.1. Kiedy doktor Ettinger wchodzi do gabinetu badan, wita
sie z whascicielkg i z psem. Jesli zapewni sie im obojgu sposobnos¢
do zrelaksowania, istnieje wieksze prawdopodobienstwo, ze bada-
nie przebiegnie pomysinie.

ROZDZIAL 3 o Badanie fizykalne

Rycina 3.2. Pacjent i wtasciciel w gabinecie badan. Komentarze na
temat zwierzecia lub wtasciciela pomagaja przetamac cisze i ztago-
dzi¢ czes¢ niepokoju wihasciciela, ktéry prawdopodobnie wiaze sie
z wizyta w lecznicy weterynaryjnej (np.,O, jaki tadny, maty grzebyk!
Gdzie pan go kupit?”).

lekarz weterynarii powinien zabra¢ si¢ do pracy. Ludzie cenia
sobie, gdy sie ich wita, a szczegdlnie lubig, gdy sa doceniani
(rozdz. 1) (ryc. 3.2). Jedli jest to przypadek skierowany przez
innego lekarza weterynarii, zauwazenie przebytej odlegtosci
lub mile stowa na temat wyjazdu i kierujacego lekarza we-
terynarii w istotny sposob wyrazaja uznanie dla wlasciciela.
Nie jest to technika fatwa do nauczenia i nietrudno zauwa-
zy¢, czy lekarz weterynarii szybko ja ,tapie” i uczy sie tej ko-
munikacji, czy tez po prostu nie wykazuje checi do takiego
kontaktu. Podobnie wlasciciele lubig, gdy lekarz zwraca si¢ do
ich zwierzecia po imieniu oraz jest wzgledem niego delikat-
ny. Elementy te pozwalaja, aby badanie fizykalne moglo sie
odby¢ z mniejszym napigciem i z wiekszym skupieniem na
wartosci badania.

Nie mozna przeceni¢ znaczenia uswiadomienia wiascicie-
lowi zwierzecia, ze lekarz weterynarii troszczy si¢ i o niego,
i zwierze. Nalezy to robi¢ w autentyczny sposéb, odzwier-
ciedlony w dialogu, uwadze, mowie ciala i dziataniach. Ta-
kie poczucie ,wspolnoty” zostanie znacznie bardziej doce-
nione i uznane za bardziej autentyczne niz powierzchowne
dzialania, takie jak wytloczenie napisu ,,Dbamy o Was” lub
jakiego$ innego logo na szpitalnych smyczach lub papierze
firmowym. Wlasciciele cenia sobie wspoélczucie w réwnym
stopniu (a czesto znacznie bardziej), co posiadanie wiedzy>.
Kazdy odnoszacy sukcesy lekarz weterynarii moze opowia-
da¢ historie o $wietnych lekarzach, ktorych wlasciciele nie
lubig! Najmadrzejszy lekarz weterynarii moze nigdy nie mie¢
okazji do zademonstrowania swoich umiejetnodci, jesli nie
wyrazi swojego zaangazowania i troski w sposéb znaczacy dla
wlasciciela. I rzeczywiscie, w przypadku ludzi pacjenci sa bar-
dziej sklonni do wrogich zachowan wobec lekarzy, ktorzy nie
okazujg wspotczucia® i to samo wydaje sie odnosi¢ do lekarzy
weterynarii. Jest prawdopodobne, ze znacznie czeéciej beda
skladane skargi na aroganckiego, niz na stabo wyszkolonego
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»Gorgczka to potezna machina, ktérg Natura sprowadza na $wiat w celu podboju swoich wrogéw”.
Thomas Sydenham (1624-1689)

Ten rozdziat zostat wzbogacony o nastepujace materiaty online: 1film i 1 ulotka informacyjna dla klienta.

NIEZNANEGO POCHODZENIA

Temperatura ciata moze wzrosna¢ z powodu goracz-

ki - pyreksji lub przegrzania — hipertermii (ryc. 16.1).

Na potrzeby tego rozdzialu goraczke definiuje sie jako
podwyzszong temperature ciala zwigzang z podwyzszonymi
(i czesto bardziej zmiennymi) ustawieniami o$rodka termo-
regulacji w przedniej czg$ci podwzgorza, co jest wtdrne do
uwalniania pirogenéw (substancje wywolujace goraczke).
Natomiast hipertermia nie jest zwigzana ze zmiang usta-
wient oé$rodka termoregulacji. Zwierze z hipertermia bedzie
zatem podejmowalo wicksze wysitki (fizjologicznie i beha-
wioralnie), aby si¢ ochlodzi¢, w poréwnaniu ze zwierzgciem
z goraczky, a majacym t¢ sama temperature. Hipertermia
najczesciej wynika z narazenia na podwyzszong temperature
otoczenia, 0 czym mowa w rozdz. 130. Moze ona réwniez wy-
stapi¢ w wyniku wysitku fizycznego (szczegélnie w goracym
i wilgotnym otoczeniu u pséw z nadwagg oraz tych z zabu-
rzeniami oddechowymi), drgawek, zaburzen hipermetabo-
licznych (np. nadczynnosci tarczycy, hipokalcemii), dziatania
niektérych lekéw (np. opioidéw, ketaminy i fenobarbitalu
u kotdw, selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego se-
rotoniny u pséw i kotéw), zatrucia (np. kokaing u pséw), hi-
pertermii ztosliwej i stresu (w tym zwiazanego z wizyta w pla-
cowce weterynaryjnej)!-10.

Goraczka nieznanego pochodzenia (FUO, fever of unk-
nown origin) to termin uzywany stosunkowo czesto w medy-
cynie weterynaryjnej'!> 12, a definicje s tu rézne, podobnie
jak w medycynie ludzkiej'>!4. Ekstrapolujac z definicji kla-
sycznej FUO u ludzi'®, FUO u pséw i kotéw mozna okregli¢
jako temperature > 39,2°C utrzymujaca si¢ przez co najmniej
3 tyg., gdzie nie stwierdza si¢ zadnej oczywistej przyczyny
tego stanu po co najmniej 3 wizytach u lekarza weterynarii
albo 3 dniach hospitalizacji obejmujacych podstawowa ocene
wywiadu i objawéw klinicznych, badanie kliniczne (fizykalne)
i podstawowe badania diagnostyczne (badanie morfologiczne
krwi, profil biochemiczny surowicy, analiza moczu). Ponadto
czesto rozwazano FUO u pséw i kotéow dopiero wtedy, jesli
krotki (5-10 dni, zazwyczaj 7 dni) cykl leczenia lekiem prze-
ciwbakteryjnym nie spowodowal ustgpienia gorgczki®!>-17.
W medycynie ludzkiej opisano ponad 200 chordb zwiazanych

z FUO!". Poniewaz jednak w wielu tzw. przypadkach FUO
mozna odnalez¢ przyczyne, a przyczyny goraczki i FUO nie
sg wystarczajaco rézne, sugeruje sie, ze przypadki FUO nalezy
rozpatrywa¢ w ramach kontinuum ,goraczki” By¢ moze
w przysziosci termin FUO powinien by¢ zarezerwowany dla
tych przypadkoéw, ktére naprawde pozostaja nieznane, mimo
szeroko zakrojonych badan w kierunku goraczki opisanych
nizej. W tym rozdziale skupiono si¢ na mechanizmach patofi-
zjologicznych, diagnostyce réznicowej i podejsciu klinicznym
do goraczki, w tym FUO, u pséw i kotow.

PATOGENEZA GORACZKI

Goraczka jest wazna czescig nieswoistej reakeji adaptacyjnej
organizmu na proces chorobowy. Reakcja ta niesie za soba
korzysci i ryzyko, ktorych réwnowaga zmienia si¢ w czasie
oraz w zaleznosci od poszczegolnych proceséw i pacjentow!®.
Podobnie jak w przypadku innych proceséw adaptacyjnych,
zwierze zwykle odnosi z tego procesu krotkotrwate korzysci,
ale w dluzszej perspektywie zaczynajg rozwijac¢ sie zdarzenia
niepozadane.

Pirogeny mozna podzieli¢ na wewnetrzne (endogenne)
i zewnetrzne (egzogenne); pirogeny egzogenne czesto jednak
wigkszo$¢ swojej aktywnosci pirogennej wywierajg drogami
endogennymi'®. Pirogeny endogenne, zwlaszcza cytokiny, ta-
kie jak interleukina-1 (IL-1), interleukina-6 (IL-6) i czynnik
martwicy nowotworéw alfa (TNF-q, tumor necrosis factor «),
s3 uwalniane z neutrofili, monocytéw oraz wielu innych ko-
morek i aktywujg kaskade kwasu arachidonowego?. Kaskada
ta zwieksza stezenie prostaglandyny E,, ktéra dziala na neu-
rony termoregulacyjne i podnosi warto$¢ ustawien osrodka
temperatury podwzgoérza. Wyniki nowszego badania sugeru-
ja ponadto, ze w inicjowaniu reakcji goraczkowej wazng role
odgrywaja szlaki nerwowe, a nie humoralne?!.

Réwniez organizm wytwarza endogenne substancje prze-
ciwgoraczkowe, w tym glikokortykosteroidy, neuropeptydy
i niektore cytokiny, takie jak interleukina-10 (IL-10), aby
chroni¢ sie przed skutkami goraczki?2. Mozliwe jest nawet, ze
w wysokich temperaturach pirogeny (takie jak TNF-a) dzia-
faja jak czynniki kriogeniczne, ograniczajac cigzko$¢ goracz-
ki'8.Z tych powodéw prawdziwa goraczka rzadko przekracza
41,1°C.
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Rycina16.1. Schematyczny diagram ilustrujacy istotna réznice miedzy hipertermia (A) a goraczka (B). Punkt ustawienia odnosi sie do ustawien

termoregulacji w podwzgoérzu. IL-1, interleukina-1; TNF-a, czynnik martwicy nowotwordw alfa.

KORZYSCI Z GORACZKI

Z ewolucyjnego punktu widzenia goraczka jest bardzo stara

(liczacg co najmniej 360 mln lat) reakcjg organizmu na za-

kazenie?’. Zachowanie tej reakcji w toku ewolucji sugeruje,

ze posiadanie zdolnosci do wywolywania gorgczki przynosi
znaczgce korzys$ci. Proponowane korzysci z goraczki sg na-
stepujace:

1. Zwiekszone przezycie. Kilka badan, zaréwno przeprowa-
dzonych w medycynie ludzkiej, jak i eksperymentalnych,
wykazalo, ze ryzyko $mierci u pacjentéw, u ktorych wy-
stapi goraczka, jest mniejsze, a im wyzsza goraczka, do
pewnego limitu, tym szanse na przezycie sg wieksze?.
Dobrym przykladem weterynaryjnym jest skojarzenie
miedzy przezyciem a rozwojem goraczki u krélikow za-
kazonych Pasteurella®’. Nie wszystkie badania dotyczace
medycyny u ludzi wykazaly jednak podobne wyniki, co
budzi kontrowersje.

2. Krétszy czas trwania choroby. Kilka badan wykazato, ze
goraczka zmniejsza faze objawowa choroby i moze ogra-
nicza¢ wydalanie wiruséw i pasozytow?>26,

3. Poprawa czynnosci ukladu odpornosciowego. Goraczka
poczatkowo zwieksza ruchliwo$¢ neutrofili i zdolnosci
fagocytarne, podobnie jak czynno$¢ makrofagdw i pro-
liferacje limfocytow?’. Nie wszystkie funkcje komorek
odpornosciowych sie jednak poprawiaja pod wplywem
goraczki, a komdrki NK (natural killers, ,urodzeni za-

béjcy” — komorki cytotoksyczne) sg woéwczas mniej ak-

tywne?). W temperaturach > 41,1°C czynnosci neutrofili

i monocytéw sg uposledzone?’.

4. Produkcja biatek szoku cieplnego i ostrej fazy. Sq to waz-
ne zmiatacze wolnych rodnikéw, a takze majg dziatanie
chronigce elementy komorkowe?’.

Istnieje powszechne bledne przekonanie, ze goraczka za-
bija bakterie. W rzeczywistosci bakterie najczesciej zwigzane
z zakazeniami w dalszym ciagu namnazaja si¢ i przezywa-
ja znacznie powyzej temperatur, ktére moglyby okaza¢ sie
$miertelne dla zwierzecia?%. Gorgczka ewoluowala jako odpo-
wiedz na zakazenie, a nie pojawiala sie w jego wyniku - go-
spodarz stara si¢ poprawi¢ swojg reakcje na zakazenie, a nie
bezposrednio zabija¢ bakterie.

KOSZTY GORACZKI

Sugerowane koszty goraczki sa nastepujace:

1. Wzrost liczby i nasilenia objawéw klinicznych, co prowa-
dzi do pogorszenia dobrostanu zwierzat i wzrostu obaw
wlascicieli. Jest jednak bardzo niewiele dowodéw na to, ze
tagodne objawy kliniczne goraczki sa rzeczywiscie szko-
dliwe?8.

2. Zwigkszone tempo metabolizmu. Zazwyczaj spoczynkowe
zapotrzebowanie na energi¢ wzrasta maksymalnie o 1,3
raza®®30 Jegli przekracza to spozycie energii przez gospo-
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