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Przedmowa

KAZDA KSIAZKA MA SWOJA HISTORIE

azda ksigzka ma swoja historie do opowiedzenia,

B a dziewigte wydanie tego podrecznika nie jest tu

wyjatkiem, poniewaz ono réwniez ma swoja wlasng

historie. Ponad piecdziesiat lat temu wyruszylem w niezna-

ng podroz, aby napisa¢ drugi podrecznik po opublikowanym
wezesniej Canine Cardiology (1970).

Powody powstania w 1975 r. tej ksiazki byty proste, ale nie-
zbyt dobrze przemyslane. Pierwotny wydawca, WB Saunders,
Inc., poszukiwal kogo$, kto napisze podrecznik weterynaryj-
ny, ktéry moglby by¢ czyms$ w rodzaju Chorob wewnetrznych
Cecila dla ludzi. Zaproponowano mi napisanie i zredago-
wanie podrecznika o objetosci 350-400 stron. Miata to by¢
wszechstronna ksigzka z zakresu nauk weterynaryjnych ma-
tych zwierzat. Mdj dwczesny wspotpracownik i mentor dr
Ray Roberts (obecnie juz niezyjacy), ktory byt szefem naszej
wyjatkowej niewielkiej specjalistycznej praktyki weteryna-
ryjnej, zasugerowal, abym rozwazyl te oferte. Zrobilem to,
ale nie spodziewalem sie, Ze praca ta pochlonie reszte mojej
kariery zawodowej, wraz z kilkoma innymi ekscytujacymi
przedsiewzieciami, ktére obejmowaly pelnoetatows praktyke
kliniczng matych zwierzat, nauczanie i pasjonujace badania
kliniczne.

W czasie ukazania si¢ pierwszego wydania - ok. 1975 r.
(istniata wtedy poczta — US Mail, ale nie byto FedEx-u ani
komputeréw) do korekty przekazywano rekopisy pisane na
maszynie, a w niektérych przypadkach w ogole ich nie prze-
sytano! Niemniej dzieki pracowitoéci i duzej pomocy bliskich
przyjaciot - lekarzy weterynarii udalo nam sie stworzy¢ cos,
co wydawalo sie spetnia¢ nasze zalozenia. Wydawnictwo WB
Saunders prosito jednak o ksigzke z zakresu ogélnych nauk
weterynaryjnych. Ja datem im natomiast co$, co obejmowato
dwa tomy i mialo ponad 2000 stron. Od tego czasu, czyli przez
dziewie¢ wydan, limit stron nie ulegt zmianie. Jednoczesnie
nasza profesja szybko sie¢ rozwijala; specjalizacje zaczely zy-
skiwa¢ uznanie, a entuzjastycznie nastawieni koledzy prak-
tycy domagali si¢ nawet czegos$ wiecej. To byly czasy, kiedy
tylko kilka uniwersytetéw prowadzito programy rezydentur
klinicznych, a inne nadal nie zgadzaly sie z istnieniem takiej
potrzeby. Rozw¢j specjalistycznej praktyki weterynaryjnej
zaobserwowano poczatkowo na poziomie uniwersyteckim,
a wkrétce potem w kilku cze$ciowo wyspecjalizowanych
praktykach prywatnych. Wkrétce potem zauwazylismy szyb-
kie powstawanie nowych praktyk specjalistycznych oraz zaj-
mujacych sie¢ medycyng ratunkowa w wiekszych miastach
w Ameryce Poélnocnej, i nie tylko. To wszystko stanowito
nowoé¢, ale cieszylo si¢ duzym zainteresowaniem — powsta-
ty amerykanskie stowarzyszenia: chirurgéw weterynaryjnych

(ACVS, American College of Veterinary Surgeons), okulistow
weterynaryjnych (ACVO, American College of Veterinary
Ophthalmologists), lekarzy weterynarii specjalizujacych si¢
w chorobach wewnetrznych (ACVIM, American College of
Veterinary Internal Medicine) i kolejne. To, co wéwczas byto
zaledwie kilkoma organizacjami specjalizacji klinicznych
w Ameryce Pélnocnej, teraz stato sie powszechne na catym
$wiecie. Spotkania weterynaryjne rozwijaly sie w mgnieniu
oka, specjalizacje szybko rosly i spelnito si¢ oczekiwane za-
potrzebowanie na tworzenie kolejnych, lepszych i wiekszych
stowarzyszen. Zamiast strachu przed skierowaniem pacjenta
do specjalisty, stalo si¢ to norma w przypadkach trudnych lub
stanowigcych wyzwanie. Intensywna opieka byta juz dostep-
na 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, zamiast jak nakazy-
waly stuzby weterynaryjne ,na wezwanie” w bardziej zurbani-
zowanych obszarach.

W czasie, gdy bylem zaangazowany w szkolenie wielu
wspaniatych mtodszych lekarzy weterynarii w The Animal
Medical Center (AMC) w Nowym Jorku, spotykatem sie¢
z nieustannymi prosbami o zwiekszenie zakresu i poprawe
jakosci ustug. Nasi koledzy sprostali tym potrzebom i two-
rzyli specjalistyczne praktyki, kliniki ratunkowe i programy
rezydencji weterynaryjnej, ktére spelnity prosby mtodszych
studentéw pragnacych pomdc w rozwoju zawodu, zapewnia-
jac jeszcze bardziej satysfakcjonujace, lepsze ustugi medyczne
dla zwierzat domowych. W naszej praktyce zauwazylem, ze
niektdrzy mlodsi absolwenci chcieli oferowa¢ jeszcze wiekszy
wyb6r i moéc zapewnié bardziej specjalistyczna opieke we-
terynaryjna. W Berkeley w Kalifornii moim pierwszym ofi-
cjalnym rezydentem (mialem wczeéniej innych, ale nie byto
wtedy systemu potwierdzania ich wyksztalcenia) byt dr Ed
Feldman - profesor emeritus Uniwersytetu Kalifornijskiego
w Davis (UC Davis). Ed szybko rozwinat si¢ jako wybitny
internista i opracowal wlasny program z zakresu endokryno-
logii w trakcie uczeszczania w niepelnym wymiarze godzin
do szkoly medycznej Uniwersytetu Kalifornijskiego w San
Francisco (UCSF), stajac si¢ jednym z niewielu (a obecnie
z wielu) specjalistow w dziedzinie endokrynologii i rozro-
du, ktérzy prowadza wyktady i zapewniaja czlonkom naszej
profesji prawdziwie praktyczna wiedze i doswiadczenie. Za-
sadniczo uosabiato to koncepcje ideatu dobrze wyszkolonego
klinicysty w klinicznej praktyce weterynaryjnej. W miare jak
popularnos¢ ksigzki rosta i zdalem sobie sprawe, ze potrzebu-
je pomocy, poprositem Eda, aby przytaczyl sie do mnie w dal-
szym opracowywaniu podrecznika (wyd. 4, 1995). Wspdlnie
zaprosiliémy kolejnych lekarzy weterynarii do naszej listy
autoréw, a co wazniejsze, wprowadzilismy nowe spojrzenie
do naszego podrecznika, jednocze$nie poszerzajac pule auto-
réw na calym $wiecie. Mygle, ze nam sie¢ to udalo i w 6smym
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wydaniu zamieécilismy flagi narodowe, aby wskaza¢, skad
pochodza autorzy (23 kraje). Dzi$ lista jest tak obszerna, ze
mozna by pomysle¢, ze stalismy sie taka Miniorganizacja Na-
rodéw Zjednoczonych lekarzy weterynarii!

Po kilku kolejnych edycjach zadanie wciaz rosto i kolejny
z naszych stazystow-rezydentéw, dr Etienne Coté — prof. Uni-
versity of Prince Edward Island, UPEI), dofaczyl do nas po
ponad 10 latach od uzyskania dyplomu specjalisty w dwdch
organizacjach, aby kontynuowa¢ tworzenie 6smego wydania
podrecznika i przenie$¢ to zadanie na nastepng dekade. Po
zakonczonym sukcesem opracowaniu podrecznika The Cli-
nical Veterinary Advisor Etienne postawit przed soba jeszcze
trudniejszy cel, jakim bylo przeniesienie tej ksigzki na nowy
poziom (nowe dziaty medyczne, powigzania genetyczne oraz
bardziej obszerny opis technik minimalnie inwazyjnych oraz
nieinwazyjnych, a takze jeszcze wigkszy, zaopatrzony w ko-
mentarz i dobrze zorganizowany zbidr filméw). Naszym ce-
lem bylo wtedy i jest obecnie dalsze szerzenie wiedzy istotnej
dla catego naszego zawodu na sze$ciu z siedmiu kontynentow
$wiata. Warto zaznaczy¢, ze wybralismy ekspertéw z calego
$wiata, aby podzielili si¢ z nami swoja wiedzg specjalistyczng.
Jako tworca i pierwszy redaktor tego podrecznika nie mo-
glem wybra¢ lepszych partneréw do dziatan przez cale zycie
(oczywiscie nie liczac mojej Zony Pat). Indywidualnie i ra-
zem, udato nam sie pozosta¢ w kontakcie w zyciu zawodo-
wym i osobistym. Jestem niezwykle szczesliwy, ze dokonatem
takiego wyboru. Wspélnie dobraliémy wspotpracownikow
o wielkich osiagnieciach pedagogicznych oraz najlepszych pi-
sarzy i naukowcow, aby pracowali z nami nad tym projektem.
Chociaz nasz wybdr autoréw ogranicza sie do tych, ktorych
znamy, tych, ktorzy opublikowali recenzowane artykuty na-
ukowe, lub tych, ktdrzy zostali wybrani przez naszych redak-
toréw wspotpracujacych do swoich rozdzialow, dokladalismy
staran, aby znalez¢ prawdziwych ekspertow w swoich dziedzi-
nach. Czesto zapraszaliSmy do wspdlpracy prawie zupelnie
obcych nam ludzi, ktorzy byli autorami wezesniejszych prac
na temat okreslonych zagadnien, kolegoéw, z ktorymi wspot-
pracowali$my, a niekiedy po prostu nowe osoby ze znang
wiedzg specjalistyczna, ktore publikowaly w recenzowanych
czasopismach w zakresie swoich dziedzin badan i specja-
lizacji. Nowi autorzy sg zawsze poszukiwani, a tych, ktorzy
maja takie zainteresowania, zapraszamy do rozmowy z nami.
Pragniemy réwniez poinformowac wszystkich, ze zazwy-
czaj rozdzial moze mie¢ tylko jednego autora (lub dwodch).
Wielu przedstawicieli naszego zawodu réwnie dobrze pora-
dzitoby sobie z pisaniem, ale dokonaliémy wyboru objetosci
rozdzialéw i ich autoréw na podstawie tego, co opublikowali.
W pelni zdajemy sobie sprawe, ze istnieja inni wybitni lekarze
weterynarii i mamy nadzieje, ze z biegiem czasu okaze sie, ze
wybralismy dobrze, szczegolnie jesli chodzi o poszukiwanie
nowych autoréw, ktdrzy chca przygotowywal, pisac i redago-
wacé oraz ktérym zalezy na przestrzeganiu rygorystycznych
wytycznych dotyczacych czasu ukonczenia i redagowania, na
ktore nalegamy, i ktérzy wykazuja duze zainteresowanie pu-
blikowaniem.

Kto powinien przeczyta¢ ten podrecznik? Czesto jest to
pytanie, ktére zadaja nam lekarze weterynarii, studenci, a nie-

kiedy takze klienci i inni naukowcy. Wszyscy zgodzilismy sie,

ze ponizsza lista obejmuje wigkszos¢ osob, ktore zdecydowaly

sie korzystac z tego podrecznika. Chociaz trudno jest ziden-
tyfikowa¢ poszczegdlne osoby, ponizej przedstawiam nasze
wyobrazenie, komu ta ksigzka moze przynies¢ korzys¢.

1. Student weterynarii, ktéry ceni sobie istotno$¢ wysokiego
poziomu faktéw z zakresu medycyny opartej na dowo-
dach i chce najpierw skorzystac z przegladu tematu, za-
nim zapozna sie z poszczegdlnymi artykutami dotyczacy-
mi konkretnych zagadnien.

2. Kazdy lekarz weterynarii, ktéry pragnie posiadaé zbior
najlepszych szczegotowych opiséw choréb opisanych
przez ponad 315 wiodacych ekspertéw z catego $wiata.

3. Zapalony praktyk, ktory chce czego$ wigcej niz tylko sza-
blonowego przepisu i chciatby naprawde zrozumie¢ pro-
ces chorobowy, zabieg lub objaw kliniczny.

4. Stazysta lub §wiezy absolwent, ktory uczy si¢ zaawanso-
wanych technik i potrzebuje aktualnego podsumowania
w celu zrozumienia podstawowych informacji lub in-
strukeji dotyczacych wykonywania okreslonych procesow
technicznych oraz chcialby skorzysta¢ ze wskazowek za-
wartych w filmach przedstawiajacych poszczegolne tech-
niki.

5. Rezydent chcacy zglebi¢ temat, przygotowujac sie do eg-
zaminu specjalizacyjnego.

6. Specjalista, ktory chce przejrze¢ temat w ramach swojej
specjalizacji, w celu potwierdzenia lub zaktualizowania
informacji, lub innej, aby by¢ na biezaco w mniej znanym
obszarze.

To tylko krétka historia tego podrecznika, od jego niezbyt
obiecujacego poczatku, az do dziewigtego wydania z okazji
50 rocznicy. W ksiazce tej, podobnie jak w naszym zawodzie,
staramy sie dostrzegac i przewidywa¢ dalszy rozwoj. Na pew-
no nastapia zmiany, ktore tak jak ta ksiazka spowoduja wpro-
wadzenie nowych zagadnien do rozwazenia, nowych wy-
tycznych dotyczacych praktyki i nowego podejscia do opieki
weterynaryjnej. To wiasnie stanowi cze$¢ naszych dziatan (w
praktyce) i nowych wydan podrecznika.

Wprowadzamy komunikacje elektroniczng. Wydaje sie, ze
podreczniki zlekcewazono w dobie ostatnich zmian spotecz-
nych dotyczacych sposobu uczenia sie, czytania i studiowa-
nia. Jesli chodzi o zalety nowoséci w metodologii i w uczeniu
sie, wydaje sig, ze nienasycony apetyt lekarzy weterynarii na
zdobywanie wiedzy i doskonalenie wlasnych umiejetnosci nie
ma konca. Niezaleznie od tego, czy chodzi o obszary nauki
nowych technik praktycznych czy wdrazania nowych strate-
gii podejécia do matych zwierzat, ktérymi mamy si¢ opieko-
wac, ksiazka ta bedzie nadal wiodaca w dostarczaniu i opi-
sywaniu nowych i uaktualnionych umiejetnoéci. Podrecznik
nie angazuje si¢ w filozoficzng dyskusje na temat dobrych
i ztych, nadmiernych lub ograniczonych praktyk, ale raczej
przedstawia w miare wyczerpujacy raport uwidaczniajacy to,
co mozna zrobi¢. Wydanie dziewiate zawiera znacznie bar-
dziej poglebione informacje, opisujac nowsze i czgsto mniej
inwazyjne techniki dotyczace praktyki, a takze jeszcze szerszy
przeglad intensywnej terapii i leczenia standéw krytycznych,
ktore znacznie sie rozwinely od ostatniego wydania. Rozdzia-



ty o chorobach zakaznych zostaly rozszerzone, aby zapewni¢
wieksza wiedze kliniczng. Wiele rozdzialéw zostalo tez grun-
townie poprawionych lub napisanych od nowa, aby mogty
one by¢ zrédlem aktualnych informacji. Uznajemy wigksze
zainteresowanie szerokim spektrum choréb oraz leczeniem
i rozpoznawaniem réznych schorzen, ktére s3 ograniczo-
ne do odleglych okolic. Trwajace dyskusje na temat chordb
autoimmunologicznych opieraja si¢ na metodologiach po-
dejscia, rozpoznawania i leczenia tych zlozonych stanow
chorobowych. Wszystkie te kwestie zostaly wziete pod uwa-
ge, gdy staralismy sie uwzgledni¢ zmiany w podsekcjach me-
dycznych. Rozdzialy i czesci dotyczace tych tematéw zostaly
poprawione, ale nadal ktada one nacisk na wiele obecnie zak-
tualizowanych obszaréw, ktore pozostaja podstawa kliniczne;j
medycyny weterynaryjnej, w tym podstawy toksykologii, Zy-
wienia, farmakologii klinicznej i analityki klinicznej. Anali-
tyka kliniczna zostata rozszerzona o informacje szczegdlnie
istotne przy rozpoznawaniu réznych typéw nowotworéw na
poziomie klinicznym. Tak jak w poprzednich wydaniach za-
mieécilismy karty oceny kondycji ciata (BCS, body condition
score) i kondycji miesni (MCS, muscle condition score) (za-
mieszczone na wewnetrznej stronie okladek podrecznika),
aby ponownie podkresli¢ ich znaczenie w rozpoznawaniu
i leczeniu powszechnych oraz nietypowych choréb. Te i inne
tabele referencyjne, do ktorych mozna szybko sie odwotac,
znajduja sie na okladkach podrecznika oraz online [dotyczy
wydania oryginalnego — przyp. red.]. Jak czgsto widzimy psy
lub koty z nagromadzeniem ptynu w jamie brzusznej, ktérych
wiadciciele uwazajg, ze ich pupil przybral na wadze z powodu
powigkszonego brzucha, ale zamiast tego pacjent ma wolny
plyn w jamie brzusznej, stracil znaczng ilos¢ masy migénio-
wej, wykazuje hiporeksje, kacheksje i jest stabowity?
Korzystajac z tego podrecznika, mozna znalez¢ odpo-
wiedzi na wiele zadanych pytan, ale pojawig si¢ inne, ktore
beda mialy oparcie na tym fundamencie wiedzy. Pomimo
niewiarygodnego postepu nauki nasza metoda praktyki nie
zmienila si¢ w sposdb radykalny. Raczej zmienia si¢ ona po-
przez nowe informacje, ktére powoli (lub szybko) przedosta-
ja sie do praktyki medycznej. W literaturze weterynaryjnej
opublikowano niedawno interesujacy artykul zatytulowany
»Gdzie s3 dowody?” (Where Is the Evidence?, doi.org/10.1111/
vsu.13819). W badaniu tym autorzy wiasciwie zadaja owo
pytanie i poswiecaja duzo czasu na omowienie potrzeby
przegladania przez studentéw opublikowanych informa-
¢ji na temat konkretnych technik chirurgicznych, potrzeby
praktycznej nauki poprzez powtarzanie ¢wiczen oraz czasu
poswieconego na zglebianie tajnikéw procesu uczenia si¢
i nauczania. Ksigzka pozwala na przeglad obszernego zbio-
ru nie tylko opublikowanej literatury, ale takze licznych (ty-
siecy) rysunkow, schematow, zdje¢ RTG i wykresow, ktore
wzbogacaja tre$¢ 331 rozdzialéw. Dodatkowo udostepnilismy
ponad 700 filméw, ktére umozliwiajg zapoznanie sie z naj-
bardziej aktualnymi i powszechnie stosowanymi technikami,
przyktadami i procesami ustalania rozpoznania, pomagajac
w podejmowaniu wiasciwych decyzji i udoskonalajac me-
tode diagnostyki. Niniejsze wydanie podrecznika zawiera
wiele przydatnych materialéw filmowych z poprzednich
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wydan (wlasciwie zidentyfikowanych co do ich zrédla) oraz
wszystkie nowe filmy opracowane do tego wydania. Prawdo-
podobnie nie istnieje inny zbidr filméw dotyczacych chordb
wewnetrznych, ktory obejmowatby tak wyjatkowe i jedyne
w swoim rodzaju metody nauczania w naszej profesji. Filmy
te sa przypisane do odpowiednich rozdzialéw podrecznika
i pozostaja dostepne dla kazdego, kto korzysta z dziewiatego
wydania w formie elektronicznej. Wszystkie filmy sa wyraznie
oznaczone w rozdziatach i mozna je oglada¢ online w dogod-
nym dla siebie czasie. Narzedzia edukacyjne, ktore towarzysza
wielu rozdzialom, przedstawiaja diagnostyke kliniczna, czesto
z wykorzystaniem zmodyfikowanej metody bayesowskiego
wnioskowania klinicznego. Metoda ta stanowi dla nas jedna
z najskuteczniejszych i bezposrednich metod pomocy, czesto
prowadzaca do ustalenia konkretnego rozpoznania poprzez
zidentyfikowanie rzadziej obserwowanych lub ,niepasuja-
cych” schorzen, ktére mozna wykluczy¢. Taki system, cho¢
wydaje si¢ zlozony, zapewnia osobie, ktéra z niego korzysta,
lepsze i bardziej szczegélowe wskazoéwki dotyczace procesu
decyzyjnego. Uwzglednia on nie tylko charakterystyke pa-
cjenta i jego objawow, ale takze bierze pod uwage prawdopo-
dobienstwo réznych rozpoznan i wynikéw badan. Ta metoda
algorytmiczna, wlasciwie zastosowana, prowadzi do najbar-
dziej prawdopodobnego wniosku. Zwykle bazujemy na prio-
rytetowej diagnostyce réznicowej, aby wyrdznic¢ i zwiekszy¢
pewnos¢ rzeczywistego rozpoznania. Przez lata wprowadza-
lismy algorytmy, ktore udoskonalaja t¢ technike w celu usta-
lenia bezpiecznej diagnostyki réznicowej. Celem diagnostyki
choréb wewnetrznych nie jest slepe odgadywanie, ale raczej
odpowiednie doprowadzenie do wlasciwego rozpoznania, je-
§li to mozliwe, przy minimalnych odchyleniach. Lekarze we-
terynarii praktyki ogélnej i specjalisci mogli juz uchwyci¢ te
idee w swoich umystach, ale zdarzajq sie przypadki, gdy waz-
na wskazéwka diagnostyczna zostaje zapomniana lub pomi-
nieta. Z tego powodu zach¢camy do przegladu takich wyzwan
diagnostycznych.

Wreszcie, aby mozna bylo zapozna¢ si¢ z wlasciwym pod-
recznikiem, usuneliémy wszystkie czesci ksiazki, ktére nie od-
nosza si¢ bezposrednio do choréb wewnetrznych. Jest wiele
publikacji biznesowych, psychologicznych i dotyczacych sa-
mopomocy, ktore dostarczajg takich informacji. Wyjatkiem
od tej zmiany jest pierwsze dziewie¢ rozdzialéw ksigzki. Za-
wieraja one informacje, ktére sg bardzo istotne dla klientow
i innych osob. Mamy nadzieje, ze przeczytacie te rozdzialy,
poniewaz omawiajg one wszystkie ogdlne zagadnienia me-
dyczne niezbedne do praktykowania dobrej medycyny we-
terynaryjnej. Tematyka obejmuje komunikacje z klientem,
zebranie petnego wywiadu lekarskiego, petne badanie fizykalne
oraz koncepcje medycyny opartej na dowodach. Ponadto na-
lezy zapoznac¢ si¢ z doktadnymi i waznymi rozdzialami do-
tyczacymi statystyki biomedycznej, identyfikacji bolu, zarzg-
dzania antybiotykami i podrozy miedzynarodowych (zaréwno
wymagan dotyczacych podrdzy, jak i wykrywania choréb eg-
zotycznych). Wyraznie zidentyfikowano problemy zdrowot-
ne zwierzat domowych importowanych i podrézujacych do
obszaréw $wiata, w ktorych niektore choroby majg charakter
endemiczny lub budzg obawy. Kazdy z tych rozdzialow jest
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szczegblowy i budzi zainteresowanie na catym $wiecie w spo-
sob, ktory w naszej opinii stanowi integralng czes$¢ dzisiejszej
praktyki doskonatej medycyny weterynaryjne;j.

Ponadto niewlasciwe byloby zakonczenie tej ,historii” bez
wielkich stéw uznania dla naszych niesamowitych wspotpra-
cownikéw weterynaryjnych (naszych redaktoréw wspdtpra-
cujacych), ktoérzy udostepnili nam nazwiska nowych autoréw,
podsuneli pomysty na aktualizacje rozdziatéw i ogélnie po-
zwolili na opracowanie tej ksigzki. Zadne stowa nie s3 w sta-
nie opisa¢ wystarczajaco naszej wdzigcznodci za ich ciagle
wsparcie i pomoc. Sg oni wymienieni na pierwszych stronach
podrecznika.

Skladamy ogromne podziekowania osobom z Elsevier
Publishing Corporation w Filadelfii i Saint Louis, szczegélnie
paniom Joanie Milnes i Kristine Feeherty, ktore zarzadzaty
réznymi poziomami rozwoju i produkeji tego tytutu i ktére
pracowaly ramie w ramie z calg nasza trojka przez kilka lat,
kiedy to walczyliémy z trudno$ciami, a one nie szczedzily
staran, aby$my mogli osiagna¢ ,niemozliwe”. Obie panie s
niezastapionymi, doskonalymi profesjonalistkami. Wyraza-
my swoja wdzieczno$¢ pani Jennifer Catando, naszej oso-
bie kontaktowej z wydawnictwa Elsevier, poniewaz to ona
utrzymywata nas wszystkich na wlasciwej drodze i zapewnila
nam najlepszych specjalistow w dziedzinie rozwoju. Wielkie
dzigki dla Amy Buxton za wspanialy projekt tego wydania.
Dzigkujemy pani Catherine Jackson za jej kluczowe przy-

wodztwo dziatu produkeji. Nasz zesp6t redaktorski - Joanne
Gosnell, Jane Koplow i Megan Westerfeld — pilnie wspotpra-
cowal z panig Feeherty, aby wszystko byto jasne, zrobione na
czas i, miejmy nadzieje, z minimalnymi btedami edytorski-
mi wykraczajacymi poza to, czego mozna by sie spodziewa’
w przypadku podrecznika zawierajacego 2000 stron. Przeka-
zujemy wyrazy uznania dla pana Dave’a Dipazo, ktéry pilnie
wspolpracowal z nami przy dalszym opracowywaniu tresci
wideo, aby uczyni¢ je bardziej czytelnymi i zintegrowanymi
z niniejszym podrecznikiem. Na koniec skltadamy serdeczne
podziekowania naszej asystentce redakcyjnej, pani Margaret
McPike, ktdrej praca w zakresie kontaktéw z autorami, obstu-
gi rekopisow i zarzadzania materiatami filmowymi nie miata
sobie rownych. Margaret, nie daliby$émy sobie rady bez Ciebie.
Pracowaliémy nad zapewnieniem poprawnej pisowni
nazw chordb, uzywanego sprzetu i prawidlowego dawkowa-
nia lekéw zalecanych w medycynie weterynaryjnej. Niemniej
jednak zdecydowanie zalecamy dokladne sprawdzenie dawek
lekéw w przypadku stwierdzenia rozbieznosci pomiedzy tek-
stem a informacjami opublikowanymi gdzie indzie;j.
Dziekuje, ze poswigciliScie czas na zapoznanie sie z opo-
wiescig o mojej roli w tym stale rozwijajacym sie procesie
tworzenia tego podrecznika przez ostatnie p6t wieku.

Steve Ettinger
Laguna Beach, Kalifornia
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Chick Weisse

WPROWADZENIE

inimalnie inwazyjne zabiegi chirurgiczne odgry-
Mwajq wazng i rosnacg role w medycynie weteryna-

ryjnej. W miare rozwoju tych terapii na przestrze-
ni lat w chirurgii ludzkiej korzysci w zakresie zmniejszenia
zachorowalnoéci, $miertelnosci, analgezji, czasu rekonwale-
scencji i hospitalizacji, a nawet kosztow sg w niektdérych oko-
licznosciach bezdyskusyjne. Ponadto terapie te umozliwiaja
leczenie chordéb podstawowych, ktére nie poddajg sie bardziej
tradycyjnym podejsciom. Mozna wykorzysta¢ te same argu-
menty na rzecz stosowania tego rodzaju procedur u pacjen-
tow weterynaryjnych, jednak nauka nie nadazyla tu jeszcze za
praktyka. Informacje na temat poszczegélnych choréb przed-
stawiono w innych rozdziatach podrecznika.

RADIOLOGIA INTERWENCYJNA ORAZ
ENDOSKOPIA INTERWENCYJNA

Opis przezskornego cewnikowania tetnic przez Svena Ivara
Seldingera w 1953 r. zapoczatkowal rozwdj angiografii, kto-
ra stala sie szeroko wykorzystywanym i niezbednym narze-
dziem diagnostyki medycznej!. Postepy technologii w dzie-
dzinie badan obrazowych i urzadzen medycznych pomogly
przeksztalci¢ te niegdys diagnostyczng metode obrazowania
w podspecjalizacje o ogromnym potencjale terapeutycznym.
Radiologia interwencyjna (IR, interventional radiology) obej-
muje wykorzystanie wspoltczesnych technik obrazowania,
takich jak fluoroskopia i ultrasonografia (USG), w celu uzy-
skania selektywnego dostepu do naczyn i innych struktur, aby
dostarczy¢ tam rozne materialy w zamiarach terapeutycznych.
Endoskopia interwencyjna (IE, interventional endoscopy) wy-
korzystuje najnowsze osiagniecia w endoskopii do prowadze-

nia terapii pod kontrolg uzyskiwanego obrazu, samodzielnie
lub w potaczeniu z fluoroskopia. Endourologia (rozdz. 117)
i gastroenterologia interwencyjna (rozdz. 116) sa jednymi
z najczestszych taczonych zastosowan, w ktérych operatorzy
wykorzystuja endoskopie, aby uzyska¢ dostep do otworu, ta-
kiego jak potaczenie moczowodowo-pecherzowe w pecherzu
moczowym lub brodawka dwunastnicy i aby nastepnie uzy¢
technik IR pod kontrolg fluoroskopowa w celu zapewnienia
dostepu odpowiednio do gornych drég moczowych lub drog
zOlciowych. Zaréwno techniki IR, jak i IE sg opcjami tera-
peutycznymi w przypadku chorob, ktére kiedy$ uznawano za
nieuleczalne — obecnie czesto stanowig one standard opieki
w przypadku réznych schorzen u ludzi.

ZALETY | WADY

Zastosowanie technik IR i IE u pacjentéw weterynaryjnych
moze przynosi¢ liczne korzy$ci w poréwnaniu z tradycyjny-
mi metodami leczenia. Procedury te s3 minimalnie inwazyjne
idlatego teoretycznie moga prowadzi¢ do zmniejszenia zacho-
rowalnosci i $miertelnosci okolooperacyjnej, skrocenia czasu
znieczulenia ogo6lnego i czasu pobytu w szpitalu. Przyktady ta-
kich procedur o raportowanych zaletach w poréwnaniu z tra-
dycyjnymi otwartymi zabiegami chirurgicznymi moga obej-
mowa¢ leczenie niedrozno$ci moczowodu u kotéw lub we-
wnatrzwatrobowych zespoleri wrotno-obocznych u pséw?°.
Niektore mniej wymagajace sprzetowo procedury moga réw-
niez skutkowa¢ ograniczeniem kosztéw. Chociaz wyposazenie
niezbedne do wykonania tych technik czesto bywa drogie, przy
wzieciu pod uwage materialéw jednorazowych i poczatkowe;j
inwestycji kapitalowej, dzieki tym czesto ambulatoryjnym lub
jednodniowym procedurom mozna znacznie obnizy¢ wysokie
(i wciaz rosnace) koszty hospitalizacji w szpitalach specjali-
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Rycina 113.1. Arteriogramy boczne gtowy kota z dostepu przez tetnice udowa. A. Arteriogram tetnicy szyjnej wspolnej bez cyfrowej angiografii
subtrakcyjnej (DSA). Nalezy zauwazy¢ trudnosci w rozréznianiu matych, ztozonych naczyn krwionosnych. B. Ten sam arteriogram tetnicy szyjnej
wspolnej z wykorzystaniem DSA w celu usuniecia lezacej pod spodem struktury kostnej czaszki. Nalezy zwréci¢ uwage na wyraznie widoczng
anatomie naczyn krwionosnych. Zrédto: Weisse C., Mayhew P. Basics of minimally invasive surgery. [W:] Tobias K.M., Johnston S.A. (red.). Veterinary

Surgery: Small Animal. Elsevier 2012.

stycznych. Klasyfikacja referencyjnosci placowek weterynaryj-
nych na chwile obecng nie obowigzuje w Polsce — przyp. red.
Bardziej tradycyjne, ,inwazyjne” terapie chirurgiczne moga
by¢ tafisze w wykonaniu, ale przedluzony pobyt na oddziale
intensywnej terapii (OIT), opieka pooperacyjna, przetoczenia
krwi itp. moga czesto skutkowa’ jeszcze wyzszymi rachun-
kami za ustugi weterynaryjne. Koszt wigkszosci procedur IR
oraz IE wykonywanych w placéwce autora jest podobny do
poréwnywalnego leczenia chirurgicznego. Wyjatkiem sa tu
rozne zabiegi wspomagane laparoskopowo (owariohisterekto-
mia, usuwanie kamieni z pecherza moczowego, gastropeksja,
biopsje przewodu pokarmowego). By¢ moze najwigksza zaleta
tych procedur jest mozliwos¢ leczenia schorzen, w przypadku
ktorych bardziej tradycyjne terapie sa przeciwwskazane, wig-
23 sie z nadmierng zachorowalnoécig lub nie stosuje sie ich
u pacjentow weterynaryjnych. Do przyktadéw mozna zaliczy¢
skleroterapie w przypadku krwiomoczu nerkowego” lub ano-
malii naczyniowych?, embolizacje lub chemoembolizacje nie-
operacyjnych guzéw?, stentowanie w przypadku niedroznosci
wywotanych nowotworem zto$liwym!1 itd.

Do gléwnych wad technik IR i IE nalezy koniecznos¢ po-
siadania wysokospecjalistycznej wiedzy technicznej, ktéra
obecnie nie jest dostepna w wielu o$rodkach ksztalcenia za-
awansowanego; konieczno$¢ dysponowania specjalistycznym
sprzetem (szeroki zakres endoskopdw, fluoroskopia z moz-
liwoécia cyfrowej subtrakgji lub bez niej) oraz poczatkowa
inwestycje kapitalowa niezbedna do zapewnienia odpowied-
nich stanéw magazynowych cewnikéw, prowadnikéw, balo-
néw, stentéw i spiral. Dostepno$¢ do warsztatow szkolenio-
wych i kurséw prowadzonych na sympozjach specjalistycz-
nych szkoét wyzszych, a takze w osrodkach prywatnych jest
obecnie powszechna.

WYPOSAZENIE

SALE OPERACYJNE ORAZ PRACOWNIE ANGIOGRAFICZNE

Poniewaz wigkszos¢ tych zabiegow jest mato inwazyjna (wy-
konuje si¢ je przez naturalne otwory ciata lub male otwory

w skorze), tradycyjne sterylne sale operacyjne nie s wy-
magane, ale sg zalecane. W trakcie procesu nauki, a nawet
w przypadku lekarzy z do$wiadczeniem w procedurach in-
terwencyjnych, konieczna moze by¢ konwersja do otwartego
podejscia chirurgicznego. Jest ona fatwiejsza, gdy tego rodza-
ju zabiegi wykonuje si¢ w jalowym otoczeniu, dzigki czemu
mozna szybko i sprawnie przeprowadzi¢ takg zmiane. Ponad-
to czesto stosuje si¢ podejécia hybrydowe, w ktorych uzyskuje
sie male dostepy chirurgiczne, aby ulatwi¢ przeprowadzenie
terapii interwencyjnych. W obu przypadkach wtladciciele
zwierzat powinni wyrazi¢ zgode na procedure otwartg przed
zabiegiem, a pacjent powinien zosta¢ wygolony i przygoto-
wany do pelnego dostepu chirurgicznego, jeéli okaze si¢ to
konieczne. Bardziej standardowe, przewidywalne zabiegi en-
doskopowe i interwencyjne mozna wykonywa¢ odpowiednio
w pracowniach endoskopowych lub ,,czystych” pracowniach
angiograficznych.

Dodatkowe wymagania sprzetowe obejmuja koniecznos¢
posiadania wigkszych sali operacyjnych. Oprocz typowego
zaplecza sprzetowego, takiego jak aparaty do znieczulenia,
stoly operacyjne i sprzet chirurgiczny, idealne pomieszczenie
powinno zapewnia¢ wystarczajaco duzo miejsca na ,wdzek
ratunkowy” z lekami stosowanymi w stanach nagtych i de-
fibrylatorem (rozdz. 131), szaty na sprzet, lasery, urzadzenia
do uszczelniania naczyn, litotryptory i przesuwanie ramienia
C fluoroskopu z dala od stotu w celu uzyskania dodatkowej
przestrzeni chirurgicznej. Zaleca sie, aby w pelni zintegrowa-
nych salach operacyjnych znajdowaly si¢ stanowiska kontrol-
ne — sterownie; obecnie sa one rzadkie w medycynie wete-
rynaryjnej, ale ich liczba roénie ze wzgledu na elastycznos¢
jaka zapewniajg, umozliwiajac prowadzenie terapii réznymi
metodami w tej samej przestrzeni.

W przypadku wielu czeéciej wykonywanych procedur IR
wystarczy tradycyjna jednostka fluoroskopowa. Operatorzy
noszg petne fartuchy olowiane (lub podobne), ostony tarczy-
cy, czepki, fartuchy i maski. Bardziej powszechne jednostki
fluoroskopowe dostepne obecnie w szpitalach weterynaryj-
nych stanowig czesto ,jednostki wielofunkcyjne”, czyli pota-
czenie radiografii cyfrowej i jednostki fluoroskopowej wbu-
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Rycina 114.2. Ziarniniak u psa po zatozeniu stentu w celu leczenia zapadu tchawicy. A. Zdjecie RTG w projekcji bocznej z widocznym cieniowa-
niem tkanki miekkiej w $wietle tchawicy (czerwona strzatka). Konczyny piersiowe sa odwiedzione doogonowo w celu lepszej wizualizacji. B. Obraz
endoskopowy tchawicy uwidaczniajacy ziarniniaka wzdtuz prawej grzbietowo-bocznej $ciany tchawicy (lewa pofowa obrazu).

Rycina 114.3. Boczny obraz fluoroskopowy bezposrednio po po-
nownym stentowaniu u psa z ziarniniakami obturacyjnymi i duszno-
$cig. Nalezy zwrdci¢ uwage na duze szczeliny dogrzbietowe i mate
szczeliny dobrzuszne miedzy dwoma stentami w dalszym odcinku
szyi, gdzie ziarniniaki zostaty ucisniete przez sciane tchawicy. Wyni-
kiem tego byta poprawa droznosci $wiatta, co u psa skutkowato usta-
pieniem dusznosci. Nastepnie psa leczono farmakologicznie gliko-
kortykosteroidami i antybiotykami.

kosteroidow i antybiotykami, najlepiej na podstawie posiewu,
czesto powoduje ustgpienie zmian® 2% 2% 3% Opisano skutecz-
no$¢ kolchicyny w leczeniu ziarniniakéw u jednego psa’!.

U niektdrych pséw z ziarniniakami moze wystepowaé
obturacyjna choroba drog oddechowych. Ze wzgledu na
znaczng duszno$¢ przypadki te nie poddaja si¢ wylacznie le-
czeniu farmakologicznemu. Opcje terapii obejmujg ponow-
ne stentowanie w celu uciéniecia tkanki zapalnej (ryc. 114.3
i film 114.2) lub ablacje laserowa (film 114.3). Celem jest
otwarcie tchawicy na tyle, aby opanowa¢ duszno$é¢ i zyska¢
czas na skuteczne leczenie farmakologiczne. W przypadku
ponownego stentowania zwykle wybiera si¢ stent o tej same;j
$rednicy. Ze wzgledu na zwezenie $wiatla skrdcenie stentu
bedzie mniejsze, przynajmniej przy poczatkowym umiesz-
czeniu, a te réznice nalezy uwzglednic¢ przy wyborze jego dtu-

gosci. Jezeli wystepuje tkanka ziarninowa, leczenie farmako-
logiczne najprawdopodobniej nie przyniesie korzysci i nalezy
rozwazy¢ ponowne stentowanie lub ablacje laserows.

WYNIKI LECZENIA

W najwigkszym opublikowanym do tej pory badaniu doty-
czacym tego rodzaju przypadkéw obserwowano 75 psow
przez 728 dni (zakres 0-2119)*. Mediana czasu przezycia
wyniosta 1005 dni od momentu wszczepienia stentu. Czas
przezycia byt dluzszy u pséw w wieku <7,7 lat i samcdow, na-
tomiast psy wymagajace zalozenia drugiego stentu z powodu
ztamania pierwszego cechowaly sie krotszym czasem prze-
zycia. Objawy kliniczne w postaci odgltoséw oddechowych
przypominajacych ,geganie” lub chrapliwego oddechu oraz
duszno$ci poprawity sie odpowiednio u 89% i 84% pséw. Ob-
jawy kaszlu poprawily sie tylko u 43% pacjentdw, co podkre-
§la, ze stentowanie tchawicy moze nie by¢ korzystne u psow,
u ktérych jedynym objawem klinicznym jest kaszel.

W kolejnym badaniu tej samej grupy poréwnano czasy
przezycia 75 psow ze stentami i 84 pséw leczonych wylacznie
farmakologicznie’. Mediana czasu przezycia od wstepnego
rozpoznania zapadu tchawicy wyniosta 1363 dni u psow le-
czonych farmakologicznie i 1913 dni u psdw ze stentami, ale
nie byta to istotna réznica. 51% pséw w grupie ze stentami
wykazywalo TM w poréwnaniu z zaledwie 6% w grupie le-
czonej farmakologicznie, co sugeruje, ze psy z TM z wiekszym
prawdopodobienstwem wymagaja zalozenia stentu. W grupie
ze stentami u pséw z poczatkowymi objawami klinicznymi
we wszystkich trzech kategoriach okreslonymi jako ciezkie
czas przezycia wyniost 1694 dni w poréwnaniu z 776 dnia-
mi u pséw bez powaznych nieprawidlowosci, ale wartoci te
nie réznily sie istotnie od mediany czasu przezycia wynosza-
cej 1006 dni dla wszystkich pséw ze stentami. W przypadku
psow, ktorych stan okreslono jako ciezki w koficowej ocenie
klinicznej w co najmniej dwoch kategoriach, mediana prze-
zycia byla istotnie diuzsza u pséw ze stentami (1338 dni)
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Wszechstronne, kompletne zrodlo informaciji na temat
diagnostyki i leczenia malych zwierzgt

Od ponad 50 lat podrecznik Choroby wewnetrzne matych zwierzqt Ettingera pozostaje zaufanym
i wszechstronnym zrédtem wiedzy w dziedzinie choréb wewnetrznych zwierzgt towarzyszqgcych.
To uznany na catym Swiecie ,ztoty standard” w publikacjach dotyczgcych diagnostyki i leczenia
schorzen psow i kotow.

Przejrzysty, logiczny uktad tresci odzwierciedla naturalny tok myslenia lekarza praktyka,
utatwiajgc szybkie odnalezienie kluczowych informacji oraz zastosowanie ich w codziennej pracy.
Podrecznik wzbogacaja filmy prezentujgce objawy kliniczne, techniki diagnostyczne, procedury
zabiegowe oraz wiele innych zagadnien istotnych dla nowoczesnej praktyki weterynaryjnej.

Kto powinien przeczytac¢ ten podrecznik?
» Kazdy lekarz weterynarii, ktoéry pragnie posiada¢ zbiér najlepszych szczegétowych opiséw
chorob opisanych przez ponad 315 wiodgcych ekspertéw z catego Swiata.

« Zapalony praktyk, ktéry chce czegos wiecej niz tylko szablonowego przepisu i chciatby
naprawde zrozumieé proces chorobowy, zabieg lub objaw kliniczny.

» Stazysta lub Swiezy absolwent, ktéry uczy sie zaawansowanych technik i potrzebuje
aktualnego podsumowania w celu zrozumienia podstawowych informaciji lub instrukcji
dotyczqcych wykonywania okreslonych procedur oraz chciatby skorzystac ze wskazéwek
zawartych w filmach przedstawiajgcych poszczegdlne techniki.

» Rezydent chcqcy zgtebi€ temat, przygotowujgc sie do egzaminu specjalizacyjnego.

* Specjalista, ktéry chce przejrze¢ temat w ramach swojej specjalizacji, w celu potwierdzenia lub
zaktualizowania informacji, lub innej, aby by€ na biezgco w mniej znanym obszarze.
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