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Racjonalne i logiczne podejscie, obec-
nie tak propagowane w srodowisku
naukowym, jest zdecydowanie rozne od
metod, ktérymi postugiwaty sie dawne
' cywilizacje, dgzac do odkrywania nowej
wiedzy. | rzeczywiscie, w wielu cesar-
stwach i kulturach w ciggu wiekow ko-
rzystano ze zdumiewajgco duzej liczby
przerdznych forteli, aby zdobyé nowe
wiadomosci. Ba, wydaje sie nawet, ze
w pewnym okresie przesady, okultyzm i fantastyczne rytuaty byty
wazniejsze od usystematyzowanych odkry¢ czy analitycznego ro-
zumowania. By¢ moze najdziwniejsza ze wszystkich wyda sie nam
staroetruska sztuka haruspicji, polegajgca na badaniu wnetrznosci
usmierconego zwierzecia w celu pozyskania informaciji niedostep-
nych przy uzyciu innych, bardziej empirycznych technik. Kluczem do
sukcesu byt w tym przypadku udziat haruspika, czyli bfogostawione-
go | wyposazonego w nadprzyrodzone umiejetnosci cztowieka, kto-
ry potrafit odgadng¢, co kryjg jelita i pozostate trzewia — jakkolwiek
groteskowo jawi sie dzi$ ta prakityka, dwczesnie byta postrzegana
jako metoda pozwalajgca na uzyskiwanie lepszych wynikow niz te
plasujgce sie w gtdwnym nurcie, jak astrologia czy proroctwa.

Zdecydowanie jednak przeszukiwanie wnetrznosci nie byto jedy-
nym sposobem uzyskiwania wiedzy, a niektore ze znanych od daw-
na metod bywajg nadal stosowane, np. wrézenie z kart tarota, czy-
tanie z dioni lub zagladanie do wnetrza krysztatowej kuli. Wszystkie
te nietypowe techniki, podobnie jak haruspicja, majg jedng wspdling
ceche: wykorzystujgce je, cztowiek potrzebuje pewnych mediow do
pozyskania nowej wiedzy. A wiec do czytania z kart jest potrzebny
tarocista, do analizy linii na dtoni — chiromanta, a jasnowidz do tego,
by wejrzeC w zamglong kule.

Wszystko to wydaje sie bardzo dalekie od Swiata nauki i naszego
pragnienia zdobywania wiedzy, jednak niniejsze wydanie ,Veterina-
ry Focus” ma co$ wspdlinego z pradawnymi metodami. Oczywiscie
nasze podejscie jest bardziej logiczne, ale mozna rowniez odnalez¢
pewne podobienstwa — poszczegdlni autorzy sg naszymi mediami,
trzewia, czyli temat wydania, niosg wiedze, a caty numer wytycza
Sciezke uczenia sie — oferujgc nowe spojrzenie na tajemnice chordb
przewodu pokarmowego oraz ich leczenie.

Ewan McNeill, redaktor naczelny
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Przewlekie enteropatie

U Kotow

2/ / Veterinary Focus / / Vol 27 No 1/ /2017

Kluczowe zagadnienia

e W przypadku choroby zapalnej jelit i chtoniaka

drobnokomorkowego jelita objawy kliniczne, ba-
danie przedmiotowe, badania krwi oraz wyniki
badan obrazowych czesto sie pokrywajg, nato-
miast leczenie tych chordb i wigzgce sie z nimi
rokowanie sg odmienne — konieczne jest zatem
ich trafne rozpoznanie.

Ostateczne rozpoznanie kazdej z wymienionych
choréb wymaga wykonania badania histopato-
logicznego. Wydaje sie, ze wycinki obejmujgce
calg sciane narzgdu majg wieksze znaczenie
diagnostyczne niz probki pozyskane metodg
endoskopowag. Szanse na uzyskanie trafnego
rozpoznania mozna zwiekszy¢, uzupetniajgc tra-
dycyjng procedure badania histopatologicznego
0 nowoczesne techniki diagnostyczne.

Diety zawierajgce nowe zrodfo biatka lub biatko
hydrolizowane mogg fagodzic objawy choroby
zapalngj jelit, jednak do podtrzymania fazy remisiji
koniecznie moze by¢ podawanie glikokortykoste-
roidow.

W przypadku opornej na leczenie postaci IBD lekarz
prowadzacy powinien przed ewentualng zmiang
protokotu terapii uwzglednic ryzyko nieprzestrzega-
nia przez wiasciciela zalecen dotyczacych leczenia,
wspotwystepowania innych standw: chorolbowych
lub btednie postawione rozpoznanie.

Nalezy uzmystowi¢ wiascicielom, ze u kotow
z chioniakiem drobnokomorkowym  rokowanie
moze by¢ pomysine.

® Suliman Al-Ghazlat, DV, Dipl. ACVIM

BluePearl Veterinary Partners, Paramus, New Jersey, USA

Jest absolwentem Jordan University of Science and Technology, ktory ukonczyt w 1999 roku. Na-
stepnie odbyt staz z zakresu chordb wewnetrznych i chirurgii matych zwierzat na Purdue University
oraz rezydenture z zakresu choréb wewnetrznych matych zwierzat w Animal Medical Centre w No-
wym Jorku. Obecnie pracuje jako internista w prywatnej praktyce weterynaryjnej.

m Christian Eriksson de Rezende, DVM, MS, Dipl. ACVIM

BluePearl Veterinary Partners, Paramus, New Jersey, USA

Doktor Eriksson de Rezende ukonczyt Wydziat Medycyny Weterynaryjnej na Ohio State University
w 2006 roku, a nastepnie odbyt rezydenture z zakresu chordb wewnetrznych matych zwierzat na Michi-
gan State University w 2010 roku. Obecnie pracuje w klinice BluePearl Veterinary Partners.

Bl Wprowadzenie

Choroba zapalna jelit (IBD - inflammatory bowel disease)
i migsak limfatyczny drobnokomérkowy (ScLSA - small
cell lymphosarcoma) to choroby czgsto wystepujace u kotdw,
wywolujace podobne objawy kliniczne. Termin IBD odnosi
sic do grupy choréb zapalnych idiopatycznych i przewle-
ktych, ktdre cechuja si¢ utrwalonymi lub nawracajacymi
objawami ze strony przewodu pokarmowego. Rozpoznaje
si¢ je przez wykluczenie. Prawdopodobnie etiologia i pa-
togeneza IBD s3 wieloczynnikowe — interakcje pomiedzy
uwarunkowaniami genetycznymi organizmu zwierzecia,
jego ukladem immunologicznym i mikrosrodowiskiem
jelit. Etiologia ScLSA réwniez jest zlozona, w niewielkim
stopniu poznana i takze przypuszczalnie wieloczynniko-
wa. Z punktu widzenia diagnostycznego i terapeutycznego
pojawienie si¢ przypadkéw ScLSA przewodu pokarmowe-
go u kotéw z przewlekly enteropatia stalo si¢ prawdziwym
wyzwaniem. Dziatania zmierzajace do ustandaryzowania
wynikéw badari endoskopowych i histopatologicznych,
a takze zastosowanie zaawansowanych technik diagnostycz-
nych, np. immunohistochemii (IHC) i reakgji taricuchowej
polimerazy (PCR), moga by¢ bardzo pomocne dla lekarzy
specjalizujacych sie w chorobach kotdw.

B Przewlekta enteropatia kotow

Badanie kota, u ktérego wystepuja przewlekte objawy
choroby przewodu pokarmowego (wymioty, biegunka,
spadek wagi i/lub wahania taknienia), nalezy rozpoczaé od
drobiazgowej, uporzadkowanej i nieinwazyjnej diagnosty-
ki oraz prawidlowo przeprowadzonej préby leczenia do-
stosowanej do indywidualnych wymagan danego pacjen-
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ta. Celem takiego postgpowania jest wykluczenie choréb
innych niz te obejmujace przewdd pokarmowy, inwazji
pasozytniczych przewodu pokarmowego, enteropatii an-
tybiotykozaleznej lub dietozaleznej oraz zaburzen struktu-
ralnych jelit, przed zawezeniem diagnostyki réznicowej do
IBD badz ScLSA (tab. 1 i ryc. 1-3). Jednak odréznienie
ScLSA od IBD jest trudne i wymaga podjecia dos¢ inwa-
zyjnej i kosztownej diagnostyki (1-8).

Tabela 1. Proponowany schemat postepowania diagnostycz-
nego u kotoéw z przewlektymi objawami ze strony przewodu
pokarmowego.

Minimalny zestaw danych (pefne badanie morfologiczne krwi, badanie
biochemiczne surowicy | badanie moczu) stuzacy do oceny nasienia
choroby oraz przebadania pacjenta pod kgtem pierwotnej lub wspdtist-
niejace) choroby innej niz choroba przewodu pokarmowego

Badanie katu na obecno$¢ pasozytow lub zastosowanie preparatu
przeciwpasozytniczego o szerokim spekirum dziatania; w niektorych
przypadkach moze by¢ zasadne probne leczenie w kierunku choroby
dieto- badz antybiotykozaleznej

© S. Al-Ghazlat & C. Eriksson de Rezende

Oznaczenie poziomu hormondw tarczycy u kotow powyzej 6. roku
7ycia, zwtaszcza w przypadku spadku masy ciala, wzmozonego taknie-
nia, wymiotow i/lub sporadycznych epizodow biegunki

Badania w kierunku zapalenia trzustki u kotow osowiatych, odwodnio-
nych, z ostabionym taknieniem, wymiotujgcych i z biegunkg

Testy w kierunku zewngtrzwydzieniczej niewydolnosci trzustki u kotow
ze spadkiem masy ciata, biegunkg i wzmozonym faknieniem

Oznaczenie poziomu kobalaminy, ktore umozliwia ocene nasilenia
i umiejscowienia choroby w obrebie przewodu pokarmowego oraz
okreslenie konieczno$ci rozpoczecia suplementacii

Badania obrazowe jamy brzusznej: zdjgcia rentgenowskie moga
uwidoczni¢ masy tkankowe (guzy), powiekszenie narzaddw albo
ostabiony zarys struktur surowiczych sygnalizujgcy obecnose wysieku
badz wyniszczenie organizmu. Badanie USG lepief obrazue strukture
anatomiczng przewodu pokarmowego, wyglad pozostatych narzadow
i powigkszenie weziow chionnych

Specyficzne testy w kierunku chorob zakaznych wystepujgcych
w danych regionach, o ile ich przeprowadzenie jest zasadne (np. histo-
plazmoza)

Biopsja endoskopoway/chirurgiczna, jesli wezesniejsze etapy diagnosty-
ki nie doprowadzg do zidentyfikowania przyczyny pierwotnej

© S. Al-Ghazlat & C. Eriksson de Rezende

Problemem jest brak norm diagnostycznych i standardo-
wych protokotéw leczenia kotéw z przewlekly enteropatia.
Poniewaz IBD jest stabo poznang jednostkg chorobowa,
a kryteria diagnostyczne sa niejednoznaczne, omawiany
zespSt chorobowy jest przypuszczalnie zbyt czesto i/lub
blednie rozpoznawany (1). Wiele stowarzyszen zrzesza-
jacych lekarzy specjalistéw podjeto si¢ w ciagu ostatnich
dziesigciu lat opracowania wytycznych i norm w zakresie
zbierania wywiadu, badania przedmiotowego, diagnosty-
ki laboratoryjnej, badai obrazowych, endoskopii i biop-
sji, interpretacji wynikéw badania histopatologicznego,
leczenia prébnego oraz odpowiedzi pacjenta na leczenie

ROYAL
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i efektu konicowego terapii u pséw i kotdw z przewleklymi
chorobami przewodu pokarmowego (1, 4-7). Metodycz-
ne analizowanie i weryfikowanie kryteriéw rozpoznania
klinicznego IBD (tab. 2) moze wyeliminowa¢ konieczno$é
wykonywania kosztownych i inwazyjnych badan, a takze
zbednej dlugookresowej terapii przeciwzapalnej (1).

Rycina 1. Obraz ultrasonograficzny w plaszczyznie podluznej jelita
czezego u kota z rozpoznang chorobg zapalng jelit. Blona sluzowa (duza
strzatka) jest bardziej wydatna niz warstwa mie$niowa (waska strzatka),
jednak taki obraz nie wyklucza ScLSA. Catkowita grubos¢ $ciany jelita

(mierzona migdzy wskaznikami) byta zwigkszona do 3,2 mm

Rycina 2. Obraz ultrasonograficzny w plaszezyznie podtuznej jelita
czezego u kota z rozpoznanym ScLSA. Warstwa migéniowa (duza
strzatka) jest wydatna i grubsza niz blona §luzowa (waska strzalka).
Calkowita grubo$¢ éciany jelita (mierzona migdzy wskaznikami)
byla zwi¢kszona do 4,2 mm

Rycina 3. Obraz ultrasonograficzny w plaszczyznie podtuznej wy-
datnie pogrubialej petli jelita czczego, ktdrego grubos¢ wynosita
6,9 mm (migdzy wskaznikami), przy catkowitym zatarciu prawi-
dtowej budowy narzadu. U tego pacjenta rozpoznano ScLSA

0
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Migsak limfatyczny (LSA — hymphosarcoma) to u kotéw
najezgstszy nowotwdr pochodzenia  hemopoetycznego,
keéry moze umiejscawia¢ si¢ w réznych lokalizacjach ana-
tomicznych, przy czym najczesciej wlasnie w przewodzie
pokarmowym (8). W populacji kotéw ScLSA jest nowo
pojawiajaca si¢ jednostka chorobowg o stabo poznancj,
jednak prawdopodobnie wieloczynnikowej patogenezie.
Wsréd czynnikéw ryzyka wymienia sig przewlekle zapale-
nie, zakazenie Helicobacter oraz retrowirusami (FeLV, FIV)
i narazenie na kontakt z dymem papierosowym (8-11).
Zaréwno IBD, jak i SCLSA przebiegaja z naciekiem matych
limfocytéw w strukturach przewodu pokarmowego, a dane
z wywiadu i zmiany stwierdzane w badaniu histopatologicz-
nym, przedmiotowym, krwi i obrazowym pokrywaja sie.
Pomimo podobieristw, przebieg kazdej z choréb, mozliwo-
$ci leczenia i rokowanie s rézne, przez co tak wazne staje si¢
trafne rozpoznanie danej choroby (tab. 3).

M Biopsja — dylematy diagnostyczne

Czgsto zaleca si¢ pobicraniec wycinkdw jelita do badania
histologicznego, gdy drobiazgowe postgpowanic diagno-
styczne i podjete leczenie prébne nie doprowadza do roz-
poznania przyczyny przewleklej enteropatii. Cho¢ badanie
histopatologiczne jest technika z wyboru w diagnostyce
IBD lub LSA, wicle czynnikéw moze utrudniaé oceng hi-
stologiczna, np. nicodpowiednia wielko$¢ prébki, niskiej
jakosci technika przygotowywania pobranego materiatu,
choroba zlokalizowana w okreslonych odcinkach przewo-
du pokarmowego, wspSétwystepujace ScLSA i zapalenie,
pokrywajace si¢ cechy histologiczne charakterystyczne dla
wymienionych jednostek chorobowych, a takze réznice
zdan pomiedzy patologami (1, 3, 5). Dodatkowym utrud-
nieniem jest mozliwo$¢ przejécia IBD w LSA (9).

Jednym z najwazniejszych aspekedw zwiazanych z biop-
sja przewodu pokarmowego jest pozyskanie wycinkéw
tkanki z wiasciwej lokalizacji i z odpowiedniej glebo-
kosci. Niemozno$¢ oceny ciaglosci budowy i struktury
wszystkich przedzialéw tkankowych oraz wystgpowanie
u nicktérych pacjentéw zmian chorobowych w pewnych
odcinkach przewodu pokarmowego staly si¢ przyczynami
sporu na temat najlepszej metody (tj. biopsja endoskopo-
wa albo biopsja chirurgiczna obejmujaca caly przekréj)
koniecznej do odréznienia IBD od ScLSA (5).

W nielicznych badaniach potwierdzono zasadno$¢ po-
bierania wycinkéw petnej grubosci narzadu, wskazujac, ze
LSA (w odréznieniu od IBD) czesto nacieka do warstw
polozonych glebiej niz sama blona $luzowa i niszczy pra-
widlowa budowe tkanki (5). Co wigcej, u kotéw jelitowa
postaé LSA czgsto lokalizuje si¢ w micjscu polaczenia bio-
drowo-$lepo-okrezniczego i w jelicie czczym, a z zadnego
z tych miejsc nie pobiera si¢ rutynowo materiatu podczas
gastroduodenoskopii. Dziesi¢é lat temu przeprowadzono
prospektywne badanie 22 kotéw, u ktérych wykonano
gastroduodenoskopi¢ tuz przed zabiegiem laparotomii
lub procedura laparoskopows. Stwierdzono, ze wycinki

pobierane technika endoskopows s3 nieprzydatne w dia-
gnostyce réznicowej IBD i LSA przewodu pokarmowego,
a do doktadnego rozpoznania konieczne jest pobranie wy-
cinkéw jelita obejmujacych caly jego przekrdj (2). W opi-
sywanym badaniu wystapily jednak znaczace ograniczenia
wynikajace z niemoznosci wprowadzenia endoskopu przez
odzwiernik u 8 zwierzat, co sprawilo, ze nicktdre wycinki
dwunastnicy pobierano na slepo. Wydaje si¢ prawdopo-
dobne, ze warto§¢ diagnostyczna wycinkéw pobranych
endoskopowo bytaby lepsza, gdyby udalo si¢ skutecznie
wprowadzi¢ endoskop do dwunastnicy.

Tabela 2. Kryteria klinicznego rozpoznania IBD (1).

Diugotrwate (> 2 tygodni) i uporczywe albo nawracajgce objawy ze
strony przewodu pokarmowego

Niewfasciwa reakcja na dietoterapie, antybiotykoterapie i leki przeciw-
pasozytnicze

Zmiany histopatologiczne potwierdzajgce zapalenie bony Sluzowej

Niemozno$¢ potwierdzenia innych przyczyn wywotujgcych objawy ze
strony przewodu pokarmowego lub zapalenie

Odpowiedz Kliniczna na leki przeciwzapalne albo immunosupresyjne

Tabela 3. Poréwnanie réznych czynnikéw w przebiegu IBD
oraz ScLSA (12, 13).

Opis Brak wyraznych predyspozyciji wiekowych, rasowych
pacjenta i zwigzanych z picig. Koty z LSA sg na ogot starsze
- $rednia wieku w przedziale 9-13 lat
Objawy Czesto wystepujace objawy Kliniczne sg nieswoiste
kliniczne w przypadku obu chordb i moga obejmowac spa-
dek masy ciata, zmienne taknienie, wymioty, biegun-
ke i 0sowialose
Badanie Wychudzenie, pogrubiate jelita i powigkszenie
przedmio- weziow chionnych krezkowych moze towarzyszy¢
obydwu chorobom. U kotow z LSA w jamie brzusz-
towe nej mogg by¢ wyczuwalne masy tkankowe
Odchylenia | Badanie morfologiczne kwi i biochemiczne surowicy
. sg prawidiowe u kotow z IBD. Niedokrwistosé i hi-
parametro_w poalbuminemie stwierdza sig u 50% kotow z LSA.
laboratoryj- Obnizony poziom kobalaminy jest czestg nieprawi-
nych dtowoscig stwierdzang w przebiegu obu choréb
Diagnostyka | Badanie radiologiczne jamy brzusznej rzadko okazu-
obrazowa je sie przydatne. Czeste zmiany w USG w przebiegu
obu chorob obejmuijg pogrubienie Sciany przewodu
pokarmowego, powigkszenie weztow chtonnych
krezkowych i ostabienie motoryki przewodu pokar
mowego. Zmiany, kidre przemawiajg za rozpozna-
niem LSA, obejmuig zanik prawidtowej warstwowej
budowy Sciany jelita, nieproporcjonaine pogrubienie
warstwy miedniowej, ogniskowe zmiany masowe
w jelitach oraz wodobrzusze

Stowarzyszenie ACVIM stwierdzito, ze biopsja nie jest
wiasciwg techniky diagnostyczng u wszystkich pacjentéw
z przewlekla choroba przewodu pokarmowego, a w przy-
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padkach, kiedy jest wskazana, nalezy wybra¢ biopsje en-
doskopowa (1). Stanowisko to uwidacznia zalety biopsji
chirurgicznej, takie jak mozliwos¢ pobrania wycinkéw
pelnego przekroju $ciany jelita oraz wizualizacji innych
narzadéw jamy brzusznej, a takze pobrania z nich mate-
rialu. Z drugiej strony badanie endoskopowe pozwala
na obejrzenie zmian znajdujacych si¢ na blonie sluzowej
i bezpo$rednie pobranie z nich materiatu (ryc. 4), dzigki
czemu mozna pozyskaé wiele wycinkdw tkanki z réznych
lokalizacji w obrebie jelit. Endoskopia pozwala réwniez
na rozpoznanie wybranych zmian (np. owrzodzenia, nad-
zerki, poszerzenia naczyri chlonnych). W duzym badaniu
retrospektywnym, w ktérym przedmiotem badania byly
wycinki z przewodu pokarmowego pobrane od 63 kotéw
(50 prébek pozyskanych technika chirurgiczna, a 13 - en-
doskopows), wykazano bezspornie wystgpowanie wyni-
kéw falszywie ujemnych i falszywie dodatnich, keére moga
si¢ pojawia¢ przy rozpoznaniu histopatologicznym ScL-
SA, nawet gdy bada si¢ wycinki obejmujace cala grubos¢
$ciany jelita (5). W jednym badaniu retrospektywnym do-
wiedziono, ze standardowa procedura gastroduodenosko-
pii byla przyczyna blednego rozpoznania u 44% badanej
populacji; u 8 z 18 kotdéw z LSA obecnos¢ komoérek no-
wotworowych stwierdzono tylko w wycinkach jelita bio-
drowego, a autorzy badania zasugerowali, ze wykonywanie
endoskopii zaréwno gérnego, jak i dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego poprawiloby przydatno$¢ diagno-

styczna pobranych wycinkéw (14).
M IHC oraz PCR

Potwierdzenie rozpoznania ScLSA przewodu pokarmowego
przy jednoczesnym wykluczeniu IBD bazujace na tradycyj-
nym badaniu histopatologicznym moze wige, z wiclu wy-
mienionych powyzej powodéw, by¢ naprawde trudne. Na
przestrzeni lat przeprowadzono liczne badania wielu zaawan-
sowanych technik diagnostycznych, keére moglyby utarwi¢
patologom rozpoznanie — sposrod nich najwicksza uwage
zwrécily IHC oraz PCR (5-8, 15, 16). Wykrycie obecnosci
klonalnej populacji komérek w zmianie patologicznej jest
waznym kryterium diagnostycznym w przypadku nowo-
tworéw. Technika PCR to w rzeczywistoéci metodologia,
ktdéra mozna wykorzystywaé do rozpoznawania klonalnosci
limfocytéw. Z kolei IHC stuzy do oceny jednorodnosci fe-
notypowej nacicku limfocytarnego, dzigki czemu staje si¢
uzytecznym badaniem pomocniczym w histopatologii, po-
zwalajac na dalsza charakterystyke procesu patologicznego.
W wielu badaniach dowiedziono, ze czulo$¢ i swoistosé¢ IHC
oraz PCR sprawiaja, Ze obie techniki staja si¢c pomocne w od-
réznianiu ScLSA od IBD, nawet w malych objgtosdciowo wy-
cinkach tkanek pobieranych endoskopowo (5-8, 16) (ryc. 5
i6). Co wigcej, immunofenotypowanie i badanie klonalnosci
moga mie¢ warto$¢ prognostyczng w przypadkach LSA prze-
wodu pokarmowego u kotéw (15, 16).

W jednym z badari analizowano efekty wiaczenia ba-

dania IHC i PCR do tradycyjnej diagnostyki histopato-
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Rycina 4. Obraz endoskopowy blizszego odcinka dwunastnicy
u 12-letniego kastrowanego kota domowego krétkowlosego, u kts-
rego powodem konsultacji byly dlugotrwale wymioty i spadek masy
ciala. Widoczna jest ziarnista struktura blony sluzowej dwunastnicy.
Badanie histopatologiczne wykazalo przewlekle, umiarkowane do
ciezkiego zapalenic limfocytarno-plazmocytarne

logicznej w przypadkach LSA przewodu pokarmowego
lub IBD (5). Badane koty w oparciu o wyniki rutynowych
badan histologicznych podzielono na dwie grupy obejmu-
jace zwierzgta z IBD (19) lub z jelitowa forma LSA (44).
Kiedy w analizie uj¢to réwniez wyniki IHC i PCR, oka-
zalo sig, ze 10 (z pierwotnych 19) przypadkéw IBD skla-
syfikowano jako chtoniaka, a w 3 z 44 przypadkéw ScLSA
zmieniono rozpoznanic na IBD. Opisywane badanic do-
wodzi, ze w znacznej liczbie przypadkéw ScLSA albo IBD
samo badanie histologiczne moze si¢ przyczyni¢ do bled-
nej diagnozy, nawet w przypadku probek pobranych tech-
nikg chirurgiczna. Autor badania zasugerowal zatem inne,
nowe podejscie diagnostyczne oparte na etapowej strategii
badan, ktéra obejmuje poczatkowsa ocene histomorfolo-
giczng wycinkéw jelit, nastepnie wykonanie badania IHC
inakoncu PCR. W ten sposdb, przy usystematyzowanym
podejsciu, prawdopodobnie mozna zmniejszy¢ ryzyko po-
stawicnia bl¢dnego rozpoznania, a lekarzowi klinicyscie
utatwi to opracowanie odpowiedniego protokotu leczenia
i ustalenie trafniejszego rokowania.

M Leczenie IBD

Leczenie wstepnie lub ostatecznie rozpoznanego IBD po-
lega na zmianie diety, suplementacji kobalaminy (o ile jest
ona wskazana), podawaniu lekéw przeciwbakteryjnych
o wlasciwosciach immunomodulacyjnych oraz wlaczeniu
terapii immunosupresyjne;j.

Postepowanie dietetyczne
Podawanie diety cechujacej si¢ wysoka strawnoscig i zawiera-
jacej nowe zrédlo biatka (np. migso z krélika, dziczyzng) badz
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zrozpoznanym IBD. a) Blona $luzowa jelita cienkiego cechuje si¢ roz-
leglym nacickiem limfocytarno-plazmocytarnym (barwienie H&E);
b) wida¢, ze nicktére komérki zapalne wybarwily si¢ dodatnio dla
CD20, kedry jest markerem limfocytéw B; ¢) niektére komérki s wy-
barwione dodatnio dla CD3, czyli markera limfocytéw T

diety hydrolizowanej jest wskazane u kotéw z podejrzeniem
lub rozpoznaniem IBD. Po zmianie diety w ciaggu 4-8 dni
moze nastapi¢ zmniejszenie nasilenia objawéw klinicznych.
Niektére badania dowodza, ze préby zywieniowe moga
zmniejsza¢ nasilenie objawdéw klinicznych, jednak do pod-
trzymania remisji konieczne jest wigczenie lekéw o dziataniu
immunosupresyjnym (17). Jesli pacjent nie odczuwa taknie-
nia, niezbedne moze si¢ okaza¢ podawanie substancji stymu-
lujacej apetyt (np. mirtazapiny w dawce 1/8-1/4 tabletki 15
mg na kota, co 4872 godz. lub cyproheptadyny w dawce
1-2 mg na kota co 12 godz.). Nickiedy, jeszcze przed zmiang
diety, trzeba wlaczy¢ do leczenia glikokortykosteroidy.

Probiotyki i symbiotyki

Jak dotad nie ustalono skutecznosci stosowania probioty-
kéw jako terapii uzupetniajacej w leczeniu IBD i ScLSA
u kotéw. Badania dowodzg jednak, ze moga one korzystnie
wplywa¢ na mikro$rodowisko jelit i sprawno$¢ uktadu im-
munologicznego (18). W niekt6rych przypadkach koniecz-
no$¢ podawania probiotykéw moze wystgpowa¢ do korica
zycia pacjenta — trudno jest jednak wybra¢ odpowiedni
produkt ze wzgledu na duzg rozbieznoéé¢ norm kontroli ja-
kosci, kedre sg przestrzegane przez producentéw komercyj-
nych preparatéw. Symbiotyki zawieraja cukry prebiotyczne
(np. inuling, fruktooligosacharydy) i bakterie probiotyczne.
W niedawno opublikowanych wynikach pracy przeglado-
wej stwierdzono, ze podawanie kotom z przewlekls biegun-
ka komercyjnego symbiotyku przez 21 dni poprawilo wyni-
ki w punktowej skali oceny stolca (19).

Kobalamina

Kobalamina (witamina B,,) jest kofaktorem w fizjolo-
gicznych procesach syntezy kwaséw nukleinowych, a jej
wechlanianie zachodzi przy udziale specjalnych receptoréw
w jelicie biodrowym. Pojawienie si¢ zmian patologicznych
w tej lokalizacji anatomicznej moze skutkowad zbyt niskim
poziomem kobalaminy w organizmie. Suplementacja dro-

ga podskérna (tab. 4) moze si¢ przyczyni¢ do zlagodzenia
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Rycina 6. Obrazy histopatologiczne wycinkéw jelita cienkiego
kota z rozpoznanym ScLSA. Barwienie H&E uwidocznito wydatny
i rozlegly nacick obejmujacy blong $luzowa i kosmki (a). Jak widag,
nat¢zenie wybarwienia stabnie po wykonaniu badania immunohi-
stochemicznego w kierunku limfocytéw B (b), jednak jest dodatnie,
gdy wykonuje si¢ barwienie immunohistochemiczne w kierunku
limfocytéw T, co potwierdza, ze naciek jest w przewazajacej mierze
zlozony z komérek T (c)

objawéw klinicznych i uzyskania optymalnej odpowiedzi
pacjenta na leczenie immunosupresyjne (12). Alternatyw-
na formga suplementacji jest podanie doustne, jednak do
chwili obecnej nie ustalono dawkowania dla kotéw ani nie
oceniono skuteczno$ci podawania kobalaminy.

Leczenie immunosupresyjne

Glikokortykosteroidy stanowia podstawg leczenia zardw-
no IBD, jak i ScLSA. U kotéw preferuje si¢ stosowanie
prednizolonu ze wzgledu na jego wyzsza biodostgpnosé.
Opisano kilka protokotéw terapii IBD ze zmniejszajacym
sic dawkowaniem leku (tab. 4), ktérych celem jest usta-
lenie najnizszej skutecznej dawki utrzymujacej pacjenta
w stadium bezobjawowej remisji. W rzadkich przypad-
kach mozna przerwa¢ leczenie prednizolonem i poprze-
sta¢ na podawaniu pacjentowi jedynie nowej diety oraz
ewentualnie leku przeciwbakteryjnego (np. metronida-
zolu). Nalezy unika¢ stosowania smakowych dodatkéw
zywieniowych pochodzenia zwierzgeego, jesli podaje si¢
prednizolon w postaci preparatu recepturowego, ponie-
waz moga one wplywa¢ na remisj¢ choroby.

U kotéw odpowiedz na prednizolon jest zmienna
osobniczo — jesli leczenie jest nieskuteczne, lekarz po-
winien rozwazy¢ zmiang leku na glikokortykosteroid
innego typu (np. deksametazon albo metyloprednizo-
lon), przy czym przy podawaniu tego ostatniego poja-
wiaja si¢ niedogodnosci zwiazane z nieprzewidywalna
biodostepnoscia i wzrasta ryzyko rozwoju cukrzycy.
Budezonid to glikokortykosteroid podawany droga do-
ustna, cechujacy si¢ wysokim wskaznikiem pierwszego
przejscia przez watrobe, dzigki czemu potencjalnie wy-
woluje mniej dziatan niepozadanych. Jak dotad nic usta-
lono skutecznosci jego dziatania u kotdw, jednak poda-
je sie, ze ustalone empirycznie dawki to 0,5-0,75 mg
na kota, podawane co 24 godz.

Nicktdrzy klinicysci decyduja si¢ na zastosowanie kombi-
nagji chlorambucylu i steroidéw tylko u pacjentéw z cigzka

lub nawracajaca postacig IBD (21). Leki zwykle podaje si¢
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co48-72 godz. odpowiednio do masy ciata pacjenta (tab. 4)
(20). Poczatkowo konieczne jest monitorowanie parame-
tréw morfologicznych krwi co 2-4 tygodnie pod katem
spadku liczby neutrofili lub plytek krwi, kedry moze wska-
zywa¢ na toksyczne uszkodzenie szpiku kostnego.

Niepotwierdzone zrédla podaja, ze w leczeniu IBD
u kotéw stosowano z pewng skutecznoscia cyklosporyne
w dawce 5 mg/kg m.c. raz lub dwa razy dziennie (20). Jed-
nak mogace si¢ pojawiaé dzialania niepozadane, takie jak
wymioty, biegunka i utrata taknienia, stwarzaja koniecz-
no$¢ zmiany dawki badz czgstosci podawania. Co wigceej,
w czasie leczenia moze dochodzi¢ do rozwoju standw cho-
robowych watroby, zakazen uktadu moczowego i ujawnie-
nia si¢ (nawrotu) utajonej formy toksoplazmozy. Na ogét
nie zaleca si¢ stosowania azatiopryny u kotéw, poniewaz
istnieja doniesienia o przypadkach ci¢zkiej supresji szpiku
kostnego oraz leukopenii i trombocytopenii koniczacych
si¢ $miercig pacjenta, a warunkowanych mechanizmem
idiosynkrazji.

Leki przeciwbakteryjne

U pacjentéw z lagodnym stanem zapalnym mozna stoso-
waé tylko metronidazol lub metronidazol w polgczeniu
z glikokortykosteroidem. Najwazniejszym dziataniem nie-
pozadanym jest efekt neurotoksyczny (dezorientacja, nie-
zborno$¢ ruchowa, drgawki, $lepota), ktéry na ogét mozna
odwrdcié po zaprzestaniu podawania leku (20).

B Leczenie ScLSA

U kotéw z ScSLA optymalna dicta powinna by¢ podobna
do zywienia w przypadku IBD (np. podawanie sktadnikéw
o wysokicj strawnosci, najlepicj prostych i pojedynczych,
jesli jest to motzliwe) oraz uwzgledniaé w miare potrzeb
substancj¢ pobudzajaca faknienie. Leczenie prednizolonem
rozpoczyna si¢ zwykle od dawki immunosupresyjnej, kedra
nastepnie zmniejsza si¢ do podawania leku co drugi dzien
juz po uzyskaniu stanu remisji. Na poczatku terapii poda-

je sie chlorambucyl w potaczeniu z glikokortykosteroidem,
zwykle w sposéb ciagly (np. co 48-72 godz.) lub w formie
bolusa (20 mg/m? doustnie co 2-3 tygodnic) (24). Wydaje
si¢, ze czas utrzymywania si¢ klinicznej remisji jest podobny
przy obu protokotach leczenia. Nalezy monitorowal para-
metry morfologiczne krwi i przerwa¢ podawanie leku, jesli
liczba segmentowanych neutrofili i ptytek krwi utrzymuje
si¢ stale ponizej odpowiednio 1500 i/lub 75 000 komérek/pl
(25). Jesli u kota w ogdle nie obserwuje si¢ reakcji na kombi-
nacje glikokortykosteroid-chlorambucyl lub odpowiedz na
leczenie zanika, wowcezas mozna rozpoczaé terapig ratunko-

wa (np. cyklofosfamidem) (24).

M Rokowanie

U kotéw z chloniakiem drobnokomérkowym rokowanie
moze by¢ korzystne, a nickedre doniesienia wskazuja, ze
odsetek odpowiedzi na leczenie siega 92% przy $rednim
czasie przezycia > 2,5 roku (26). Z kolei IBD u kotéw
mozna efektywnie leczyé, faczac dietoterapie z lekami
immunosupresyjnymi, przy czym wlasciciel musi mie¢
$wiadomo$¢, ze celem jest zlagodzenie objawéw klinicz-
nych, a wyleczenie zwierzecia jest mato prawdopodob-
ne. U pacjentdw skrajnie wyniszczonych lub z cigzkimi
zmianami histopatologicznymi w przewodzie pokar-
mowym, cozynofilowym zapaleniem jelit albo zespolem
hipereozynofilowym rokowanie powinno by¢ ostrozne
(27). W opornych na leczenie przypadkach IBD lekarz
powinien zweryfikowaé przestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych przez wlasciciela (np. czy rzeczywiscie zmienio-
no diet¢ zwierzecia i podano mu leki), obecno$é choréb
wspolistniejacych (np. zapalenia trzustki czy drég z61-
ciowych) oraz trafno$¢ pierwszego rozpoznania (27).
W ostatnim z wymienionych przypadkéw wskazane jest
pobranie wycinkéw przewodu pokarmowego do bada-
nia histologicznego i immunohistochemicznego/PCR
w kierunku rearanzacji genéw kodujacych receptory an-

tygenowe (5).

Tabela 4. Protokoty leczenia czesto stosowane w terapii choroby zapalnej jelit u kotow (20-22).

Lek Mechanizm Wskazania do stosowania | Dawkowanie Dziatania niepozadane
dziatania
Prednizolon immunosupresja brak odpowiedzi na zmiang 2-4 mg/kg/dzien przez 2-3 tygo- wielomocz/wzmozone pra-
diety/leczenie przeciwbakteryine | dnie, po czym zmniejszanie dawki gnienie
albo potwierdzone histopatolo- 0 25-50% co 2-4 tygodnie az do polifagia
gicznie rozpoznanie IBD ustalenia najnizszej dawki skutecz- kardiomiopatia
nie kontrolujgcej objawy kliniczne zakazenia
Metylopredni- | immunosupresja alternatywny lek u pacjentow 10 mg/kg podskormie co 2-4 tygo- | jak wyzej oraz cukrzyca
zolon nieakceptujgcych doustnej drogi | dnie, zmniejszane co 4-8 tygodni
podania
Chlorambucyl | zwigzek akiujaoy ScLSA albo oporne na leczenie | koty > 4 kg: 2 mg doustnie co 48 supresja szpiku kostnego
przypadki IBD godz. dziatanie neurotoksyczne
koty < 4 kg: 2 mg doustnie co 72
godz.
";‘é?;"
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Tabela 4. Protokoty leczenia czesto stosowane w terapii choroby zapalnej jelit u kotow (20-22, cd.).

Lek Mechanizm Wskazania do stosowania | Dawkowanie Dziatania niepozadane
dziatania
Cyklosporyna | hamuje aktywnoS¢ | cigzkie lub oporne na leczenie 5 mg/kg doustnie co 12-24 godz. wymioty, biegunka, dysfunk-
limfocytow T przypadki IBD Cja watroby
Azatiopryna zakibca przebieg ciezkie lub oporne na leczenie 0,3 mg/kg doustnie co 48 godz. clezka supresja szpiku
syntezy DNA przypadki IBD kostnego
Metronidazol | aktywnoS¢ beztle- | cigzkie lub oporne na leczenie 10-15 mg/kg/dzien doustnie raz dzialanie neurotoksyczne przy
nowa, przypadki IBD dziennie (25 mg/kg/dzien przy stoso- | diugotrwatym stosowaniu
przypuszczalnie waniu benzoesanu metronidazolu)
wiaciwosci immu-
nomodulacyjne
Kobalamina | Kofaktor w procesie | poziom kobalaminy < 300 ng/l 250 mg podskornie/kota raz w tygo- | dotad nie opisano zadnych
(B, metylacji dniu przez 6 tygodni, po czym jedna
2 dawka po 30 dniach i oznaczenie
poziomu kobalaminy po 30 dniach;
jesl wynik miesci sig w zakresie
referencyjnym, nalezy kontynuowa¢
comiesieczne podania w iniekcji
Bibliografia

1.

Washabau R.J., Day M.J., Wilard M.D. et al., WSAVA Intemational
Gastrointestinal Standardization Group.: Endoscopic, biopsy, and
histopathologic guidelines for the evaluation of gastrointestinal infla-
mmation in companion animals, ,J Vet Intern Med.” 2010; 24(1):10-26.
Evans S.E., Bonczynski J.J., Broussard J.D. et al., Comparison of
endoscopic and full-thickness biopsy specimens for diagnosis of
inflammatory bowel disease and alimentary tract lymphoma in cats,
,J Am Vet Med Assoc” 2006; 229(9):1447-1450.

Willard M.D., Jergens A.E., Duncan R.B. et al., Interobserver variation
among histopathologic evaluations of intestinal tissues from dogs and
cats, ,J Am Vet Med Assoc” 2002; 220(8):1177-1182.

4. Day M.J,, Bilzer T., Mansell J. et al., Histopathological standards

for the diagnosis of gastrointestinal inflammation in endoscopic
biopsy samples from the dog and cat. WSAVA Gastrointestinal
Standardization Group, ,J Comp Pathol” 2008:137:51-S43.

13.

14.

16.

Zwingenberger A.L., Marks S.L., Baker TW. et al., Ulfrasonographic
evaluation of the muscularis propria in cats with diffuse small
intestinal lymphoma or inflammatory bowel disease, ,J Vet Intern
Med’ 2010; 24(2):289-292.

Scott KD., Zoran D.L.., Mansell J. et al., Ultility of endoscopic
biopsies of the duodenum and ileum for the diagnosis of
inflammatory bowel disease and small cell lymphoma in cats, ,J Vet
Intern Med" 2011; 25(6):1263-1257.

Sabattini E., Botero M.E., Turba F. et al., Differentiating feline
inflammatory bowel disease from alimentary lymphoma in
duodenal endoscopic biopsies, ,J Small Anim Pract” 2016;
57(8):396-401.

Patterson-Kane J.C., Kugler B.P, Francis K., The possible
prognostic significance of immunophenotype in feline alimentary
lymphoma: a pilot study, ,J Comp Pathol” 2004; 130:220-222.

5. Kiupel M., Smedley R.C., Pfent C. et al., Diagnostic algorithm to 17. Dennis J.S., Kruger JM., Mullaney T.P, Lymphocytic-plasmacytic
differentiate lymphoma from inflammation in feline intestinal biopsy gastroenteritis in cats: 14 cases (1985-1990), ,J Am Vet Med
specimens, Vet Pathol” 2011, 48:212-222. Assoc” 1992; 200:1712-1718.

6. Waly N.E,, Gruffydd-Jones T.J., Stokes C.R. et al., Immuno- 18, Marshall-Jones Z.V., Baillon M.L.A., Croft JM. et al., Effects of
histochemical diagnosis of alimentary lymphomas and severe Lactobacillus acidophilus DSM 13241 as a probiotic in healthy adult
intestinal inflammation in cats, ,J Comp Pathol” 2005; cats, ,Am J Vet Res” 2006; 67:1005-1012.

133:253-260. 19. Wynn S.G., Probiotics in veterinary practice, ,J Am Vet Med Assoc”

7. Moore PF., Woo J.C., Vernau W. et al., Characterization of feline 2009; 234:606-613.

T-cell receptor gamma (TCRG) variable region genes for the 20. Trepanier L., Idiopathic inflammatory bowel disease in cats — rational
molecular diagnosis of feline intestinal T-cell lymphoma, ,Vet treatment selection, ,J Feline Med Surg” 2009; 11:32-38.
Immunol Immunopathol” 2005; 106:167-178. 21. Willard M.D., Feline inflammatory bowel disease: a review, ,J Feline

8. Louwerens M., London C.L., Pedersen N.C. et al., Feline lymphoma Med Surg” 1999; 1:165-164.
in the post-feline leukemia virus era, ,J Vet Intern Med.” 2005; 22, Ferguson D., Gaschen F., Feline idiopathic inflammatory bowel
19(4):329-335. disease, ,J Feline Med Surg” 2009; 19(2):20-30.

9. Davenport D.J., Leib N.S,, Roth L., Progression of lymphocytic- 23. Krecic MR, Feline inflammatory bowel disease: treatment,
plasmacytic enteritis to gastrointestinal lymphosarcoma in three prognosis, and new developments, ,Compend Contin Educ Vet”
cats, [w:] Proceedings, Veterinary Cancer Society 7" Annual 2001; 23:964-973.

Conference: 1987 suppl. 24, Stein T.J., Pellin M., Steinberg H. et al., Treatment of feline
10. Bridgeford E.C., Marini R.P, Feng V. et al., Gastric Helicobacter gastrointestinal small-cell lymphoma with chlorambucil and
species as a cause of feline gastric lymphoma, ,Vet Immunol glucocorticoids, ,J Am Anim Hosp Assoc” 2010; 46:413-417.
Immunopathol” 2008; 123:106-113. 25, Wilson HM., Feline alimentary lymphoma: demystifying the enigma,
11. Bertone E.R., Snyder L.A., Moore A.S., Environmental tobacco JTop Comp Anim Med" 2008; 23:177-184.
smoke and risk of malignant lymphoma in pet cats, ,Am J 26. Kiselow M.A., Rassnick K.M., McDonough S.P. et al., Outcome
Epidemiol” 2002; 156(3):268-273. of cats with low-grade lymphocytic lymphoma: 41 cases (1995-
12, Ruaux C.G., Steiner JM., Wiliams D.A., Early biochemical and 2005), ,J Am Vet Med Assoc” 2008; 232(3):405-410.
clinical responses to cobalamin supplementation in cats with signs 27, Jergens AE., Managing the refractory case of feline IBD, ,J Feline
of gastrointestinal disease and severe hypocobalaminemia, ,J Vet Med Surg” 2003; 5:47-50.
Intern Med” 2005; 19(2):155-160.
..;g:..
8/ / Veterinary Focus / / Vol 27 No 1/ /2017 ROYAL CANIN®



/apalenie trzustk

U DSOW

® Melinda A. Wood, DVM, MS, Dipl. ACVIM
Royal Canin USA, St. Charles, Missouri, USA

Doktor Wood uzyskata tytut lekarza weterynarii w 2003 roku na Ohio State University College of
Veterinary Medicine. Nastepnie odbyta staz w Kklinice Carolina Veterinary Specialists w Charlotte,
NS, oraz rezydenture z zakresu chorob wewnetrznych na Virginia-Maryland Regional College of
Veterinary Medicine, gdzie uzyskata takze tytut magistra nauk biomedycznych i weterynaryjnych.

Przez siedem lat pracowata w prywatnej praktyce weterynaryjnej, a nastepnie dotgczyta do firmy
Royal Canin, w ktérej zajmuje obecnie stanowisko Scientific Affairs Manager.

M Wprowadzenie

Zapalenie trzustki pséw to proces chorobowy o cha-
rakterze zapalnym ostrym lub przewlektym. W przy-
padkach ostrych nie dochodzi do trwalych zmian
W trzustce, natomiast w postaci przewleklej rozwija si¢
zwldknienie i zanik narzadu (1). Pomimo dostepnych

Kluczowe zagadnienia

o Zapalenie trzustki u psow moze przyjmowac po-
sta¢ ostrg lub przewlektg, a samo wystgpienie
choroby ma na ogot charakter idiopatyczny, cho¢
wskazuje sie na kilka mozliwych czynnikow etio-
logicznych.

e Zapalenie trzustki rozwia sie wskutek przed-
wczesnej aktywagcii i przeksztatcenia trypsynoge-
nu w trypsyne w komorkach trzustki, co prowadzi
do ich zniszczenia. W niektorych przypadkach
choroba moze mie¢ ciezki przebieg ukfadowy
i powodowac dysfunkcje wielonarzadowa,

¢ Objawy Kliniczne zapalenia trzustki mogg by¢ fa-
godne az do ciezkich i zagrazajacych zyciu. Test
0znaczajgcy poziom specyficzne] psig) lipazy
trzustkowej jest obecnie najczulszg dostepng me-
todg i zarazem swoistym markerem w surowicy.

e Kluczowsg role w leczeniu odgrywa postepowa-
nie dietetyczne — w kilku badaniach potwierdzo-
no bezpieczenstwo i skutecznos¢ wspomagajg-
cego zywienia dojelitowego u psow z zapaleniem
trzustki,
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od niedawna nowych rozwiazan analitycznych, posta-
wienie rozpoznania nadal moze sprawia¢ lekarzom nie
lada trudnosé.

Z perspektywy pacjenta przyczyna zapalenia trzustki jest na
ogotidiopatyczna, jednak wskazuje si¢ kilka mozliwych czyn-
nikéw ryzyka, w tym spaczone taknienie, otylos¢ i choroby
endokrynne, takie jak cukrzyca, nadczynnos¢ kory nadner-
czy i niedoczynno$¢ tarczycy, oraz hipertriglicerydemia (25).
Podaje sig, ze rozne leki moga by¢ potencjalng przyczyng za-
palenia trzustki, np. bromek potasu, fenobarbital, diuretyki
tiazydowe i furosemid, L-asparaginaza, azatiopryna oraz estry
fosforoorganiczne (3, 6, 7). Nickt6rzy wskazuja réwniez na
babeszjozg jako czynnik przyczynowy (7).

W kilku badaniach przeprowadzonych u sznauceréw mi-
niaturowych i yorkshire terieréw wykazano, ze rasy te s3 na-
razone na podwyzszone ryzyko rozwoju ostrego zapalenia
trzustki (2—4). Badanie, ktérego przedmiotem bylo prze-
wlekle zapalenie trzustki w populacji pséw w USA, wyka-
zato wyzsza prewalencje u ras z grupy pséw do towarzystwa
(Toy) i z grupy Non-sporting* (8), a w badaniu w Wielkiej
Brytanii dotyczacym tej samej choroby odnotowano zwick-
szone ryzyko u cavalier king charles spanieli, cocker-spanieli
angielskich, bokseréw i owczarkéw szkockich collie (9).

B Patofizjologia
W warunkach fizjologicznych dziata kilka mechani-

zmow zabezpieczajacych trzustke przed samotrawieniem

* Nazwy zgodne z nomenklatura American Kennel Club (przyp. red.).
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przez enzymy trawienne. Syntetyzowane w trzustce enzy-
my proteolityczne s3 magazynowane w postaci nicaktyw-
nych zymogenéw i ulegajg uaktywnieniu dopiero po do-
darciu do dwunastnicy. Komérki pgcherzykowe trzustki
syntetyzuja i wydzielajg inhibitor trypsyny, a w osoczu
znajduja si¢ liczne antyproteazy, kedre zardwno hamuj
aktywacj¢ enzyméw wewnatrz trzustki, jak i inaktywujg
enzymy proteolityczne, jesli te dostang si¢ do krwiobiegu
(7, 10).

Zapalenie trzustki rozwija si¢ wskutek przedwezesnej
aktywacji trypsynogenu i przeksztalcenia go w trypsyne
jeszcze w komoérkach pecherzykowych trzustki, co powo-
duje ich zniszczenie. Uaktywnienie trypsyny inicjuje akey-
wacje wszystkich pozostalych zymogenéw trzustkowych,
co skutkuje rozpoczeciem procesu samotrawienia trzustki,
zapaleniem i martwica, a takze ogdlnoustrojowa reakeja
zapalng. W nicktérych przypadkach zmiany te mogg by¢
tak mocno nasilone, ze spowoduja rozwdj niewydolnosci
wiclonarzadowej (7, 10).

B Objawy kliniczne i rozpoznanie

Objawy kliniczne zapalenia trzustki u pséw moga by¢ ta-
godne do ci¢zkich i zagrazajacych zyciu. Obejmujg one
wymioty, ospato$¢, utrate faknienia lub ostabiony apetyt,
biegunkg i bolesnos¢ brzucha (8, 11). U pacjentéw z prze-
wleklym zapaleniem trzustki na ogét stwierdza si¢ nawra-
cajace okresowo, tagodne objawy kliniczne, przy czym
moga one mie¢ takze ostra posta¢ (1). Psy moga przyjmo-
wal klasyczng postawe ,,modlacego sic” — wyprostowane
i ulozone wzdluz podtoza koriczyny przednie i uniesione
konczyny tylne (ryc. 1). Nieprawidlowosci stwierdzane
w badaniu przedmiotowym sg zmienne i zaleza od nasile-
nia choroby — moze pojawia¢ si¢ bolesno$¢ okolicy brzu-
cha (ryc. 2), odwodnienie, goraczka i zéttaczka w przy-
padku wystapienia zewnatrzwatrobowej niedroznosé drég
z6lciowych (8, 11).

Zmiany parametréw biochemicznych surowicy i mor-
fologicznych krwi s u chorych pséw nieswoiste, np.
podwyzszenie aktywnosci enzyméw watrobowych, hiper-
bilirubinemia, azotemia, maloplytkowos¢, leukocytoza
i (rzadziej) leukopenia (3, 11). Dawniej podwyzszona ak-
tywnos¢ lipazy i amylazy w surowicy traktowano jak mar-
kery zapalenia trzustki, jednak obecnie tak si¢ nie uwaza ze
wzgledu na brak czutosci i swoistosci wymienionych para-
metréw. Zaréwno amylaza, jak i lipaza pochodza réwniez
zinnych tkanek, oprécz trzustki, a tradycyjne metody ana-
lityczne nie pozwalajg na rozréznienie tkankowych Zrédet
tych enzyméw (12).

Test cPLI (czyli test immunoreaktywny oznaczajacy ak-
tywno$¢ swoistej psiej lipazy trzustkowej) jest markerem
w surowicy cechujacym si¢ najwyzsza czutoscia i swoisto-
$cig z obecnie dostepnych na rynku testéw diagnostycz-
nych w kierunku zapalenia trzustki u pséw. W bada-
niach oceniano go pod katem wykrywania przypadkéw
klinicznych oraz histopatologicznych zapalenia trzustki

© E. McNeill/S. Kellam/J. Daft

Rycina 1. Psy moga przyjmowa¢ klasyczna postawe ,modlacego si¢”
z wyprostowanymi i ulozonymi na podlozu koczynami przednimi
i uniesionymi tylnymi

i szczegblng uwage zwrdcono na fake, ze nie u wszystkich
zwierzat z wykonanymi badaniami histopatologicznymi
stwierdzano objawy kliniczne choroby. Co wigcej, swo-
isto$¢ testu maleje, gdy jako kryterium pozytywnego roz-
poznania przyjmie si¢ nizsza warto$¢ progowa (200 pg/1)
(12-14). Na rynku dostgpny jest réwniez komercyjny test
do bezposredniej diagnostyki szpitalnej, kedry, jak dowie-
dziono, posiada wysoka czulo$¢ (14). Warto zaznaczy¢, ze
stwierdzenie zapalenia trzustki u psa z ujemnym wynikiem
w tym tescie jest mato prawdopodobne.

Stosunkowo niedawno opracowano nowy test do ozna-
czania aktywnodci lipazy, w ktérym wykorzystano ester
6-metylo-rezorufinowy kwasu 1,2-O-dilaurylo-rac-glice-
ro-3-glutarowego (DDGR) jako substrat, a sam test zwe-
ryfikowano u pséw (15). Okazalo sig, ze posiada on wyso-
ka zgodnos¢ z testem cPLI (16).

B Diagnostyka obrazowa

Podejrzenie zapalenia trzustki, ale nie ostateczne roz-
poznanie choroby, mozna wysunaé na podstawie zdje¢
rentgenowskich jamy brzusznej. Podaje si¢, ze zmiany
radiologiczne u chorych pséw przyjmuja postaé za-
nikajacego zarysu lub wzmocnionego zaciemnienia
w prawym doczaszkowym kwadrancie jamy brzusznej,
przemieszczenia si¢ dwunastnicy na prawg strong lub
odzwiernika na lewa oraz obecno$ci gazéw w czedci
zstgpujacej dwunastnicy lub okreznicy poprzecznej
(11). Wykazano jednak, ze w badaniu radiologicznym
zmiany sugerujace ostre zapalenie trzustki wystepowaly
tylko u 24% pséw ze $miertelng postacia ostrego zapa-
lenia trzustki.

Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej jest najeze-
$ciej stosowana technika obrazowania diagnostycznego
do badania trzustki u pséw. W przebiegu ostrego zapale-
nia trzustki obserwuje si¢ takie zmiany jak powickszenie
i hipoechogennos$¢ narzadu, czesto przy jednoczesnie

oo
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Rycina 2. Nieprawidlowosci stwierdzane w badaniu przedmiotowym
sazmienne i zalezg od nasilenia zapalenia trzustki. Warto zaznaczyé, ze
czgsto stwierdzanym objawem jest bolesno$¢ okolicy brzucha

hiperechogennej okolotrzustkowej czgsci krezki (ryc. 3).
Moga si¢ takze pojawia¢ dodatkowe nieprawidlowosci, np.
torbiele rzckome w trzustce, ropnie lub masy tkankowe
oraz wysigk w jamie otrzewnej (6, 11, 17). Hiperechogen-
ne strefy w miazszu trzustki, ktére nickiedy s3 widoczne
w badaniu, moga odzwierciedla¢ zwléknienie (12). Jednak
czulo$¢ badania ultrasonograficznego jako jedynego bada-
nia obrazowego w diagnostyce ostrego zapalenia trzustki
u pséw jest na ogot niska — w jednym z badan oszacowano
jana68% (11).

Tomografia komputerowa (TK) jest najbardziej warto-
$ciowa technika obrazowania diagnostycznego zapalenia
trzustki u ludzi, jednak takie zastosowaniec TK w medy-
cynie weterynaryjnej nie zostalo jak dotad odpowiednio
ocenione w przypadku pséw. W przeprowadzonym nie-
dawno badaniu pilotazowym zmiany widoczne w ob-
razie angio-TK u wszystkich zbadanych pséw z ostrym
zapaleniem trzustki obejmowaly obecnos$é¢ powigkszonej
jednorodnie po nicjednorodnie oslabiajacej sygnat (ate-
nuujacej) i wzmacniajacej kontrast trzustki o niewyraznie
zarysowanych krawedziach (18). Cho¢ badanie nie byto
przeprowadzone na duza skale, jego wyniki sa obiecuja-
ce, poniewaz angio-TK pozwala na zwizualizowanie calej
trzustki i przewodu zolciowego. Jak wykazano, jest to lep-
sza technika diagnostyczna niz badanie ultrasonograficzne
u pséw, u kedrych naktadanie si¢ gazu i plynéw w przewo-
dzie pokarmowym ograniczalo uzyteczno$¢ drugiej z wy-
mienionych metod.

M Leczenie

Z uwagi na brak swoistego leczenia dzialania ograniczaja
sic do zastosowania terapii wspomagajacej (6). Najwaz-
niejszymi, wymagajacymi jak najszybszego dziatania powi-
ktaniami umiarkowanego do cigzkiego ostrego zapalenia
trzustki sg utrata taknienia, wymioty, bolesno$¢ okolicy
brzucha, odwodnienie, zaburzenia réwnowagi elektroli-

© E. McNeill/S. Kellam/J. Daft

Rycina 3. Zmiany widoczne w badaniu ultrasonograficznym
w przypadku ostrego zapalenia trzustki majg postaé powickszenia
i hipoechogenno$ci tego narzadu, czgsto przy obecnosci jednocze-
$nie hiperechogennej krezki okolotrzustkowej

towej i nickiedy zespdl ogélnoustrojowej reakeji zapalnej
(SIRS) (19, 20). Ponizej pokrétce oméwiono farmakote-
rapi¢ i bardziej szczegdlowo przedstawiono postepowanie
dietetyczne.

Ptynoterapia

Podawanie ptynéw droga dozylna jest konieczne we wszyst-
kich przypadkach, z wyjatkiem tych o najlzejszym prze-
biegu (19). U wigkszoéci pséw pojawiaja si¢ okresy braku
laknienia lub wymioty (ryc. 4), a podawanie plynéw jest ko-
nieczne do przywrécenia prawidlowego nawodnienia i uzu-
pelnienia elektrolitéw. Plynem z wyboru jest Ringer z mle-
czanami (plyn Hartmanna). Konieczne moze si¢ okazaé po-
dawanie potasu. Z kolei ptyny koloidowe, takie jak skrobia
hydroksyetylowana lub osocze $wiezo mrozone, moga by¢
wskazane w przypadku obnizonego ci$nienia onkotycznego
(np. z powodu hipoalbuminemii), jednak wéwczas nalezy
drobiazgowo monitorowaé pacjentéw pod katem dziatan
niepozadanych, np. koagulopatii (19, 21).

Rycina 4. U wigkszosci psow z zapaleniem trzustki w wywiadzie
stwierdza si¢ wymioty lub brak faknienia

o222
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Leki przeciwwymiotne

Wymioty moga by¢ powaznym problemem, zwlaszcza
jesli poglebiaja stopient odwodnienia i nasilajg zaburze-
nia réwnowagi kwasowo-zasadowej/elektrolitowej. Leki
nowszej generacji, jak maropitant i antagonisci receptora
serotoniny (ondasetron, dolasetron), skuteczniej redukuja
czgstotliwo$¢ wymiotdw niz starsze substancje czynne, np.
metoklopramid.

Leki przeciwbolowe

Bolesno$¢ okolicy brzucha moze okazad si¢ trudna do roz-
poznania u chorych pséw, a wicc w wigkszosci przypad-
kéw nalezy po prostu podawaé substancje przeciwbdlowe.
Opioidy (agoniéci receptora ) na ogdl najskutecznicj
tagodza bolesnos¢ okolicy brzucha. Antagonisci NMDA
(np. ketamina) i $rodki miejscowo znieczulajace (np. lido-
kaina) moga by¢ podawane w ciaglym wlewie dozylnym

pojedynczo lub w kombinacji (19).

Glikokortykosteroidy

Cho¢ dawniej glikokortykosteroidy uwazano za czynniki
ryzyka rozwoju zapalenia trzustki, nowsze dowody sugeru-
ja, ze nie s3 one przyczyna choroby, a nawet moga wykazy-
wal korzystne efekty w terapii. Niskie, fizjologiczne dawki
krotko dziatajacych glikokortykosteroidéw podaje si¢ jako
leki wspomagajace w niektérych przypadkach umiarkowa-
nej i cigzkiej postaci zapalenia (SIRS) powiazanego z zapa-
leniem trzustki (19).

Zywienie

Tradycyjne zalecenia dotyczace leczenia ostrego zapalenia
trzustki u pséw uwzgledniaja gtoddwke, kedra zapewnia
trzustce odpoczynek (22). Wezesniej sadzono, ze zale-
cenie 7il per os (NPO) przez 48-72 godz. (lub do 5 dni
bez pozywienia) zredukuje stopien uaktywnienia/stymu-
lagji trzustki i nadmierne uwalnianie enzyméw (19, 22).
Patogeneza choroby najprawdopodobniej uwzglednia
jednak raczej wewnatrzkomoérkowa akeywacje enzyméw
proteolitycznych niz nadmierng stymulacje trzustki (6),
a dlugotrwale postgpowanie NPO niesie ze sobg liczne
niekorzystne nastgpstwa. Niedozywienie biatkowe moze
prowadzi¢ do stanu katabolicznego i hipoproteinemii.
Funkcja barierowa przewodu pokarmowego moze ulec
ostabieniu wskutek jednoczesnego spadku przeptywu krwi
w jelitach, zaniku kosmkéw i spadku produkeji lokalnych
immunoglobulin, co jest czynnikiem ryzyka dla transloka-
¢ji bakeerii oraz rozwoju SIRS. Co wigcej, zanik motoryki
jelit, a nawet ich niedrozno$¢, moze nasili¢ wymioty i bie-
gunke (6).

W kilku badaniach wykazano bezpieczenstwo i sku-
teczno$¢ wspomaganego zywienia dojelitowego u pséw
z do$wiadczalnie wywolanym lub naturalnym zapaleniem
trzustki (23-26). Zaleca si¢ takze wdrozenie wylacznego
zywienia parenteralnego (TPN - rotal parenteral nutri-

tion), szczegdlnie w przypadkach cigzkich lub opornych

na leczeniec wymiotdw, choé ta forma terapii moze si¢ wig-
zaé z wyzszym ryzykiem wystapienia powiklan (6). Wspo-
magane zywienie dojelitowe jest tansze, latwo dostepne
w klinikach pierwszego kontaktu i najprawdopodobniej
réwniez bezpieczniejsze. Obecnie zaleca si¢ wykorzystanie
tej metody raczej we wezesnej fazie choroby niz pdzniej
w jej przebiegu (6, 20, 26).

Dostepne zglebniki maja rézne rozmiary i s3 wykonane
z rozmaitych materiatéw. W przypadkach ostrego zapale-
nia trzustki najczesciej stosuje si¢ zglebniki nosowo-zotad-
kowe (NG) i rurki ezofagostomijne (E) (6). Zglebniki NG
tatwo si¢ wprowadza bez koniecznosci sedacji pacjenta
i mozna pozostawi¢ je nawet na 7 dni, co zwykle wystarcza
do zapewnienia regeneracji organizmu zwierzgcia i przy-
wrécenia u niego odruchu samodzielnego pobicrania
pozywienia. Przez omawiane zglebniki mozna podawa¢
wylaeznie diety plynne, co ogranicza wybdr produktow.
Z kolei w czasie wprowadzania rurki typu E pacjent musi
si¢ znajdowa¢ w znieczuleniu ogdélnym, a sam zabieg ma
charakeer chirurgiczny — z tego wzgledu pacjenci w stanie
krytycznym wymagaja uprzedniego ustabilizowania przed
znieczuleniem. Przez te rurki mozna podawaé rézne die-
ty — wickszo$¢ mokrych karm dla pséw mozna zmiksowad
zwoda, uzyskujac konsystencje na tyle rzadka, by mieszan-
ka mogta przeplyna¢ przez rurke bez jej zatykania (27, 28).

Idealna dieta wspomagajaca pacjentéw z zapaleniem
trzustki nie zostata jeszcze opracowana. W wickszosci
przypadkéw najlepszym wyborem jest wysoko strawne
pozywienie o ograniczonej zawartosci thuszezu (6, 19, 27),
poniewaz diety wysokottuszczowe potencjalnie moga by¢
czynnikiem rozwoju zapalenia trzustki i wystgpienia hi-
perlipidemii. Czesto zaleca si¢ stosowanie u pséw komer-
cyjnych diet, w kedrych zawarto$¢ thuszezu nie przekracza
20 g na 1000 keal (okoto 7% thuszczu w przeliczeniu na
suchg mas¢) (29). Dostepnych jest kilka diet weterynaryj-
nych opartych na specjalnych zaleceniach opracowanych
pod katem chordéb przewodu pokarmowego i zawieraja-
cych réwniez niski poziom thuszezu. Jednakze diety prze-
znaczone do zywienia zwierzat otylych lub z chorobami
zaleznymi od poziomu blonnika w pozywieniu raczej nie
s3 odpowiednie, poniewaz nie charakteryzujg si¢ wysoka
strawnoscia i wymagaja podawania w duzych ilociach
dla zaspokojenia zapotrzebowania zwierzecia na energie.
Komercyjne diety plynne moze nickoniecznie sa ubozsze
w tluszez, ale mozna je podawaé przez zglebniki NG, o ile
tylko prowadzi si¢ monitoring stanu pacjenta pod katem
pojawiajacych si¢ po karmieniu nudnosci, wymiotéw, dys-
komfortu w jamie brzusznej czy innych niepozadanych
objawéw (27). W nicktdrych krajach dostgpne s3 nisko-
tluszczowe diety plynne.

Punktem wyjécia przy wspomaganym zywieniu (przez
zglebnik NG lub rurke E) jest obliczenie spoczynkowego
zapotrzebowania na energi¢ (tab. 1), czyli dziennej liczby
kilokalorii niezbednej w okresie zdrowienia po chorobie

(6, 19, 27, 28). Psy z fagodnym zapaleniem trzustki cz¢-
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sto zaczynaja samodzielnie pobiera¢ pozywienie w ciagu
trzech dni od zaniku taknienia. W takich przypadkach
zakladanie zglebnika nie jest konieczne, a pelne zywienie
mozna stopniowo przywrdcié, postepujac wedlug wy-
tycznych. U pséw z umiarkowanym i ci¢zkim zapaleniem
trzustki zaleca si¢ zywienie dojelitowe (i wprowadzenie
zglebnika, jedli stan anoreksji trwa trzy dni lub dluzej,
a odruch samodzielnego pobierania pozywienia nie po-
wraca) (27, 28).

Po wyzdrowieniu i wypisaniu ze szpitala opicka nad pa-
cjentami z ostrym lub przewleklym zapaleniem trzustki cz¢-
sto wymaga podawania lekéw i dalszego zywienia specjalng
dieta (1, 20, 27). Jesli u psa wystepuje hiperlipidemia badz
istnieje ryzyko nawrotu choroby, pozywienie nalezy ograni-
czy¢ do wysoko strawnej diety o niskiej zawartosci thuszczu,
jak juz wezesniej wspomniano (27, 29). Pozostale psy moga
tolerowa¢ diety o umiarkowanym poziomie tluszczu (do
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Zapalenie przetyku u kotow

Bl Wprowadzenie

Cho¢ zapalenie przelyku nie nalezy do rzadkich choréb,
nie jest rozpoznawane we wszystkich przypadkach ze
wzgledu na nieswoisty lub podkliniczny przebieg choro-
by. Eagodne zapalenie przetyku na ogét ustepuje samo-
istnie, jednak wtérnym nastgpstwem cig¢zkiego zapalenia
przelyku moze by¢ zwezenie $wiatla narzadu, kedre skut-
kuje zatrzymaniem przeplywu pozywienia przez przetyk.
Jesli dojdzie do powstania zwezen, wymagaja one lecze-
nia techniky balonoplastyki endoskopowej lub inng me-
toda inwazyjna. Z tego powodu najlepiej podja¢ leczenie
zapalenia przelyku we wezesnej fazie choroby, o ile tylko
jest to mozliwe. Znajomo$¢ uwarunkowari anatomicz-
nych oraz czynnikéw ryzyka predysponujacych danego
kota do rozwoju zapalenia przetyku decyduje o skutecz-
nigjszym leczeniu tej zbyt rzadko rozpoznawanej jed-
nostki chorobowej.

Kluczowe zagadnienia

e Zapalenie przetyku u kotow moze mie¢ postac
podkliniczng, ale moze rowniez, co zdarza sie
dos¢ czesto, powodowac nieswoiste objawy
kliniczne. Przypuszczalnie w klinikach pierw-
szego kontaktu chorobe rozpoznaje sie zbyt
rzadko.

o Wydaje sie, ze podiozem zapalenia przetyku jest
najczesciej refluks zotgdkowo-przetykowy, kio-
ry mogg nasila¢ srodki do znieczulenia ogolne-
go. Dowiedziono rowniez, ze zapalenie przetyku
mogag powodowac tetracykliny.

e |eczenie obemuje podawanie lekow hamujg-
cych wydzielanie soku zotgdkowego i stymulujg-
cych oproznianie zotgdka.

e Dtugotrwate lub ciezkie zapalenie przetyku
I powstajgce w ich nastepstwie zwioknienia
moga powodowac zwezenie Swiatta narzgdu.
W takim przypadku najskuteczniejszym lecze-
niem jest wykonanie balonoplastyki endosko-
powej.

Toshihiro Watari, BVSc, MVSc, PhD

College of Bioresource Sciences, Nihon University, Japonia

Doktor Watari jest absolwentem Graduate School of Veterinary Medicine, Nippon Veterinary and Zoo-
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Il Budowa anatomiczna przetyku

Przelyk to rurowaty narzad, kedry stuzy do przesuwa-
nia pozywienia z gardla do zotadka. Jest on zlokalizo-
wany wzdtuz tchawicy — biegnie od gardta do wpustu
do klatki piersiowej, dalej przez $rédpiersie i przepone,
ostatecznie taczac si¢ z zolgdkiem. W obrgbie przelyku
znajduja si¢ cztery fizjologiczne przewezenia: w punk-
cie wyjsciowym w gardle, w miejscu wpustu do klatki
piersiowej, na poziomie rozwidlenia tchawicy oraz
w rozworze przelykowym, w ktérym przetyk przecho-
dzi przez przepong.

Sciana przetyku jest wyscielona od strony jego
swiatta nablonkiem z blony $luzowej, a dalej jest
zbudowana z blaszki wiasciwej, blaszki migs$niowej,
blony podsluzowej oraz dwdch, poloznych najbardziej
zewngtrznic warstw wiékien migsniowych. U pséw
na calej dlugosci przelyku blona micsniowa sklada
si¢ z mie$ni poprzecznie prazkowanych, natomiast
u kotéw migénidwka przelyku jest zbudowana z tkanki
mig$niowej gladkiej i poprzecznie prazkowanej: blizsze
dwie trzecie stanowig migénie prazkowane, a dalszg
jedna trzecia migénie gladkie. Z tego wzgledu u kotéw
dalszy segment przelyku (znajdujacy si¢ doogonowo
wzgledem podstawy serca) sklada si¢ z okreznych
faldéw blony sluzowej (ryc. 1), ktére w badaniu
radiologicznym z kontrastem moga by¢ widoczne
jako uformowane w charakterystyczng ,jodetke”.
Ta réznica w budowic blony mig$niowej przelyku
wyjasnia, dlaczego psy z przetykiem olbrzymim na ogét
nie reaguja na leki prokinetyczne, a u kotéw z ta sama
choroba moga one skutecznie stymulowa¢ motoryke

dalszego odcinka przetyku.

B Etiologia zapalenia przetyku

Wydaje si¢, ze najczestsza przyczyna zapalenia przetyku jest
refluks zoladkowo-przetykowy, w przebiegu ktérego blona
$luzowa przelyku jest narazona na kontakt z sokiem zotad-
kowym, powodujacym jej uszkodzenie. Do refluksu czesto
dochodzi w trakeie znieczulenia ogélnego — uznaje sie, ze
juz stosunkowo krétki czas (20 min lub diuzej) kontaktu
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soku zoladkowego z blong przelyku zwicksza ryzyko wy-
stapienia choroby. Refluks zotadkowo-przelykowy moze
pojawi¢ si¢ wtdrnie do przepukliny rozworu przetykowego
(ryc. 2), w przebiegu kt6rej dochodzi do przemieszczenia
doczaszkowej czgéci zoladka do klatki piersiowej, powo-
dujacego zmniejszenie nacisku na wpust i ulatwiajacego
zarzucanie soku zotadkowego. Kolejnym istotnym czynni-
kiem ryzyka u kotow jest stosowanie tetracyklin, ktére jesli
nie zostang podane z dostatecznie duzg iloscig wody, moga
przylega¢ do powierzchni przetyku i powodowa¢ rozwdj
zapalenia przelyku. Lekarz powinien poinformowaé wia-
$ciciela zwierzecia o takim ryzyku przed podjeciem lecze-
nia tetracyklinami. Do mozliwych przyczyn choroby zali-
cza si¢ rowniez mechaniczne uszkodzenie blony sluzowej
spowodowane przez ciata obce znajdujace si¢ w przetyku,
cho¢ czgdciej stwierdza sig je u pséw niz u kotdw.

B Objawy kliniczne i rozpoznanie

Zasadnicze objawy zapalenia przetyku sa nieswoiste. Za-
licza si¢ do nich utrate taknienia i nadmierne $linienie.
Eagodne zapalenie przelyku moze jednak przebiegaé bez-
objawowo i pozostaé niezauwazone przez whasciciela az do
momentu wytworzenia si¢ zwezenia i pojawienia si¢ odru-
chu regurgitacji. Zwazywszy na nieswoisty obraz kliniczny,
podejrzenie zapalenia przetyku nalezy uwzgledni¢ w roz-
poznaniu réznicowym w przypadku wymiotdw/regurgi-
tacji, braku taknienia i/lub ¢linienia, a prawdopodobien-
stwo trafnoci tego rozpoznania zwicksza sig, jesli u kota
wykonywano wczesniej zabieg operacyjny w znieczuleniu
ogélnym, stosowano antybiotyki droga doustng (zwlasz-

cza tetracykliny) i/lub ma on sklonno$¢ do polykania cial ~ Rycina 1. Poréwnanie obrazu endoskopowego dalszego odcinka
przetyku psa (a) i kota (b). Na dolnym zdjeciu wyraznie wida¢ cha-
rakterystyczne prazkowanie

© Toshihiro Watari

obcych.

U chorych zwierzat badanie morfologiczne krwi i bio-
chemiczne surowicy na ogét nie wykazuje odchylen, chy-
ba ze wystepuje silny proces zapalny. Przegladowe zdjecia
rentgenowskie moga ujawni¢ obecnos¢ powietrza w prze-
lyku, a badanie z kontrastem rzadko ma warto$¢ diagno-
styczna (wyjatek stanowig bardzo cigzkie zapalenia blony
$luzowej przelyku). Obecnie najwaznicjsza i najbardziej
wiarygodna metodg diagnostyczna w przypadku podejrze-
nia zapalenia przelyku jest ezofagoskopia, ktéra pozwala
na zobrazowanie kazdej zmiany zapalnej w przelyku i fa-
twe pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego.
Warto nadmienié, ze zdrowa blona $luzowa przelyku jest
bardzo zwarta i trudno j3 uchwyci¢ kleszczykami biopsyj-
nymi. U ludzi na tym etapie diagnostyki konieczne jest
odrdznienie zapalenia od raka przetyku, za$ u kotéw takie
réznicowanie zwyklc nie jest potrzcbnc, poniewaz guzy
przelyku wystepuja u nich bardzo rzadko. Jednak w przy-
padku podejrzenia nowotworu nalezy wykonaé biopsje

© Toshihiro Watari

! s, o ) o, Rycina 2. Obraz endoskopowy zapalenia przelyku u kota, ktdre roz-
i przeprowadzi¢ badanie histopatologiczne wycinkéw. winelo si¢ wtérnie do przepukliny rozworu przetykowego

M Leczenie
Leczenie zapalenia przelyku polega na zminimalizowaniu
refluksu poprzez hamowanie wydzielania soku zoladkowe-
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go i stymulowanie oprézniania zoladka. Blokery receptoréw
H, oraz inhibitory pompy protonowej hamujg wydzielanie
kwasu zoladkowego, a substancje prokinetyczne (takie jak
antagonisci receptora dopaminowego D, i agonisci recepto-
ra serotoninowego 5-HT,) stymulujg opréznianie zoladka.
Do leczenia mozna wlaczy¢ réwniez substancje dzialajace
ochronnie na blong $luzows, takie jak sukralfat, aby wspo-
méc funkcjonowanie $rédblonka przelyku. Podawanie
antybiotykéw nalezy rozpoczaé w przypadku podejrzenia
ciezkiego zakazenia wtérnego do zapalenia. W przypadkach
przedtuzajacego si¢ zapalenia przelyku nalezy rozwazy¢ wy-
konanie przezskérnej gastrostomii endoskopowej (PEG -
percutaneous endoscopic gastrostomy). Jesli zapalenie przetyku
rozwinglo si¢ wtérne do przepukliny rozworu przelykowe-
go, wskazane jest przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego,
keérego celem bedzie przywrécenie whasciwych uwarunko-
wani anatomicznych.

Zapalenie przelyku wymaga mozliwie jak najszybszego
podjecia leczenia, poniewaz dlugotrwale zapalenie moze
powodowad zwezenie $wiatla przelyku w nastepstwie roz-
rostu tkanki bliznowatej. Nickt6rzy lekarze prakeycy opo-
wiadajg si¢ za profilaktycznym podawaniem kotom inhibi-
toréw pompy protonowej albo substancji prokinetycznych
przed kazdym zabiegiem w znieczuleniu ogdlnym, aby w ten
sposob zapobiec rozwojowi zapalenia przelyku z powodu
refluksu. Alternatywnym rozwigzaniem jest podanie, juz po
indukcji znieczulenia, zawiesiny sukralfatu, ktéra ochroni
przelyk przed kontaktem z zarzucang trescia zotadka.

B Zwezenie przetyku

W przypadku ciezkiego lub przedtuzajacego si¢ zapalenia
przelyku i rozwoju powstajacych w ich nastgpstwic zmian
widknistych u kotéw dos¢ czgsto dochodzi do zwezenia
$wiatla przetyku. Poniewaz leczenie takiego zwezenia
moze by¢ dlugotrwale i kosztowne, nalezy podkredli¢, ze
wezesne wykrycie i podjecie skutecznej terapii zapalenia
przelyku ma ogromne znaczenie. U zwierzat, u keérych

wezesniej wystapilo zapalenie przetyku, nalezy réwnicz za-
pobiega¢ nawrotom choroby. Jak wspomniano wezesniej,
stosowanie antybiotykéw z grupy tetracyklin jest czesta
przyczyna zapalenia przelyku. Z tego powodu nalezy in-
formowa¢ whascicieli o koniecznosci podawania takich le-
kéw z woda lub z pozywieniem.

Objawy kliniczne i rozpoznanie

Jesli dojdzie do zwezenia $wiatla przelyku, czg¢sto pojawia
sie regurgitacja pokarmu, zwykle tuz po jego spozyciu
(ramka 1). W zalezno$ci od szerokosci zwezenia u kotéw
moze dochodzi¢ do cofania si¢ jedynie stalego pozywienia
przy tolerancji wody lub diety plynnej. Rzadko stwierdza
si¢ utrat¢ laknienia. W przypadku podejrzenia zwezenia
przelyku nalezy wykona¢ badanie radiologiczne z kon-
trastem — rozpoznanie opiera si¢ na potwierdzeniu zwe-
zenia $wiatla przetyku i jego poszerzenia proksymalnie
wzgledem miejsca zwezenia. Lekarz wykonujacy badanie
powinien odrézni¢ obecno$¢ zwezenia patologicznego
od fizjologicznego, prawidlowego przewezenia przetyku
powiazanego z perystaltyka tego odcinka przewodu po-
karmowego. Jedli podanie plynnego barytu nie pozwala na
zadowalajace uwidocznienie przewegzenia, srodek kontra-
stowy mozna wymiesza¢ z pozywieniem, aby w ten sposéb
powstata gesta papka, ktorej obecno$¢ utatwi whasciwe
rozpoznanie radiologiczne.

Jako kolejny krok zaleca si¢ wykonanie ezofagoskopii,
keéra ulatwia rozpoznanie i jednoczesnie umozliwia pod-
jecie leczenia. W okresie odiaczenia od matki u kociat,
u ktérych dopiero pojawita si¢ regurgitacja stalym pokar-
mem, lub u mlodych kotéw bez wywiadu wskazujacego na
stosowanie antybiotykéw w rozpoznaniu réznicowym na-
lezy uwzgledni¢ wade w postaci pierscienia naczyniowego.
W takich przypadkach ezofagoskopia moze ulatwi¢ osta-
teczne rozpoznanie. W przypadku pierécienia naczyniowe-
go przelyk jest uwiezniety miedzy gléwnymi naczyniami
tetniczymi klatki piersiowej, a $wiatto przelyku w badaniu

Rycina 3. Ucisk przetyku spowodowany pierécieniem naczyniowym (a) i wtérne zwezenie przetyku (b) widoczne w obrazie endoskopowym
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Ramka 1. Opis przypadku

Trzymiesieczna kotka domowa krétkowtosa trafita na
konsultacje z objawami regurgitaciji pojawiajgcej sie krotko
PO przyjeciu pokarmu. Kocie zostato uratowane miesigc
wczesniej | zaadoptowane przez obecnego wiasciciela.
Regurgitacja pozywienia, ale nie mleka, pojawita sie po
raz pierwszy krotko po zastosowaniu antybiotyku przepi-
sanego przez innego lekarza weterynarii z powodu zapa-
lenia spojowek.

Badanie radiologiczne Klatki piersiowej z kontrastem
wykazato zwezenie przetyku na wysokosci podstawy
serca i poszerzenie proksymalnie wzgledem tego miej-
sca (ryc. 1). Badanie endoskopowe uwidocznito zweze-
nie zlokalizowane ok. 14 cm od blizszego konca przety-
ku (ryc. 2). W miejscu zwezenia swiatto przetyku miato
Srednice 2 mm. Leczeniem z wyboru byfa balonopla-
styka z uzyciem balonika o wielkosci 8 mm, wykonana
podczas ezofagoskopii. Po napompowaniu balonik znaj-
dowat sie w docelowym miejscu przez 3 min, po czym
usunieto z niego powietrze, a Srednice Swiatta przetyku
oceniono wzrokowo jako zadowalajgcg (ryc. 3). Po wy-

© Toshihiro Watari

Rycina 2. Obraz endoskopowy zwezenia przetyku (a). Srednica
przetyku zmierzona kleszczykami w miejscu zwezenia wynosita
2 mm (b)

© Toshihiro Watari

© Toshihiro Watari

Rycina 1. Badanie radiologiczne kontrastowe znajduje zastoso-
wanie w diagnostyce zwezenia przetyku. Widoczne bardzo duze
poszerzenie przetyku proksymalnie wzgledem miejsca zwezenia

budzeniu ze znieczulenia pacjentowi podano zawiesine
sukralfatu, antybiotyki, famotydyne i cytrynian mosaprydu.
Drugie badanie endoskopowe, przeprowadzone 2 tygo-
dnie podzniej, potwierdzito, ze Srednica Swiatta przetyku
w miejscu wczesniejszego zwezenia nadal wynosi 8 mm.
Dalsze leczenie nie byto wiec konieczne.

Rycina 3. Zwezenie w trakcie (a) i po (b) zabiegu balonoplasty-
ki. Warto porowna¢ srednice Swiatta przetyku po zabiegu i prze-
tyku na ryc. 2a

endoskopowym wyglada na ucisni¢te od zewnatrz. Przy
zwezeniu wtoérnym do zapalenia przelyku nie wida¢ oznak
ucisku od powierzchni zewnetrznej przetyku (ryc. 3).
Jesli podcjrzewa si¢ pierscien naczyniowy, w rozpozna-
niu moze pomdc tomografia komputerowa wzmocniona
kontrastem (o ile jest dostepna), poniewaz umozliwia ona
zobrazowanie przelyku i otaczajacych go naczyn krwiono-

$nych.

M Leczenie

Usuniecie zwezenia jest jedyna forma leczenia, jedli u pa-
cjenta utrzymuja si¢ objawy kliniczne. Wsrédd mozliwych
metod leczenia wymienia si¢ chirurgiczne wycigcie zwe-
zenia, rozszerzanie zglebnikiem oraz balonoplastyke en-
doskopowa. Czgsciowa resekeja przetyku nie zawsze jest
skuteczna z uwagi na zwickszone ryzyko rozejscia si¢ ze-
spolenia wskutek stosunkowo stabego unaczynienia prze-
tyku. Zabiegowi towarzyszy réwniez ryzyko ponownego
utworzenia si¢ zwezenia juz po przeprowadzeniu operacji.

Rozszerzanie zglebnikiem wigze si¢ z ryzykiem perforacji
przelyku, poniewaz zwykle wykonuje si¢ je bez kontroli
endoskopowej i lekarz moze mie¢ trudnosci z potwier-
dzeniem, czy rozszerzacz znajduje si¢ doktadnie w miejscu
zwezenia.

Balonoplastyka endoskopowa jest bezpieczniejszym za-
biegiem i pozwala na wizualizacj¢ procedury wprowadza-
nia balonika w miejsce zwezenia (ramka 2). Co wigcej, po-
szerzanie zwezonego odcinka na zewnatrz raczej nie spo-
woduje perforacji. Rozszerzacz balonowy mozna wprowa-
dzi¢ poprzez kanat narzedziowy endoskopu, jedli jego $red-
nica jest dostatecznic duza. Jednak w przypadku kotéw nie
zawsze jest to mozliwe, poniewaz u tych zwierzat czesto
stosuje si¢ mate endoskopy. Alternatywnie cewnik mozna
bardzo ostroznie przesuwaé wzdtuz endoskopu.

Kiedy koniec cewnika znajdzie si¢ w miejscu zwezenia,
$rodek balonika nalezy ulozy¢ mnie wigcej w centralnej
czgéel zwezenia, a sam balonik wypelni¢ woda, uzywajac
specjalnej strzykawki (ryc. 4). Zintegrowany manometr
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umieszczony na strzykawce umozliwia lekarzowi wykonu-
jacemu zabieg okre$lenie optymalnego cisnienia potrzeb-
nego do nadmuchania balonika. Zaleznie od typu cewnika
balonowego autor niniejszego artykulu preferuje pozosta-
wienie napompowanego do wymaganego ci$nienia baloni-
ka w docelowym miejscu przez 3 min przed usunigciem
wody i powietrza oraz wysunicciem rozszerzacza. Ta pro-
cedura powoduje co prawda przerwanie blony $luzowej
przelyku i uwidacznia blong podsluzowa, wywolujac stan
zapalny w miejscu zwezenia, jednak procesy te mozna kon-
trolowa¢ odpowiednimi lekami. Skuteczne usunigeic zwe-

zenia zwykle wymaga kilku zabiegéw balonoplastyki. Au-
tor niniejszego artykulu powtarza procedur¢ w 14-dnio-
wych odstepach az do momentu, gdy $rednica $wiatta jest
na tyle duza, ze mozna swobodnic wprowadzi¢ endoskop
(ramka 2). Jedli po zabiegu rozszerzenia zwezenie uformu-
je sic ponownie (co najczesciej ma zwiazek z zapaleniem
powigzanym z przeprowadzeniem opisanej procedury),
pomocne moze si¢ okaza¢ zywienie kota zglebnikiem
PEG. Pacjent moze przetknaé wodg i zawiesing sukralfatu,
ale zglebnik PEG zapobiega dalszemu uszkadzaniu blony
$luzowej przelyku wynikajacemu z przeplywu pozywienia.

Ramka 2. Oméwienie zastosowania balonoplastyki w leczeniu zwezenia przetyku u kotow

W zamieszczonej dalej tabeli zebra-
no dane dotyczace 7 przypadkow
wtornego zwezenia przetyku u kotow
zdiagnozowanych na uniwersytecie,
na ktérym pracuje dr Watari. Z wyjat-
kiem jednego zwierzecia, ktére w cza-
sie pierwszej konsultacji miato 6 lat,
wszystkie pozostate koty miaty 2 la-
ta lub mniej. Nie potwierdzono predy-
lekeji zwigzanych z ptcig. U wszyst-
kich kotéw stwierdzono regurgitacje,
u 6 wystepowato zwezenie przety-
ku w czesci piersiowej, a u jednego
W segmencie szyjnym przetyku. Zwe-
zenia miaty srednice od 2 do 5 mm.
Procedure ich rozszerzenia wykona-
no z uzyciem endoskopow o Sredni-
cy 5,56-6,0 mm oraz balonika o wiel-
kosci 8 mm. We wszystkich przypad-
kach wypetniony powietrzem balonik
pozostawat w miejscu  wprowadze-
nia przez 3 min. Przed wybudzeniem

zwierzat ze znieczulenia podawano
im miejscowo sukralfat. Farmakote-
rapia po zabiegu balonoplastyki obej-
mowata doustne podawanie sukral-
fatu, antybiotykdw, famotydyny, me-
toklopramidu i cytrynianu mosapridu.
We wszystkich przypadkach zadowa-
lajgcy efekt leczenia (brak ponownego
formowania sie zwezenia) uzyskano
po 3 zabiegach rozszerzania. Jedyny
wyjatek stanowit 6-letni kot ze zmia-
ng w szyjnym segmencie przetyku,
u ktorego do uzyskania poprawy ko-
nieczne byto wykonanie 17 zabiegow.
U 3 kotow przyczyny zwezenia upa-
trywano sie w diugotrwatych wymio-
tach, a u 2 w antybiotykoterapii. U po-
zostatych 2 kotow wywiad nie ujaw-
nit wymiotow, antybiotykoterapii ani
zabiegow ze znieczuleniem, a wiec
przyczyna pojawienia sie choroby nie
zostata ustalona. Wyniki opisywane-

go badania sugerujg, ze endoskopia
stuzgca potwierdzeniu rozpoznania
i balonoplastyka przynoszg korzystne
efekty w przypadku zwezen przetyku
wtornych do zapalenia przetyku. Wia-
&cicieli kotow nalezy poinformowac
0 ewentualne] koniecznosci  wyko-
nania wielu zabiegdbw (co najmniej 3,
jednak w niektorych przypadkach nie
mozna wykluczy¢ koniecznosci wy-
konania nawet ponad 10) w celu za-
pewnienia zadowalajgcej i dtugotermi-
nowej poprawy. W kontekscie profilak-
tyki nalezy uswiadamia¢ wtascicieli, ze
u czesto wymiotujgcego kota istnie-
je ryzyko rozwoju zapalenia przetyku
z powodu refluksu zotgdkowo-prze-
tykowego oraz podkreslac koniecz-
nos¢ podawania dostateczne] ilosci
wody w czasie leczenia antybiotykami
(w chwili podawania lekow).

Zestawienie danych 7 kotow ze zwezeniem przetyku leczonych metoda balonoplastyki endoskopowe;.

Przypadek Wiek Pte¢ Lokalizacja Srednica Liczba zabiegow
zmiany* zwezenia balonoplastyki
1 1 rok kastrowany kocur T 4 mm 2
2 3 miesigce kotka T 2 mm 1
3 5 miesiecy kocur T 4 mm 3
4 6 lat kastrowany kocur C 5mm 17
&) 2 miesigce kotka T 2 mm 2
6 2 lata kotka T 2mm 2
7 2 lata koour T 3mm 3

*C - szyjny segment przetyku, T - piersiowy odcinek przetyku.
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Tabela 1. Leki czesto stosowane w leczeniu zapalenia przetyku u kotéw oraz ich dawkowanie.

Nazwa leku Mechanizm dziatania Dawkowanie Uwagi
Famotydyna bloker H, 0,1-0,2 mg/kg po, v dawke nalezy zmniejszy¢ 0 50%

€0 12-24 godz. u zwierzat z niewydolnoscig nerek
Omeprazol inhibitor pompy protonowej 0,7-1 mg/kg po. co 24 godz. nie nalezy rozkrusza¢ powlekanych ta-

bletek dojelitowych ani kapsutek; lepszy
efekt leczenia moze pojawiac sie przy
dawkowaniu 1 mg/kg co 12 godz.

Metoklopramid antagonista D, 0,2-0,5 mg/kg p.o. co 8 godz. moga sie pojawiac reakcje pozapirami-
dowe, jesli dojdzie do silnego zahamo-
wania receptorow D

Cytrynian mosapridu | agonista 5-HT, 0,25-1 mg/kg po. co 12 godz. nie jest dostepny we wszystkich
krajach

Sukralfat tworzy chemiczng bariere dyfuzying 0,25-0,5 g nakotapo co 8-12 godz. | wszelkie leki nalezy podawa¢ 2 godz.

przed sukralfatem; jednoczesne poda-
wanie z innymi lekami moze spowodo-
wac zahamowanie ich wchianiania

Podobnie jak przy leczeniu zapalenia przetyku farmako-
terapia po zabiegu balonoplastyki obejmuje podawanie
zawiesiny sukralfatu, inhibitoréw wydzielania soku zolad-
kowego i substancji prokinetycznych (tab. 1). Nalezy row-
niez podawa¢ odpowiednie antybiotyki.

B Podsumowanie

Zapalenie przelyku u kotéw jest w wielu przypadkach za
rzadko rozpoznawang chorobg, o ile nic towarzysza mu
wyraznie objawy kliniczne. U kotdw, u kedrych wystepuja
czynniki ryzyka, warto profilaktycznie stosowad sukralfat,
inhibitory wydzielania soku zotagdkowego i leki wspoma-
gajace motoryke przelyku. U kotéw z regurgitacja nalezy
wykona¢ badanie radiologiczne z kontrastem i/lub bada- Pyt
nie endoskopowe, aby postawic' ostateczne rozpoznanie, Rycina 4. Sprzet do leczenia zwezen — rozszerzacze balonikowe (a)
W przypadku potwierdzenia zwezenia technikg leczenia i surzykawka pompujaca (b)

z wyboru jest balonoplastyka.

© Toshihiro Watari
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ENnteropatie wysiekowe

U DSOW

szerokie.

Il Wprowadzenie

Enteropatia wysickowa (PLE — protein-losing enteropathy)
to pojecie obejmujace grupe chordb przewodu pokarmo-
wego cechujacych si¢ ubytkiem bialek osocza z jelit, gtow-
nie albumin, cho¢ niekiedy réwniez globulin. U pséw do
ubytku biatek moze dochodzi¢ w kazdym odcinku przewo-
du pokarmowego, przy czym choroby jamy ustnej i prze-
tyku rzadko s3 przyczyna PLE. Choroby zotadka i okrez-
nicy moga nickiedy powodowa¢ PLE, jednak najczesciej
etiologia enteropatii wysickowej ma zwiazek z chorobami
jelita cienkiego. W niniejszym artykule oméwiono cechy
kliniczne, diagnostyke i leczenie najczestszych proceséw
chorobowych stanowiacych podlioze enteropatii wysigko-
wej jelita cienkiego (tab. 1), a bardziej szczegdtowe infor-
macje dotyczace wielu odrebnych przyczyn PLE mozna
znalez¢ w innych zrédtach (1).

Kluczowe zagadnienia

o Enteropatie wysiekowe (PLE - protein-losing
enteropathies) powodujg ubytek biatek osocza,
gtownie aloumin, z jelit i najczescie] sg odzwier-
ciedleniem choroby jelita cienkiego.

e Objawy Kliniczne PLE sg zwykle skutkiem dys-
funkcii jelit (wymioty, biegunka, spadek masy cia-
ta) i/lub hipoalbuminemii (wysiek do jamy ciata,
obrzeki obwodowe).

¢ Enteropatia wysiekowa u psow moze przebiegac
bez objawow ze strony przewodu pokarmowego,
jednak przed rozpoczeciem diagnostyki w kie-
runku choroby przewodu pokarmowego nalezy
wykluczy¢ inne przyczyny hipoalbuminemii.

o Ostateczne rozpoznanie czestych przyczyn PLE
wymaga wykonania biopsiji jelit.

e \Wazng role w leczeniu psow z PLE niepowigza-
nymi z chorobg nowotworowg odgrywajg dieta
i leki immunosupresyjne.

m Rance Sellon, DVM, Dipl. ACVIM [Internal Medicine and Oncology]
Washington State University (WSU) College of Veterinary Medicing, Pullman, USA

Doktor Sellon ukonczyt medycyne weterynaryjng na Texas A&M University College of Veterinary Me-
dicine w 1987 roku i zajmuje stanowisko adiunkta na WSU. Jest dyplomowanym specialistg choréb
wewnetrznych i onkologii matych zwierzat, cho¢ jego zainteresowania zawodowe i Kliniczne sg bardzo

B Charakterystyka pacjenta
i cechy kliniczne

Enteropatia wysickowa moze rozwingé¢ si¢ u kazdego
psa, jednak pewne rasy, zwlaszcza yorkshire terier, rot-
tweiler, terier pszeniczny, lundehund norweski i owcza-
rek niemiecki, s3 predysponowane do jej wystapienia.
Choroba moze pojawié si¢ w kazdym wicku, a objawy
moga by¢ zmienne, przy czym czesto stwierdza si¢ spa-
dek wagi (przy prawidlowym albo ostabionym faknie-
niu), wymioty i/lub biegunke. U niektérych pséw po-
jawiaja si¢ krwiste wymioty badZ smoliste stolce, spo-
wodowane krwawieniem w blizszym odcinku przewodu
pokarmowego.

Jesli pojawia si¢ biegunka, jej cechy zwykle lokalizu-
ja problem w jelicie cienkim. Warto zaznaczy¢, ze nie
u wszystkich zwierzat z PLE pojawiaja si¢ wymioty i/lub
biegunka, a wigc brak tych objawéw nie powinien elimi-
nowaé podejrzenia PLE, jesli inne objawy obserwowane
u pacjenta sa typowe dla tego procesu chorobowego.

Nicktdrzy wlasciciele do zasadniczych objawéw kli-
nicznych zaliczaja rozdgcie brzucha (wskutek wodo-
brzusza), obrz¢ki obwodowe albo zmiany w czestosci
lub charakterze oddechéw (co wynika z obecnosci wy-
sicku w jamie optucnej). Niekiedy PLE rozpoznaje si¢
po przypadkowym wykryciu hipoalbuminemii w bada-
niu biochemicznym surowicy i po wykluczeniu jej in-
nych przyczyn. Rzadko pojawiajg si¢ drgawki wtérne do
hipokalcemii (2). Nieprawidlowosci stwierdzane w ba-
daniu przedmiotowym u pséw z PLE rdwniez nic s3
jednakowe. U zwierzat, kedre stracily na wadze, obser-
wuje si¢ ogo6lna zlg kondycje. Obrz¢ki obwodowe, po-
wickszenie obrysu (rozdgcie) brzucha i wyczuwalna fala
plynu moga pojawia¢ si¢ u pacjentéw ze znaczna hipo-
albuminemig. Nickiedy petle jelit moga by¢ pogrubiate
badz w jelitach moga by¢ wyczuwalne masy tkankowe,
wigc drobiazgowe badanie brzucha przez omacywanie
jest niezbgdnym elementem badania przedmiotowego,
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szczeg6lnie przy braku wysicku w jamie brzusznej. Z ko-
lei badanie rektalne moze ujawni¢ powickszenie podle-
dzwiowych wezitéw chlonnych u pséw z chloniakiem
przewodu pokarmowego lub inng nacickows chorobg
tego ukladu. Smoliste stolce, ktére tez mozna wykry¢
w badaniu rektalnym, moga si¢ pojawia¢ w przypadku
krwawigcych zmian zlokalizowanych w gérnym odcin-
ku przewodu pokarmowego.

B Aspekty diagnostyczne
Badania laboratoryjne

Typowe postepowanic z pacjentem z objawami wskazujacy-
mi na PLE obejmuje wykonanie badania katu metoda flo-
tacji badZ empiryczne podanie preparatu przeciwpasozytni-
czego o szerokim spektrum dzialania oraz wykonanie petne-
go badania morfologicznego krwi, biochemicznego surowi-
cy i badania moczu. Wyniki badania morfologicznego krwi
sa zmienne, poniewaz zaleza od pierwotnej przyczyny PLE,
aleukogramy zapalne pojawiaja si¢ przy kazdej z choréb po-
wiazanych z zapaleniem (np. IBD, nowotwdr), jednak nie
u wszystkich pacjentéw. Moze si¢ réwnicz pojawi¢ obwo-
dowa eozynofilia, a w powigzaniu z chloniakiem przewodu
pokarmowego hipereozynofilia, bedaca prawdopodobnie
zjawiskiem o charakterze paranowotworowym. Niedokrwi-
sto$¢ moze by¢ nastepstwem przewleklego zapalenia badz
ostrego lub przewleklego krwawienia w przewodzie pokar-
mowym. Jedli przyczyna PLE powoduje przewlekte krwa-
wienie w przewodzie pokarmowym o niewielkim nasileniu,
moga si¢ pojawia¢ oznaki niedoboru zelaza (mikrocytoza,
hipochromazja). Nalezy zwrdci¢ uwage na leukogram, po-
niewaz brak leukogramu stresowego moze sugerowal nie-
doczynnoé¢ kory nadnerczy, kt6ra wielu lekarzy klinicystow
rzadko uwaza za przyczyne enteropatii wysigkowej (zob.
dalej). Limfopenia pojawia si¢, cho¢ zmiennie, u pséw z roz-
szerzeniem przestrzeni chlonnych w blonie §luzowej jelic
(limfangiektazja — IL). Liczba plytek krwi moze by¢ prawi-
dlowa lub podwyzszona (wskutck przewleklego zapalenia),
natomiast nietypowa zmiang w wickszosci przypadkéw
PLE jest matoplytkowos¢.

W profilu biochemicznym surowicy najbardziej charak-
terystyczng zmiang dla PLE jest hipoalbuminemia z towa-
rzyszaca hipoglobulinemia lub bez niej. Warto réwniez
pamictad, ze w niekt6rych przypadkach moze si¢ pojawiad
hiperglobulinemia. U pséw z IL cz¢stym odchyleniem jest
hipocholesterolemia, ktdrg jednak stwierdza si¢ réwniez
przy innych przyczynach PLE. W przypadku hipochole-
sterolemii waznym rozpoznaniem réznicowym jest niedo-
czynno$¢ kory nadnerczy. Zauwazalna moze by¢ hipokal-
cemia, kedra jest albo nastepstwem hipoalbuminemii, albo
rzeczywistg hipokalcemia wtérng do choroby blony $luzo-
wej. Test oznaczajacy poziom zjonizowanego wapnia (iCa)
moze wyjasnié, czy niski catkowity poziom wapnia w su-
rowicy jest odzwierciedleniem hipoalbuminemii (tj. iCa

prawidlowe) lub rzeczywistej hipokalcemii (iCa niskie).

.
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U niekt6rych pséw stwierdza si¢ podwyzszong akcywnosé
enzyméw watrobowych.

Badanie moczu, cho¢ czesto nie pozwala na uzyskanie
precyzyjnych informacji o charakterze PLE, moze pomdéc
w wykluczeniu ubytku albumin z moczem jako przyczyny
hipoalbuminemii lub czynnika przyczyniajacego si¢ do jej
pojawienia si¢. U niektérych ras (np. u terieréw pszenicz-
nych), u keérych jednoczesnie rozwija si¢ PLE i nefropatia
bialkogubna, moze pojawia¢ si¢ biatkomocz. Badaniec mo-
czu jest waznym testem u pacjentéw z hipoalbuminemia,
keérzy nie wykazujg objawdw ze strony przewodu pokar-
mowego, oraz u tych bez hipoglobulinemii. Zwykle nie
dochodzi do ubytku globulin z moczem, poniewaz sg one
na ogét zbyt duze, aby przechodzi¢ przez kigbuszki ner-
kowe. Przy braku biatkomoczu, objawéw nieprawidlowe;j
czynnosci watroby (podwyzszonego poziomu kwaséw z6t-
ciowych i stezenia amoniaku we krwi) lub ubytku pltynéw
do jam ciala (wysigkéw, obrzgku wynikajacego z zapalenia
naczyn) jako przyczyny hipoalbuminemii, wyjasnieniem
stanu pacjenta jest ubytek biatek w jelitach i w takiej sy-
tuacji PLE nalezy podejrzewaé nawet, jedli nie wystepuja
objawy ze strony przewodu pokarmowego.

Jesli u pséw pojawiajg si¢ wysigki w jamach ciala o cha-
rakterze wedrnym do PLE, gromadzacy si¢ plyn powinien
by¢ raczej czystym przesickiem, gdyz pojawia si¢ on w na-
stepstwie hipoalbuminemii i niskiego ci$nienia onkotycz-
nego. W takich przypadkach przesick cechuje si¢ bardzo
niska zawartodcig biatka, < 1,0 g/dl (10 g/l) oraz matq
liczbg komoérek jadrzastych i moze przypominaé wodeg.
Obecnos¢ czystego przesicku i stezenia albumin w surowi-
cy przekraczajacego 1,5 g/dl (15 g/l) powinno wzbudzi¢
podejrzenie nieprawidtowosci zatokowej lub przedzatoko-
wej krazenia wrotnego, np. zakrzepu w zyle wrotnej, gdyz
czysty przesick nie pojawia si¢ przy koncentracji albumin
w surowicy powyzej tego poziomu. U pséw z PLE opisano
zakrzepy w zyle wrotnej (3).

Oznaczenie poziomu kobalaminy jest szczeg6lnie wska-
zane u zwierzat z podejrzeniem PLE, poniewaz koncen-
tracja kobalaminy w surowicy moze by¢ niska wtérnie do
uposledzonego wehlaniania. Pomiar aktywnosci psiej lipa-
zy trzustkowej (cPLI) jest zasadny, gdy mozliwym rozpo-
znaniem jest zapalenie trzustki, jednak ujemny wynik testu
wskazuje, ze jest ono malo prawdopodobne.

Tabela 1. Wybrane przyczyny PLE u psow.

o Parazytozy przewodu pokarmowego (np. inwazja tegoryjcow,
schistosomatoza)

o |diopatyczna choroba zapalna przewodu pokarmowego
- limfocytarno-plazmocytarme zapalenie jelit
- eozynofilowe zapalenie jelit
— Ziaminiakowe zapalenie jelit

¢ Zakazne choroby przewodu pokarmowego

- histoplazmoza
- histiocytarne wrzodziejgce zapalenie okreznicy (E col)
- pytioza
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Tabela 1. Wybrane przyczyny PLE u pséw (cd.).

Pierwotna jelitowa limfangiektazja

+ Nowotworowe choroby przewodu pokarmowego
- miesak limfatyczny
- gruczolakorak
- guz wrzecionowatokomaorkowy

¢ Owrzodzenie przewodu pokarmowego
- leki (NLPZ, glikokortykosteroidy)
— nowotwory (zob. wezesnie))
- hipergastrynemia/hiperhistaminemia

o Krwotoczne zapalenie zotadka i jelit

Przewlekta niedroznos¢ (np. wskutek ciata obcego, wgtobienia)

o Niedoczynno$¢ kory nadnerczy

» Nadcisnienie wrotne (rzadko)

Jak juz wspomniano, niedoczynnos¢ kory nadnerczy moze
przypominaé PLE, a wi¢c powinna by¢ traktowana jako
mozliwa przyczyna enteropatii wysickowej (4). W ta-
kich przypadkach czgsto stwierdza si¢ spadek masy ciala,
zta kondycje, nawracajace, czesto przewlekle wymioty
i/lub biegunke, hipoalbuminemi¢ oraz hipocholestero-
lemie. Brak leukogramu stresowego, a szczegdlnie limfo-
penii, jest znaczaca nieprawidlowoscig u chorych pséw.
Warto zauwazy¢, ze klasyczne zaburzenia réwnowagi
elektrolitowej, jak hiponatremia i hiperkaliemia, moga nie
wystgpowal, co utrudnia ocen¢ obrazu klinicznego pod
katem niedoczynnosci kory nadnerczy. Ryzyko zbgdnych
interwencji diagnostycznych u psa z niedoczynnoscia kory
nadnerczy badz podania nadmiernie wysokich dawek
glikokortykosteroidéw przy empirycznym leczeniu IBD
sprawia, ze autor niniejszego artykutu proponuje wykona-
nie oznaczenia poziomu kortyzolu u pacjenta z podejrze-
niem PLE tylko w przypadku braku leukogramu stresowe-
go. Jedli poziom kortyzolu wynosi < 2 pg/dl (55 nmol/l),
nalezy wykona¢ test stymulacji ACTH przed podj¢ciem
dalszych krokéw diagnostycznych.

Obrazowanie diagnostyczne

Badania obrazowe jamy brzusznej moga by¢ pomocne w dia-
gnostyce pacjenta z PLE, przy czym przegladowe rentgeno-
gramy nie s tak przydatne jak ultrasonografia, jednak moga
pomde w wykluczeniu obecnosci cial obeych w przewodzie
pokarmowym, ktére nickiedy powoduja obraz kliniczny przy-
pominajacy PLE wskutek dhugotrwalej niedroznosci. Niekie-
dy na zdjgciach przegladowych mozna zidentyfikowaé mase
tkankowa w jelitach albo oznaki rozszerzenia jelita cienkiego
sugerujacego jego niedrozno$é, jedli tylko rysunek strukeur
surowiczych jest dostatecznie widoczny. Jednak u pacjentéw
z PLE jest on czesto bardzo niewyrazny, co wynika z ubytku
tkanki thuszczowej w jamie brzusznej lub z obecnosci w niej
wysicku. Kontrastowe badanie radiologiczne moze z wigksza
pewnoscia niz zdjecia przegladowe wykluczy¢ lub wskazaé
proces chorobowy z niedroznoscia, zmiany wrzodziejace albo
masy tkankowe.

Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej jest w opinii
autora niniejszego artykulu preferowang technikg obrazo-
wania u pséw z objawami wskazujacymi na PLE (5), a jego
wynik moze utatwi¢ podjgcie decyzji o zasadnosci wyko-
nania biopsji przewodu pokarmowego i wyborze najlep-
szej metody (endoskopowej lub chirurgicznej). Obecno$é
zmiany w jelicie czczym badz tez choroby, ktére wydajq si¢
mie¢ charakter ogniskowy i kwalifikowa¢ si¢ do wycigcia
chirurgicznego, przemawialaby raczej za metods chirur-
giczna niz endoskopowa. Zmiany w obrazie USG typowe
dla PLE obejmuja jasne prazkowanic na blonie sluzowej
utozone prostopadle do osi dlugiej jelita, co moze odzwier-
ciedla¢ poszerzone przewody chlonne, ktére moga by¢
typowe, choé juz nie swoiste, dla IL (ryc. 1). Pogrubienie
$ciany jelita, pogrubiata warstwa migéniowa (co czgscicj
ma miejsce przy chloniaku niz innych chorobach), zanik
prawidtowej budowy warstwowej $ciany jelita, poszerzenie
odcinkéw jelita (niedrozno$¢) lub masy (guzy, ciata obce)
to inne potencjalne zmiany patologiczne. Zanik warstwo-
wej budowy $ciany jelita, cho¢ nie jest patognomiczny, jest
wysoko skorelowany z chorobg nowotworowa przewodu
pokarmowego. Moga by¢ réwniez widoczne powickszone
wezly chfonne krezkowe, a material pobrany technika aspi-
racyjng pod kontrola USG moze pozwoli¢ na odréznienie
chloniaka przewodu pokarmowego wielkokomérkowego
o wysokiej ztosliwosci od histoplazmozy. Nieprawidlowo
male nadnercza sugeruja niedoczynno$¢ kory nadnerczy,
jesli wystepuja inne oznaki tej choroby.

Warto jednak wspomnie¢ o niektérych ograniczeniach
badania ultrasonograficznego jamy brzusznej. Po pierw-
sze, zmiany mogg zosta¢ niezauwazone lub biednie zinter-
pretowane przez osobg wykonujaca badanie. Autor miat
styczno$¢ z pacjentami z niedroznoscia jelit (spowodo-
wang obecnoscig ciat obeych, ogniskowych zmian guzo-
watych), ktére nie zostaly dostrzezone przez dyplomowa-
nych radiologéw lub zostaly zinterpretowane jako niepra-
widlowosci umiejscowione w innym narzadzie badz w in-
nej tkance. Po drugie, obrazy ultrasonograficzne nie maja
takiej wartosci diagnostycznej jak badanie cytologiczne
czy histologiczne, a wige charakter kazdej zmiany widocz-
nej w obrazie ultrasonograficznym wymaga potwierdzenia
w badaniu cytologicznym badz histopatologicznym.

Wyniki badania wycinkow

Ostateczne rozpoznanie czgstych przyczyn PLE wymaga
zbadania wycinka jelit o odpowiedniej jakosci, ktéry moz-
na pobra¢ technika endoskopowa, chirurgicznie (wykonu-
jac laparotomig) albo laparoskopowo. Hipoalbuminemia
nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do wyko-
nania biopsji chirurgicznej, poniewaz przeprowadzone
badania nie dowiodly podwyzszonego ryzyka rozejscia si¢
jelita u pacjentéw z hipoalbuminemia, za$ niskie ci$nienie
onkotyczne moze spowodowaé dodatkowe trudnoscei przy
znieczuleniu i postgpowaniu okolooperacyjnym w poréw-
naniu z zastosowaniem metody endoskopowej.

oo
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Widoczne endoskopowo zmiany makroskopowe w dwu-
nastnicy moga sugerowac IL, o ile stwierdzi si¢ poszerzo-
ne przewody chlonne, ktére czgsto uwidaczniajg si¢ jako
biale punkty/koncéwki kosmkéw w dwunastnicy (ryc.
2). Wydatne koncéwki kosmkéw moga pojawiaé si¢ przy
limfocytarno-plazmocytarnym zapaleniu jelit lub chto-
niaku przewodu pokarmowego. W trakcie badania mozna
réwniez dostrzec owrzodzenia zolgdka i dwunastnicy. Jesli
wykonuje si¢ laparotomi¢ zwiadowczg, przypuszezalnym
rozpoznaniem moze by¢ IL, o ile naczynia chlonne s3 wi-
doczne na powierzchni surowiczej przewodu pokarmo-
wego albo w krezce. Male guzki, kedre czgsto klasyfikuje
si¢ histologicznie jako tluszczakoziarniniaki, moga by¢
dostrzegalne na powierzchni surowiczej jelita albo rozpro-
szone migdzy naczyniami chlonnymi krezki. U nicktdrych
psow dochodzi do nagromadzenia si¢ piaszczystego mate-
rialu w blonie surowiczej jelita (ryc. 3). Podczas zabiegu
nalezy pobra¢ wycinki dwunastnicy, jelita czczego i jelita
biodrowego oraz powigkszonych weztéw chlonnych (jesli
stwierdzi sie ich obecnos¢).

Wycinki pobrane metodg endoskopowa powinny obej-
mowa¢ strefe od konca kosmka do warstwy podsluzowej
i zawiera¢ kilka kosmkéw. Co wazne, wycinek powinien
obejmowa¢d réwniez nablonek krypt, poniewaz niekedre
zmiany w przypadku enteropatii wysickowej s3 wydatnicej-
sze w kryptach niz w kosmkach. Jesli do badania mikro-
skopowego dostarczy si¢ odpowiedniej jakosci wycinki
obejmujace reprezentatywne zmiany, u wickszosci pacjen-
téw mozna postawi¢ rozpoznanie histologiczne, ktére
jest spojne z obrazem klinicznym. Do najczestszych roz-
poznan histologicznych u pséw z PLE zalicza si¢ IBD, IL
oraz chloniaka przewodu pokarmowego, cho¢ mozliwe sa
réwniez inne diagnozy (tab. 1).

M Leczenie
O charakterze leczenia decyduje przyczyna pierwotna.
U pséw z ogniskowymi zmianami (np. ciala obce, guzy)

Rycina 1. Obraz ultrasonograficzny jelita cienkiego u psa z rozpo-
znang limfangiektazja. Widoczne jest pionowe prazkowanie w blo-
nie §luzowej

leczenie obejmuje interwencje chirurgiczng oraz chemio-
terapi¢ (np. przy chloniaku jelit). Leczenie IBD oraz IL
zwykle obejmuje zmiang diety i podawanie lekéw immu-
nomodulujgcych. Do tej pory nie wypracowano wspélne-
go stanowiska dotyczacego farmakoterapii tych chordb,
ale akceptuje si¢ podawanie prednizonu na poczatku tera-
pii. W tab. 2 wyszczegdlniono leki wraz z dawkowaniem,
keore zgodnie z doniesieniami sa skuteczne w terapii pséw
z IBD lub IL (1, 6, 7). Prednizon mozna laczy¢ z innymi
lekami, jesli pacjent nie reaguje na monoterapie.

Waznym clementem leczenia zaréwno IBD, jak i IL jest
zmiana diety (np. wprowadzenie nowego zrédia biatka
i diety z biatkiem hydrolizowanym). Pomocne moga si¢
okaza¢ karmy o ograniczonej zwartosci tluszczu, poniewaz
u pacjentow z PLE, a w szczegdlnosci u tych z IL, czgsto
stwierdza si¢ pewnego stopnia uposledzenie wchlaniania
tluszczéw (8). U nicktdrych pacjentéw mozna zagwaran-
towaé dobry stan ogélny bez zastosowania farmakoterapii,
jesli tylko zapewni si¢ im zywienie odpowiednig dieta, cho¢
ustalenie jej opiera si¢ na zasadzie préb i bledow. Autoro-
wi niniejszego artykulu udalo si¢ uzyska¢ pewna poprawe
u pacjentdéw niereagujacych na inne formy leczenia (diety,
leki), dzicki zastosowaniu diety dwusktadnikowej zawieraja-
cej nowe zrodta biatka i weglowodanéw. Zadaniem wiasci-
ciela jest przygotowywanie positkow dla zwierzecia zawie-
rajacych jedynie te dwa skladniki (bez przypraw czy oleju).
W przypadku pojawienia si¢ odpowiedzi klinicznej (czgsto
ma ona miejsce w ciagu 10-14 dni) zaleca si¢ konsultacje
z dietetykiem, ktdry pomoze w opracowaniu zbilansowancj
diety przeznaczonej do dtugoterminowego zywienia.

U pacjentéw z niedoborem kobalaminy wskazana jest
jej suplementacja. W opublikowanym niedawno artykule
(9) wykazano, ze doustne podawanie kobalaminy psom
z przewlekta enteropatig skutecznie normalizuje stezenie
kobalaminy w surowicy. Podskérna droga podania jest
nadal dopuszczalna. Jako ze kobalamina jest bardzo bez-
pieczna (autorowi nie jest znana toksyczno$¢ zwiazana
z jej podawaniem), empiryczne leczenie pacjenta z PLE
kobalamina jest, w opinii autora, zasadnym rozwiazaniem,
keére zmniejsza koszty zwigzane z monitorowaniem odpo-
wiedzi na suplementacje¢ kobalaminy.

Leczenie chtoniaka przewodu pokarmowego bazuje za-
sadniczo na protokotach chemioterapeutycznych. Wybér
protokolu, ktéry odpowiadalby potrzebom pacjenta i wia-
$ciciela, powinien odby¢ si¢ w konsultacji z onkologiem.
Za minimum terapeutyczne mozna uzna¢ podawanie sa-
mego prednizonu, ktéry moze przez jakis czas tagodzi¢
objawy kliniczne u niektérych psow.

M Podsumowanie

PLE nalezy podejrzewa¢ u kazdego psa z hipoalbumine-
mia, wymiotami lub biegunkg albo bez nich, jesli tylko
wykluczono inne przyczyny hipoalbuminemii. Niedo-
czynno$¢ kory nadnerczy moze przypominaé PLE, a wigc
u pséw z procesem chorobowym podobnym do PLE, a bez
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Rycina 2. Obraz endoskopowy dwunastnicy u psa z potwierdzona
limfangiektazja jelitowa. Wyraznie widoczny rzad wydatnych bialych
koncéwek kosmkéw siegajacych dystalnie od dolnej cz¢dci zdjecia

leukogramu stresowego, nalezy oznaczy¢ poziom kortyzo-
lu. Badania obrazowe jamy brzusznej i biopsja jelit maja
duze znaczenie w diagnostyce potencjalnych pacjentéw
z enteropatia wysickowa, a podstawg leczenia IBD oraz

Tabela 2. Leki czesto stosowane w leczeniu IBD lub IL.

Rycina 3. Wydatne naczynia chlonne warstwy surowiczej u psa
z limfangiektazja jelitowa. Takie naczynia bylyby w dotyku kredowe
lub ziarniste wskutek zmian zapalnych w ukfadzie chfonnym

IL jest dieta i leki immunosupresyjne. Nalezy jeszeze pod-
kresli¢, ze rokowanie w przypadku psa z PLE jest zmienne
izalezy od pierwotnego procesu chorobowego.

Prednizon 1-2 mg/kg p.o. co 12 godz. poczatkowo, a nastepnie zmnigjszajac dawke 0 20-25% co 2-3 tygodnie, o ile tylko uzyskuie sie pozgdang

odpowiedz Kliniczng

Azatiopryna 1-2 mg/kg p.o. co 24 godz., przez 10-14 dni, potem stale co 48 godz. Nalezy monitorowa¢ parametry morfologiczne kwi pod katem

neutropenii i matoptytkowoSci oraz profil biochemiczny surowicy pod katem aktywno$ci enzymow watrobowych (szczegdinie ALT)

Cyklosporyna 5 mg/kg p.o. co 24 godz. Przy braku odpowiedzi nalezy rozwazy¢ monitorowanie terapi, aby stwierdzi, czy zasadne jest zwiekszenie

dawki

Chlorambucyl 4-6 mg/m? po. co 24 godz. przez 7-21 dni. Nastepnie nalezy wydtuza¢ odstepy miedzy dawkami w oparciu o objawy Kliniczne i he-

matologiczng tolerancje leku
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B Wprowadzenie

Wielu wiascicieli uznaje wymioty lub biegunke u swoich
kotéw za co$ normalnego — niektdrzy moga nawet nie
wspomnie¢ o nich, odpowiadajac na pytanie ,Czy dzicje
si¢ co$ szczegdlnego ze zwierzgciem?”. Wiele potencjalnych
przyczyn przewlektych objawéw ze strony przewodu po-
karmowego (1-3) sprawia, ze pytania dotyczace wymiotéw
i biegunki staja si¢ szczegolnie wazne, zwlaszeza w kontek-
$cie czgstoéei ich wystepowania, wygladu i konsystencji,
a takze opicki w domu i zdrowia ogdlnego zwierzat. Ko-
nieczna jest takze ocena zasadnosci danego postgpowania
diagnostycznego (np. badania krwi, USG). W niniejszym
artykule oméwiono prewalencje przewleklych wymiotéw
i biegunki w populacji dorostych kotéw w USA.

B Metody analizy

Przeanalizowano dokumentacj¢ medyczng wszystkich ko-
téw w wicku 12 miesigey i starszych, kedre trafily na konsul-
tacj¢ weterynaryjng do Banfield Pet Hospital w okresie od
1 stycznia 2008 roku do 30 grudnia 2012 roku. Wybrano
przypadki, w kedrych whasciciele wskazywali na dlugotrwate
(tj. utrzymujace si¢ co najmniej miesigc) wymioty i biegun-
ke, i sklasyfikowano je pod katem klinicznym w nastgpujacy
sposob: wylacznie przewlekla biegunka — bez wymiotéw
w okresic 30 dni przed wizyty; wylacznie przewlekle wy-
mioty — brak biegunki w okresic 30 dni poprzedzajacych

pokarmowego U Kotow
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wizyte; oraz przewlekla biegunka i wymioty — obie dole-
gliwosci wystepujace w okresie 30 dni wzgledem siebie. Po-
niewaz niektdre koty mogly trafia¢ do kliniki kilkukrotnie
w analizowanym okresie i z innymi objawami, mogly by¢
ujete w wiecej niz jednej kategorii przypadkéw. Z analizy
wykluczono koty, u ktérych w tym samym roku kalenda-
rzowym rozpoznano pilobezoary lub inwazje pasozytnicza
w przewodzie pokarmowym.

Prewalencjg objawéw oceniono i sklasyfikowano wzgle-
dem wicku: miody dorosly (1-3 lata), dojrzaly (3-10 lat)
i geriatryczny (10-25 lat), przy czym pominigto koty,
u kedrych odnotowano starszy wick, poniewaz byt on
prawdopodobnie odzwierciedleniem blednie odnotowa-
nej daty urodzenia. Przeprowadzono analiz¢ prewalencji
i wzglednego ryzyka (RR - relative risk, oszacowanego
z uzyciem wskaznika prewalencji) dla kazdego z obrazéw
klinicznych przewlektych objawdéw ze strony przewodu
pokarmowego, poréwnujac koty doroste dojrzale i geria-
tryczne do kotéw mlodych dorostych.

W Wyniki

W przeanalizowanym okresie do klinik Banfield Pet Hospi-
tal trafito ponad 1 000 000 dorostych kotéw (tab. 1), z keo-
rych u okoto 2,0% (21,142) odnotowano przewlekle wy-
mioty i/lub biegunke. U kotéw czgsciej stwierdzano diugo-
trwale wymioty (14 039), a nastgpnie samg tylko przewlekla
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biegunke (4469). U okoto 1967 kotéw (9,3%) stwierdzono
wiccej niz jeden objaw kliniczny w analizowanym okre-
sie (np. tylko przewlekle wymioty, a ponad 30 dni péznicj
sama przewlekla biegunke). We wszystkich kategoriach
u miodych dorostych kotéw prewalencja byta niezmiennie
nizsza niz w grupie kotéw dojrzatych i geriatrycznych. Ryzy-
ko wystapienia przewlektych objawéw ze strony przewodu
pokarmowego u dojrzalych i geriatrycznych kotéw (tab. 2)
bylo istotnie wyzsze w poréwnaniu z mlodymi dorostymi
kotami, a u zwierzat geriatrycznych przewlekle objawy ga-
stroenterologiczne byly daleko bardziej prawdopodobne niz
u miodych dorostych kotéw. W ujeciu wszystkich katego-
rii przypadkdéw u dorostych dojrzalych kotéw ryzyko bylo
wyzsze o 1,4-4,0 razy, a u kotéw geriatrycznych — o 3,1-
18,8 razy w poréwnaniu z mlodymi dorostymi kotami.

M Omobwienie

Wyniki analizy s spdjne z innymi raportami, ktdre wskazu-
ja, ze przewlekla enteropatia wystepuje czesciej u starszych
kotéw (2). Oszacowane wskazniki prewalencji przewlektych
objawéw ze strony przewodu pokarmowego sa prawdopo-
dobnie zanizone wzgledem rzeczywistego poziomu wyste-
powania, co wynika z prawdopodobiefistwa niepoinformo-
wania przez whasciciela o stanie chorobowym zwierzecia i/
lub nicodnotowania takich objawdw przez personel kliniki.

Pobiczna analiza rozpoznan postawionych dla wybra-
nych kotédw z badanej puli sugeruje, ze w wielu przypad-
kach mogta zostaé wykonana jedynie diagnostyka nieprze-
kraczajaca minimalnego zestawu danych (tj. badanie mor-
fologiczne krwi, badanie biochemiczne surowicy, panel
tarczycowy). Po przewleklej chorobie nerek i nadczynno-
§ci tarczycy najczgstszym rozpoznaniem byly (nieswoiste)
wymioty, zapalenie zotadka, zapalenie jelit oraz zapalenic
zoladka i jelit, co moze czgéciowo odzwierciedlaé brak tro-
ski o objawy kliniczne i brak potrzeby wykonania badan
albo obciazenie finansowe zwiazane z diagnostyka zmie-
rzajaca do wyjasnienia pierwotnej etiologii.

W ninicjszej analizie stwierdzono, ze przewlekle objawy
ze strony przewodu pokarmowego, cho¢ ich prewalencja
nie byta zbyt wysoka, wystepowaly czesto w objetej analiza
populacji dorostych kotéw trafiajacych do klinik weteryna-
ryjnych pierwszego kontakeu. Poniewaz przewlekta entero-
patia u kotéw moze mieé wiele przyczyn, w tym inwazje pa-
sozytnicze, nowotwory i nietolerancje pokarmowe, wazne
jest, aby lekarz klinicysta doglebnie analizowal opisywane
przez wiasciciela objawy kliniczne, co zapewni wezesne wy-
krycie choroby. Z kolei optymalne postepowanie z pacjen-
tem, obejmujace inne procedury diagnostyczne, wlasciwe
leki i zmiang diety, poprawi jako$¢ zycia zwierzecia i jego
wlasciciela.

Tabela 1. Analiza catkowitej liczby chorych kotéw wykazujacych przewlekte objawy ze strony przewodu pokarmowego (wy-
mioty i/lub biegunka) w latach 2008-2012. Niektore koty pojawiajg sie wigcej niz raz w danej kategorii klinicznej i/lub prze-

dziale wiekowym w objetym analizg 5-letnim okresie.

Grupa wiekowa Liczba dorostych | Catkowita liczba | Tylko przewlekle | Tylko przewlekta Przewlekte
kotow, ktore trafi- chorych kotow wymioty biegunka wymioty
fy na konsultacje i biegunka razem
Mtode doroste 376576 2528 (0,7%) 1411 (0,4%) 904 (0,2%) 75 (0,0%)
Dojrzate doroste 514082 8099 (1,6%) 5579 (1,1%) 1731 (0,3%) 414(0,1%)
Doroste geriatryczne 256 214 10728 (4,2%) 7177 (2,8%) 1882 (0,7%) 943 (0,4%)
tacznie 1041887 21142 (2,0%) 14039 (1,4%) 4469 (0,4%) 1426 (0,1%)

Tabela 2. lloraz ryzyka dla dojrzatych i geriatrycznych kotéw z przewlektymi wymiotami i/lub przewlekta biegunka w poréwna-
niu z mtodymi kotami. W nawiasach wskazano wartosci 95% przedziatu ufnosci dla ilorazéw ryzyka.

Grupa wiekowa Catkowita liczba Tylko przewlekte Tylko przewlekta Przewlekte wymioty
chorych kotow wymioty biegunka i biegunka razem
Dojrzate doroste 2,4 (2,2-2,5) 2.9 (2,7-3,0) 1,4 (1,3-1,9) 4,0(3,2-5,2)
Doroste geriatryczne 6,2 (6,0-6,5) 75(1,1-7,7) 31(29-32) 18,5 (14,6-23,4)
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Endoskopla przewodu
ooKarmowego

U DSOW

m Franck Jolivet, DVM

B Wprowadzenie

Endoskopia to wszechstronna i minimalnie inwazyjna
technika, wykorzystywana do obrazowania $wiatla prze-
wodu pokarmowego, pobierania wycinkéw do dalszych
badan, takich jak histopatologia czy badanie bakteriolo-
giczne, oraz bezposrednich interwencji terapeutycznych
w przypadkach zwezen, polipéw czy usuwania cial obeych.
Cho¢ powikfania przy rutynowych badaniach endoskopo-
wych sa rzadkie (1), endoskopie nalezy wykonywa¢ dopie-

Kluczowe zagadnienia

¢ Endoskopia to bezpieczne i skuteczne badanie
stosowane w gastroenterologii psow, ale bedace
tylko jednym z elementow postepowania diagno-
stycznego. Powinno by¢ zatem stosowane wte-
dy, gdy jest to uzasadnione i wskazane.

e U psow z podejrzeniem przewlekte] choroby je-
it zawsze wskazane jest wykonanie endoskopii
dwukierunkowe),

o W gestii lekarza lezy podjecie decyzji o wyborze
techniki pobrania wycinkdw: chirurgicznej lub en-
doskopowej, ktora zalezy od danego przypadku
klinicznego.

o Konieczne jest pobranie odpowiednigj liczby wy-
cinkow, ktore zapewnig trafnosc rozpoznania hi-
stologicznego.

Ecole Vétérinaire de Toulouse (ENVT), Department of Clinical Sciences, University of Toulouse, Francja
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ro po przeprowadzeniu drobiazgowej diagnostyki. Nigdy
nie mozna jej réwniez traktowad jako zamiennika petnego
wywiadu, badania przedmiotowego, odpowiednich ba-
dani laboratoryjnych oraz innych technik obrazowania.
Co wigcej, nalezy pokresli¢, ze ani endoskopia, ani biopsja
technikq endoskopowy nie zawsze sg wskazane, w szcze-
gblnosci u zwierzat z przewleklymi chorobami przewodu
pokarmowego, bez podjecia zasadnego leczenia prébnego
(np. podania preparatow przeciwpasoiytniczych, zmiany
diety, prébnej antybiotykoterapii). Badanie endoskopowe,
w polaczeniu z innymi technikami diagnostycznymi moze
by¢ skutecznym narzedziem diagnostycznym w przypad-
ku wielu choréb przewodu pokarmowego u pséw oraz
nieoceniong pomocy terapeutyczng, zwlaszcza w czasie
usuwania cial obcych z zoladka badz z przetyku.

W niniejszym artykule oméwiono korzysci zwigzane ze
stosowaniem badania endoskopowego u pséw na podsta-
wie pigciu przypadkdéw klinicznych. Endoskopia i laparo-
skopia interwencyjna wykraczaja poza jego zakres.

M Sprzet do badania endoskopowego

Standardowy zestaw sprzgtu do badania endoskopowego
przewodu pokarmowego sktada si¢ z elastycznego endosko-
pu, zrédla $wiatla, procesora wideo, monitora oraz pompy
powictrza. Do ukladu czgsto podlgcza si¢ system rejestracji
nagrai wideo (2, 3). Dostgpnych jest takze wiele narzedzi
i akcesoridw, takich jak kleszczyki biopsyjne, szczoteczki cy-
tologiczne, igly do zasysania/wstrzykiwania i kleszeze/ko-
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sze do usuwania cial obcych (4). Gléwnym kryterium przy
wyborze endoskopu powinna by¢ jego dlugos¢, zewngtrz-
na $rednica przewodu oraz $rednica kanatu dodatkowego.
U pséw najbardziej wszechstronnym typem endoskopu
przy rutynowych badaniach przewodu pokarmowego jest
endoskop o $rednicy 8-9 mm i dtugosci 100-140 cm (2, 5),
cho¢ u bardzo duzych ras moze okazaé si¢ on zbyt krétki, co
uniemozliwi przejécie przez zwieracz biodrowo-okrezniczy
albo odzwiernik. Na ogél lepiej jest wybraé endoskop z do-
datkowym kanalem o $rednicy 2,8 mm, do keérego mozna
wprowadzi¢ najwicksze kleszezyki biopsyjne, dzicki czemu
poprawia si¢ jakos¢ wykonywanej biopsji.

Wyniki badania endoskopowego nalezy zapisa¢ (najlepicj
réwniez ze zdjgciami) niezwlocznie po jego wykonaniu.
W ostatnim czasie pojawily si¢ szablony ze znormalizowa-
nymi raportami shuzgcymi do zapisywania wynikéw badania
(www.wsava.org/guidelines/gastrointestinal-guidelines).

M Endoskopia przetyku

Wskazania do badania i przygotowanie pacjenta

Wsréd objawéw klinicznych choroby przelyku wymienia sig
regurgitacje, dysfagie, nadmierne §linienie si¢, kaszel, utratg
taknienia i nieprzyjemny, cuchnacy zapach z jamy ustnej. Ba-
danie endoskopowe przelyku nalezy wykonywa¢ dopiero po
zebraniu szczegdtowego wywiadu, przeprowadzeniu badania
przedmiotowego i wykonaniu zdjg¢ rentgenowskich (w tym
kontrastowych, o ile jest to zasadne) oraz badania fluorosko-
powego (jesli jest wskazane) (6). Endoskopia przelyku, nie-
kiedy potaczona z biopsja, moze dostarczy¢ dodatkowych
informacji w diagnostyce przypadkéw potkniecia ciat obeych
(ramka 1), zwezent (ramka 2), zapalenia przelyku, ziarninia-
ka zwiazanego z inwazja Spirocerca lupi oraz nowotworu. Na
0gdt ze zdrowego przetyku bardzo trudno jest pobra¢ mate-
rial, a wigc w przypadku tatwosci pobierania probek mozna
zalozy¢, ze blona §luzowa przelyku jest zmieniona chorobo-
wo. Wykonanie badania endoskopowego przetyku wymaga
znieczulenia ogdlnego (najlepicj po 8-12 godz. bez przyj-
mowania pozywienia) i utozenia pacjenta na lewym boku lub
w pozycji mostkowej. W przypadku uposledzonej motoryki
skutkujacej zatrzymywaniem tresci pokarmowej w przetyku,
skuteczne wykonanie badania endoskopowego moze wyma-
ga¢ 24-godzinnego glodzenia (lub nawet ptukania przetyku
po zaintubowaniu rurka dotchawicza).

Nalezy unika¢ wykonywania badania z uzyciem $rodka
kontrastujacego, zwhaszcza barytu, przed endoskopia, po-
niewaz moze ono ograniczy¢ mozliwo$¢ obrazowania blony
$luzowe;j. Jesli takie badanie zostato przeprowadzone, wyko-
nanie endoskopii nalezy przesuna¢ o minimum 24 godz.

Przelyk najlepiej obrazuje si¢ endoskopowo za pomoca
elastycznego endoskopu. Sztywne endoskopy moga by¢
przydatne przy usuwaniu duzych cial obcych, przy czym
zwickszaja one ryzyko perforacji przelyku i nie pozwalaja
na rozlegte zbadanie narzadu.
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Ramka 1. Ciata obce w przetyku u psow.

Ciata obce w przetyku sg czestg przypadtoscig u psow.
Przypadki takie nalezy traktowac jako nagte. Niezwtoczna
interwencja lekarska jest konieczna z uwagi na ryzyko po-
wiktan — im dtuzej ciato obce pozostaje w przetyku, tym ry-
zyko staje sie wieksze. Rozpoznanie na ogot opiera sie na
danych z wywiadu, badaniu przedmiotowym (Slinienie sie,
utrata taknienia, regurgitacja sliny) i badaniu radiologicz-
nym. Przy ciezkim zapaleniu przetyku moze pojawi¢ sie
dtawienie lub regurgitacja/wymioty, a takze powikfania ze
strony uktadu oddechowego, np. zachtystowe zapalenie
ptuc czy odma optucnowa. W zdecydowane] wiekszosci
przypadkow ciato obce umiejscawia sie w piersiowym od-
cinku przetyku, ale zawsze nalezy wykonac badanie radio-
logiczne jamy brzusznej, aby oceni¢ przewdd pokarmowy.
Preferowang metoda usuwania ciata obcego jest technika
endoskopowa, skuteczna w 68-90% przypadkow. Jesli
endoskopia nie przyniesie spodziewanego rezultatu, ciato
obce mozna zepchng¢ do zotadka i usungc chirurgicznie.
W takiej sytuacji istnieje jednak ryzyko przerwania przety-
ku, a jesli dojdzie do perforacii, zaleca sie zabieg ezofago-
tomii, pomimo wyzszego ryzyka powiktan. W trakcie usu-
wania ciata obcego pomocne moga okazaé sie zmiany
utozenia pacjenta. Nalezy jednak zaznaczyc, ze jesli nie-
skuteczne proby endoskopowego usuniecia ciata obcego
trwajg dtuzej niz 60-90 min, trzeba rozwazy¢ wykonanie
zabiegu chirurgicznego. Do powiktan endoskopowej tech-
niki usuwania ciata obcego (ktore pojawiajg sie w okoto
10% przypadkoéw) zalicza sie zapalenie przetyku i utwo-
rzenie sie zwezenia, perforacje przetyku, a nawet rozerwva-
nie sgsiadujgcych narzadow, takich jak aorta. Najwiece)
powiktan powodujg kosci. U psow z ciezszg postacig za-
palenia przetyku po usunieciu ciata obcego lub wazgcych
mniej niz 10 kg ryzyko powiktan jest wyzsze, ale zabieg
chirurgiczny nadal niesie ze sobg wieksze prawdopodo-
bienstwo komplikacji niz technika endoskopowa.

Bibliografia: Gianella P, Pfammatter N.S, Burgener LA, Oesophageal
and gastric endoscopic foreign body removal: complications and follow-
-up of 102 dogs, ,J Small Anim Pract” 2009; 50:649-654.

Przypadek nr 1

Jedenastomiesi¢czny mops, samiec, trafit na konsultacje z po-
wodu naglej utraty faknienia i regurgitacji, kedra pojawita sie
3 dni przed wizyta. Badanie kliniczne i badania krwi nie wyka-
zaly nieprawidfowosci. Badanie radiologiczne klatki piersio-
wej uwidocznito nietypowe zaciemnienie w dalszym odcinku
przelyku, wyraznie sugerujace obecnos¢ ciata obcego w posta-
ci kosci (ryc. 1). Endoskopia wykazala poszerzenie przetyku
w miejscu wpustu do klatki piersiowej i duzy fragment kosci
uwiczniety w $cianie przelyku, nieznacznie doczaszkowo
wzgledem czgdci wpustowej zotadka (ryc. 2). Pomimo kilku-
krotnego zmieniania ulozenia pacjenta przedtuzajaca sig pro-
cedura badania endoskopowego nie pozwolita na usuniccie
ciala obcego i ostatecznie zostalo ono zepchniete do zoladka.
Kolejne badanie endoskopowe nie wykazato zadnych zmian
w zoladku, jednak zwazywszy na cigzkie, martwicze i wrzo-
dziejace zmiany w przelyku oraz wysokie ryzyko perforacji



przelyku zdecydowano si¢ wykona¢ zabieg gastrotomii zale-
dwie po uplywice 2 dni, aby w ten sposob usuna¢ ko$é. Przez
10 kolejnych dni podawano omeprazol, sukralfat, antybiotyk
i metyloprednizolon. Uznano, ze zw¢zenie moze by¢ powikla-
niem pooperacyjnym i zdecydowano, ze przy ewentualnym
utrzymywaniu si¢ objawéw klinicznych zostanie wykonane
kolejne badanie endoskopowe. Proces zdrowienia przebiegt
jednak bez powiktani i nieprzewidzianych zdarzen, a rok péz-
niej stan pacjenta byl nadal dobry.

Przypadek nr 2

Dziewigciomiesi¢ezna sterylizowana suka rasy labrador
trafifa na konsultacje z powodu dtugotrwalej (utrzymujacej
sic od miesigca) regurgitacji/wymiotdéw krwia, pojawiaja-
cych si¢ niezmiennie kilka minut po pobraniu pozywienia.
Na przestrzeni ostatniego miesigca zaobserwowano takze
nadmierne §linienie i spadek wagi. Pies mial dobry apetyt,
ale nie byl w stanie przyja¢ pokarmu i nie zwymiotowac go.
Zabieg sterylizacji wykonano tydzien przed wystapieniem
objawéw klinicznych. Podczas badania klinicznego kon-
dycje psa oceniono na 2/9, przy umiarkowanym zaniku
migéni i odwodnieniu oszacowanym na 8%. U pacjentki
wystgpowal §linotok, a omacywanie brzusznej powierzch-
ni szyi bylo bolesne. Badania biochemiczne krwi wykazaty
nieznaczng hiperproteinemie, hipernatremig i hipochlore-
mie, spojne ze stwierdzong regurgitacja/nadmiernym $li-
nieniem. Badanie radiologiczne uwidocznilo poszerzenie
przedniej polowy przelyku (ryc. 3). Badanie endoskopowe
przeprowadzone w znieczuleniu i w utozeniu na lewym
boku wykazalo powazne zwezenie przelyku (ryc. 4), przy-
puszczalnie wtérne do refluksu zotadkowo-przetykowego
zaistnialego w trakcie ostatniego znieczulenia do zabiegu.
Nie mozna bylo przesunagé koricéwki endoskopu przez
miejsce zwezenia, ale zmiang udalo si¢ poszerzy¢ za po-
moca balonika wprowadzonego przez endoskop i napel-
nionego woda (ryc. 5). Doogonowo wzgledem zwezenia
stwierdzono wicloogniskowe, cigzkic owrzodzenia (ryc.
6), natomiast w zoladku nie zaobserwowano zmian pato-
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Rycina 1. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej pacjenta nr 1 uwi-
docznito cieniujace cialo obce umiejscowione w dalszym odcinku

przelyku
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Ramka 2. Zwezenia przetyku u psow.

Objawem Klinicznymi zwezenia przetyku jest regurgitacja
pozywienia, zwykle pojawiajgca sie krétko po jego po-
braniu, niekiedy powigzana z nieprzyjemnym zapachem
7 jamy ustngj i $linotokiem. Rzadko dochodzi do utraty
taknienia, chyba ze wystepuje bolesnos¢ przy przetykaniu.
Zwezenia przetyku rozwijaja sie wtornie jako powiktanie
zapalenia przetyku, zwtaszcza przy refluksie zotgdkowo-
-przetykowym zaistniatym w powigzaniu ze znieczuleniem
0goinym, a takze po usunieciu ciata obcego z przetyku
badz jako komplikacja zabiegu chirurgicznego przetyku.
Rozpoznanie opiera sie na badaniu radiologicznym prze-
gladowym lub z kontrastem badz na wynikach badania
endoskopowego. Wsrod mozliwosci leczenia wymienia
sie dylatacje przy zastosowaniu nawigacii fluoroskopowe;
lub endoskopowej. Zabieg ten mozna wykonac z uzyciem
wypetnionego wodg balonika lub zgtebnika, przy czym
druga technika jest bardziej inwazyjna. Po zabiegu plasty-
ki dylatacyjne] mozna wstrzykng¢ triamcinolon do Sciany
przetyku za pomocy igly endoskopowej, aby w ten sposob
zapobiec nawrotom, a takze podac antybiotyki, inhibitory
pompy protonowej i substancje ochraniajgce btone Sluzo-
wa zotgdka. Stosuje sie takie leki jak omeprazol badz ezo-
meprazol, aby podwyzszy¢ pH tresci zotadka, starajac sie
w ten sposdb zapobiec zapaleniu przetyku | powstawaniu
zwezenia wtornie do znieczulenia ogdlnego. Zbyt dtuga
gtoddwka przed zabiegiem ma zwigzek ze zwiekszonym
ryzykiem zaistnienia refluksu zotgdkowo-przetykowego.
Z tego wzgledu nie powinna by¢ diuzsza niz 8-12 godz.

Bibliografia: Adamama-Moraitou KK, Rallis TS, Prassinos NN, Galatos
AD, Benign esaphageal stricture in the dog and cat: a retrospective study of
20 cases, ,Can J Vet Res' 2002; 66:56-59.

logicznych. Do uzyskania zadowalajacej redukeji zwezenia
konieczne byly trzy zabiegi balonoplastyki (wykonane
w odstepie 5-6 dni). Po drugiej balonoplastyce przepro-
wadzono badanie fluoroskopowe z uzyciem papki bary-
towej. Motoryka przelyku byla prawidtowa przy mokrym
pozywieniu, natomiast bolus suchej karmy nie przecho-

Rycina 2. Badanie endoskopowe pacjenta nr 1 wykazalo obecnos¢
duzej kosci znajdujacej si¢ nieznacznie przed czgscia wpustows zo-

fadka
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dzil przez miejsce zwezenia bez potknigcia przez psa wody.
W trakcie tego badania nie odnotowano refluksu zotadko-
wo-przetykowego. Pomiedzy kolejnymi balonoplastykami
i przez 2 tygodnie po ostatnim zabiegu podawano omepra-
zol, sukralfat i metyloprednizolon. Po uplywie 3 miesi¢cy
od ostatnicj balonoplastyki stan pacjenta byl dobry, a masa
ciala si¢ zwigkszyla. Suczka jednak nadal tolerowala jedy-
nie zwilzona karme, poniewaz suche granulki wyzwalaly
odruch zwracania pokarmu.

B Endoskopia zotadka

Wskazania do badania i przygotowanie pacjenta

Objawy kliniczne chordb zotadka majg posta¢ wymiotdéw,
krwawych wymiot6w, utraty faknienia, cuchnacego odde-
chu i/lub smolistych stolcéw. Badanie endoskopowe zo-
tadka jest szczegélnie wskazane u pacjentéw z przewlekla
choroba przewodu pokarmowego, cho¢ moze by¢ réwniez
zasadne w przypadku podejrzenia ostrego stanu chorobo-
wego, takiego jak cialo obce w zoladku lub owrzodzenie
(7). W trakcie badania, zwlaszcza przy przewleklych ob-
jawach ze strony przewodu pokarmowego, nalezy réwniez
wykona¢ duodenoskopie. W wickszosci przypadkéw dhu-
gotrwalych wymiotéw to jednak badanie endoskopowe
dwunastnicy (a nie zofadka) z pobraniem wycinkéw po-
zwala na postawienie rozpoznania. Endoskopia zotadka
potaczona z biopsja na 0gét utatwia rozpoznanie zapalenia
zotadka, nowotworu, przewlektego przerostowego zapale-
nia zoladka i wrzoddw, cho¢, jak wspomniano wezeéniej,
badanie to nalezy wykonywa¢ dopiero po przeprowadze-
niu drobiazgowej diagnostyki. Podczas badania endosko-
powego mozna réwniez usung¢ ciata obce i polipy albo
wprowadzi¢ zgtebnik do zywienia jelitowego. Wykonanie
endoskopii wymaga znieczulenia ogdlnego pacjenta (naj-
lepiej po minimum 8-12 godz. glodéwki, a w przypadku
podejrzenia spowolnienia procesu oprézniania zoladka
nawet po 24-36 godz.) i ulozenia go w pozycji lewej bocz-
nej. Badania z uzyciem $rodkéw kontrastowych, w szcze-
gblnosci barytu, nalezy bezwzglednie wykona¢ 24-36
godz. przed endoskopia, poniewaz papka barytowa moze
utrudnia¢ obrazowanie blony sluzowej i uszkodzi¢ endo-
skop. Przed badaniem endoskopowym mozna wykona¢,
o ile jest to konieczne, zdjecia rentgenowskie jamy brzusz-
nej, aby stwierdzi¢, czy znajdujg sic w niej pozostalosci
barytu. Zasadniczym ograniczeniem badania endoskopo-
wego zoladka jest brak mozliwoéci rozpoznania procesu
chorobowego zlokalizowanego pod blong $luzowy oraz
zaburzen motoryki przewodu pokarmowego. Co wigcej,
ksztale badz wielkos¢ niektorych ciat obeych moga unie-
mozliwia¢ ich usunigcie technikg endoskopows, a w przy-
padku duzych trichobezoaréw procedura ich usuwania
moze by¢ bardzo czasochlonna. W takiej sytuacji nalezy
rozwazy¢ zabieg chirurgiczny.
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Rycina 3. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej pacjenta z przy-
padku nr 2. Widoczny poszerzony i wypetniony powietrzem przetyk
znajdujacy si¢ w przednim $rédpiersiu (strzalki) sugeruje niedroz-

nos$¢ przelyku

Rycina 4. Badanie endoskopowe przelyku u pacjenta z przypadku
nr 2 wykazalo znaczne zwezenie przelyku ze zmniejszeniem $wiatla
narzadu

Przypadek nr 3

Dwunastoletnia niesterylizowana suka rasy shih-tzu trafila
na konsultacj¢ z powodu codziennych wymiotdw trwaja-
cych przez ostatnie 9 miesi¢ey i niereagujacych na leczenie
(preparaty przeciwpasozytnicze, antybiotyki, proby zywie-
niowe, $rodki ostaniajace blong $luzowa zotadka). W ba-
daniu klinicznym stwierdzono zla kondycj¢ (ocena 2/9)
i spadek wagi o 10% w ciagu ostatnich 3 miesigcy. Badanie
biochemiczne i morfologiczne krwi, badanie moczu, test
cPL i badanie przesiewowe kalu pod katem inwazji pasozyt-
niczej nie wykazaly nieprawidlowosci, natomiast poziom
kwasu foliowego i kobalaminy byt znaczaco nizszy (kwas fo-
liowy: 2,59 ng/ml [zakres referencyjny: 5-12] i kobalami-
na: <150 ng/l [zakres referencyjny: 250-800]). W badaniu
ultrasonograficznym stwierdzono znaczne pogrubienie §cia-
ny zotadka, z ogniskowym odczynem w krezkowej tkance
thuszczowej (ryc. 7). Analiza materiatu pobranego ze $ciany
zoladka technika biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej ujawni-
ta zapalenie z naciekiem neutrofiléw. Z uwagi na powazne
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podejrzenic nowotworu wykonano badanie endoskopowe
zoladka. Przelyk, dno zotadka i krzywizna wicksza byly
prawidlowe, natomiast okolica krzywizny mniejszej i jamy
odzwiernikowej byly sztywne i ulegly poszerzeniu przy
wpompowywaniu powictrza. Nie zaobserwowano owrzo-
dzen. Nasilenie zmian w okolicy wpustu zotadka sprawilo,
ze nie mozna bylo przesung¢ endoskopu przez odzwiernik
(ryc. 8). Badanie histopatologiczne wykazalo gruczolakora-
ka zoladka z bardzo ztym rokowaniem, a pacjent zostat pod-
dany eutanazji kilka dni pézniej (ramka 3).

M Endoskopia dwunastnicy/jelita
biodrowego

Wskazania do badania i przygotowanie pacjenta

Wiréd objaw6w klinicznych chordb jelita cienkiego wymie-
nia si¢ przewlekte badz nawracajace wymioty i/lub biegunke,
bolesno$¢ brzucha, spadek masy ciata, krwawienie z prze-
wodu pokarmowego (krwawe wymioty, smoliste stolce lub
niedokrwisto$¢) albo zmienne, niestabilne taknienie. Po wy-

Rycina 5. Balonoplastyka u pacjenta z przypadku nr 2 zastosowana
do poszerzenia zwezonego miejsca

L s _J
Rycina 6. Badanie endoskopowe u pacjenta z przypadku nr 2 wy-

konane po balonoplastyce uwidocznito cigzkie, wieloogniskowe
owrzodzenia

ROYAL CANIN®

kluczeniu choroby ukladowej u psa ze spadkiem masy ciala

i przewlekta biegunka i/lub wymiotami, nalezy podja¢ decy-

zj¢ 0 wykonaniu badania endoskopowego (8), uwzgledniajac:

e nasilenie objawdw klinicznych lub obecno$¢ krwawienia
z przewodu pokarmowego,

e brak odpowiedzi na leczenie empiryczne (preparaty
przeciwpasozytnicze, zmiany diety, probny cykl anty-
biotykoterapii),

o wyniki badan laboratoryjnych (hipoalbuminemia, do-
datni wynik oznaczenia al-antytrypsyny w kale, niskic
stezenie kobalaminy i/lub kwasu foliowego w surowicy
przy prawidtowym TLI),

e wyniki badania ultrasonograficznego jamy brzusznej
(zmiany w $cianie jelita lub hiperechogenne prazkowa-
nie blony §luzowej jelita u psa z hipoalbuminemia [9]).
W nickedrych przypadkach diagnostycznie lepsza opcja

moze si¢ okaza¢ biopsja chirurgiczna, a nie endoskopowa,

zwlaszcza gdy badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
wykaze ogniskowy proces chorobowy w odcinku jeli-
ta, do ktérego nie mozna dotrze¢ za pomoca endoskopu
lub gdy zmiany patologiczne s3 umiejscowione gleboko
w blonie $luzowej. Cho¢ endoskopia jest najmnicj inwa-
zyjng technika pobierania wycinkéw jelit, w pewnych
sytuacjach moze by¢ przeciwwskazana, np. przy cigzkich
stanach klinicznych, takich jak hipowolemia, niedocisnie-
nie czy koagulopatia, badz przy podwyzszonym ryzyku
zwigzanym ze znieczuleniem ogélnym. W takiej sytuacji
mozna podjaé, stosownie do oceny lekarza, farmakotera-
pig¢, ktérej celem bedzie ustabilizowanie stanu pacjenta,
abadanie endoskopowe przesunaé w czasie. Nalezy jeszcze
raz podkredli¢, ze endoskopi¢ nalezy przeprowadzaé po
uprzedniej drobiazgowej diagnostyce obejmujacej badanie
ultrasonograficzne, badanie parazytologiczne katu, bada-
nie krwi (w tym oznaczenie TLI, kwasu foliowego i koba-
laminy) oraz analiz¢ moczu. Dwa najwazniejsze ogranicze-
nia przydatnosci badania endoskopowego to mozliwosé
pobierania jedynie powierzchniowych wycinkéw jelita

i rozpoznawania wylgcznie stanéw chorobowych blony

$luzowej. Do dodatkowych ograniczen zalicza si¢ trudno-

$ci w przeprowadzeniu endoskopu przez odzwiernik lub
zwieracz biodrowo-okrezniczy u nicktdrych pacjentéw.

Obecnie u pséw z przewlekta chorobg przewodu pokar-

mowego i wymagajacych pobrania wycinkéw jelita zaleca

si¢c badanie techniky ,w goére i w dot’, poniewaz zmiany
powstajace w przebiegu nicktdrych proceséw chorobo-
wych, w tym w stanach zapalnych i limfangiektazji, moga

byc’ nierdwnomiernie rozmieszczone w j elicie cienkim (10,

11). W niedawno przeprowadzonych badaniach udalo si¢

ustali¢ minimalng liczbe odpowiednich wycinkéw pobie-

ranych technika endoskopows zapewniajacych rozpozna-
nie (12-14) (tab. 1). Badanie endoskopowe dwunastnicy/
jelita biodrowego wymaga znieczulenia ogélnego pacjen-
ta, a psu nie nalezy podawaé pozywienia przez 8—12 godz.
przed wykonaniem procedury. Do badania pacjenta nalezy
ulozy¢ w pozycji lewej bocznej. Endoskopia jelita biodro-
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Rycina 7. Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej u pacjenta
z przypadku nr 3. Wida¢ silnie pogrubiala $ciang zoladka

wego wymaga dluzszego okresu glodéwki i nalezy poste-
powa¢ wedlug procedury stosowanej przy kolonoskopii

(patrz dalej).

Przypadek nr 4

Dziesigcioletnia suka rasy border collie trafita na konsulta-
cje z powodu przewleklej (trwajacej 3 miesigce) biegunki
z jelita cienkiego i grubego (mieszanej) nicodpowiadaja-
cej na leczenie empiryczne. Badanic przedmiotowe nie
wykazato innych odchyleni poza niska ocena kondycji
psa. W badaniach krwi stwierdzono hipoalbuminemig
(13,3 g/l [23-39]), obnizony poziom magnezu (0,15
mmol/l [0,7-1,0]) oraz obnizone stezenie kobalaminy
(84 ng/1 [200-800]). Testy oznaczajace poziom kwasow
z6kciowych, badanie morfologiczne krwi, badanie mo-
czu, panel krzepliwosci, badanie parazytologiczne katu
ani badanie radiologiczne klatki piersiowej nie wykazaly
zadnych nieprawidlowosci. W badaniu ultrasonograficz-
nym stwierdzono nieprawidlowa motoryke zotadka. Po
skorygowaniu zbyt niskiego poziomu magnezu wykonano
dwukierunkowa endoskopi¢ (gastro-duodeno-ileo-kolo-
noskopi¢) po uwzglednieniu cigzkiej hipoalbuminemii
u pacjenta. Endoskopia okreznicy nie wykazata zmian
patologicznych. Endoskop, ktory udalo si¢ przeprowadzi¢
przez polaczenie biodrowo-okreznicze, uwidocznil wydat-
ne kosmki, a wigc obraz wskazujacy na poszerzenie naczyn
chlonnych (ryc. 9). Przelyk i zoladek byly prawidlowe,
natomiast blona §luzowa dwunastnicy byla krucha, réw-
niez z wydatnymi kosmkami. Wycinki pobrano ze wszyst-
kich odcinkéw przewodu pokarmowego, a ich badanie
wykazalo umiarkowane zapalenie dwunastnicy i limfan-
gicktazje oraz cigzkie zmiany patologiczne w jelicie bio-
drowym (ramka 4). Rozpoczgto leczenie prednizolonem
i metronidazolem polaczone z suplementacjg kobalaminy
oraz wdrozono diet¢ hipoalergiczna. W ciagu kilku dni
u pacjenta stwierdzono zaréwno poprawe stanu kliniczne-
go, jak i parametréw biochemicznych surowicy. Leczenie
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zakoniczono po 6 tygodniach i nie odnotowano zadnych
nawrotéw objawéw klinicznych.

Ramka 3. Gruczolakorak zotadka u psow.

U psow gruczolakorak zotgdka stanowi 70-80% wszyst-
kich przypadkow rakow zofadka. Do najczestszych obja-
wow klinicznych, ktore majg charakter postepujacy, zali-
cza sie wymioty, utrate faknienia, spadek wagi i krwawe
wymioty utrzymujace sie od kilku dni do kilku miesiecy.
Wyniki rutynowych badan krwi mogg by¢ nieswaiste,
cho¢ moze pojawiac sie niedokrwistoS¢ i wzrost aktyw-
nosci enzymow watrobowych wynikajacy z przerzutow
do watroby albo z niedroznosci przewodu zofciowego.
Badanie endoskopowe pozwala na wykrycie wiekszosci,
a nawet wszystkich, typow rakow zofgdka. Zwykle bada-
nie uwidacznia zwarty, nierozciggliwy zotgdek ze zmiana-
mi patologicznymi, ktore moga by¢ rozlegle naciekowe,
w duzej mierze owrzodziate z martwiczg strefg centralng
albo polipowate. Proces nowotworowy z najwiekszym
prawdopodobienstwem lokalizuje sie w okolicy odzwierni-
ka i wpustu, zwlaszcza w poblizu wciecia kgtowego. Osta-
teczne rozpoznanie opiera sie na wynikach badania histo-
patologicznego, cho¢ badanie cytologiczne wycinkow
pozyskanych endoskopowo badz materiatu pobranego
technikg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej podczas zabie-
gu chirurgicznego réwniez moze by¢ pomocne. Te dwie
techniki dobrze korelujg z wynikami badania histopatolo-
gicznego. Prawidfowy wynik badania histopatologicznego
bioptatu endoskopowego nie jest podstawg do wyklucze-
nia raka zotgdka, poniewaz w przypadku umiejscowione-
go gfeboko w btonie sluzowej nacieku nowotworowego
wycinki pobrane technikg endoskopowa mogg okazac
sie zbyt powierzchniowe, a ostateczne rozpoznanie moze
wymagact pozyskania wycinkow petnej grubosci techni-
ka chirurgiczng. Badanie ultrasonograficzne jest jednak
mniej inwazyjne, a biopsja aspiracyjna cienkoigtowa Scia-
ny zotgdka, pod kontrolg USG, moze sie okaza¢ dobrg
alternatyws. Swoiste leczenie nie jest dostepne, chyba ze
jeszcze przed przejsciem choroby w stadium przerzutowe
wykona sie radykalny zabieg chirurgiczny z petnym wycie-
ciem. Rokowanie jest na ogot zte, przy czasie przezycia
krotszym niz 6 miesiecy.

Bibliografia: Marolf A.J., Bachand AM., Sharber J. et
al., Comparison of endoscopy and sonography findings
in dogs and cats with histologically confirmed gastric neo-
plasia, ,J Small Anim Pract” 2015; 56:339-344.

B Endoskopia okreznicy
Wskazania do badania i przygotowanie pacjenta

Do objawéw klinicznych choroby okre¢znicy zalicza sig
w szczegdlnosci oznaki stanu chorobowego jelita grube-
go, np. biegunke z bolesnym parciem na stolec, utrudnio-
ng defekacje oraz obecno$¢ $luzu i $wiezej krwi w kale.
Do pozostalych objawéw klinicznych choroby okreznicy
naleza wymioty, zatwardzenie, obecno$¢ krwi w kale bez
biegunki oraz biegunka typu mieszanego. Wymioty moga
pojawial sic w 30% przypadkdéw, a obecnosé $wiezej krwi
w kale stwierdza si¢ u 70% pséw z guzami odbytnicy (15).

°
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Rycina 8. Badanie endoskopowe pacjenta z przypadku nr 3 wykaza-
fo obecnos¢ zmian sugestywnych dla raka zotadka

Badanie endoskopowe okreznicy wymaga znieczulenia
ogolnego pacjenta i ulozenia go na lewym boku oraz cal-
kowitego usunigcia mas katowych z odbytnicy i okreznicy,
co po czgéci wynika z gorszej wizualizacji przy obecnosci
resztek stolca, ktére moga uniemozliwia¢ przeprowadze-
nie petnego badania az do zwieracza biodrowo-okrezni-
czego, a cze¢dciowo z faktu, ze ileoskopie uwaza si¢ obecnie
za niezbedny element diagnostyki endoskopowej u pa-
cjentéw wykazujacych objawy choroby jelita cienkiego

(16). Istnieja rézne procedury przygotowania pacjenta do

badania, przy czym autorzy niniejszego artykutu preferuja

przedstawiony ponizej protokdt dwuetapowy.

e Pies musi otrzymywa¢ diet¢ o niskiej zawartosci sktad-
nikéw niestrawnych (np. gotowane migso kurczat lub
bialg ryb¢) przez 4-5 dni przed endoskopia.

o Pacjent zostaje przyjety do szpitala na dzien przed bada-
niem i nie otrzymuje juz pozywienia. Na 24 i 12 godz.
przed kolonoskopia wykonuje si¢ wlewy doodbytnicze,
a trzeci wlew nalezy wykona¢ tuz przed wprowadzeniem
psa w znieczulenie ogélne.

Tabela 1. Zalecenia dotyczace liczby wycinkow pobieranych
technikg endoskopowa.

Odcinek przewodu | Liczba wycinkéw pobranych

pokarmowego endoskopowo

2ofqdek 6 odpowiednich wycinkow; nalezy pobra¢ wycinki
7 trzonu zotgdka, chyba ze zmiany majg charakter
ogniskowy

Dwunastnica 10-15 OdeWiedﬂiCh Wyka(’)W

Jelito biodrowe 5 odpowiednich wycinkow

9-12 odpowiednich wycinkdw, przy czym min. 3-4

Okreznica
wycinki z kazdego segmentu okreznicy

Uwaga: Zawsze nalezy pobra¢ wycinki ze zmian ogniskowych, a takze wtedy, gdy
btona éluzowa wydaje sie niezmieniona chorobowo.

ROYAL CANIN®
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Rycina 9. Badanie endoskopowe jelita biodrowego u pacjenta
z przypadku nr 4. Uwage zwraca mleczny wyglad blony sluzowej je-
lita i wydatne, poszerzone kosmki, sugerujace limfangicktazje

Kazdy wlew doodbytniczy polega na podaniu cieplej
wody, bez dodatku mydta, w iloéci 30-50 ml na kg masy
ciala. Nie zaleca si¢ stosowania innych roztworéw do
wlewdéw doodbytniczych (np. fosforanu sodu), poniewaz
opisywano przypadki zagrazajacych zyciu zaburzen me-
tabolicznych z gleboka hipernatremia, hipokalcemia, hi-
perfosfatemiy i nadkrwistoscig (17). W jednym z badan
wysunigto przypuszczenie, ze w procedurze przygotowy-
wania pséw do kolonoskopii lepiej sprawdza si¢ podawany
doustnie roztwér elektrolitowy zawierajacy glikol poliety-
lenowy (PEG) niz wielokrotne wlewy doodbytnicze (18).
Taka opcja wymaga jednak podawania duzych objetosci
PEG (>50 ml/kg m.c.), co moze si¢ okaza¢ trudne i cz¢sto
wiaze si¢ z koniecznoscia zalozenia sondy nosowo-zolad-
kowej lub ustno-zoladkowe;j.

Przypadek nr 5

Dziewigciomiesieczny bokser, samiec, trafit na konsul-
tacje z powodu przewleklej biegunki z jelita grubego,
z obecnoscig $wiezej krwi w kale, bolesnym parciem na
stolec i $luzem w kale utrzymujacymi si¢ od 5 miesiecy.
U pacjenta nie zaobserwowano odpowiedzi na leczenie
empiryczne (fenbendazol, toltrazuril, metronidazol, en-
rofloksacyna). Poczatkowo te same objawy wystepowaly
u cafego miotu, lecz stan pozostatych szczeniat popra-
wil si¢ przy leczeniu enrofloksacyna. Nie odnotowano
spadku masy ciafa ani zahamowania wzrostu, a pies byt
prawidlowo szczepiony i odrobaczany. Podczas badania
przedmiotowego, w tym badania rektalnego, nie stwier-
dzono nieprawidlowosci. Badanie parazytologiczne katu,
morfologiczne krwi, biochemiczne surowicy, oznaczenia
poziomu TLI/kwasu foliowego/kobalaminy byty prawi-
dlowe. Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej wyka-
zalo cigzkie zmiany chorobowe w okr¢znicy ze znacznym
pogrubieniem $ciany okreznicy z zanikiem jej budowy
warstwowej oraz umiarkowanym powickszeniem we-
ztéw chlonnych podledzwiowych. Badanie cytologiczne
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Rycina 10. Badanie endoskopowe okreznicy u pacjenta z przypadku
nr 5. Widoczne zmiany sugeruja zapalenie lub proces nowotworowy

(mniej prawdopodobny)

materiatu z wezta chlonnego, pobranego technika biopsji
aspiracyjnej cienkoiglowej pod kontrolg USG, ujawnito
nieswoiste, tagodne zapalenie ziarniniakowe. W bada-
niu endoskopowym okreznicy stwierdzono zanik naczyn
w warstwie podsluzéwkowej, z kilkoma rozproszonymi
guzkami i wybroczynami punktowymi w okreznicy zste-
pujacej (ryc. 10). Zmiany te sugerowaly ciezkie zapale-
nie okreznicy lub (z mniejszym prawdopodobieristwem)
nowotwdr. Wick i rasa psa wskazywaly, ze najbardziej
prawdopodobnym rozpoznaniem jest ziarniniakowe za-
palenie okreznicy, ktére potwierdzono, badajac wycinki
(ramka 5). Wdrozono leczenie enrofloksacyng przez 6
tygodni oraz diet¢ hipoalergiczng — stan pacjenta ulegt
znaczacej poprawie po 5 dniach, a w ciagu kilku lat od
rozpoznania choroby nie odnotowano nawrotéw.

N o
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Ramka 4. Enteropatia wysigkowa u psow.

Enteropatia wysiekowa to zespot chorobowy powigzany
7 nieprawidtowym ubytkiem albuminy w obrebie przewo-
du pokarmowego. Moze on towarzyszy¢ roznym stanom
chorobowym, gtéwnie przewlektemu zapaleniu jelit i lim-
fangiektazji jelit, a takze chtoniakowi jelita. Klasyczny ob-
raz Kliniczny to kombinacja przewlektych, nawracajgcych
objawow ze strony przewodu pokarmowego zwigzanych
ze znacznym spadkiem masy ciata i obrzekiem ortosta-
tycznym lub wysiekiem w jamach ciata. Najczestszym
objawem Klinicznym jest przewlekta biegunka, cho¢ nie
pojawia sie ona w kazdym przypadku. Wsréd pozosta-
tych objawow wymienia sie diugotrwate wymioty, trudno-
&ci w oddychaniu wtérne do wysieku w jamie optucnej,
smoliste stolce oraz inne objawy zwigzane z powiktaniami
enteropatii wysiekowej, np. z zakrzepica.

Rozpoznanie enteropatii wysiekowe] powinno  prze-
biega¢ etapowo. Po potwierdzeniu hipoalbuminemii
trzeba wykluczy¢ inne przyczyny, np. chorobe watroby,
nefropatie biatkogubng, chorobe Addisona, wykonujgc
standardowe badania krwi (patrz Enteropatie wysiekowe
u psow). U wiekszosci, cho¢ nie u wszystkich, pséw z en-
teropatig wysiekowg pojawia sie jednoczesnie hipoglo-
bulinemia i hipocholesterolemia. Oznaczenie aktywnosci
al-antytrypsyny w kale, o ile przeprowadzenie badania
jest mozliwe, moze sie okaza¢ pomocne w potwierdze-
niu enteropatii wysiekowej przy wspdtistniejacej nefropatii
biatkogubnej lub niewydolnosci watroby. W drugim etapie
nalezy wykona¢ badanie ultrasonograficzne jamy brzusz-
nej, aby wybra¢ technike biopsji endoskopowej lub chi-
rurgicznej i zbada¢ pozostate narzady jamy brzuszne;.

Ultrasonografia moze zobrazowa¢ ogniskowe Iub plac-
kowate zmiany patologiczne w obrebie przewodu pokar-
mowego, a biopsja aspiracyjna cienkoigtowa pod kontro-
la USG wszystkich zmienionych chorobowo narzadow
moze by¢ przydatna przy podejrzeniu chtoniaka. Prawidfo-
wy obraz w badaniu ultrasonograficznym nie moze jednak
nigdy by¢ podstawg do wykluczenia choroby jelit. W trze-
cim etapie nalezy pobrac wycinki jelita (endoskopowo lub
wycinki catej grubosci Sciany technikg chirurgiczng) i po
badaniu postawi¢ rozpoznanie histopatologiczne. Bada-
nie endoskopowe nie zawsze jest wskazane, szczegolnie
przy zmianach patologicznych umiejscowionych w odcin-
ku niedostepnym dla endoskopu. Niemnigj jednak, jesli
zapada decyzja o wykonaniu badania, zaleca sie przepro-
wadzenie badania dwukierunkowego (gornego i dolnego
odcinka przewodu pokarmowego), ktdre pozwala pobrac
wycinki z dwunastnicy i jelita biodrowego, poniewaz zmia-
ny patologiczne mogag mie¢ nieregularmy lub odcinkowy
charakter.

Bibliografia: Craven M., Mansfield C.S., Simpson K.\W.,
Granulomatous colitis of boxer dogs, ,Vet Clin North Am
Small Anim Pract’ 2011; 41:433-445,
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Ramka 5. Ziarniniakowe zapalenie okreznicy u psow.

Ziarniniakowe zapalenie okreznicy to nietypowa choroba
zapalna jelit wywotana inwazyjnym i adhezyjnym szcze-
pem E. coli. Objawy Kliniczne sg typowe dla biegunki
7 jelita grubego, ze spadkiem masy ciafa i o pogtebiajg-
cym sie charakterze, az do kacheksji w ciezkich przypad-
kach. Predysponowane sg boksery w wieku ponizej 4
lat, ale choroba moze wystgpi¢ rowniez u psow innych
ras. Rozpoznanie opiera sie na badaniu endoskopowym
okreznicy, a badanie histologiczne zwykle wykazuje ciez-
kie owrzodzenie btony sluzowej i naciek makrofagow, bar-
wigcych sie dodatnio w PAS, w btonie sluzowej i blaszce
wiasciwej. Czynnik zakazny mozna zidentyfikowad, wy-
konujgc test FISH (fluorescencyjng hybrydyzacie in situ),
przy czym ujemny wynik nie wyklucza zakazenia E. coli,
poniewaz wnikanie bakterii do btony sluzowej moze byc

nierownomierne. Z tego powodu zaleca sie pobranie co
najmniej 10 wycinkow btony sluzowej. Preferowang meto-
dg leczenia jest podanie enrofloksacyny (5—-10 mg/kg co
24 godz. przez 6-8 tygodni, nawet jesli objawy kliniczne
szybko ustgpig), dzieki ktdrej mozna uzyskac stan dtugo-
terminowej remisji. Zaleca sie jednak wykonanie posiewu
bakteriologicznego z wycinka (wraz z antybiogramem),
poniewaz w ostatnim czasie pojawity sie doniesienia
0 opornosci E. coli na chinolony i wynikajgce z nigj nie-
zadowalajgce wyniki leczenia. Enrofloksacyny nie nalezy
stosowacC w leczeniu zapalenia okreznicy u psow przed
postawieniem ostatecznego histopatologicznego rozpo-
znania ziarniniakowego zapalenia okreznicy.

Bibliografia: Dossin O., Lavoué R., Protein-losing ente-
ro pathies in dogs, Vet Clin North Am Small Anim Pract”
2011; 41:399-418.
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MOJE POSTEPOWANIE PRZY...

B Wprowadzenie

Sposéb opisania danego objawu klinicznego lub procesu cho-
robowego w literaturze fachowej a sposéb, w jaki przejawiaja
si¢ one w rzeczywisto$ci, znaczaco si¢ od siebie réznig. Tym
samym wiec, od zapoznania si¢ z opisem w podreczniku, cho¢
ma ono kluczowe znaczenie, do zrozumienia danego przy-
padku, z ktérym lekarz styka si¢ w gabinecie, zostaje do po-
konania dtuga droga. W niniejszym artykule autor sprébuje
przedstawi¢ to, co zachodzi pomigdzy pacjentem a nim jako
lekarzem, kedry stara si¢ zrozumieé dany przypadek.

M Strategia podej$cia do pacjenta -
przypadku

Sposdb postgpowania z pacjentem — kotem z przewleklg bie-

gunka, kedra definiuje si¢ jako ciagla lub okresowa biegunke

KLUCZOWE ZAGADNIENIA

e [ekarz Klinicysta ma do dyspozycji szereg stra-
tegii postepowania w przypadkach przewlekiej
biegunki u kotow. Sposrod nich dwie najbardziej
przydatne metody to rozumowanie kliniczne (cl-
nical reasoning) oraz rozpoznawanie zapisu cho-
roby (script recognition).

o W pierwszej kolejnosci nalezy podejs¢ do przy-
padku jak lekarz Klinicysta, czyli zgodnie z zasa-
dg, ze badania diagnostyczne powinny by¢ uwa-
runkowane rozpoznaniem klinicznym.

o Waznych sprzecznosci i kluczowych elementow
nalezy doszukiwac¢ sie w opisie pacjenta, wywia-
dzie i badaniu przedmiotowym.

o Opisanie problemu poprzez zdefiniowanie go
w doktadny, kompletny i spdjny sposob utatwi
postepowanie diagnostyczne.

e Dodatnia wartos¢ predykcyjna jest funkcjg pre-
walencji choroby w badanej populaci.

e Dieta jest kluczowym elementem zarowno dia-
gnostyki, jak i leczenia w przypadkach przewle-
ktej biegunki u kotow,

Przewlekia biegunka u kota

m Craig Webb, PhD, DVM, Dipl. ACVIM

Clinical Sciences Department, Colorado State University, USA

Doktor Webb ukonczyt Uniwersytet Wisconsin-Madison. Obecnie jest profesorem i kierownikiem Kate-
dry Chorob Matych Zwierzat na Colorado State University. Jego praca kliniczna koncentruje sie na takich
dziedzinach jak gastroenterologia i endokrynologia.

(z kalem o rzadszej konsystencji, zwigkszonej objetosci albo
czestodei defekacji) utrzymujaca si¢ od ponad 3 tygodni,
mozna w zasadzie opisa¢ jako wypadkows trzech kierunkéw
dzialania. Warto rozwazy¢ nastgpujace opcje:

e Autor lubi rozpoczyna¢ konsultacje od sytuacji, w ked-
rej whadciciel i kot s3 razem. Wykorzystuje wtedy dane
z wywiadu, informacje o przebiegu objawéw oraz bada-
nie przedmiotowe do uporzadkowania listy rozpoznania
réznicowego przy przewleklej biegunce u kotéw. Liste
porzadkuje w kolejnosci od najbardziej do najmniej praw-
dopodobnych rozpoznan. Na jej podstawie przypisuje
priorytet tym testom diagnostycznym, kedre wydajg si¢
najlepsze do zweryfikowania rozpoznania znajdujacego
si¢c na szczycie listy. Dodatkowa diagnostyka przesuwa
potencjalnie rozpoznanie w gore albo w dét listy do mo-
mentu, gdy to znajdujace si¢ na pierwszym miejscu bedzie
pasowalo do danego przypadku. Taka strategia nosi na-
zwe rozumowania klinicznego i polega na logicznym po-
suwaniu si¢ naprzéd — od przypuszczalnego rozpoznania
do ostatecznej diagnozy.

e Kolejne podejscie ma zdecydowanie mniejsze znaczenie.
Nalezy rozpoczaé tak jak w poprzednim opisie: od ob-
serwacji zwierzgcia i wystuchania wlasciciela. Nastepnie
trzeba przyjrzed si¢ opisowi przypadku — ,,scenariuszowi
choroby” - i po prostu wstucha¢ si¢ w to, co podpowia-
da instynkt. To podejscie, okreslane jako rozpoznawanie
zapisu choroby, zasadniczo opiera si¢ na intuicji.

o Analizujac przebieg choroby i wykonujac badanie przed-
miotowe, autor niniejszego artykulu zwraca szczegdlng
uwage na te aspekty, ktdre nie maja sensu albo wydaja si¢
nie pasowa¢ do catosci. Takie niezgodnosci czgsto sg waz-
nymi wskazédwkami. Lekarz powinien uruchomié mysle-
nie przypominajace ,podglad sekwencji obrazéw”, kedre
polega na prébach opisania przypadku w bardziej kom-
pletny sposéb z nieustannym poszukiwaniem brakujace-
go clementu. Jest to tzw. analiza kluczowych aspektow,
ktéra pozwala na oddzielenie najwazniejszych wiadomo-
$ci od szumu ta.
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e Na koniec, pomimo wagi argumentacji uzasadniajacej
przeprowadzong diagnostyke — i czgsto z powodu ogra-
niczen finansowych — wiasciciel moze zdecydowad si¢ na
rozpoczecie ,,probnego leczenia”. Autor zaleca w takiej sy-
tuacji terapi¢ X i umawia wizyte kontrolng za 2 tygodnie.
Ta strategia jest znana jako ,,podejscie gotow—celuj—pal’,
a czesto ewoluuje do postaci ,,gotéw—pal—pal—pal’”
Wiele zmiennych moze wplywaé na sposéb, w jaki le-

karz powinien podchodzi¢ do danego przypadku — przy

czym nickedre majg wplyw pozytywny, a inne powoduja

(co mozna nickiedy przewidzie¢) bledny osad medyczny.

Wymienione strategie nie wykluczajq sie wzajemnie, a cze-

sto jedno podejécie moze uzupelniaé inne. Warto zastano-

wi¢ si¢ nad sposobem myslenia o przypadkach klinicznych

(1), co najlepiej zilustruje opis kilku z nich.

M Przypadek nr 1

Autor rozpoczyna od informagji, ktéra zwykle pojawia sig
W notatce na temat wizyty. Na ogél jest to wzmianka o kocie
wraz z elementami opisu zwierzgcia i powodem konsultacji,
czyli ,przewlekly biegunks” Przyjmujac te dane jako punke
wyjs'cia, nalciy rozpoczaé tworzenie ,zapisu przcbiegu choro-
by” albo obrazu przypadku. Jesli z notki wynika, ze na wizytg
trafi koci¢ z przewlekla biegunka, zapis choroby bedzie si¢
znaczaco réznit od tego, keéry powstatby w przypadkul4-let-
niego kota syjamskiego z przewlekla biegunka (tab. 1). Kiedy
pacjent pojawi si¢ w gabinecie, nalezy przeprowadzi¢ badanie
kliniczne i uzyska¢ informacje od wlasciciela, a nastepnice wy-
korzysta¢ je do uszczegdowienia obrazu danego przypadku.
W tym momencie mozna postawié przypuszezalne rozpozna-
nie, korzystajac ze strategii rozpoznawania zapisu choroby.

Wykazano, ze im bardziej doswiadczony jest lekarz, tym
wickszg role w jego podejsciu do przypadkéw odgrywa
strategia rozpoznawania zapisu choroby. Jej skutecznosé
zalezy od dokladnosci i kompletnoscei zapisu choroby oraz
umiejetnodci lekarza, wyksztatconych z do$wiadezeniem
i utrwalaniem przez powtarzanie rozpoznawania oraz
identyfikowania okreslonego zapisu.

»Kot z przewlekla biegunka” moze by¢ chory praktycznie
na wszystko. Jednak przypadek 5-miesigcznej sterylizowancj
kotki domowej krétkowlosej (opis pacjenta) z przewlekla,
okresowa biegunka z jelita grubego (przyczyna konsultacji
iwywiad), zaadoptowanej ze schroniska i zdrowej poza wska-
zang dolegliwoscia (wywiad), w kondycji (BCS) ocenionej na
5/9 iz fagodnym zapaleniem okolicy odbytu (badanie przed-
miotowe), nicodpowiadajacej na kilkukrotne cykle leczenia
metronidazolem i fenbendazolem (wywiad) nalezy uznaé za
przypadek inwazji Tritrichomonas foetus* do momentu, gdy
nie zostanie ona definitywnie wykluczona (2) (ryc. 1).

* Nazwa systematyczna Tritrichomonas foetus moze zostaé wkrotce
zmicniona na 7. blagburni z powodu wynikéw ostatnich badan mole-
kularnych, swoisto$ci organizmu gospodarza i patologii. Ma to shuzy¢
odréznieniu pasozyta kociego 7. foetus od rzgsistka bydlecego i nie ma
zadnego wplywu na diagnostyke ani leczenie rzesistkowicy u kotéw.

© Craig Webb

Rycina 1. Przypadek nr 1: 5-miesi¢czna sterylizowana kotka domo-
wa krétkowlosa z przewlekla, okresows biegunka z jelita grubego

W tym przypadku zastosowanie strategii ,gotéw—ce-
luj—pal” skutkowalo podjeciem kilku cykli prébnego
leczenia przez lekarza kierujacego na konsultacje, kto-
re polegaly na podawaniu leku przeciwpasozytniczego
o szerokim spektrum dziatania (fenbendazol 50 mg/kg
m.c. co 24 godz. przez 5 dni) oraz benzoesanu metro-
nidazolu (25 mg/kg m.c. co 24 godz. przez 7 dni). Taki
protokdt bytby standardowy u kociat, biorac pod uwage
prewalencj¢ inwazji pasozytniczej w populacji kotdw
schroniskowych w tej grupie wickowej, a brak odpowie-
dzi na leczenie nalezy traktowa¢ jako kluczowy element
zapisu przebiegu choroby.

Kolejnym waznym elementem zapisu choroby jest
w tym przypadku ustalenie, czy biegunka pochodzi raczej
z jelita cienkiego czy z jelita grubego (tab. 2). Czg¢sto ma
ona charakter mieszany, za$ etiologia obu typéw w znacz-
nym stopniu si¢ pokrywa. U tego kota rozréznienie byto
istotne, poniewaz nie stwierdzono inwazji przewodu po-
karmowego pasozytami wrazliwymi na rutynowe substan-
cje przeciwpasozytnicze, co sprawilo, ze na poczatku listy
rozpoznania roznicowego znalazt si¢ 7. foetus i lekooporna
Giardia spp. Z uwagi na objawy kliniczne wskazujace na
biegunke z jelita grubego bardziej prawdopodobna byla
pierwsza opcja.

Badanie katu (ryc. 2) jest oczywistym i waznym etapem
diagnostyki w wigkszosci przypadkéw biegunki u kotdw,
zwlaszcza w tej grupie wiekowej i przy takich uwarunko-
waniach $rodowiskowych. Techniki analityczne wykracza-
ja poza zakres niniejszego artykulu, jednak szereg dostep-
nych, doskonalych zrédel informacji z pewnoscig utatwi
lekarzom trafne wybory diagnostyczne (3).

Autor podkresla znaczenie postgpowania dictetycz-
nego w przypadkach przewleklej biegunki, jak réwniez
role diety jako narzedzia diagnostycznego. Zwazywszy
na prawdopodobiefistwo wystgpowania dietozaleznej
biegunki u kociat (tab. 1), préba zywieniowa z pewno-
$cig mogla by¢ waznym elementem postgpowania w opi-
sanym przypadku. Zastosowanie diet hipoalergicznych
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Tabela 1. Tworzenie ,zapisu choroby” u kotow z przewlektg biegunka: wiek zwierzecia wptywa na etiologie choroby.

| Opis pacjenta, przyczyna konsultacji, wywiad, badanie przedmiotowe |

Opis pacjenta:

wiek, pte¢, rasa

:

Wiek

;

Kocieta Koty doroste

Koty geriatryczne

Pierwotna choroba przewodu
pokarmowego > wtérna cho-
roba przewodu pokarmowego

roba przewodu pokarmowego

Pierwotna choroba przewodu pokarmowego oraz wiérna cho-

Pierwotna choroba przewodu
pokarmowego < wtérna choroba
przewodu pokarmowego

Dietetyczne Dietozalezna

/akazne IBD

- pasozyty Migsak limfatyczny przewodu po-
- wirusy karmowego

- pierwotniaki Zakazne

- bakterie Niedroznosc¢ jelit

Stres

Anatomia - wglobienie

CKD

/apalenie trzustki
Nowotwor

/apalenie drog zotciowych
Nadczynnos¢ tarczycy
Zewnatrzwydzielnicza
nos¢ trzustki

Nowotwor jelita Nowotwor  pozajeli-

towy

Wszystkie etiologie wymienione w kolum-
nie Koty doroste

niewydol-

IBD - choroba zapalna jelit; CKD - przewlekta choroba nerek.

i hydrolizowanych zostanie oméwione przy opisie starszej
grupy wickowej, a w przypadku wspomnianego kociecia
najlepszym wyborem jest dieta o wysokiej strawnosci (4)
lub przypuszczalnie (z racji problemu z biegunka z jelita
grubego) dieta gastroenterologiczna z zawarto$cia blonni-
ka (5) uwzgledniajaca zapotrzebowanie kaloryczne rosna-
cego kocigcia. Preferowanym zrédlem blonnika, w ramach
nieswoistego leczenia biegunki, jest babka plesznik (pro-
szek bez dodatkéw smakowych, 425 mg na 1/8 tyzeczki
do herbaty; 0,25-0,5 lyzeczki na positek), zawierajaca roz-
puszczalne wtdkno pokarmowe o potwierdzonej przydat-

nosci w przypadkach biegunki z jelita grubego u pséw (6).

Rycina 2. Prébka kalu pochodzaca od kota z biegunka typu miesza-
nego; kal ma matq objeto$¢, jest wodnisty, a kot nie moze wypréznié
si¢ do kuwety
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Tabela 2. Elementy odrézniajace biegunke z jelita cienkiego
od biegunki z jelita grubego u kotow.

Objaw Kliniczny Jelito cienkie Jelito grube

Sluz brak czesto

Swieza krew brak czeslo

Smolisty kat +/- brak

Objetose 2wigkszona prawidiowa po zmniej-
szong

Wyglad katu luzny do wodnistego miekki do uformowa-
nego

Czestost defekadii prawidiowa do nieco | zwigkszona

ZWigkszonej

Utrudniona defekacja | brak +/-

Bolesne parcie na kat brak +/-

Pilna potrzeba defekacji | brak czesto

Spadek wagi czesto rzadko

Wymioty +/- rzadko

taknienie zmienne czesto prawidiowe

Aktywnose czesto zmnigjszona czesto prawidiowa

Burczenie w brzuchu +/- brak

Wzdecia +- +-

—~
CANIN®

Jesli poszerzymy definicj¢ interwencji zywieniowej poza
okreslony typ pozywienia, w opisywanym przypadku
autor zalecitby wlaczenie suplementacji probiotyku. Za-
burzenie réwnowagi mikroflory jelitowej okreslane mia-
nem dysbiozy, niezaleznie od tego, czy jest przyczyng czy
konsekwencja, jest prawdopodobnie znaczacym czynni-

kiem rozwoju choroby przewodu pokarmowego i powia-



zanych z nig objawéw klinicznych zaréwno u ludzi, jak
i u zwierzat towarzyszacych. W jednym z badan wyka-
zano, ze podawanie probiotyku kotom schroniskowym
znaczaco zmniejszylo liczbe dni z biegunka (7). Chot¢
ronidazol jest leczeniem z wyboru przy biegunce wywo-
tanej inwazjq 7. foetus (30 mg/kg m.c. co 24 godz. przez
14 dni) (8), wydaje sig, ze jego polaczenie z probiotykiem
moze zmnicjszy¢ prawdopodobiefistwo nawrotéw, ktdre
czgsto maja micjsce (9). Obecnie mozliwosci badania
albo monitorowania mikrobiomu jelitowego sa dos¢
ograniczone, cho¢ w tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze
co najmniej jedno laboratorium opracowalo i wprowa-
dzito do komercyjnego uzytku test Dysbiosis Index*.
Wykonanie takiego badania moze poméc w dopracowa-
niu zapisu choroby, a takze w monitorowaniu przebiegu
leczenia przewlekiej biegunki. Warto jednak ostrzec, ze
informacje znajdujace si¢ na etykiecie dostepnych bez
recepty preparatéw probiotycznych moga odbiega¢ od
tego, co znajduje si¢ w buteleczee (10). Z tego wzgledu
nalezy korzystaé z zaufanych produktédw firm zwigzanych
z rynkiem weterynaryjnym.

B Przypadek nr 2

Kolejnym pacjentem byta 3-letnia sterylizowana kotka
domowa krétkowlosa (opis pacjenta) z przewlekla, okre-
sowa biegunka z jelita cienkiego (przyczyna konsultacji
i wywiad), zaadoptowana ze schroniska i zdrowa poza
sporadycznymi wymiotami kulami wlosowymi (wywiad),
w kondycji (BCS) ocenionej na 4/9 i z tagodnym zapale-
niem przestrzeni miedzypalcowych (badanie przedmioto-
we), niereagujaca na kilkukrotne cykle leczenia metroni-
dazolem i fenbendazolem (wywiad) (ryc. 3).

Badania laboratoryjne ujawnily wynik dodatni dla 7
foetus w tescie PCR. Dodatni wyniki uzyskany przy mi-
nimalnym naktadzie finansowym ucieszyt autora, a ponie-
waz z powodzeniem udato mu si¢ wyleczy¢ kocie z przy-
padku nr 1 ronidazolem, u tej pacjentki réwniez wybral
takie leczenie. Niestety nie przyniosto ono zadnego efekru.

Ukazuje to, w jakim stopniu podejscie do danego przy-
padku moze by¢ uwarunkowane sukcesem lub niepowo-
dzeniem leczenia poprzedniego zwierzecia, wezesniejsza
diagnostyka i poprzednio zastosowanym leczeniem. Ma to
oczywiscie sens — przeciez zgodnie z oczekiwaniami kazdy
z nas uczy si¢ na wlasnych doswiadczeniach. W opisancj
sytuacji odniesiony weczesniej sukces wplynal na sposéb,
w jaki autor stworzyl zapis przebiegu choroby u kolejnego
pacjenta. Przypadek nr 2 to juz dorosly kot, a nie kocig, kot-
ka cierpiata na biegunke z jelita cienkiego, a nie z grubego,
nie u wszystkich kotéw schroniskowych wystepuja inwazje
pasozytnicze, wymiotowanie kulami wlosowymi pojawialo

* Gastrointestinal Laboratory, Texas A&M University — cho¢ test w kie-
runku dysbiozy jest obecnie zwalidowany wylacznie dla pséw, opubliko-
wane niedawno informacje wskazuja, ze moze by¢ on réwniez przydatny
w diagnostyce u kotéw.
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si¢ incydentalnie, kondycje oceniono na 4/9, fagodne zapa-
lenie przestrzeni mi¢dzypalcowych uznano za przypadkowo
stwierdzong zmiane chorobowsg, a brak odpowiedzi na pre-
paraty przeciwpasozytnicze uznano za element przemawia-
jacy za inwazja 1. foetus... Wszystko to potwierdzil wynik
badania laboratoryjnego.

Opisywany przypadek potwierdza réwniez, ze kluczo-
wym elementem postepowania diagnostycznego jest od-
powiednie stosowanie testéw diagnostycznych. Badania
w kierunku choréb zakaznych powigzanych z przewlekla
biegunka u kotéw sa $wietnym przyktadem — postugiwanie
si¢ testem diagnostycznym w celu wykrycia obecno$ci mi-
kroorganizmu nie jest tozsame ze zidentyfikowaniem przy-
czyny biegunki. Nawet przy tak zaawansowanych technolo-
giach jak oparta na PCR identyfikacja pasozytéw jelitowych
rozumowanie kliniczne ma kluczowe znaczenie dla skutecz-
nosci leczenia (11). A wigc kiedy i jakie nalezy wykonywaé
testy w przypadku przewleklej biegunki u kota?

Dodatnia warto$¢ predykeyjna to funkcja prewalen-
¢ji choroby w badanej populacji. Kazdy kot z osobna jest
czgécig populacji pacjentdw, u kedrych autor decyduje si¢
wykona¢ dany test. Im skuteczniej i poprawniej zostang
zidentyfikowani pacjenci, u ktérych prawdopodobnie wy-
stepuje choroba X, tym wyzsza jest prewalencja choroby
X we wspomnianej populacji. Wartos¢ zleconego testu
oraz umiejetnos$¢ rzeczowego i pewnego zinterpretowania
wyniku badania zaleza od umiejetnosci lekarza do posta-
wienia rozpoznania jeszcze przez wykonaniem testu. Re-
asumujac: wyniki badan diagnostycznych sa tak dobre, jak
dobry jest lekarz, kedry je zleca!

Wréémy teraz do przypadku nr 2, w przebiegu kedrego
leczenie ronidazolem nie przyniosto efektu. Zniechgcony
niepowodzeniem autor siegnal do literatury w nadziei na
znalezienie skuteczniejszej strategii postepowania w podob-

Rycina 3. Przypadek nr 2: 3-letnia sterylizowana kotka domowa
krétkowlosa z przewlekt, okresows biegunka z jelita cienkiego

.
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nych przypadkach. W niedawno opublikowanym cyklu ar-
tykutéw opisano rozpoznawanie przewleklej choroby jelita
cienkiego u dorostych kotéw oraz badanie histologiczne wy-
cinkéw jelita u kotéw z podejrzeniem przewleklej choroby
jelita cienkiego (12, 13). Gléwnym elementem diagnostyki
bylo badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej, w ktérym
czgsto wykazywano pogrubienie jelita cienkiego. Pobrane
nastepnie wycinki obejmujace caly przekrdj $ciany jelita
ujawnily, ze mniej wiccej potowa kotdéw chorowala na prze-
wlekle zapalenie jelit, a wigkszos¢ pozostalych zwierzat na
chloniaka przewodu pokarmowego. Jeden ze scenariuszy
w przypadku pacjenta nr 2 zakladal wiec wykonanie bada-
nia ultrasonograficznego jamy brzusznej, stwierdzenie po-
grubialego jelita cienkiego, pozyskanie wycinkéw technikg
endoskopowa w celu wykonania badania histopatologiczne-
go, rozpoznanie limfocytarno-plazmocytarnego zapalenia
jelit (IBD) i wdrozenie leczenia prednizolonem.

Zanim jednak autor zdecydowal si¢ na wybér takicj
strategii, wykonal analiz¢ sekwencji obrazéw w oparciu
o zapis choroby. Kilka razy przemyslal przypadek od po-
czatku do konca, koncentrujae si¢ na niezgodnosciach
i kluczowych elementach, ktére wezedniej mogly zostaé
pomini¢te. Zadal sobie pytanic ,A co, jesli przyczy-
na konsultacji u tego kota byloby zapalenie przestrzeni
miedzypalcowych?”. Mlody, dorosly kot ze swedzacymi
i zapalnie zmienionymi palcami pasuje do opisu choro-
by przebiegajacej z alergia. Po dodaniu do powyzszego
wniosku objawéw ze strony przewodu pokarmowego
i wykorzystaniu strategii rozumowania klinicznego oka-
zalo sig, ze rozpoznaniem réznicowym znajdujacym si¢
na szczycie listy byta alergia pokarmowa. Testem diagno-
stycznym z wyboru w przypadku alergii pokarmowej nie
jest badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej ani biop-
sja jelit, a préba zywieniowa.

W kluczowym cyklu publikacji dotyczacych kotéw
z przewlekly biegunka (14, 15) opisano znaczacy liczbe
kotéw (30%) z przewleklymi objawami ze strony przewo-
du pokarmowego (biegunka lub wymioty), $wiadem badz
z wymienionymi powyzej problemami lacznie. U tych
pacjentéw objawy kliniczne ustgpowaly po eliminacyjnej
prébie zywieniowej, w ktdrej podawano komercyjng dietg
hipoalergiczna mokra, oparta na jednym Zrédle biatka. Do
opisania etiologii przewleklej biegunki u tych kotéw, razem
z nietolerancja i alergia pokarmowa, autorzy przywotanych
publikacji postuguja si¢ pojeciem ,wrazliwo$¢ na pozywie-
nie”. Co wazne, u tych wrazliwych na pozywienie zwierzat
objawy kliniczne ze strony przewodu pokarmowego ustgpo-
waly juz po 2 tygodniach préby zywieniowej z dieta hipo-
alergiczng. Sama diagnostyka byla bardzo rozlegta. U 50%
kotéw, u ktérych rozpoznano wrazliwo$¢ na pozywienie,
badanie histopatologiczne wykazato tagodne do umiarko-
wanego limfocytarno-plazmocytarne zapalenie jelit, tj. cho-
robe zapalna jelit. Jak na ironig, cho¢ zdjecia rentgenowskie
zostaly wykonane w celu wykluczenia niedroznosci przewo-
du pokarmowego i mas tkankowych w jamie brzusznej, ba-

danie ultrasonograficzne jamy brzusznej u tych pacjentéw
nie bylo w ogéle czgécig diagnostyki.

Zdaniem autora mozna zatem wyciagnaé nastepujacy
wniosek: jesli mamy do czynienia z ogdlnie zdrowym
(tj. bez oznak wtdrnej choroby przewodu pokarmowe-
go) i stabilnym (tj. bez istotnego spadku masy ciala ani
zmniejszenia faknienia) mlodym dorostym badz doro-
stym kotem z przewlekty biegunka, opcje ,najpierw po-
zywienie” nalezy traktowa¢ jako wlasciwe poczatkowe
narz¢dzie diagnostyczne. Jedli pierwotna dieta si¢ nie
sprawdzi, mozna przygotowa¢ whasciciela na kilka naste-
pujacych po sobie 2-tygodniowych préb zywieniowych.
Autor rozpoczyna od diety weterynaryjnej zawierajacej
nowe zrédlo biatka lub od diety hydrolizowanej (alergia
pokarmowa), gdyz wydaje si¢, ze migdzy wymienionymi
rodzajami nie ma znaczacej réznicy (16). Jesli to poste-
powanie nie przynosi efektéw, nalezy wziaé pod uwage
tatwo strawng diet¢ (w oparciu o dowody kliniczne) lub
diete gastroenterologiczng bogata w blonnik (przy bie-
gunce z jelita grubego) (17, 18). Na koricu mozna siggna¢
po opracowang indywidualnie diete eliminacyjng w na-
dziei, ze uda si¢ zidentyfikowa¢ alergizujacy sktadnik po-
zZywienia.

M Przypadek nr 3

Jedli autor ma do czynienia z dorostymi lub starszymi
kotami z przewlekla biegunka (tab. 3) albo z mlodymi
lub miodymi dorostymi kotami, u kedrych przewlekia
biegunka wydaje si¢ oznaka powazniejszego problemu
chorobowego o bardziej uktadowym zasiegu, jego podej-
$cie staje si¢ agresywniejsze w kontekscie ram czasowych
i diagnostyki. Cho¢ wrazliwo$¢ na pozywienie i przyczy-
ny zakazne przewleklej biegunki moga powodowaé obja-
wy ogolnoustrojowe, znajduja si¢ one znacznie nizej na
liscie rozpoznan w przypadku kota, ktéry jest powaznicj
chory. Przypadek nr 3 to 12-letni pers, kastrowany kocur,
z przewlekly biegunka z jelita cienkiego, ze znacznym
spadkiem wagi i niska kondycja ciala (ryc. 4). W takiej
sytuacji podejécie ,gotéw—pal-pal-pal” z profilaktycz-
nym odrobaczeniem, prébami zywieniowymi, suplemen-
tami czy antybiotykami podawanymi prébnie nie jest juz
wlasciwe. Wowezas, skoro wtérne gastroenterologiczne
przyczyny biegunki nasilaja si¢ z wiekiem (tj. te powia-
zane z chorobami watroby, trzustki albo tarczycy), autor
wyklucza te wymagajace postgpowania diagnostycznego.
Nastepnie mozna zalozy¢, ze przypadek prawdopodob-
nie sprowadzi si¢ do proby odréznienia IBD od chlo-
niaka przewodu pokarmowego. Autor rozpoczyna od
zapisu choroby i préby rozpoznania przypadku — czy kot
wyglada i czuje sig, jak gdyby mial nowotwdr (kacheksja,
wyniszczenie migéniowe, pogrubione jelita) i czy zacho-
wuje si¢ tak, jak gdyby cierpial na nowotwér (osowialy
i z ostabionym faknieniem)?
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Tabela 3. Kontinuum czestych etiologii przypadkow
klinicznych uszeregowanych wzgledem wieku.

Wiek kota Etiologia*
Mtody zakazna

Miody dorosly DOZyW\eme ---------------
oy A
Starszy dorosly ﬂovvotvvor ----------------

*Przerywana linia pomiedzy kolejnymi wierszami tabeli wskazuje na pokrywanie sie
etiologii ze soba.

Nastepnie nalezy wdrozy¢ strategic rozumowania klinicz-
nego, zwracajac uwage na niescistosci i kluczowe elemen-
ty — czy sensowne jest to, ze objawy kliniczne chloniaka
przewodu pokarmowego rozpoznano po raz pierwszy 2
lata temu? Czy sensowne jest to, ze IBD doprowadzito do
spadku masy ciata 0 35% w ciagu 2 miesi¢cy? Czy sensow-
ne jest to, ze kot jest w stanie kacheksji przy wspolistnie-
jacej polifagii? Czy u kota moze wystgpowal wiccej niz
jeden powazny problem chorobowy, tak jak ma to miejsce
przy triaditis u kotdéw?

Autor zlecil pomiar TT4, aby oceni¢ funkejg tarczycy,
oraz oznaczenia (na czczo) kwasu foliowego, kobalaminy,
fTLI i fPLL Niski poziom kwasu foliowego i kobalaminy
bezposrednio wskazywal odpowiednio na chorobg blizsze-
go i dalszego odcinka jelita cienkiego. Rozbiezno$¢ miedzy
tymi dwoma parametrami, jest zgodny z pewnego stopnia
dysbioza. Podwyzszone fPLI sygnalizuje zapalenie trzustki,
przy czym w podobnych przypadkach autor zaleca obserwa-
cje pod katem dodatkowych objawéw klinicznych, takich
jak spaczone laknienic i osowiato$¢ albo podwyzszony po-
ziom glukozy i catkowitej bilirubiny we krwi. Cho¢ zewna-
trzwydzielnicza niewydolno$¢ trzustki jest rzadka choroba,
moze powodowa¢ przewlekla biegunke z jelita cienkiego
ze spadkiem masy ciala, pomimo na ogét dobrego taknie-
nia (19). Zdaniem autora to kobalamina jest wskaznikiem,
keéry w panelu gastroenterologicznym niesie ze sobg zwy-
kle najwigcej informacji (20). Niskie wartoci s3 powigzane
z powazng choroba jelita cienkiego, a naprawde niskie moga
by¢ powiazane z chioniakiem przewodu pokarmowego
(21). Co wigcej, kobalaming mozna tatwo suplementowacd
(tab. 4 na str. 7).

W tych powaznicjszych przypadkach badanic ultra-
sonograficzne jamy brzusznej moze uwidoczni¢ zmiany
wskazujace na chorobe jelita cienkiego, cho¢ pogrubione
jelita lub powigkszone wezly chlonne w jamie brzusznej
moga by¢ nieswoistymi oznakami (ryc. 5). Charakter
i rozmieszczenie pogrubionych $cian jelita moze wplynaé
na zalecenie wykonania biopsji endoskopowej albo chi-
rurgicznej, a pojedyncze, ogniskowe pogrubienie moze
wzmoéce podejrzenie gruczolakoraka jelita. Badanie ultra-
sonograficzne moze by¢ przydatne w diagnostyce choréb
pozajelitowych (ryc. 6), jednak — jak kazde inne narze-
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Rycina 4. Przypadek nr 3: 12-letni pers, kastrowany kocur, z prze-
wlekta biegunka z jelita cienkiego oraz ze znacznym spadkiem masy
ciala i zla kondycja

© Dr Angela Marolf, CSU

Rycina 5. Obraz USG jamy brzusznej uwidaczniajacy przekrdj
strzatkowy jelita cienkiego oraz pogrubiona $ciang jelita

© Dr Angela Marolf, CSU

Rycina 6. Obraz USG jamy brzusznej uwidaczniajacy powickszona,
hipoechogenng trzustke u kota, z otaczajaca ja hiperechogenna krez-
ka. Taki obraz wskazuje na zapalenie trzustki

dzie — jest najskuteczniejsze, jedli zostanie poprzedzone
oceng kliniczng. W kilku niedawno opublikowanych
artykulach podj¢to temat — juz nieco historyczny — naj-
lepszej techniki wykonywania biopsji: endoskopowe;j
(czgéciowy przekréj $ciany, ograniczony dostep), jak na
ryc. 7, czy laparoskopowej (pelny przekréj $ciany, nie-
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Rycina 7. Obraz endoskopowy dwunastnicy u kota. Badanie histo-
patologiczne wykazalo umiarkowane limfocytarno-plazmocytarne
zapalenie jelit (chorobe zapalna jelit)

ograniczony dostep). Niezaleznie od techniki, na ktéra
zdecyduje si¢ lekarz, najpierw nalezy si¢ upewnié w labo-
ratorium diagnostycznym, jak przygotowa¢ material, by
w pelni wykorzysta¢ dostgpne testy diagnostyczne (np.
specjalne podlioza). O zinterpretowanie wyniku bada-
nia histopatologicznego w $wietle wytycznych WSAVA,

z informacjami i typie komorek, nasileniu procesu pato-
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B Wprowadzenie

Sondy donosowe przeznaczone do zywienia dojelitowego
s3 fatwe w stosowaniu i przydatne w réznych sytuacjach.
Sa one przeznaczone do krétkoterminowego uzytkowania
(1-7 dni) i umozliwiaja rozpoczecie Zywienia dojelitowe-
go u wracajacego do zdrowia pacjenta, przy czym moz-
na przez nie podawaé wylacznie diety plynne, poniewaz
o srednicy zglebnika decyduje $rednica przewodu nosowe-
go dobrzusznego.

Wprowadzenic sondy donosowej jest szybsze i fatwicj-
sze niz doprzetykowej, zwlaszcza u niedostatecznie sta-
bilnego pacjenta, ktdrego nie mozna wprowadzi¢ w znie-
czulenie ogélne, lub w sytuacji, gdy zabieg chirurgiczny

Kluczowe zagadnienia

e /glebniki donosowe tatwo sie wprowadza. Po-
zwalajg one na krokie zywienie dojelitowe psow,
ktore niechetnie samodzielnie pobierajg pozywie-
nie lub w ogdle dobrowolnie nie jedza.

e Mozna wykorzystywac zardbwno sondy Nnosowo-
-przetykowe, jak i nosowo-zotgdkowe, przy czym
oba rozwigzania majg pewne wady i zalety.

e Nalezy sprawdzi¢, czy sonda jest prawidtowo
zalozona i usytuowana zarbwno przy jej wpro-
wadzeniu, jak i w regularnych odstepach czasu
w trakcie zywienia dojelitowego.

e Prosta procedura pozwala na zminimalizowanie
problemow pojawiajgcych sie w czasie korzysta-
nia z sondy zatozonej pacjentowi.

moze spowodowa¢é nadmierne krwawienie, np. przy ko-
agulopatii. Zalozenie sondy do zywienia dojelitowego
pozwala ocenié, czy przewdd pokarmowy bedzie tolero-
wal takg forme¢ zywienia, a takze ustali¢, jakie czynniki
zoptymalizuja zywienie dojelitowe (tj. ilo$¢ pozywienia,
sktad diety oraz jej lepsza forme: ciagly wlew czy zywie-

nie bolusami).

M Materiaty
Przy wyborze odpowiedniego zgl¢bnika do zywienia do-

jelitowego nalezy uwzglednié¢ rézne czynniki (tab. 1), a le-
karz powinien zdecydowaé, ktére sa optymalne dla danego
pacjenta. Pozostale, wymagane do zalozenia sondy, pod-
stawowe narz¢dzia przedstawiono na ryc. 1.

B Zakfadanie sondy

Mozna skorzystaé z jednej z dwéch opgj:

o Zglebnik nosowo-przelykowy, ktérego dalszy koniec
znajduje si¢ w przetyku na wysokosci 9. przestrzeni mie-
dzyzebrowej — korzyécia tej metody jest zmniejszenie
refluksu zotadkowo-przetykowego i ryzyka rozwoju re-
fluksowego zapalenia przetyku lub jego zwezenia. Przy
jej uzyciu ro$nie jednak ryzyko zassania do pluc pozy-
wienia, zwlaszcza jesli pies lezy na boku.

o Zglebnik nosowo-zotadkowy, ktérego dalszy koniec
znajduje si¢ w zoladku doogonowo wzgledem ostatnie-
go zebra — ta metoda pozwala lekarzowi na regularne
sprawdzanie, czy pozywienic znajduje si¢ jeszcze w zo-
tadku przed podaniem kolejnej porcji. Dodatkowo ryzy-
ko zachlysnigcia u pacjenta lezacego na boku jest mniej-
sze. Jednak ten rodzaj sondy zwigksza ryzyko rozwoju
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Tabela 1. Zestawienie parametrow sond dojelitowych i dostepne opcje.

Wielko$é

4.do 12 Fr, u psow najczesciej stosuje sie sondy 6, 8 lub 10 Fr

Dtugosé

50-100 cm w zaleznoScei od wielkosci psa, przy czym zgtebnik powinien by na tyle diugi, aby port wejsciowy mozna byto zamocowac
na szyi zwierzecia; mozna zastosowat element (rurke) przediuzajacy

Materiat

Sciana sondy musi byé cienka, aby jej $wiatio bylo jak najwieksze, ale zglebnik musi by¢ jednoczesnie elastyczny, aby zminimalizowac
ryzyko zatamywania sie, szczegdlnie w miejscu, gdzie sonda jest zagieta; dostepne opcje:
o chlorek poliwinylu (PCV): elastyczny, jednak wykonane z niego zgtebniki z czasem staja sie coraz bardziej tamliwe i sztywne, zwtasz-

cza w miejscach kontaktu z sokami trawiennymi; sztywng sonde trudniej sie wyjmuje, a sama procedura staje sie bardziej bolesna
dla pacienta

silikon: bardzo elastyczny z niewielkg tendencja do skrecania; wykonane z siikonu zgtebniki majg Sciany o znacznej grubosci, po-
niewaz musza by¢ odpowiednio wytrzymate, co jednak zmniejsza ich Swiatto; poniewaz sondy donosowe majg mniejszg Srednice,
silikon nie jest w tym przypadku najlepszym materiatlem

poliuretan: ten materiat pozwala na uzyskanie wiekszego $wiatta, lecz zgtebniki majg tendencie do fatwiejszego skrecania sie w miej-
scu wyjscia z jamy nosowe), jedli nie sg odpowiednio dobrze zamocowane

Port wejsciowy

Potgczenie typu LuerLock jest odpowiednie do ciagtego podawania pozywienia; jednak zastosowanie takiego rozwigzania u pacjen-
ta, ktory ma rowniez zatozony dostep do zyly centralnej, moze skutkowac niezamierzonym podaniem pozywienia dozylnie, jesli do

portu dozylnego przylaczy sie zta sonde

o tgcznik stozkowy umozliwia podigczanie specjalngj strzykawki do podawania pozywienia
o Przejscidwka typu ,choinka bozonarodzeniowa” pozwala przeksztaicic tacznik stozkowy w potaczenie typu LuerLock, co moze by¢
przydatne, gdy okresowo nalezy podawat pozywienie w systemie ciaglym

Koncowka
zgtebnika

Chot wiele zglebnikow ma na bokach otwory, sonda z otwartym koncem ma dodatkowa przewage, wynikajgca ze zmnigjszonego ryzyka
zatykania; tatwiej sie jg rowniez czysci, przeptukujac, gdy ulegnie zatkaniu

refluksu zotadkowego i refluksowego zapalenia przetyku

wskutek zakldcania pracy zwieracza wpustu do zotadka.

Zalety i wady powyzszych metod nie zostaly dotad,
w $wietle informacji posiadanych przez autora, dostatecz-
nie przecanalizowane i sprawdzone w medycynie wetery-
naryjnej, a wigc nie mozna zaleci¢ lepszej opcji. Osobiste
preferencje, indywidualne uwarunkowania pacjenta oraz
aspekty zwigzane z sama chorobg decydujg o wyborze
techniki zaktadania sondy do zywienia dojelitowego.

B Przygotowanie

o Nalezy odmierzy¢ i oznakowa¢ sondg przed jej zalozeniem.
Miejsce, w kedrym zglebnik dochodzi do wpustu do klatki
piersiowej, zaznacza si¢ wodoodpornym mazakiem (ryc.
2). Jedli stosuje si¢ technike nosowo-przetykowa, zglebnik
powinien siega¢ do 9. przestrzeni migdzyzebrowej; w przy-
padku metody nosowo-zotadkowej sonda powinna docho-
dzi¢ do tylnej krawedzi ostatniego zebra. W obu sytuacjach

micjsce, w kedrym zglebnik wychodzi z jamy nosowej przy
koncédwee znajdujacej si¢ w pozadanym polozeniu, zazna-
cza si¢ malym kawatkiem tasmy (ryc. 3).

Zgtebnik powinien mie¢ odpowiednia diugo$é. Mozna
uzy¢ elementu przedluzajacego. Zewnetrzny odcinek
sondy lub element przedluzajacy powinien biec, nie be-
dac przy tym nadmiernie napigty, od korica nosa do szyi
psa.

Zgtebnik mozna wprowadzaé u pacjenta w petni przy-
tomnego lub w lekkiej sedacji. Konieczne jest miejscowe
znieczulenie blony sluzowej jamy nosowej — do prawego
i lewego nozdrza nalezy zaaplikowa¢ po jednej kropli li-
dokainy (jedli nie uda si¢ zalozy¢ sondy z jednej strony,
mozna sprébowa¢ z drugiej) 2-5 min przed wprowa-
dzeniem zglebnika. Lepszy efekt zapewnia uzycie kom-
binagji lidokainy z adrenaling, gdyz wywoluje ona efeke
miejscowego skurczu naczyn krwiono$nych w tozysku
naczyniowym jamy nosowej.

Rycina 1. Sprzgt potrzebny
do zalozenia sondy dojelito-
wej: 2% lidokaina (z 0,5%
adrenaling), lidokaina w spre-

e (s ju, strzykawka o pojemnosci
= g 2 ml, zglebnik, strzykawka
) ll X ; o pojemnosci 10-20 ml,
o 3 flamaster wodoodporny, ela-
\ = styczny plaster, tas$ma, nici,
iglotrzymacz i nozyczki
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M Wprowadzanie zgtebnika

Zglebnik zalezy zwilzy¢, spryskujac go lidokaing lub si-
likonem. Glowe psa stojacego, siedzacego lub lezacego
w pozycji mostkowej nalezy przytrzymywad, wysuwajac
ja jednoczesnie do przodu, a nos unies¢ do gory, przy-
trzymujac go palcem. Nastepnie nalezy wprowadzi¢ ko-
niec zglebnika przysrodkowo i dobrzusznie, aby dostat
si¢ do przewodu nosowego dobrzusznego. Zglebnik po-
winien da¢ si¢ wsuna¢ plynnie, bez oporu (ryc. 4).

Sondg nalezy wsuwaé dalej do gardla, obserwujac, czy
pies przelyka. Jesli tak, sondg nalezy wsuwaé do pozio-
mu pierwszego zaznaczonego miejsca, ktére oznacza, ze
koniec zglebnika znalazt si¢ przy wpuscie do jamy klatki
piersiowej (ryc. 5). W tym czasie nalezy obserwowaé pa-
cjenta pod katem pojawienia si¢ odruchu kaszlu lub dta-
wienia si¢, ktdre moga sugerowad niezamierzone wprowa-

dzenie zgtebnika do tchawicy.

o Jesli korzysta si¢ z prowadnika usztywniajacego

zglebnik, trzeba go w tym momencie wysunaé (rye.
6). Za pomoca strzykawki o pojemnosci 10-20 ml na-
lezy sprawdzi¢ prawidlowe polozenie sondy w przety-
ku (ryc. 7). Najpierw nalezy zassa¢ strzykawka — jesli
sonda jest zalozona prawidlowo, powinno pojawié
si¢ podcisnienie. Po drugie, nalezy wprowadzi¢ nie-
wiclkg objgto$é powictrza, aby upewnié¢ sig, ze sonda

Rycina 2. Nalezy odmierzy¢ taka dtugos¢ sondy, aby si¢gata do wpu-
stu do klatki piersiowej (a), i zaznaczy¢ wodoodpornym flamastrem
punkt, w ktérym powinna wychodzi¢ z jamy nosowej (b)

jest drozna i nie skrecila si¢ przypadkowo w tchawicy
(patrz ponizej).

o Jedli zglebnik jest dobrze wprowadzony, mozna prze-
sung¢ go do pozadanego polozenia do momentu, gdy
oznaczone ta§ma miejsce znajdzie si¢ przy nozdrzach.

Bl Mocowanie zgtebnika

o Zglebnik mozna przyszy¢ do skéry, mozliwie najblizej
bocznej $ciany plytki nosowej (ryc. 8). Mozna réwniez
poprowadzi¢ go przez boczna rynienke biegnaca pod noz-
drzami. Nie nalezy zbyt mocno zgina¢ sondy i trzeba zo-
stawi¢ troche miejsca, aby zapobiec jej skreceniu.

e Nie zaleca si¢ mocowaé zglebnika plastrem, poniewaz
klej ma tendencj¢ do wykruszania si¢ i zglebnik moze si¢
obluzowa¢ niedlugo po zamocowaniu.

e Zglebnik mozna nastepnie utozy¢ na grzbiecie nosa i dalej
miedzy oczami az do czota, gdzie mozna zalozy¢ przytrzy-
mujacy go szew mocujacy. Alternatywnym rozwiazaniem
jest poprowadzenie zglebnika wzdhuz bocznej powierzch-
ni okolicy twarzowej (ponad wlosami czuciowymi i u-
kiem jarzmowym) i zamocowanie go szwem.

e Mozna réwniez zamocowa¢ zglebnik, przyklejajac go do
bandaza owinigtego wokdt szyi (ryc. 9).

e Czgsto konieczne jest zalozenie psu kolnierza, kedry
uniemozliwi zwierzeciu wyjecie zglebnika. Moze to jed-
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Rycina 3. Nalezy odmierzy¢ dlugosé sondy (a) oraz zaznaczy¢ tasma
samoprzylepna punkt, w ktérym sonda bedzie wychodzi¢ z jamy
nosowej (b)
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Rycina 4. Zglebnik musi przechodzi¢ przez przewdd nosowy do-
brzuszny gladko i bez wyczuwania oporu

nak nickorzystnie wplywa¢é na samodzielne pobieranie
pozywienia, a sam kolnierz nalezy regularnie zdejmo-
wad, aby sprawdzi¢, czy pacjent chee juz sam jesé.

M Prawidtowe potozenie zgtebnika

Zardéwno w trakcie zakladania, jak i kazdorazowo przed

podaniem pozywienia nalezy sprawdzaé polozenie zgleb-

nika. Opisana powyzej metoda (1) powinna zapewnié sku-
teczne wprowadzenie zglebnika, jednak warto wspomnie¢
jeszeze dwie pomocne wskazowki:

e Jedli odruch przelykania pojawi si¢ u psa, gdy koniec
sondy znajduje si¢ w nosowej/ustnej cz¢éci gardla, ozna-
cza to, ze zglebnik prawdopodobnie wprowadzono do
przetyku.

e Nalezy wzrokowo i manualnie sprawdzi¢ lewa strong
szyi, aby zweryfikowaé¢ prawidlowe polozenie sondy
w czasie jej wprowadzania do przetyku.

U pacjentdw z zalozonym zglebnikiem warto sprawdzaé

jego umiejscowienie przed kazdym karmieniem.
e Mozna sprawdzi¢ w opisany powyzej sposob. Trzeba pa-
mietad, ze duszno$é¢ i nudnosci moga sprawié, ze pacjent
bedzie polykal powictrze, co spowoduje, ze w strzykaw-
ce poczatkowo pojawi si¢ gaz, sugerujac, ze zglebnik
dostat si¢ do tchawicy. Jesli wystepuje acrofagia, ilo¢
pobranego powictrza powinna by¢ niewiclka. Co wig-
cej, jesli powietrze daje si¢ fatwo wyplukad z sondy strzy-
kawka, oznacza to, Ze nie jest ona zgi¢ta ani skrecona.
Przepluka¢ sondg dojelitowa 2-20 ml (zaleznie od wiel-
kosci psa) izotonicznego plynu elektrolitowego. Jesli
zglebnik znajduje si¢ w drogach oddechowych, powinno
to sprowokowac odruch kaszlu (nalezy jednak pamieta¢,
ze pacjenci w ciezkim stanie i ograniczonej $wiadomosci
albo zwierz¢ta w sedacji moga nie kaszle¢ w ogéle).

Do zglebnika nosowo-zotadkowego mozna wstrzyknaé

5-15 ml powietrza — przy ostuchiwaniu przedniej czgéci

jamy brzusznej pojawia sic wéwczas odgtosy burczenia.

e Jedli zglebnik nie jest widoczny/wyczuwalny w szyjnym
odcinku przetyku, powyzsze techniki sg dozwolone.
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Rycina 5. Zglebnik nalezy wsuna¢ do przetyku w trakcie odruchu prze-
lykania, do pierwszego, oznaczonego markerem miejsca, co bedzie zna-
czylo, ze jego koniec znajduje si¢ przy wpuscie do jamy klatki piersiowej

Rycina 6. Jedli korzysta si¢ z prowadnika usztywniajacego zglebnik,
nalezy go w tym momencie wyjaé

W przypadku watpliwo$ci mozna wykonaé zdjgcie RTG
klatki piersiowej w projekcji bocznej (ryc. 10).

B Przeciwwskazania i powiktania

Korzystanie z sondy dojelitowej w nicktérych sytuacjach
wymaga szczegélnej ostroznosci, a nickiedy jest nawet
przeciwwskazane. Naleza do nich wymioty, dusznos¢ lub
podwyzszone ryzyko zachlyéniecia trescia zofadka (np.
przy braku odruchu potykania, przy stanie ograniczonej
$wiadomosci pacjenta lub w pozycji lezacej bocznej). Co
wiecej, zglebnik dojelitowy moze nie by¢ wskazany u pa-
cjenta z urazem glowy obejmujacym jame nosowa/ustng
lub gardto badz przy koagulopatii, kiedy zaktadanie sondy
moze wywola¢ krwawienie z nosa.

W przypadku zastosowania sondy dojelitowej moga si¢
réwniez pojawi¢ pewne powiklania, takie jak: krwawienie
z nosa; zapalenic nosa/zapalenic zatok; zapalenic woreczka
tzowego; zachlystowe zapalenie pluc (jesli zglebnik zostanie
przypadkowo wprowadzony do drég oddechowych albo
przy refluksie pozywienia); skrecenie sondy (na ogét w miej-
scu wyjécia z jamy nosowej, zalezy to od materiatu, z kedrego
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Rycina 7. Za pomoca strzykawki mozna sprawdzi¢ prawidtowe polozenie zglebnika. Przy zasysaniu strzykawka wyczuwa si¢ podcisnienie
(a). Mozna réwniez wprowadzi¢ powietrze, aby sprawdzi¢, czy zglebnik jest drozny i czy nie ulegt przypadkowemu skreceniu w tchawicy (b)

wykonany jest zglebnik, oraz od tego, jak jest zalozony); za-
tkanie si¢ sondy (czedciej przy sondzie o malej $rednicy lub
z otworami bocznymi niz przy typic z otwartym koricem,
przyczyng zatkania moze by¢ réwniez nieodpowiednia pro-
cedura przy zatozonej sondzie, aby zapobiec zatkaniu sondy,
nalezy ja czgsto przeplukiwaé, a zatkang mozna udroznié,
wstrzykujac wode, gazowany plyn lub roztwér enzyméw
trzustkowych); podraznienie przelyku lub zapalenie przety-
ku z zarzucania tresci zoladka i przemieszezenie si¢ sondy
wskutek wymiotéw lub kichania.

Sond¢ moze rédwniez wyja¢ sam pacjent, przypadkowo
albo celowo. Do zamierzonego wyjecia zglebnika moze
dojs$¢ w przypadku dyskomfortu, np. z powodu podraznie-
nia przez szwy mocujace, przy bolesnym zapaleniu nosa
badz gdy zglebnik ogranicza pole widzenia badz strefe ak-
tywnosci wloséw czuciowych (czgéciej u kotdw).

Jesli nie udaje si¢ ustali¢ przyczyny albo rozwiazaé pro-
blemu, konieczne moze okazaé si¢ zalozenie kotnierza
(ryc. 11) badz zastosowanic innej metody zZywienia wspo-

maganego (np. zglebnika doprzetykowego).

B Zywienie ciagte czy fazowe?
W badaniu retrospektywnym, w ktérym analizowano przy-
padki pséw i kotéw zywionych przez sondy nosowo-jelitowe,
przez 24 godz. nie odnotowano istotnych réznic w prewa-
lencji powiklari (wymioty, regurgitacja i biegunka) w czasie
zywienia w systemie ciaglym w poréwnaniu z zywieniem bo-
lusami (2). Kazdy przypadek wymaga jednak indywidualne-
go podejscia. Na przyklad uwaza sie, ze u kotdéw z zespolem
lipidozy watroby objetos¢ zoladka moze by¢ zmniejszona, co
poczatkowo moze zwickszaé ryzyko wystgpienia wymiotow,
nudnosci i dyskomfortu przy zywieniu w formie boluséw (3).
. Zywienie ciagle jest wskazane u pacjentéw wyniszczonych,
kedrzy od diuzszego czasu nie pobieraja pozywienia, po-
niewaz funkcjonalno$¢ przewodu pokarmowego moze by¢
u nich ograniczona. W takich sytuacjach powolne zywie-
nie faczy si¢ czgsto z podawaniem lekéw prokinetycznych
(np. metoklopramidu lub cisaprydu). Ta metoda wiaze si¢
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z mniejszym ryzykiem spowodowania rozszerzenia zoladka
oraz dyskomfortu podczas karmienia. Jednak system zy-
wienia ciaglego nie odzwierciedla fizjologicznego pobiera-
nia pozywienia, a niezauwazone nagromadzenie pokarmu
w zoladku moze spowodowa¢ wymioty i regurgitacje. Die-
ty plynne nalezy przechowywaé w temperaturze pokojowej
(4. nieschtodzone), a dodatkowo nie mozna dopusci¢ do
wytracania si¢ pozywienia w strzykawce czy w torebee, dba-
jac o regularne mieszanie mieszanki pozywienia.

e Zywienie fazowe (w bolusach) mozna stosowaé u pa-
cjentdw mniej wycieficzonych, np. przy wypisywaniu ze
szpitala pacjenta ze zglebnikiem do samodzielnego kar-
mienia przez wlasciciela. Ta metoda jest bardziej fizjolo-
giczna i umozliwia monitorowanie przebiegu karmienia,
jak réwniez pozwala zadbaé o to, by zotadek nie ulegt
przepetnieniu. Jest jednak bardziej pracochlonna i u nie-
keorych pacjentéw moze powodowaé dyskomfort oraz
nudnosci. Pozywienie zawsze musi by¢ letnie i podawane
wolno (< 3 ml/kg m.c./min), poniewaz szybkie powick-
szenie si¢ zoladka u anorektycznego pacjenta moze wy-
wola¢ nudnosci, dyskomfort i wymioty. Do podawania
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Rycina 8. Ta$me nalezy przyszy¢ mozliwie najblizej bocznej po-
wierzchni plytki nosowej, przyjmujac bruzde boczng jako punkt
orientacyjny
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Rycina 9. Zglebnik mozna poprowadzi¢ wzdluz bocznej strony oko-
licy twarzowej i zamocowaé na policzku, aby zapewni¢ mu stabil-
nos¢. Woweczas koncéwke sondy mozna przyklei¢ tasma do bandaza
luzno owinigtego wokét szyi

malych objetosci mozna wykorzystywaé pompe strzykaw-
kowg z ustawionym cisnieniem. Przy zywieniu rgcznym
nadmierna sila moze sprawi¢, ze koniec zgtebnika zacznie
wibrowa¢ i wywola wymioty. Jest to prawdopodobne przy
stosowaniu zglebnika nosowo-przetykowego. Po karmie-
niu sondg nalezy przeplukag, a jej koniec zamkna¢, aby
zapobiec wyplywaniu pozywienia lub wody.

B Czynnosci przy zatozonej sondzie

Sondg nalezy regularnie sprawdzaé, przynajmniej co 2-4

godz. przy zywieniu ciaglym i przed kazdym podaniem

pozywienia w bolusie. Procedura ta obejmuje:

e ogledziny (sprawdzenie wizualne), dzigki ktérym moz-
na si¢ upewnic, ze zglebnik znajduje si¢ w prawidlowym
polozeniu, a szwy odpowiednio go przytrzymuja. Jesli
nic wida¢ sondy, nalezy sprawdzi¢, czy pies j3 zwymioto-
wat albo odgryzt zewnetrzna, wystajacy jej cze$é;

e zassanic z sondy pozwala na sprawdzenie, czy mozna
pobraé w ten sposéb pozywienie. Jesli z sondy mozna
zassa¢ duza objetos¢, moze to wskazywaé na zalegajaca
w zoladku tres¢ wskutek oslabionej motoryki przewodu
pokarmowego i wydtuzonego czasu oprézniania zotad-
ka. Sondy do Zywienia ciaglego wymagaja regularnego
przeptukiwania, co 4-6 godz. albo cz¢dciej, jesli zacho-
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Rycina 10. Prawidtowe potozenie sondy mozna sprawdzi¢, wykonu-
jac zdjgcie RT'G. Na rycinie zestawiono dwa odrebne obrazy. Wida¢
na nich zglebnik donosowy, keéry zawinat si¢ w petle i zostat przy-
padkowo wprowadzony do tchawicy
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Rycina 11. Nalezy czgsto kontrolowaé, czy sonda jest prawidiowo
zalozona. Konieczne moze si¢ okazaé zalozenie zwierzeciu kolnierza
zabezpieczajacego przed przypadkowym usunieciem sondy przez
pacjenta

dzi taka konieczno$¢. Do tego celu stosuje si¢ 5-10 ml
letniej wody (zaleznie od wielkosci sondy) i jednocze-
$nie obserwuje pacjenta pod katem pojawienia sig $linie-
nia, kaszlu, dfawienia albo wymiotéw. Takie samo poste-
powanie nalezy wdrozy¢ przy zywieniu bolusami przed
kazdym karmieniem.
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