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Fascynujg nas skrajnosci. Wiemy,
ktora gora jest najwyzsza na Swie-
cie, a ktory ocean ma najwiekszg
powierzchnie. WiekszoS¢ z nas
wie rowniez, ze najwiekszym ssa-
kiem jest pfetwal btekitny, najpo-
teznigjszym drzewem - sekwoja
olbrzymia, a najwiekszym zyjgcym
ptakiem - strus. Podsumowujac,
najciekawsze jest to, co jest naj-
wieksze, najwyzsze albo najciezsze w swojej kategorii.

Oprocz rzeczy olbrzymich interesujemy sie réwniez tym,
CO jest najmniejsze. Powszechnie wiadomo, ze najmniejszym
panstwem na Swiecie jest Watykan, jednak by ustali¢, ze za
najmniejsza wyspe ze stojgcym na niej budynkiem (latarnig
morskg) uwaza sie potozong u potudniowo-zachodniego
wybrzeza Wielkiej Brytanii Bishop Rock, a za najkrotszg rze-
ke — liczacg 61 m dtugosci Roe River w Montanie, prawdo-
podobnie trzeba bedzie przeszukac intermet. W Srodowisku
naturalnym rowniez mozna odnalez¢ wiele takich przyktadow
- najmnigjszy ptak na Ziemi to koliberek hawanski (Mellisuga
helenae), a mierzaca ok. 7 mm diugosci zaba Paedophryne
amaneusis odkryta niedawno w Papui Nowej Gwinei jest nie
tylko najmniejszym znanym gatunkiem ptaza bezogonowego,
ale niewykluczone, ze jest rowniez najmniejszym kregowcem
na Swiecie.

Nie powinna wiec dziwi¢ rosngca popularnos¢ miniaturo-
wych ras psow. Powyzszy trend ma rowniez wymiar praktycz-
ny — wielu wtascicieli zyje w srodowisku miejskim i prowadzi
aktywne zycie zawodowe, co sprawia, ze posiadanie duzego
psa staje sie problematyczne. Warto jednak zaznaczy¢, ze
mniejszy rozmiar nie oznacza, ze zwierze bedzie zdrowsze.
Tematem niniejszego numeru sg przypadtosci czesciej spoty-
kane u mniejszych ras psow. Kompetencje naszych autorow
sg ogromne, dlatego zapraszamy do lektury i poszerzania

swojej wiedzy wszystkich lekarzy weterynarii,
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VWzrost popularnosc
DSOW ras matych — wptyw
wielkoscl na ich zdrowie

Jamie L. Freyer, DVM
Mars Veterinary, Vancouver WA, USA

Doktor Freyer pochodzi z Portland w stanie Oregon. W 2008 r. uzyskata dyplom na Oregon State Uni-
versity, Przez 5 lat pracowata w Klinice matych zwierzat, a nastepnie rozpoczeta prace na stanowisku
Technical Support Analyst for Mars Veterinary. Szczegdlnie interesuje sie medycyng zwierzat egzotycz-
nych, zachowaniem zwierzat i genetyka. W wolnym czasie zajmuje sie pracg ze swoimi psami oraz se-
dziowaniem na psich zawodach sportowych jak konkurencje zwinnosci (agility), wystawach i pokazach

zaganiania (herding — konkurencja dla pséw pasterskich).

B Wprowadzenie

Populacje pséw matych ras powigkszajg si¢ na catym $wie-
cie. Podczas gdy w nieke6rych krajach jak Japonia, Brazylia
czy Filipiny, mniejsze psy sa popularne od dawna, ich licz-
ba wzrasta réwniez w krajach, w ke6rych historycznie pre-
ferowano rasy wicksze (1, 2). Zgodnie z danymi zebranymi
przez najwicksza sie¢ placéwek weterynaryjnych w USA,
Benfield Pet Hospital, w ciagu ostatnich 10 lat liczba ma-
tych pséw wsrédd pacjentéw odwiedzajacych kliniki wzro-
sta 0 6%, podczas gdy liczba pséw ras duzych i $rednich

Kluczowe zagadnienia

¢ Najnowsze dane wskazujg, ze populacie psow
matych ras stale rosng w wielu krajach.

e W zwigzku z tym trendem niektorzy hodowcy
planujg wyhodowanie coraz mniejszych wersji
populamych ras.

e Istnigje kilkka sposobdw na zmniejszenie rozmiaru
zwierzat w obrebie rasy, ale wszystkie niosg ze
sobg okreslone skutki, w tym niekorzystny wptyw
na zdrowie przedstawicieli tej rasy.

e Typowe choroby obserwowane u matych psow
mogag by¢ inne niz te, kidre spotyka sie u wiek-
szych zwierzat nalezacych do tego gatunku, a le-
karze weterynarii powinni przewidywac¢ dynamike
tych zmian.

¢ U mnigjszych psow czescie] wystepujg problemy
Z zachowaniem niz u psdw duzych, mozna wiec
przewidywac, ze w przysziosci wzrosnie zapo-
trzebowanie na konsultacje behawiorystyczne.

e | ekarze weterynarii powinni umie¢ rozpoznawad
takie problemy, dzieki czemu bedg mogli odpo-
wiednio wspiera¢ wiascicieli w trosce o dobro
matych psow.

—_
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spadfa odpowiednio o 17% i 8,6% (powyzsze dane nie
zostaly opublikowane), co pokazano na ryc. 1. Réwniez
British Kennel Club oglosit (3), ze $rednia wiclko$¢ psa
towarzyszacego jest o ok. 2,5 cm mniejsza niz 25 lat temu,
aw przypadku ras, ktére wystepuja z wersji standard i mi-
niaturowej, odnotowano wyrazny wzrost popularnosci
pséw miniaturowych kosztem odmian wickszych, kedre
sa mniej poszukiwane. Réwniez badania przeprowadzo-
ne w Australii wykazaly, ze wlasciciele chetniej wybieraja
nizsze, mniejsze psy o szerszych czaszkach (4). Powyzszy
trend mozna wyjasni¢ na kilka sposobéw, chocby tak, ze
dzicki matym psom osoby, ktére dotad nie mogty sobie na
to pozwoli¢, zostaja posiadaczami zwierzat (ich utrzyma-
nie kosztuje mniej i znacznie lepiej pasujg one do warun-
kéw miejskich). Mniejsze rasy pséw moga by¢ pozadane
réwniez z innych przyczyn, poniewaz latwiej je transpor-
towad, czesto dlugo zyja i oczywiscie moga by¢ wy$mie-
nitymi towarzyszami. Jednak bez wzgledu na przyczyne,
trzeba wzia¢ pod uwagg, jaki wplyw powyzszy trend wy-
wiera zaréwno na ksztalt opieki weterynaryjnej, jak i na
ogdlng zdrowotnos¢ towarzyszacych nam pséw.

M Jak mozna doprowadzi¢ do zmniejszenia
rozmiaru osobnikow danej rasy?

Obok wyraznego faworyzowania istniejacych malych ras,
widoczny jest trend do dalszej miniaturyzagji juz i tak nie-
wielkich pséw. Uzyskanie odmian miniaturowych (toy)
w obrebie rasy jest mozliwe na kilka sposobdéw, sposréd
kedrych wszystkie majg zaréwno zalety, jak i wady. Na
przyktad krzyzowanie miedzy soba najmniejszych osob-
nikéw z reguly prowadzi do stopniowego zmniejszania
rozmiaru zwierzat w obrebie danej linii hodowlanej. Ta
metoda hodowli w kierunku okreslonej cechy, zwlaszcza
jesli krzyzowane osobniki sg ze sobg w pewnym stopniu

oo
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Rycina 1. Wielkos¢ ciala pséw w populacji pacjentéw Benfield Pet Hospitals na podstawie 10-letnich obserwacji

spokrewnione, okreslana jest mianem hodowli liniowe;
(kojarzenie w silnym pokrewienistwie). Zwolennicy czy-
stodci ras preferuja takie podejécie, poniewaz pozwala ono
na utrzymanie jednorodnosci genetycznej w stosunku do
pokolenia rodzicielskiego. Tym niemniej, kazdy rodzaj
hodowli liniowej w koncu prowadzi do zmian w genoty-
pie rasy, powodujac odchylenia w stosunku do jej innych
przedstawicieli (ryc. 2). Jest to metoda stosunkowo cza-
sochfonna, ktéra do uzyskania pozadanego efektu moze
wymagaé wielu pokolen. W obrebie ras pomniejszanych
w ten sposob w nicktdrych miotach moze réwniez wyste-
powaé efeke psa atawistycznego (osobnik wykazujacy ce-
chy przodkéw), kedry powoduje pojawienie si¢ niechcia-
nego, znacznie wigkszego potomstwa, czasem nawet po
wielu pokoleniach. Ten typ genetycznej selekeji zmniejsza
réwniez réznorodno$é w obrebie populacji, co moze pro-
wadzi¢ do rozwoju chordéb genetycznych i uszkodzenia
ukladu immunologicznego.

Druga metoda zaklada wprowadzenie do linii hodowla-
nej innej, mniejszej rasy, co umozliwia szybsza miniatury-
zacje. Jest ona oczywidcie preferowana przez tych hodow-
cow, kt(’)rzy s3 zainteresowani przyspieszeniem procesu
redukeji rozmiaru pséw, poniewaz juz w pierwszym po-
koleniu mogg si¢ pojawi¢ mniejsze osobniki. Jednak w tej
metodzie trzeba zwrdcié szczegdlng uwage na status gene-
tyczny pséw wprowadzanych do hodowli, ze wzgledu na
ryzyko wprowadzenia nowych wad genetycznych pocho-
dzacych od mnigjszej rasy. Jako przyklad przeanalizujemy
szat¢ marmurkowa, kedra jest czestg cechg wérdd wielu ras
zaganiajacych (rasy pasterskie) i stata si¢ dos¢ popularnym
typem umaszczenia (ryc. 3). W ostatnich latach wpro-
wadzono ja do wielu ras, u kedrych warunkujacy ja gen
wezesniej nie wystgpowal, w tym u amerykanskich cocker-
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Rézne wielkosci pséw rasy sznaucer
na wykresie gtéwnych sktadowych
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Rycina 2. Analiza Gléwnych Sktadowych (PCA - Principal Com-
ponent Analysis) to nienadzorowana metoda grupujaca zastosowana
do badania genotypéw, ktéra pozwala na poréwnanice podobienistwa
DNA. Oczekuje sig, ze prébki od osobnikéw blisko spokrewnio-
nych, jak psy tej samej rasy, beda tworzy¢ klaster ze wzgledu na swo-
je genetyczne podobienistwo. Ten konkretny wykres PCA ilustruje
réznice genetyczne pomiedzy standardowa, miniaturows i olbrzy-
mig odmiang sznaucera, co udowadnia znaczna odrebnos$¢ genetycz-
ng, ktéra moze wynikaé z wielopokoleniowej selekeji w kierunku
takiej cechy jak rozmiar

-spanieli i chihuahua. U noszacych gen marmurkowatosci
(keéry dziedziczy sic w sposéb dominujacy) osobnikéw
homozygotycznych zaobserwowano problemy zdrowotne,
takic jak gluchota i mikroftalmia (matoocze). W hodow-
lach pojawia si¢ réwniez genetyczna mutacja ABCBI (zna-
na takze jako MDRI), ktdrej towarzyszy nadwrazliwosé
na wicle lekéw, takich jak iwermektyna. Poniewaz u pséw
gen marmurkowatoéci i MDRI moga wystepowal jedno-

Veterinary Focus / / 5
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Rycina 3. Owczarek szetlandzki po lewej z szata marmurkowa, ked-
ra jest czedciej spotykana u ras zaganiajacych (pasterskich). Nieste-
ty przy wprowadzaniu tego typu umaszczenia do linii hodowlanej
trzeba pamigtaé, ze wiele ras zaganiajacych jest réwniez nosicielami
zmutowanego genu MDRI (multi-drug resistance — oporno$¢ wie-
lolekowa)

cze$nie, nie powinien dziwié¢ fake, ze u nicktérych ras ra-
zem z wprowadzeniem genu szaty marmurkowej pojawily
si¢ réwnicz niepozadane reakcje na leki, w pewnym sensie
spowodowane ingerencjg cztowicka.

Zwierzgta powstale ze skrzyzowania dwu czystych ras sa
okreslane jako designer dogs, a hodowcy i whasciciele takich
pséw moga uwazaé, ze choroby dziedziczne nie dotycza
tych osobnikéw, poniewaz nie s3 one czystej rasy. Z jedne-
go z ostatnio przeprowadzonych badan wynika, ze ok. 40%
mieszanicdw jest nosicielami co najmniej jednego czynnika
ryzyka dla choréb uwarunkowanych genetycznie (5). Le-
karze weterynarii powinni by¢ $wiadomi, ze takie problemy
stanowig realne zagrozenie dla mieszanicéw pochodzacych
od ras o podobnym rodowodzie genetycznym. Ponadto,
oprécz znanych mutacji powodujacych choroby genetycz-
ne, istnieje wiele schorzen, kedre prawdopodobnie zawieraja
element dziedziczny, ale ich podstawowa genetyczna przy-
czyna nie zostata jeszcze okreslona, np. wiele nowotworéw
czesciej wystepuje u okreslonych ras i nie wiadomo, czy
krzyzowanie z tymi rasami spowoduje réwniez podwyzszo-
ne ryzyko wystgpowania tych choréb u potomstwa.

Trzecig metodg, ktdra moze by¢ wykorzystana do mi-
niaturyzacji rasy, jest selekcja w kierunku chondrodyspla-
zji. Ta metoda prowadzi do uzyskania mniejszej postury
i wygladu, ktéry przez wicle os6b uwazany jest za uroczy.
Chondrodysplazja u pséw prowadzi do skrécenia koniczyn
spowodowanego nieprawidfowym rozwojem chrzastek
i kosci. Podczas gdy u niektérych ras cecha ta jest utrwalo-
na i wystepuje u wszystkich osobnikéw (np. jamniki, bas-
sety i corgi), u innych pojawia si¢ sporadycznie lub zostata
do nich wprowadzona (ryc. 4). Wiekszo$¢ whascicieli nie

ma jednak $wiadomosci, jaki wplyw na zdrowie psa wywie-

—_
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ra wydluzona i obnizona sylwetka. Zapalenia staw6w, cho-
roby tarczek miedzykregowych, dysplazja stawéw biodro-
wych oraz wiele innych choréb spotykanych powszechnie
u ras chondrodysplastycznych jest $cisle powiazanych
z charakterystyczna budowg ciala. Zatem selekcja w kie-
runku tej cechy moze skutkowaé pojawieniem si¢ catkowi-
cie nowego zestawu probleméw zdrowotnych u danej rasy.

M Jakie problemy moga si¢ pojawic¢
u mniejszych ras?

Podobnie jak wspomniane wyzej choroby genetyczne
i zaburzenia ortopedyczne zwigzane z chondrodysplazja,
trend do miniaturyzacji niesie ze soba réwniez inne pro-
blemy. Po pierwsze, jak ma to miejsce ze wszystkim, co
jest akurat modne, im wickszy jest popyt, tym wiecej ludzi
chee wykorzysta¢ dany trend do wiasnych celéw. Nieste-
ty pewna grupa osob bedzie postrzegala miniaturyzacje
jako zrédlo tatwego zarobku. Taka postawa moze wywo-
ta¢ negatywny wplyw na status zdrowotny sprzedawanych
szczenigt. Nieuczeiwi hodowey mogg stosowaé nieetycz-
ne metody hodowlane, np. rozmnaza¢ osobniki o watlej
budowie, aby uzyska¢ mnicjsze potomstwo, sprzedawad
szczenigta w skrajnie mlodym wieku (i prawdopodobnie
wprowadza¢ w blad nowych wiascicieli co do rzeczywiste-
go wicku zwierzat) lub celowo doprowadza¢ do stanu nie-
dozywienia szczeniat, aby zahamowa¢ ich wzrost. Nieked-
rzy hodowcy moga nawet sprowadzaé bardzo mlode szcze-
nigta ras miniaturowych z odleglych krajéw, narazajac je
na ogromne niebezpieczenstwo ze wzgledu na ich wiek
oraz wielogodzinne podréze lotnicze w nicodpowiednich
warunkach.

Po drugie, popularno$¢ coraz mniejszych pséw wymu-
sza na lekarzach weterynarii uwzglednienie fakeu, ze wiele
pospolitych choréb spotykanych u matych pséw przebiega
inaczej niz u ich wigkszych pobratymcéw. Réznica ta jest
szczegolnie widoczna przy problemach w obrebie jamy ust-
nej, np. u malych pséw znacznie cz¢dciej niz u ras duzych
wystgpuja przetrwale z¢by mleczne i choroby przyzgbia.
Wysunigto hipotezg, ze przyczyng moze byé¢ nadmierne
sttoczenie zebéw w bardzo matych tukach z¢bowych, jed-
nak badania z tego zakresu nadal trwaja. Ponadto drobne,
bardziej delikatne szczeki takich osobnikéw skladajg si¢
z kosci o niewiclkicj objgtosci, co sprzyja fatwicjszej utracie
z¢bow i patologicznemu zanikowi kosci, a takze zwicksza
prawdopodobienstwo ztaman zuchwy podczas zabiegéw
stomatologicznych.

Jama ustna nie jest jedynym obszarem wystgpowania ta-
kich réznic. Przykladem moze by¢ zapas¢ tchawicy, ktdra
wlasciwie nie wystgpuje u duzych pséw, natomiast nie jest
niczym niezwyktym u ras malych i miniaturowych. Réw-
niez jedna z najpospolitszych u pséw chordb serca, czyli
$luzakowate zwyrodnienie zastawki mitralnej (myxoma-
tous mitral valve disease) jest znacznie czgsciej spotykana

u ras matych (6) (ryc. 5). U matych pséw za pojawienie si¢
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Rycina 4. Jamnik to jedna z wielu ras posiadajacych gen chondrody-
splazji powodujacy skrécenie koniczyn. Inaczej niz u ras, do ktdrych
wprowadzono te ceche stosunkowo niedawno, u jamnikéw jest ona
utrwalona

kulawizn odpowiadaja zupetnie inne przyczyny niz u ras
duzych. I tak, przyczyng kulawizny koniczyny miednicznej
u malych ras s3 najczesciej zwichnigcia rzepki na strong
przy$rodkowa i choroba Legga-Calvégo-Perthesa, pod-
czas gdy w populacji pséw duzych jest to zwykle zerwanie
wiczadta krzyzowego kolana lub dysplazja stawu biodro-
wego. Utrudnione porody spowodowane niestosunkiem
porodowym i wynikajacg z niego konieczno$ciag wykona-
nia ciecia cesarskiego spotyka si¢ czesciej u pséw matych.
Szczegélnie problematyczne jest to u matych pséw z duzy-
mi glowami, np. u wielu ras brahycefalicznych.

Jeszcze innym problemem w medycynie malych pséw sa
niepozadane efekty towarzyszace rutynowym procedurom
leczniczym. Podczas gdy wigkszo$¢ doustnych i iniekeyj-
nych lekéw weterynaryjnych podaje sic w dawkach dosto-
sowanych do masy ciala zwierzgcia, to w przypadku szcze-
pionck (ktére maja zawsze jednakowa wiclko$¢ dawki),
male psy sa znacznie bardziej podatne na reakeje poszcze-
pienne (7). Psy ras miniaturowych sa potencjalnie bardziej
narazone na komplikacje w trakcie znieczulenia ogdlnego,
w tym na hipotermie, a precyzyjne monitorowanie pod-
czas tej procedury jest u nich utrudnione (8). Nawet naj-
czgciej stwierdzana przyczyna $mierci jest rézna u malych
iuduzych pséw. U duzych ras pséw powodem $mierci lub
przyczyna eutanazji sa najczeéciej nowotwory, choroby
uktadu kostno-szkieletowego i mig$ni szkieletowych oraz
zaburzenia zoladkowo-jelitowe, podeczas gdy dominuja-
ce u malych ras s3 choroby uktadu moczowo-plciowego,
sercowo-naczyniowego badz choroby degeneracyjne lub
metaboliczne (9).

Problemy dotyczace ras malych i miniaturowych (toy)
w przypadku najmniejszych odmian jeszcze przybierajg na
sile. Cienkie, delikatne kosci w polaczeniu z psim upodo-
baniem do krecenia si¢ cztowiekowi pod nogami, to go-
towy przepis na nieszczgécie. Zlamania mogg si¢ zdarzy¢
przy upadku lub skoku, kiedy ktos przypadkowo nadepnie
na psa lub na nim usigdzie, a nawet podczas zabawy. Psy
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Rycina 5. Obraz echokardiograficzny zwyrodnienia zastawki mi-
tralnej. Choroby zwyrodnieniowe zastawek sa czesciej spotykane
u malych i miniaturowych ras pséw

odmian malych s réwniez predysponowane do wystapie-
nia niezrosnietego ciemiaczka i wodogtowia. Ze wzgledu
na niewielkie rozmiary ciata zwierz¢ta miniaturowe moga
bardziej dramatycznie reagowa¢ na sytuacje, ktére u wick-
szych pséw nie s3 az tak bardzo problematyczne, np. mate
psy znacznie szybciej odwadniaja si¢ w nastepstwie biegu-
nek niz zwierzeta wigkszych rozmiaréw. Z tego powodu
wickszo$¢ interwencji weterynaryjnych u najmniejszych
pséw jest znacznie pilniejsza niz u labradora czy owczarka
niemieckiego. Ze wzgledu na skfonnos¢ do hipoglikemii
psy male i miniaturowe wymagaja karmienia kilka razy
dziennie. Nalezy réwniez pami¢tal, ze przypadkowy kes
ludzkiego jedzenia jest dla miniaturowego psa jak caly
cheeseburger dla psa duzej rasy i stanowi powazne zagroze-
nie rozwojem otylosci oraz niedoboréw lub zachwianiem
réwnowagi zywieniowej (ryc. 6). Wickszos¢ wlascicieli
kompletnie nie zdaje sobie sprawy z tego, jak wazne sg opi-
sane réznice, co sprawia, ze ich edukacja jest szczegélnie
istotna.

Nawet w poszczegdlnych miotach moga si¢ ujawnia¢
niepozadane efekty wynikajace ze zmniejszonego roz-
miaru. Najdrobniejsze szczeni¢ta w miocie moga mie¢
zmnicjszong zdolno$¢ do utrzymania prawidlowej cieplo-
ty ciala i poziomu cukru we krwi, a takze ostabiony odruch
ssania. Stabszy odruch ssania odpowiada za pobieranie
mniejszych iloéci siary, co z kolei moze wywolywaé wiele
nickorzystnych efektéw. Pobieranie odpowiedniej ilosci
siary zapewnia wladciwy wzrost na najwczesniejszym eta-
pie zycia szczeniat oraz wplywa na termoregulacj¢ i zacho-
wanie prawidlowego poziomu glukozy (ryc. 7). Stad tez
niedostateczne spozycie siary moze potegowad inne nie-
korzystne zjawiska wystgpujace u najmnicjszych szczeniat.
Bezposrednio po urodzeniu siara odgrywa kluczows rolg
w rozwoju jelit, poniewaz zwigksza powierzchnie absorbu-
jaca kosmkéw jelitowych (10). Zahamowanie tempa roz-
woju kosmkdw jelitowych wplywa nickorzystnie na zdol-
no$¢ szczeniecia do przyswajania sktadnikéw odzywezych.
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Pies miniaturowy/maty
Dzienne zapotrzebowanie 342 kcal
przy $redniej masie ciata 4,5 kg
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/ .
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y 27%

» Pies duzy
Dzienne zapotrzebowanie 1143 kcal
przy $redniej masie ciata 22,6 kg

10%

8%

(\ &

13%

8%
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28 g sera z6ttego:
114 kcal

1 pasek suszonego
migsa: 88 kcal

d

Pies Sredni
Dzienne zapotrzebowanie 779 kcal
przy $redniej masie ciata 13,6 kg

15%

11%

f\

19%
12%
+,. \ Piesolbrzymi

Dzienne zapotrzebowanie 1777 kcal
przy $redniej masie ciata 40,8 kg

A 6%
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1 hot dog z wotowi-
ny: 147 kcal

1 tyzeczka masta orzecho-
wego: 94 kcal

Rycina 6. Psy czesto dostaja jedzenie przeznaczone dla ludzi jako nagrode, cho¢ whasciciele z reguly nie zdaja sobie sprawy z tego, ze nawet
mala ilo§¢ takiego pokarmu u zwierzgcia miniaturowego moze pokrywa¢ znaczng czg$¢ dziennego zapotrzebowania kalorycznego. Aby unik-
na¢ niedoboréw zywieniowych i zachwiania rownowagi pokarmowej, nagrody i jedzenie przeznaczone dla ludzi nie powinny przekraczaé

10% catego dobowego zapotrzebowania na kalorie

Ze wzgledu na nakladanie si¢ na siebie nickorzystnych
efektdw, $miertelnosé wrdd takich szezeniat jest znacznie
wyzsza, zwlaszcza w ciggu pierwszych 48 godz. zycia. Nie-
wykluczone réwniez, ze zmniejszone spozycie siary u nie-
kedrych osobnikéw moze prowadzi¢ do zaburzeri autoim-
munologicznych i innych nieprawidlowosci w ukfadzie
odpornosciowym, ktére beda si¢ ujawniaé w ciggu calego
zycia zwierzgcia (11).

Il Mate psy a problemy behawioralne

Opréez aspektéw klinicznych kazdy lekarz zwierzat to-
warzyszacych w opiece nad pacjentem musi uwzglednié
oceng sposobu zachowania si¢ psa. Kwestic behawioralne
wplywaja znaczaco na wigz pomicedzy cztowickiem a zwie-
rzgciem. Tego typu problemy sa najczestsza przyczyna
oddawania pséw do schronisk (12). Udokumentowano,
ze ilo§¢ problematycznych zachowan psa jest odwrotnie
proporcjonalna do jego wielkosci (13). W jednym z ba-
dani, w kedrym analizowano zaleznosci pomiedzy niepo-
zadanymi zachowaniami a wzrostem i masg ciala psow,
stwierdzono ujemne wspdtczynniki regresji dla 14 kate-

gorii zachowan (agresja skicrowana przeciwko osobom
obcym, whascicielom lub psom; rywalizacja z innymi psa-
mi; strach przed obcymi osobami lub psami; strach nie-
zwigzany z grupa; nadwrazliwos¢ na dotyk; zachowania
separacyjne; domaganie si¢ kontaktu i uwagi; zdolnos¢
do szkolenia; gonitwa; pobudliwos¢ oraz poziom energii)
z wyjatkiem zdolnosci do szkolenia i strachu przed obcymi
osobami (13). Sposréd 22 réznych innych cech zachowa-
nia ocenianych w tym badaniu wigkszo$¢ rowniez wskazy-
wala na ujemna regresje w stosunku do rozmiaru ciata psa,
potwierdzajac istnienie wyraznej korelacji pomiedzy ztym
zachowaniem a malymi rozmiarami zwierzgcia.

Wszystkie powyzsze wnioski nasuwajg pytanie o przy-
czyne zalezno$ci pomigdzy problematycznymi zacho-
waniami a zmniejszonym rozmiarem. Czy taka korelacja
wynika z czynnikéw genetycznych czy raczej jest spowo-
dowana sposobem, w jaki traktuje si¢ mniejsze zwierzeta?
W tym przypadku kluczows role odgrywa wplyw zacho-
wania si¢ czlowicka w stosunku do psa. Prawdopodobnie
wlasciciele malych pséw toleruja u nich takie zachowania,
ktérych nie zaakceptowaliby u duzych ras, np. duzy pies

.
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zachowujacy si¢ agresywnie lub obskakujacy ludzi w wick-
szo$ci przypadkéw stanowi konkretny problem a takie
samo zachowanie u malego psa nie jest postrzegane jako
problematyczne. Co wigcej, niektére zachowania moga
by¢ wrecz uwazane za ,urocze” i pies jest do nich systema-
tycznie zachecany. Ponadto, od matych pséw whasciciele
czgsto nie wymagaja reagowania na komendy (postuszen-
stwa), raczej noszg je na rekach niz pozwalajg chodzi¢ sa-
modzielnie i stale roztaczajg nad nimi nadmierng opieke,
co moze zaburza¢ ich prawidtowe kontakty socjalne z in-
nymi ludZmi oraz psami.

Niewatpliwie wplyw czynnikéw $rodowiskowych i cha-
rakter moga rzutowa¢ na zachowania wielu malych pséw,
jednak uwarunkowania genetyczne réwniez odgrywaja
role w tym procesie. Poprzez hodowle w kierunku zmniej-
szenia rozmiaru czlowick moze nie$wiadomie wzmacniaé
predylekeje do problematycznych zachowari. Réwniez nie-
ktére uwarunkowania fizjologiczne u malych pséw moga
prowadzi¢ do niepozadanych efektéw np. ze wzgledu na
bardzo maty pojemno$é pecherza moczowego nauka za-
chowania czystosci moze by¢ utrudniona, poniewaz mate
psy potrzebuja czgstszego wyprowadzania na spacer niz
wicksze zwierzeta. Bez wzgledu na przyczyne, warto braé
pod uwagg zalezno$¢ pomiedzy rozmiarem psa a jego za-
chowaniem. Kluczem do sukcesu jest edukacja wiascicieli,
keodrych trzeba informowaé, czego powinni si¢ spodziewad
i jak maja przeciwdziala¢ problemom, zanim si¢ pojawia.

M | co dalej?

Powyzsze pytanie nabiera szczegdlnego znaczenia w kon-
tekscie oméwionych probleméw. Coraz wigcej stowa-
rzyszen hodowcéw i wlascicieli pséw miniaturowych
uwzglednia problemy wynikajace z miniaturyzacji i uprze-
dza potencjalnych nabywcéw o zwiazanych z nig niepo-
zadanych aspektach. W The Code of Ethics of the Yorkshire
Terrier Club of America mozna znalez¢ zapis, ktory czton-
kom klubu zakazuje uzycia w reklamach okreslen typu
filigranowy, maciuperiki, $liczny itd. Na stronie interne-
towej Chihuahua Club of America znajduje si¢ o$wiad-
czenie dotyczace nieuzywania okreslen typu filigranowy
oraz przytoczona dalej deklaracja: ,Wielu wielbicieli pséw
chihuahua poszukuje bardzo malych szczenigt. Cho¢ nie
mozna wykluczyé, ze beda one idealnie zdrowe, hodow-
ca powinien poinformowaé nabywce, ze do zapewnie-
nia dobrostanu takim zwierzgtom moze by¢ niezbedna
szczegolnie staranna opicka” American Kennel Club
(AKC) zapisalo w standardzie rasy jack russell terrier,
ze jakiekolwiek podejrzenie achondroplazji jest powaz-
na wada, dyskwalifikujaca osobnika z hodowli i wystaw.
AKC oswiadczylo, ze nie bedzie rejestrowaé i nie popiera
ras miniaturowych. Z kolei Britain’s Kennel Club poszio
o krok dalej i opublikowato dokument dotyczacy szczeniat
ras malych i miniaturowych, w ktérym opisano problemy
zdrowotne, z jakimi moga si¢ borykaé takie zwierzeta,

© Michael Korcek/IvanLee Shelties

Rycina 7. Spozycie siary w pierwszych 12-16 godz. zycia jest kluczo-
we dla prawidfowego wzrostu i przezywalnosci nowo narodzonych
szczeniat. Najmniejsze szczenigta w miocie moga by¢ pokrzywdzone
ze wzgledu na czgsto wystepujaca u nich zmniejszong zdolnos¢ do
ssania w poréwnaniu z wickszym rodzefistwem

a takze ujawniono nieuczciwe prakeyki hodowcéw. Do-
datkowo zaznaczono, ze szczenigta miniaturowe nie beda
ani uznawane ani rejestrowane, a na koncu dokumentu
zamieszczono zalecenia, zgodnie z ktérymi hodowcy nie
powinni wyolbrzymia¢ cech charakterystycznych, réwniez
tych dotyczacych wielkosci, a nabywcy szczeniat przed za-
kupem muszg si¢ upewni¢, ze ani szczenigta, ani ich rodzi-
ce nie wygladaja w sposéb odbiegajacy od normy. Wszelkie
odstepstwa od tej zasady moga w przyszlej hodowli prowa-
dzi¢ do powaznych probleméw zdrowotnych.

Wielu ludzi zachgconych przez celebrytéw noszacych
swoje malenikie pieski w torebkach bi¢dnie uznaje, ze ta-
kie psy sg idealnymi zwierzetami towarzyszacymi. Opieka
nad nimi wydaje si¢ fatwa, a one same bywajg traktowane
jak perfekeyjne dodatki (maskotki). Jednak mimo malen-
kich rozmiaréw zwicrzeta te nadal pozostaja psami i wy-
magajg tyle samo troski i pielegnacji co wigksze psy. Cho¢
spotykane u nich problemy zdrowotne s3 nieco inne niz te
wystgpujace u duzych ras, to nie s3 one mniej absorbujace,
aw pewnych przypadkach moga by¢ nawet bardziej skom-
plikowane. Niektére potrzeby miniaturowych ras moga
by¢ zaskakujace, zwlaszcza dla 0séb, kedre nie mialy wezes-
niej doswiadczenia z psami lub z takimi rasami. Proble-
my behawioralne moga wystgpowad czgéciej i nasilaé sie,

Ramka 1. Lekarz moze omoéwi¢ z nowym wtascicielem psa

rasy miniaturowej r6zne zagadnienia, w tym:

* mozliwe problemy behawioralne i trudnosci zwigzane ze
szkoleniem (wychowaniem) niektérych miniaturowych
psow,

* szczegoblne choroby oraz typowe problemy zdrowotne
w obrebie konkretnych ras,

¢ karmienie oraz kwestie zywieniowe i stomatologiczne
wtasciwe dla matych ras.
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a takze tatwiej si¢ utrwalaé niz u duzych pséw. Z punkeu
widzenia lekarza weterynarii najrozsadniej bedzie oméwié
nicktére zagadnienia z kazdym, kto rozwaza nabycie lub
juz zakupit szczeni¢ malej rasy (ramka 1). Poniewaz popu-
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Choroba Legga-Calvégo-
-Perthesa u psow

matych ras
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of Tennessee College of Veterinary Medicine. Posiada dyplom American College of Veterinary Surgeons
oraz American College of Veterinary Sports Medicine and Rehabilitation. Jest autorem lub recenzentem
wielu publikacji, w tym podrecznikow Small Animal Physical Therapy and Rehabilitation oraz Fizjoterapia

psow i kotow (Galaktyka, 2016). W 2006 r. otrzymat nagrode WSVA lams Paatsama Award.

B Wprowadzenie

Choroba Legga-Calvégo-Perthesa (LCPD - Legg-Calvé-
-Perthes disease), inaczej aseptyczna martwica glowy kosci
udowej, to choroba stawu biodrowego spotykana u pséw
malych ras. Jest to niezapalna aseptyczna martwica rozwi-
jajaca sie w jadrze kostnienia glowy kosci udowej, pojawia-
jaca si¢ na ogo6t u pséw w wicku 5-8 miesiccy. W miare
postgpowania procesu martwicowego wewnatrz kosci po-
wierzchnia glowy i szyjki zapada si¢, co powoduje defor-
macje tych strukeur i bolesno$¢, a wtdrnie takze zapalenie
kostno-stawowe. Terapia zasadniczo polega na przeprowa-
dzeniu zabiegu chirurgicznego, ktéry w polaczeniu z wia-
$ciwym leczeniem bélu pooperacyjnego i rehabilitacja ru-
chowa powinien daé zadowalajacy efeke.

Kluczowe zagadnienia

e Choroba Legga-Calvégo-Perthesa to proces de-
generacyjny w obrebie glowy i szyjki kosci udo-
wej, ktéry prowadzi do zniszczenia tych struktur,
a wtornie do zapalenia kostno-stawowego, bolu
i kulawizny.

o (Choroba wystepuje u psow ras matych i miniatu-
rowych w wieku ponizej 12 miesiecy.

e leczenie polega glownie na amputacji gtowy
kosci udowej, ale mozliwg opcjg terapeutyczng
jest rowniez zastosowanie endoprotezy stawu
biodrowego.

* Odpowiednie leczenie bolu pooperacyjnego oraz
rehabilitacja ruchowa sg konieczne do zapewnie-
nia powrotu konczyny do petnej sprawnosci,
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M Co lezy u podstaw patofizjologii LCPD?

Podejrzewa sig, ze niedokrwienie glowy i szyjki kosci
udowe;j jest spowodowane uposledzeniem funkcji naczyn
krwiono$nych torebki stawowej, ktdre zaopatrujg w krew
okolice nasady tej kosci. Jest to bezposrednia przyczyna
martwicy. Pod wplywem obcigzenia dochodzi do mikro-
zlaman w obrebie beleczek kostnych, co prowadzi do za-
padnigcia si¢ calej struktury kosci (1). Chrzastka stawowa
takze ulega deformacji i moze si¢ zatama¢, tworzac nieréw-
ng powierzchni¢. Pojawia si¢ bolesnos¢, ktéra pies manife-
stuje zwlaszcza przy prostowaniu stawu. Wystgpuje réw-
niez wyrazna kulawizna, az do calkowitego nieobarczania
chorej konczyny i stalego unoszenia jej w powietrzu.
Zwykle zanim wiadciciele zauwaza objawy kliniczne,
proces chorobowy jest juz do$¢ zaawansowany. W jednym
z badan, przeprowadzonych u szczenigt pochodzacych
od rodzicéw o znanej podatnosci na LCPD, stwierdzano
zmiany w obrazie radiologicznym ko$ci udowej objetej pro-
cesem chorobowym 2-3 tygodnie przed pojawieniem si¢
kulawizny i zaniku migsni (2). Ostatecznie obszary objete
martwicg ulegly wygojeniu i zostaly zastapione nowq tkankg
kostng, ale deformacje byly zauwazalne. Z powodu niedo-
pasowania powierzchni stawowych doszlo do zmian dege-
neracyjnych w calym stawie, a takze do rozwoju zapalenia
kostno-stawowego. Wirdéd innych potencjalnych przyczyn
LCPD wymienia si¢ nadmiar hormonéw plciowych oraz
zmiany w budowie anatomicznej ciafa (3, 4), cho¢ proces
chorobowy nie zostat jeszcze do korica poznany. W bada-
niu, w kedrym zmiany strukeuralne glowy kosci udowe;
oceniano za pomoca mikrotomografii komputerowej (mi-
kro-CT), otrzymano niespodziewane wyniki, ktére przecza
powszechnej opinii na temat przebiegu LCPD. Zamiast
spodziewanego pogrubienia beleczek kostnych spowodo-
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wanego odkladaniem na ich powierzchni nowej warstwy
osseiny w okolicach, ktdre objela martwica, zaobserwowano
przyrost liczby beleczek przy zmniejszeniu ich grubosci. Au-
torzy badania uznali, ze w trakcie rewaskularyzacji i proce-
séw naprawczych wystepujacych w czasie choroby, powsta-
wanie nowych beleczek jest forma wiodaca, a przynajmniej
przewaza nad tradycyjnie opisywana forma regeneracji
przez odktadanie nowych warstw osseiny.

Zwazywszy, ze wigkszo$¢ pséw cierpigcych na LCPD
to przedstawiciele malych ras, mozna réwniez podejrze-
wad istnienie podloza genetycznego. Z doswiadczalnego
skrzyzowania dwoch chorych na LCPD osobnikdw rasy
manchester terrier uzyskano trzy szczenigta samce obcig-
zone chorobg oraz dwie wolne od niej suczki. Wyniki do-
$wiadczenia i analizy rodowodéw sugeruja, ze LCPD jest
chorobg o wysokim stopniu odziedziczalnosci (2). Anali-
zy wigkszej liczby rodowodéw chorych pséw wykazaly, ze
rozwdj LCPD prawdopodobnie jest warunkowany auto-
somalnym genem recesywnym ujawniajacym si¢ u homo-
zygot (6), cho¢ to zapewne zbytnie uproszczenie. Mecha-
nizm genetyczny jest bardziej skomplikowany, poniewaz
trudno pogodzi¢ zaburzenie w obrebie szkieletu ograni-
czone tylko do glowy kosci udowej z dziataniem konkret-
nego, pojedynczego genu (6). Przeprowadzono badanie
polegajace na ocenic DNA catego genomu pod katem
wystgpowania mutacji. W badaniach dotyczacych LCPD
u ludzi stwierdzono mutacje w obr¢bie genu COL2A41.
Ze wzgledu na podobienstwo LCPD u czlowieka i u psa,
gen COL2A1 wytypowano do zbadania jako potencjalne
zr6dlo tej choroby u west highland white terrieréw. Jednak
sekwencjonowanie go u chorych pséw, nie potwierdzito

wystepowania u nich LCPD (7).

M Ktore rasy psow najczesciej chorujg?

Ze wzgledu na prawdopodobne genetyczne podioze
LCPD, mozna si¢ spodziewa¢ predylekeji wérdd okreslo-
nych ras pséw. Za rasy obcigzone najwigkszym ryzykiem
wystapienia LCPD uznaje si¢: owczarki australijskie, carin
terriery, chihuahua, jamniki, lhasa apso, mopsy, yorkshire
terriery, west highland white terriery, pudle miniaturowe
i toy oraz pinczery miniaturowe (8, 9). Choroba wystepuje
réwnie czg¢sto u samcéw, jaki u samic, a w przypadku nie-
keorych osobnikéw (12-16,5% przypadkéw) moze doty-
czy¢ obu koriczyn miednicznych (1, 3).

M Jakie objawy kliniczne
towarzysza LCPD?

Najczesciej spotykane objawy kliniczne w  przebiegu
LCPD maja zwiazek z odczuwaniem bélu.

Poczatkowo chory pies moze by¢ drazliwy i niechgtny
do skakania, zwlaszcza do wskakiwania na meble. Moze
réwniez wykazywaé niecheé do wchodzenia po schodach.
W miar¢ postgpu choroby bél pojawia si¢ przy prosto-
waniu i odwodzeniu konczyny miednicznej. Kulawizna,
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ktéra poczatkowo jest prawie niezauwazalna, narasta az do
stalego nieobarczania koniczyny. W takiej sytuacji po 2 ty-
godniach zaczynaja by¢ widoczne zaniki migéni po chorej
stronie.

M Jaki obraz najczeSciej stwierdza sie
w badaniach diagnostycznych?

Cho¢ wyniki badania klinicznego w potaczeniu z charak-
terystycznymi cechami wystgpujacymi u pacjenta moga
z duzym prawdopodobicristwem wskazywaé na LCPD, do
potwierdzenia rozpoznania zaleca si¢ wykonanie badania
RTG. Poczatkowo w obrazie moga by¢ widoczne obszary
lizy i demineralizacji kosci pod chrzastka stawowa glowy
kosci udowej i szyjki (ryc. 1). W miarg¢ postepu choroby
moze dojs¢ do zapadnigcia si¢ glowy i szyjki (ryc. 2). Jezeli
choroba rozwija si¢ dalej, mogg si¢ pojawi¢ zmiany $wiad-
czace o remineralizacji i gojeniu si¢ ubytkéw kosci. Widr-
nym zmianom zwyrodnicniowym towarzyszy powstawa-
nie osteofitéw (zwlaszcza wzdluz grzbietowej krawedzi
panewki i na glowie ko$ci udowej) oraz splaszezenie glowy
kosci udowej. Stopieni zaawansowania zmian widocznych
w obrazie radiologicznym jest podstawa do zaklasyfikowa-
nia LCPD do rdznych kategorii. Ich zestawienie przedsta-
wiono w tab. 1.

Doswiadczalnie, do badania pséw w przebiegu LCPD,
stosowano réwniez rezonans magnetyczny (MRI), kedry
w poréwnaniu z tradycyjna radiografia pozwala na wcze-
$niejsze wykrycie zmian (10). Jednak kliniczna przydat-
no$¢ MRI w przypadku LCPD jest dyskusyjna, poniewaz
u wigkszosci pséw na tak wezesnym etapie choroby nie
wystepuja objawy kliniczne, a wige nie trafiajg one do le-
karza weterynarii. Badanie zwykle odbywa si¢ dopiero gdy
zmiany s3 umiarkowane lub zaawansowane i na tym etapie
sa one dobrze widoczne w badaniu radiologicznym. Re-
zonans magnetyczny moze by¢ przydatny w konkretnych

Rycina 1. RTG przedstawiajace typowe wezesne zmiany w przebie-
gu LCPD. Strzalka wskazuje na obszar poczatkowej demineralizacji
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Rycina 2. RTG przedstawiajace umiarkowanie rozwini¢te zmiany
w przebiegu LCPD. Strzatka wskazuje wyrazny ubytek kosci pod
chrzastka stawowa i w obszarze szyjki oraz przebudowe glowy kosci
udowej

przypadkach, kiedy ze wzgledéw genetycznych u psa wy-
stepuje wysokie ryzyko rozwoju LCPD.

M Jaka jest preferowana metoda
leczenia LCPD?

Zasadniczo LCPD wymaga leczenia chirurgicznego.
Patofizjologia tej choroby uniemozliwia jej kliniczne
rozpoznanie przez wlasciciela, a stopied zaawansowa-
nia zmian kostnych jest zwykle zbyt duzy, aby leczenie
zachowawcze moglo by¢ skuteczne. Tym niemniej, je-
zeli choroba zostanie rozpoznana na bardzo wezesnym
ctapie, leczenie nicoperacyjne jest mozliwe. Opisano
przypadek 5-miesigcznego psa rasy schipperke, u keo-
rego po zdiagnozowaniu LCPD zastosowano temblak
Ehmera jeszcze przed zapadnigciem si¢ glowy i szyjki
kosci udowej (11). Temblak Ehmera zapobiegal obcia-
zaniu koriczyny w okresie rewaskularyzacji, przebudowy
i ponownej mineralizacji kosci pod chrzastka stawows.
Zdjecia RTG wykonane w 10. i 24. tygodniu leczenia
wykazaly, ze postepowanie zachowawcze byto skuteczne
zaréwno w terapii LCPD, jak i w utrzymywaniu prawi-
diowej funkeji stawu. Jeden z autordéw opisanego bada-
nia sugeruje, ze prc’)bne zastosowanie powyzszej meto-
dy przez krétki okres czasu moze by¢ korzystne, a jesli
jej efekey nie beda zadowalajace, nalezy przeprowadzi¢
zabieg chirurgiczny (4). Do takiej opcji nalezy jednak
podchodzi¢ z duzg ostroznoscia, poniewaz zbyt dlugie
odkladanie interwencji chirurgicznej moze prowadzié
do rozwoju zmian wtdrnych (takich jak zanik migéni),
ktérych cofniecie jest trudne.

Wlasciwie u wszystkich pacjentéw przed postawie-
niem rozpoznania powstajg nicodwracalne deformacje
kosci i zapalenie kostno-stawowe. U tych pséw mozna
zalozy¢, ze interwencja chirurgiczna przyniesie najlep-

ROYAL CANIN®

Tabela 1. Stopnie zaawansowania zmian radiologicznych
w przebiegu LCPD (3).

Stopien 1 Pierwszym widocznym objawem radiologicznym jest po-
szerzenie szpary stawowej. Na wezesnym etapie choroby
moze by¢ rowniez zauwazalne zmniejszenie gestosci ko-
§ci zarbwno w nasadzie, jak i przynasadzie blizszej kosci

udowej

Stopien 2/3 W miare postepu choroby zaczyna by¢ widoczne sptasz-
czenie i nierbwna powierzchnia glowy kosci udowey. Poja-
wiajg sie coraz liczniejsze obszary zmniejszonej gestosci
wskazujgce na lize kosci w obszarze szyjki i glowy kosci

udowej

Stopien 4 Silnie wyrazone sptaszczenie glowy oraz nierownosci na
glowie i szyjce spowodowane zapadnieciem sie i przebu-
dowg kosci objetej procesem patologicznym, co moze
prowadzi¢ do znacznego poszerzenia szpary stawowe,

a nawet nadwichniecia stawu biodrowego

Stopien 5 W zaawansowanych stadiach moze dochodzi¢ do frag-
mentacji glowy kosci udowej i przerwania cigglosci po-

wierzchni stawowej

szy skutek w zakresie funkcjonowania koriczyny. Zwykle
przeprowadza si¢ amputacje glowy i szyjki kosci udowe;j.

Warunkiem uzyskania najlepszego rezultatu jest pra-
widlowe przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego. Ope-
racj¢ przeprowadza si¢ od strony przednio-bocznej. Po
odstonigciu i otwarciu torebki stawowej tuz powyzej jej
przyczepu na szyjce kosci, przecina si¢ wigzadto oble (wig-
zadlo glowy kosci udowe;j), a glowe kosci udowej wykreca
siec na zewnatrz. Do uniesienia glowy ko$ci udowej z pa-
newki mozna uzy¢ haka operacyjnego, ochraniajac jedno-
cze$nie biegnacy doogonowo w stosunku do szyjki nerw
kulszowy. Osteotomie przeprowadza si¢ pila oscylacyjna
o malej mocy, pila typu Gigli lub osteotomem i pobija-
kiem. W niektérych przypadkach tkanka kostna moze
by¢ bardzo migkka lub nawet pokruszona i w takiej sytu-
acji do usuniecia pozostatosci glowy kosci udowej nalezy
uzy¢ odgryzacza kostnego. Aby uzyska¢ whasciwe dojscie
do glowy i szyjki, ko$¢ udows nalezy odpowiednio zroto-
wa¢ na zewnatrz. Mozna to osiagna¢, kierujac guz pigtowy
w stron¢ bocznej powierzchni $ciany klatki piersiowej. Li-
nia osteotomii przebiega od podstawy kretarza wigkszego
do kretarza mniejszego (ryc. 3). Po usunigciu glowy i szyj-
ki, lini¢ osteotomii nalezy sprawdzi¢ palpacyjnie w poszu-
kiwaniu wystajacych ostrych fragmentéw, keérych zwykle
mozna si¢ spodziewaé na tylno-przysrodkowej krawedzi
pozostalej kosci udowej. W przypadku zidentyfikowania
wystajacych fragmentdw, nalezy je usungé odgryzaczem
kostnym, a krawedZ kosci wygtadzi¢ tarnikiem. Pole ope-
racyjne powinno by¢ obficie przeplukane, co zapewnia
usuniecie wszelkich pozostatych odlamkéw kostnych. Aby
wytworzony w miejsce stawu biodrowego wiéknisty staw
rzekomy (wigzozrost) zapewnial pelng ruchomo$é, nale-
zy si¢ upewni¢, ze po zabiegu nie dochodzi do kontaktu
pomigdzy ko$émi miednicy a koscig udows. Czgs¢ torebki
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Rycina 3. Amputacja glowy i szyjki kosci udowej. Czarna strzatka
wskazuje na doczaszkowa cze$¢ panewki (bialy obszar pod spodem
to chrzastka stawowa panewki, a tkanka przy grocie strzalki to po-
zostaloé¢ wiezadla glowy kosci udowej). Bialy nawias obejmuje kra-
wedz kosci udowej po odcigciu i usunigciu jej szyjki razem z glowa.
Linia cigcia przebiega od przy$rodkowej powierzchni kretarza wick-
szego do kretarza mniejszego

Rycina 4. Zamkniecie dogrzbietowej (biata strzaltka) i dobrzusznej
(czarna strzatka) czesci torebki stawowej. Torebka stawowa tworzy
bariere z tkanek miekkich pomig¢dzy panewka a powierzchnia po
osteotomii szyjki glowy koéci udowej (oznaczong czarnym nawia-
sem)

stawowej przyczepiona wzdluz grzbietowej krawedzi pa-
newki po naciagnieciu ponad powierzchnia panewki nale-
zy zszy¢ z pozostatym fragmentem torebki, tworzac w ten
sposdb warstwe tkanck migkkich pomigdzy panewka a po-
wierzchnia po osteotomii szyjki glowy kosci udowej (ryc.
4). W pooperacyjnym badaniu RTG nalezy potwierdzi¢
catkowite usunigcie glowy i szyjki kosci udowej (ryc. 5).

W ostatnim czasie pojawily si¢ ulepszone pelne im-
planty stawu biodrowego. U pséw cierpiacych na LCPD
przeprowadzono zabiegi wszczepienia takiej protezy, ale
szersza dyskusja na temat tej opcji leczenia wykracza poza
zakres niniejszego artykutu. Warto jednak wspomnie¢, ze
choé¢ w przypadku zastosowania mikroendoprotez uzyska-
no dobre wyniki (12), to przy zastosowaniu nanoendopro-
tez u 33% pacjentéw pojawily si¢ powiktania (13).

© Darryl L. Millis

Rycina 5. Pooperacyjne zdjecie RTG po amputacji szyjki i glowy
kosci udowe;j. Linia cigcia przebiega od przysrodkowej powierzchni
kretarza wigkszego do kretarza mniejszego, co minimalizuje ryzyko
kontaktu pomigdzy powierzchnia po osteotomii szyjki glowy kosci
udowej a panewka

M Jakie postgpowanie naleix wdrozy¢
w okresie pooperacyjnym’?

Po zabiegu amputacji glowy i szyjki kosci udowej
postepowanie pooperacyjne ma kluczowe
nie dla osiagnigcia oczekiwanych efektéw (14). Od
poczatku nalezy stosowal leczenie przeciwbdlowe.
Czgsto jeszcze przed zabiegiem stosuje si¢ niestero-
idowe leki przeciwzapalne (NLPZ), ktérych poda-
wanie nalezy kontynuowaé po operacji. Aby zmniej-
szy¢ ryzyko wystgpienia dzialani niepozadanych, na-
lezy stosowaé selektywne inhibitory COX-2 (cyklo-
oksygenazy-2). Dodatkowo, aby zapewni¢ pacjentowi
komfort, mozna zastosowaé¢ zewngtrzoponowo prze-
ciwbdlowe leki opioidowe oraz pooperacyjne leczenie
przeciwbdlowe w formie ciaglej infuzji dozylnej (keore
uwaza si¢ za postgpowanie optymalne). Do podawanych
wezesniej NLPZ mozna w okresie pooperacyjnym dola-
czy¢ leki zawierajace gabapentyng. Niekiedy po operacji
moga tez by¢ pomocne opioidy podawane doustnie, np.
kodeina.

Rehabilitacje mozna rozpoczaé bezposrednio po zabie-
gu, to znaczy juz w czasie wybudzania pacjenta ze znie-
czulenia ogélnego. Zanim pacjent odzyska przytomnos¢,
nalezy wykonywa¢ powolne, ciagle ruchy w zakresie od-
powiadajacym ruchomosci stawu biodrowego. Jezeli u psa
nie wystepuje hipotermia spowodowana znieczuleniem
ogolnym, to na okolice pooperacyjng mozna zastosowaé
oktad z lodu, co pomoze zredukowaé odczyn zapalny, opu-
chlizng i bolesnos¢. W przypadku wystgpowania hipoter-
mii krioterapi¢ mozna przeprowadzi¢ po odzyskaniu przez
pacjenta prawidiowej temperatury ciata.

Dzien po zabiegu przed rozpoczeciem rehabilitacji nale-
zy podad $rodki przeciwbdlowe. W okolicy pooperacyjnej
mozna zastosowa¢ trwajacy 15-20 min zabieg krioterapii.
W zwalczaniu bolu pooperacyjnego mozna réwniez wyko-

Znacze-
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Tabela 2. Rozpoznanie réznicowe chordb ortopedycznych konczyn miednicznych u pséw matych ras.

Miednica Nowotwory

Urazy/ztamania

Staw biodrowy Dysplazja stawu biodrowego

Choroba Legga-Calvégo-Perthesa (czesto)

Urazy/ztamania (uraz w wywiadzie)

/wichniecie stawu biodrowego (uraz w wywiadzie)
Naciggniecie mieénia/wiezadta biodrowo-ledzwiowego
Oddzielajaca jatowa martwica kostno-chrzestna (osteochonarosis dissecans) glowy kosci udowej (rzadko)

Kos¢ udowa Zapalenie kosci (rzadko)
Kostniakomigsak (rzadko)

Urazy/ztamania (uraz w wywiadzie)

Staw kolanowy

Urazy/ztamania (uraz w wywiadzie)

Zerwanie wiezadla krzyzowego przedniego (rzadko u mtodych psow)

Uszkodzenie akotki przysrodkowej (rzadko u mtodych psow)

Zerwanie wiezadla krzyzowego tyinego (rzadko)

Uszkodzenie wigzadia pobocznego (uraz w wywiadzie)

Uszkodzenie stawu kolanowego (uraz w wywiadzie)

Zwichniecie rzepki (bardziej prawdopodobne na strone przysrodkowa niz na boczna)

Oddzielajaca jatowa martwica kostno-chrzestna (osteochondrosis dissecans) kiykcia bocznego kosci udowej (rzadko)

Rana szarpana/rozdarcie $ciegna migénia prostownika diugiego palcow (rzadko)

Kos¢ piszczelowa Zapalenie kosci (rzadko)
Kostniakomigsak (rzadko)

Urazy/ztlamania (uraz w wywiadzie)

Staw skokowy

Urazy/ztamania (uraz w wywiadzie)

Oddzielajaca jatowa martwica kostno-chrzestna (osteochonarosis dissecans) krawedzi bloczka kosci skokowej (rzadko)
Uszkodzenie $ciegna Achillesa (rzadko poza przypadkami urazow)

/eslizgniecie Sciegna miesnia zginacza powierzchownego palcow z guza pietowego (rzadko)
Naciggniecie/uszkodzenie wiezadia pobocznego (uraz w wywiadzie)

Srodstopie i palce Zwichnigcia stawow (uraz w wywiadzie)
Osteopatia przerostowa (rzadko)
Urazy/ztamania (uraz w wywiadzie)
Naciagniecia (uraz w wywiadzie)

Zerwania/uszkodzenia Sciegien i wiezadet (uraz w wywiadzie)

Zywieniowe | metaboliczne przy-
czyny kulawizny

Przekarmianie (czesto)

Wtormna nadczynno$¢ przytarczyc tta zywieniowego lub nerkowego
Nowotwory inne niz kostniakomiesak (rzadko)

Przypadki neurologiczne
/miany w obrebie rdzenia kregowego

« Nowotwory rdzenia kregowego (rzadko)
* Mielopatia zwyrodnieniowa (rzadko)
Urazy kregostupa (uraz w wywiadzie)

Niestabiinos¢ stawu krzyzowo-biodrowego (rzadko)

 Choroby tarczek miedzykregowych w odcinku piersiowo-ledzwiowym (czesto)

rzystaé przezskorng elektrostymulacje nerwéw (TENS).
Autor niniejszego artykutu szczegdlnie zaleca zabiegi
z uzyciem czterech elektrod pochodzacych z dwu réznych
obwoddw. Elektrody nalezy ulozy¢ tak, aby uzyskaé krzy-
zowanie si¢ obwoddw, co sprawia, ze prady interferencyjne
zapewniaja dobre dziatanie przeciwbélowe. Bezposrednio
po krioterapii nalezy wykonaé 20 delikatnych powtdrzent
¢wiczenia zginania i prostowania widknistego stawu rze-
komego powstalego w miejscu operacji. W zmniejszaniu
bélu i obrz¢ku moga by¢ réwniez pomocne zabiegi lase-
rowe. Balansowanie cialem psa znajdujacego si¢ w pozycji

o
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stojacej pomaga przezwyciezy¢ jego obawe przed dotknie-
ciem palcami podtoza. Cwiczenie wspomaganego chodze-
nia przy pomocy pasa podtrzymujacego przebiegajacego
pod brzuchem, zachgca zwierze do poruszania koriczyna
i jej obcigzania. Jezeli pies utrzymuje koniczyng wysoko
w silnym zgieciu, konieczne jest zastosowanie dodatko-
wego leczenia przeciwbdlowego. Psy, ktére odczuwaja
stosunkowo niewielki dyskomfort, utrzymuja koficzyne na
tyle wyprostowana, ze palcami niemalze dotykaja podloza.
Na og6t po pewnym czasie zwierz¢ samo zaczyna obarczaé
konczyne, zwlaszcza po ¢wiczeniach balansujacych. Reha-
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bilitacj¢ ztozona z krioterapii, ¢wiczen zwickszajacych za-
sieg ruchu, balansowania oraz chodzenia wspomaganego
pasem przeprowadza si¢ 3—4 razy dziennie az do uzyskania
wstepnego obarczania koriczyny przez pacjenta, co zwykle
nastepuje po 3-5 dniach od operacji.

Wazne jest, aby w pierwszych 2 tygodniach po zabiegu
uzyska¢ jak najwickszy zakres ruchu powstajacego widkni-
stego stawu rzekomego, zwlaszcza do pozycji wyprostne;j.
Jezeli zakres ruchu pozostaje ograniczony, przed rozpo-
czgciem fizjoterapii mozna zastosowaé przez 15-20 min
oklad rozgrzewajacy, ktdry powinien poméc w uelastycz-
nieniu tkanek. Nalezy pamigtaé, ze oktady rozgrzewajace
nie moga by¢ stosowane przez 72 godz. po operacji, po-
niewaz moga zaostrzy¢ stan zapalny. Rozciaganie widkni-
stego stawu rzekomego mozna takze ¢wiczyé, utrzymujac
go w pozycji maksymalnie wyprostowanej przez 15 s, stale
kontrolujac napiecie migsni podczas rozciagania i powta-
rzajac t¢ czynno$¢ 10-15 razy podczas jednej sesji. Wska-
zane jest przeprowadzanie 3 takich sesji kazdego dnia.

Przez pierwsze 2-3 tygodnie po operacji w czasie re-
habilitacji pomocne moga by¢ réwniez inne formy ak-
tywnosci ruchowej. Przede wszystkim spacery na biezni
oraz ¢wiczenia réwnowagi na dysku togu lub poduszce
sensorycznej. W miare poprawy stanu pacjenta mozna
dotacza¢ inne ¢wiczenia, np. wchodzenie po pochylosci,
siadanie i wstawanie, chodzenie na biezni podwodnej,
plywanie, wchodzenie po schodach i skakanie. Cwiczenia
maja na celu poprawe sprawnosci koficzyny oraz zwicksze-
nie jej masy mig$niowej. Jezeli po 10-14 dniach pacjent
nie obarcza zoperowanej koriczyny, na opuszce centralnej
konczyny nieoperowanej, mozna umiesci¢ element draz-
nigcy, np. kapselek od butelki albo kapturek na koficowke
strzykawki. Takie postgpowanie powinno pomdc w nakto-
nieniu psa do obarczania koficzyny rehabilitowane;j. Z ko-
lei umieszczenie na zoperowanej koriczynie niewielkiego
ciezarka wplynie korzystnie na wzmocnienie migsni zgina-
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Choroby zwigzane
Z brachycefaliczng budowa
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Kluczowe zagadnienia

Psy matych ras brachycefalicznych stajg sie co-
raz bardziej popularne, jednak pewne cechy ich
budowy anatomicznej predysponujg je do wy-
stepowania roznych probleméw  zdrowotnych
wzbudzajgcych obawy o ich dobrostan.

U psow krotkoczaszkowych powszechnie roz-
poznaje sie zespdt brachycefaliczny, ktéry wyni-
ka z obecnosci réznych nieprawidtowosci ana-
tomicznych w budowie gomych droég oddecho-
wych.

U psow ras brachycefalicznych czesto obserwu-
je sie takze rézne objawy ze strony uktadu pokar-
mowego, takie jak dysfagia i przepuklina rozworu
przetykowego.

Brachycefalia prowadzi do zmian w budowie
anatomicznej kanatow stuchowych i puszki be-
benkowej, co predysponuje do roznych chorob
ucha i ostabienia stuchu.

Choroby oczu, w tym barwnikowe zapalenie
rogowki i owrzodzenia rogowki, sg czesto spo-
tykane u mopséw oraz u osobnikdw innych ras
brachycefalicznych.

M Wprowadzenie

Psy malych ras brachycefalicznych stajg si¢ coraz bardziej
popularne. Zwierzeta te zwykle sa opisywane jako wesote
i bardzo przyjacielskie, cho¢ powyzsze cechy przejawiaja
réwniez psy wielu innych ras. Dlaczego wigc psy krétko-
czaszkowe s3 tak modne? W poréwnaniu do osobnikéw
nalezacych do innych ras, najbardziej wyrdézniajacymi ce-
chami pséw o brachycefalicznej budowie czaszki sa: sto-
sunkowo krétka, okragla twarzoczaszka i wydatne, fron-
talnie osadzone oczy, co moze kojarzy¢ si¢ z dziecigeg twa-
123, a przez wielu whascicieli jest uwazane za urocza ceche.
Niestety, wraz ze wzrastajacg popularnoscia pséw tych ras,
roénie takze liczba zwierzat trafiajacych na wizyty lekar-
sko-weterynaryjne z powodu chordb zwiazanych z brachy-
cefaliczng budowg czaszki i to zaréwno do lekarzy pierw-
szego kontakeu, jak i na konsultacje do lekarzy specjali-
stéw. Istnicje wiele dowoddw naukowych wskazujacych na
zwigzek pomigdzy brachycefalig a wystgpowaniem choréb
negatywnie wplywajacych na dobrostan zwierzat. W ni-
niejszym artykule zawarto przeglad najwazniejszych cho-
r6b zwigzanych z brachycefaliczng budowa czaszki u pséw.
Jednakze, co wazne, nalezy podkresli¢, ze istnieje ko-
nieczno$¢ u$wiadamiania opinii publicznej o mozliwych

problemach zdrowotnych wystepujacych u pséw krétko-
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Tabela 1. Choroby, ktére majg zwigzek z brachycefaliczng
budowg czaszki lub prawdopodobnie sg z nig zwigzane.

Drogi od- Nos Zwezenie nozdrzy
dechowe /wiekszenie powierzchni styku bton Sluzowych
Nieprawidtowe uksztattowanie matzowin no-
sowych
Gardto /wezenie i zapadniecie (noso)gardzieli
/byt dugie podniebienie miekkie
Krtan Zwezenie krtani (chrzastki plerscieniowatej)
Zapadniecie krtani
Tchawica | Niedorozwdj tchawicy
ioskrzela | Zapadniecie tchawicy i oskrzell
Uszy Zwezenie kanatow stuchowych

/grubienie Scian puszki bebenkowej, zmniej-
szenie objetosci

Bardziej donosowa lokalizacja puszek beben-
kowych

/aburzenia funkcii trgbek stuchowych
Wysieki w jamie ucha érodkowego

Przewod pokarmowy Przepuklina rozworu przetykowego
Refluks zofgdkowo-przetykowy

Zapalenie przetyku, zolgdka i dwunastnicy
Zwezenie odzwiemnika

Rozrost blony Sluzowej

Oczy Owrzodzenia rogowki

Draznienie rogowki wiosami - porastajacymi
skore wokot oczu

Niedomykalnos¢ powiek

Barwnikowe zapalenie rogowki

czaszkowych, zwigzanych z przesadnic uwidocznionymi
cechami brachycefalicznej budowy czaszki (1).

Glowa o brachycefalicznym typic budowy posiada sze-
reg cech anatomicznych zwigzanych ze skréceniem kosci
czaszki i wzglednym przerostem tkanek migkkich, ktd-
re prowadza do réwnoczesnego wystgpowania zmian
ksztaltu przewoddw stuchowych i puszek bebenkowych.
Dochodzi takze do splycenia oczodoléw oraz obecnosci
duzych szpar powickowych, przy wielkosci galek ocznych
poréwnywalnej do galek ocznych pséw o mesaticefalicz-
nej (mezocefalicznej) budowie czaszki, ale z rogéwka,
ktéra jest stosunkowo stabo wrazliwa. Ponadto, wystepuje
nadmiar skéry na twarzoczaszce, ktdra moze tworzy¢ duze
fatdy wokot nosa, a takze zwezenie $wiatla drég oddecho-
wych (tab. 1). Eacznie cechy te moga prowadzi¢ do wyste-
powania probleméw zdrowotnych dotyczacych uktadu
oddechowego, pokarmowego, a takze nieprawidlowosci
otologicznych i okulistycznych wspélnych dla wszystkich
ras brachycefalicznych. Niestety, lista tych zaburzen wcigz
si¢ rozszerza i obejmuje takze inne dziedziny medycyny,
takie jak neurologia i chirurgia ortopedyczna (2).
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B Zespot brachycefaliczny

Grupa wad anatomicznych, ktére sa przyczyng pro-
bleméw oddechowych powszechnie rozpoznawanych
u pséw brachycefalicznych, jest znana jako zesp6t brachy-
cefaliczny (zespdt oddechowy pséw krdtkoczaszkowych,
zespol niedroznosci gérnych drég oddechowych, BOAS
— brachycephalic obstructive airway syndrome). Zwegienie
drég oddechowych u pséw tych ras prowadzi do wzrostu
oporu drég oddechowych i zwigkszonego wysitku wde-
chowego, ktére ostatecznie powoduja rozwéj dusznosci
typowej dla choréb obturacyjnych oraz obecnosé chra-
pliwego oddechu i $wistu oddechowego. Zmniejszona
tolerancja wysitkowa, dyszenie, podwyzszenie tempera-
tury ciala, sinica i zapa$¢ to niektére z cigzszych objawéw
klinicznych zespolu brachycefalicznego. Kaszel, krztu-
szenie, odruch wymiotny, ulewanie i wymioty réwniez
sa czgsto spotykane i wskazuja na wtérne lub wspétto-
warzyszace zaburzenia ze strony dolnych drég oddecho-
wych lub przewodu pokarmowego.

Do gléwnych wad anatomicznych skladajacych si¢ na
zespol brachycefaliczny, ktére prowadza do wzrostu oporu
drég oddechowych, zalicza si¢ zwezenie nozdrzy przednich
(przerost skrzydelek nosowych), wadliwe uksztaltowanie
malzowin nosowych lub ich wypadnigcie do jamy nosogar-
dzieli, zwezenie (noso)gardzicli z wydtuzeniem podniebie-
nia migkkiego, zwezenie krtani i (szczegdlnie u buldogéw
angielskich) niedorozwdj tchawicy. Stale utrzymujace si¢
podwyzszone ujemne ci$nienie panujace wewnatrz drég od-
dechowych moze prowadzi¢ do powstania wtérnych zmian,
keére moga si¢ przyczyni¢ do jeszcze wigkszego zwezenia
$wiatta drég oddechowych. Obejmujg one wywiniecie mig-
datkéw, zapadniecie nosogardzieli, wynicowanie kieszonek
krtaniowych, zapadnigcie krtani, tchawicy i oskrzeli.

Cho¢ rozpoznanie opierajace si¢ na powigzaniu ob-
jawéw klinicznych z rasa psa jest tatwe do postawienia,
z uwagi na rokowanie i postgpowanie terapeutyczne zaleca
si¢ przeprowadzenie dodatkowych badan obrazowych. Ba-
dania radiologiczne glowy, szyi i klatki piersiowej sg uzy-
teczne w wykrywaniu obecnosci struktur prowadzacych
do zwezenia $wiatta jamy gardfowej i krtani, niedorozwoju
tchawicy oraz wtérnego zachlystowego zapalenia ptuc lub
obrz¢ku pluc. Jednak ta technika obrazowania nie dostar-
cza informacji o stopniu zwezenia gardla i kreani lub to-
warzyszacych tym nieprawidtowosciom standw zapalnych
wymienionych odcinkéw drég oddechowych, a ponad-
to nie pozwala na nalezyta ocen¢ przewodéw nosowych
(w celu wykrycia wadliwego uksztaltowania matzowin no-
sowych), §rednicy nosogardzieli lub dtugosci podniebienia
mickkiego. Aby przeprowadzi¢ szczegélowe badanie drég
oddechowych u zwierzat brachycefalicznych, nalezy za-
stosowa¢ inne metody obrazowania, takie jak tomografia
komputerowa i wideofluoroskopia (3-5).

Najwazniejsza procedura diagnostyczna, ktéra umoz-
liwia okreslenie stopnia zwezenia jamy gardlowej (np.
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Rycina 1. Badanie gardta u buldoga angielskiego. Widoczna stosun-
kowo szeroka jama gardtowa i zbyt dtugie podnicebienie migkkie

grzbietowo-brzuszne splaszczenie gardla, rozlany obrzek
btony $luzowej gardla, polozenie i wielkos¢ jezyka, sto-
pien wywinigcia migdatkéw, ryc. 11 2), zwezenia krtani
i stopnia zapadnigcia krtani, jest bezposrednie badanie
gardfa i krtani za pomocg laryngoskopu. Rynoskopia
jest niezastapiona w ocenie wystgpowania niedroznosci
przedsionka nosa przez duze faldy skrzydlowe, wadliwego
uksztattowania malzowin nosowych i stopnia zwigkszenia
powierzchni styku blon $luzowych. Szczegélowe badanie
okolicy nosogardzieli (za pomocg gictkiego endoskopu)
umozliwia uwidocznienie wadliwego uksztaltowania
matzowin nosowych. Tracheobronchoskopia z wykorzy-
staniem sztywnego lub mickkiego endoskopu pozwala
na bardziej obiektywng oceng $rednicy tchawicy (ryc. 3)
i oskrzeli, a takze umozliwia przesledzenie ruchu ich cian.

Na podstawie objawéw klinicznych oraz nieprawidlo-
wosci stwierdzonych w badaniach obrazowych i badaniu
endoskopowym, mozna opracowaé plan leczenia. Psy
z cigzka niewydolnoscig oddechowy nalezy bezzwlocznie
podda¢ badaniu i intubagji, jezeli zachodzi ryzyko wysta-
pienia niewydolnosci oddechowej. Wigkszo$¢ psdw reagu-
je na dozylne podanie zimnych plynéw, sedacj¢ za pomoca
acepromazyny, podanie tlenu i zastosowanic deksame-
tazonu, ktéry pomaga zmniejszy¢ obrzek gardla i kreani.
Dlugoterminowe leczenie zespotu brachycefalicznego ma
na celu zmniejszenie oporu drég oddechowych i uspraw-
nienie przeplywu powietrza przez gérne drogi oddecho-
we poprzez leczenie farmakologiczne i/lub chirurgiczne.
Nalezy utrzymywa¢ wiasciwg kondycje i cieplote ciata
zwierzgcia, a takze zapewni¢ mu czyste, $wicze i chlodne
srodowisko bytowania. Wskazany jest regularny kontrolo-
wany wysilek fizyczny. Glikokortykosteroidy mozna wy-
korzysta¢ w leczeniu obrzgkéw blon sluzowych, podczas
gdy antybiotyki o szerokim spektrum dziafania zaleca si¢
w przypadku zachlystowego zapalenia ptuc lub zapalenia
pluc o innej etiologii. Réwnie wazne jest leczenie wszyst-
kich objawéw ze strony ukladu pokarmowego za pomoca
inhibitoréw pompy protonowej, lekéw prokinetycznych
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Rycina 2. Badanie gardta u buldoga francuskiego. Gardlo ma bardzo
waskie $wiatlo, gléwnie w wyniku jego splaszczenia w plaszezyZnie
grzbietowo-brzusznej oraz z powodu obecnosci szerokicj, zgrubialej
podstawy jezyka

Rycina 3. Umiarkowany niedorozwdj tchawicy u mlodego buldoga
angielskiego. Pies lezy na grzbiecie, a zlokalizowana dogrzbiectowo
cze$¢ bloniasta tchawicy jest widoczna na dole obrazu. Rozdwojenie
tchawicy jest widoczne tylko czgéciowo z fragmentu tchawicy leza-
cego w obrebie klatki piersiowej

i zobojetniajacych sok zotadkowy. Udowodniono, ze za-
stosowanie wyzej wymienionych preparatéw poprawia
wyniki leczenia pooperacyjnego i powinno by¢ traktowa-
ne jako cz¢$¢ terapii chordéb uktadu oddechowego u pséw
ras brachycefalicznych (6).

Do wad anatomicznych wystepujacych w przypadku
zespotu brachycefalicznego, ktére teoretycznie mozna
skorygowal operacyjnie, zalicza si¢ zwezenie nozdrzy
przednich, przero$nigte faldy skrzydlowe powodujace nie-
droznos$¢ przewodéw nosowych, wadliwie uksztaltowanie
matzowin nosowych, wydluzenie podniebienia migkkie-
go, wynicowanie kieszonek krtaniowych i zapadnigcie
krtani. Obecnie, powszechnie preferuje si¢ wieloetapowe
postepowanie lecznicze. Polega ono na przeprowadzeniu
w pierwszej kolejnosci procedur, ktére przynosza dobre
efekty, a jednoczesnie sa obarczone niskim ryzykiem. Po-
stgpowanic to nalezy laczy¢ z wlasciwg edukacja whasci-
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cieli, leczeniem farmakologicznym choréb wtérnych i, co
bardzo wazne, utrzymaniem u zwierzecia dobrej kondycji
fizycznej i prawidlowej masy ciafa, co moze wymaga¢ od-
chudzenia pacjenta. Korekeja zwezonych nozdrzy przed-
nich i skrécenie podniebienia migkkiego (staflektomia) sa
zabiegami chirurgicznymi, ktdére prowadza do znaczacej
poprawy dobrostanu zwierzgeia, o ile zostang starannie
wykonane, a zwigzane z nimi powikfania pooperacyjne sa
minimalne. Resekcja matzowin nosowych lub leczenie la-
ryngoplastyczne (obejmujace usunigcie kieszonek krtanio-
wych) sa zabiegami trudniejszymi technicznie i wiaza si¢
ze wzrostem ryzyka okolooperacyjnego. Jednak nalezy je
wykonywa¢ w tych wszystkich sytuacjach, w ktérych kon-
serwatywne leczenie w polaczeniu z korekeja skrzydetek
nosowych i podniebienia mi¢kkiego nie przynosza znacza-
cej poprawy.

Chot¢ efekty chirurgicznego leczenia zespotu brachyce-
falicznego zasadniczo opisuje si¢ jako dobre lub bardzo
dobre, to sposéb ich oceny jest subiektywny i opiera si¢
gléwnie na opinii whascicieli leczonych pséw (6). W nie-
dawno opublikowanej pracy podj¢to prébe obickeywnej
oceny skutecznosci leczenia pséw z zespolem brachyce-
falicznym przy zastosowaniu pletyzmografii calego ciata.
Badania wykazaly, ze cho¢ u pacjentéw obserwuje si¢ wy-
razng poprawe stanu klinicznego zaréwno po przeprowa-
dzeniu procedur jedno-, jak i wieloetapowych, to zwykle
nie udaje si¢ catkowicie wyeliminowaé ryzyka zaburzen
oddychania (6). Dzicje si¢ tak, poniewaz dzigki zabiegowi
operacyjnemu mozna skorygowa¢ niekeore, ale nie wszyst-
kie nieprawidlowosci w budowie drég oddechowych wy-
stepujace u zwierzat krétkoczaszkowych, co powoduje
utrzymywanie si¢ pozostalych objawéw. Niezwykle wazne
jest, aby w przyszlo$ci praca hodowlana w przypadku pséw
ras brachycefalicznych koncentrowala si¢ na poprawie
przeplywu powietrza przez drogi oddechowe (np. dzicki
zmniejszaniu opordéw w ukladzie oddechowym) poprzez
zmniejszenie indeksu cefalicznego (tj. selekcja w kierunku
dluzszej twarzoczaszki i nosa w poréwnaniu do dlugosci
czaszki).

B Zaburzenia zotagdkowo-jelitowe

Coraz cze¢dciej u pséw brachycefalicznych stwierdza si¢
dysfagie (utrudnione lub bolesne polykanie, czasami zwia-
zane z ulewaniem tre$ci pokarmowej lub wymiotami).
U pséw krétkoczaszkowych opisano wicle wad anato-
micznych przewodu pokarmowego, kt6re przypuszczalnie
przyczyniaja si¢ do wystgpowania przywolanych objawéw
klinicznych. Obejmuja one przepukling rozworu przely-
kowego, rozrost blony $luzowej odzwiernika, zwezenie
odzwiernika, przemieszczenie przelyku, zapalenie przety-
ku i refluks zolgdkowo-przelykowy, a takze zapalenie zo-
ladka i dwunastnicy (7-12).

Whasciciele pséw brachycefalicznych obserwuja objawy
dysfagii (tj. ulewanie tresci pokarmowej) u zwierzat pod-

ekscytowanych lub u ktérych wystepuje niewydolnosé
oddechowa. W jednym z badan retrospektywnych stwier-
dzono, ze prawic 75% pséw brachycefalicznych, kedre tra-
fiaja na wizyte lekarsko-weterynaryjng z powodu proble-
moéw z oddychaniem, tak naprawde ma powazne objawy ze
strony ukfadu pokarmowego (13). Ponadto stwierdzono,
ze u 80% wszystkich psow trafiajacych na wizyte lekarsko-
-weterynaryjng z ci¢zkimi objawami ze strony przewodu
pokarmowego wystepuja réwnoczesnie cigzkie zaburzenia
ze strony ukladu oddechowego, co jeszeze bardziej uwy-
datnia zwigzek pomiedzy tymi dwoma rodzajami obja-
wow klinicznych.

Buldogi angielskie moga by¢ predysponowane do prze-
mieszczenia przetyku, kedre wigze si¢ ze skréceniem klatki
piersiowej (10), ale wada ta byla takze opisana u buldo-
goéw francuskich. Uwaza si¢, ze przemieszczenie przetyku
sprzyja zatrzymaniu $liny i pokarmu, chociaz nie znalezio-
no zwiazku pomiedzy ta nieprawidlowoscia anatomiczng
a stopniem nasilenia objawéw ze strony uktadu pokarmo-
wego. Refluks zoladkowo-przelykowy wraz z zapaleniem
dalszego odcinka przelyku i atonia zwieracza wpustu
zoladka obserwowano u prawie wszystkich pséw brachy-
cefalicznych, ktdre zakwalifikowano do leczenia chirur-
gicznego drég oddechowych, nawet jedli nie wystepowaly
u nich znaczne nieprawidlowosci makroskopowe. Uwaza
sie, Ze za zarzucanie tresci zoladkowej do przelyku przynaj-
mniej czgéciowo odpowiadajg wysokie dodatnie ci$nienie
w jamie brzusznej wywolywane przez nawracajace wymio-
ty i ujemne cisnienie panujace wewnatrz klatki piersiowe;
spowodowane zwickszong praca wdechowa.

Wrodzone postacie przepukliny rozworu przetykowego
opisano u pséw rasy shar pei, chow chow i buldogéw an-
gielskich (12). Wydaje si¢ jednak, ze osiowe przepukliny
rozworowe u buldogéw francuskich majq raczej charakter
nabyty i s3 zwiazane ze wspomnianym wcze$niej dodat-
nim ci$nieniem panujgcym w jamie brzusznej i niskim ci-
$nieniem w $wietle przetyku. Wrodzong postaé zwezenia
odzwiernika opisano u bokseréw i boston terieréw (8).
W jednym z badan, ktérym objeto duza liczbg osobnikéw,
ok. 27% pacjentéw brachycefalicznych, z keérych wigk-
szo$¢ stanowily buldogi francuskie, mialo przypuszczalnie
nabyta postaé zwezenia odzwiernika, a u 86% badanych
pséw stwierdzono rozrost blony $luzowej odzwiernika (8).

W oparciu o wyniki powyzszych badan mozna przyjaé, ze
wszystkie psy brachycefaliczne trafiajace na wizyte lekarsko-
-weterynaryjng z powodu choroby ukladu oddechowego
powinny by¢ takze poddane pelnemu badaniu pod katem
choréb uktadu pokarmowego. W praktyce jednak powyz-
sze postepowanie nie jest uzasadnione w kazdym przypad-
ku. U zwierzat poddawanych leczeniu chirurgicznemu drég
oddechowych podawanie inhibitoréw pompy protonowej,
lekéw prokinetycznych lub zobojetniajacych sok zotadkowy
pozwala osiggna¢ znaczaco lepsze efekty zabiegu operacyjne-
go. Ponadto, zgodnie z do$wiadczeniami autora niniejszego

artykutu, leczenie operacyjne gérnych drég oddechowych
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Rycina 4. W badaniu otoskopowym u tego buldoga angielskiego
stwierdzono wystepowanic waskiego kanatu stuchowego z tagod-
nym zapaleniem woszczynowym

z rynoplastyka i skréceniem podniebienia mickkiego zna-
czaco zmniejsza czestos¢ wystegpowania objawéw ze strony
uktadu pokarmowego i pozwala zredukowad stopien ich na-
silenia u ok. 80% buldogdéw francuskich, ale nie u buldogéw
angielskich lub mopséw. Dlatego w przypadku buldogéw
francuskich uzasadnione jest wdrozenie wieloetapowego
postepowania terapeutycznego, ktére nalezy rozpoczaé od
czynnego zmniejszenia oporu gérnych drég oddechowych
za pomocg chirurgicznych metod leczenia zespotu brachy-
cefalicznego oraz farmakologicznego leczenia objawéw ze
strony uktadu pokarmowego. Jezeli takie postepowanie nie
zmniejszy objawdw ze strony ukladu pokarmowego, zaleca
sic przeprowadzenice dalszych badar, a nawet zabiegu ope-
racyjnego, takiego jak chirurgiczna korekeja przepukliny
rozworu przelykowego oparta na herniorafii (anatomiczna
rekonstrukeja tkanck w okolicy przepukliny), esofagopeksja
i/lub gastropeksja (przyszycie zoladka do $ciany brzucha).
Przypuszczalnie zabieg operacyjny goérnych drég odde-
chowych u buldogéw angielskich i mopséw nie powoduje
znaczacego oslabienia objawéw ze strony przewodu pokar-
mowego. Dlatego u pséw tych ras zaleca si¢ przeprowadze-
nie szczegdlowych badan diagnostycznych, ktére postuza
zidentyfikowaniu przyczyny objawéw ze strony uktadu po-
karmowego.

M Problemy zwigzane z uszami
i utrata stuchu

Ucho jest narzadem stuchu i réwnowagi. Dzieli si¢ je na
trzy czeéci odrebne zaréwno pod wzgledem anatomicz-
nym, jak i czynnosciowym. Sg to ucho zewnetrzne, $rod-
kowe i wewngtrzne. Obecnie wiadomo, ze brachycefalia
prowadzi do zmian w kanalach stuchowych i puszkach
bebenkowych, ktére prawdopodobnie predysponuja psy
krétkoczaszkowe do zaburzen czynnosci trabki stucho-
wej, gromadzenia si¢ ptynu w uchu srodkowym i ostabie-
nia stuchu.
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Rycina 5. Przewlekte rozrostowe zapalenie kanatu stuchowego ze-
wnetrznego prawego ucha u buldoga francuskiego

W literaturze znajduja si¢ nicliczne dane dotyczace
réznic w budowie anatomicznej ucha oraz choréb tego
narzadu u pséw ras brachycefalicznych w poréwnaniu
do pséw ras dolichocefalicznych i mesaticefalicznych
(mezocefalicznych). Nieudokumentowane doniesienia
wskazujg, ze psy brachycefaliczne majg znacznie zwezone
przewody stuchowe (ryc. 4), szczegélnie w czgici poziomej
(jednak brak jest szczegétowych danych dotyczacych tej
kwestii). W literaturze weterynaryjnej nie ma doniesiert
o wystepowaniu u zwierzat brachycefalicznych okreslo-
nych choréb dotyczacych kanalu stuchowego, jednak
zdaniem autora niniejszego opracowania przewlekle za-
palenie ucha zewnetrznego w przebiegu choréb alergicz-
nych skéry u pséw krotkoczaszkowych postepuje szybko,
przeksztalcajac si¢ z fagodnego woszczynowego zapalenia
przewodu stuchowego zewngtrznego w nadmierny rozrost
skéry i gruczotéw woszezynowych. Ten stan moze z kolei
prowadzi¢ do powaznego zwezenia kanaléw stuchowych
(ryc. S). Ponadto, polipy zapalne wywodzace sie ze skéry
wyscielajacej kanal stuchowy czgécicj wystepuja u psow
brachycefalicznych niz u osobnikéw o innej budowie
czaszki. Wydaje si¢, ze u wielu pséw krétkoczaszkowych
z ta formg zapalenia przewodu stuchowego zewngtrznego
w stosunkowo krétkim czasie dochodzi do rozwoju zapa-
lenia przewodu stuchowego zewngtrznego, ucha $rodko-
wego i wewnetrznego, co w efekcie staje sic wskazaniem do
przeprowadzenia catkowitego usunigcia przewodu stucho-
wego polaczonego z boczng osteotomiy puszki bebenko-
wej. Z uwagi na nieprawidlowa budowe anatomiczng ucha
srodkowego i intensywne wapnienie kanaléw stuchowych,
wtérne w stosunku do istniejacego stanu zapalnego, zabieg
ten jest u psow brachycefalicznych trudng i skomplikowa-
ng procedurg. W ostatnim czasie opublikowano kolejne
dane dotyczace budowy anatomicznej ucha $rodkowego
u pséw krétkoczaszkowych. Wyniki kilku doniesient wska-
zuja, ze u pséw brachycefalicznych $ciana puszki bgbenko-
wej jest znaczaco grubsza, a objetos¢ ucha wewngtrznego
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Rycina 6. Obraz tomografii komputerowej okolicy ucha $rodkowego
w przekroju poprzecznym. Badanie wykonano u buldoga angielskie-
go. Widoczne bardziej donosowe polozenie puszek bebenkowych,
keére leza przysrodkowo tuz przy stawach skroniowo-zuchwowych,
oraz zmiany sklerotyczne w $cianach puszek bebenkowych

mniejsza w pordwnaniu do pséw o innych typach budowy
czaszki (ryc. 6). W jednym z tych opracowar wykazano, ze
u buldogéw francuskich i mopséw puszki bebenkowe leza
znacznie bardziej przednio w stosunku do stawéw skro-
niowo-zuchwowych niz u pséw takich ras jak jack russell
terier i labrador retriever (14).

U pséw brachycefalicznych wystepuje takze skfonnosé
do gromadzenia si¢ ptynu w jamie ucha $rodkowego. Uwa-
za sig, Ze przyczyng tego stanu jest zakazenie ucha $rod-
kowego zwiazane z zapaleniem przewodu stuchowego
zewnetrznego o charakterze podklinicznym lub problemy
z drenazem plynéw wynikajace z nieprawidlowej budowy
puszki bgbenkowej i/lub zaburzen czynnosci trabki shu-
chowej. Niewykluczone, ze uposledzenie wentylacji ucha
srodkowego predysponuje pacjentéw brachycefalicznych
do rozwoju zakazen, ktdre przypuszczalnie szerzg si¢ dro-
ga wstepujaca z ukladu oddechowego. U zwierzat z zapa-
leniem przewodu stuchowego zewngtrznego i ucha $rod-
kowego tla zakaznego zaleca si¢ stosowanie antybiotykéw
przeznaczonych do podawania miejscowego i ogélnego,
natomiast w przypadku nawracajacego zapalenia oraz réw-
noczesnego zapalenia przewodu stuchowego zewnetrzne-
go, ucha srodkowego i wewngtrznego wskazane jest catko-
wite usuniecie przewodu stuchowego potaczone z boczna
osteotomia puszki bebenkowej. Wedtug wynikéw jednego
z badani psy brachycefaliczne s3 predysponowane do roz-
woju pierwotnych i wtérnych perlakéw (cholesteatoma)
(15), ktdérych powstanie prawdopodobnie réwniez stano-
wi konsekwencje wyzej wspomnianych wad anatomicz-
nych ucha wystepujacych u pséw krétkoczaszkowych.

Przypuszcza sig, ze u pacjentdéw z wysickiem w uchu
srodkowym, ktéremu nie towarzysza objawy $wiadczace
o zapaleniu przewodu stuchowego zewnetrznego (wyklu-
czone na podstawie badania otoskopowego lub badari ob-
razowych), choroby ucha $rodkowego i zaburzenia czyn-
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nosci trabki stuchowej majg charakter pierwotny. U pséw
brachycefalicznych z cigzkim zespolem niedroznosci gor-
nych drég oddechowych wystepuje wicksze prawdopodo-
bienistwo stwierdzenia w badaniach obrazowych obecno-
$ci wysicku w uchu $rodkowym niz u pacjentéw, ktdrzy
trafiajg na wizytg lekarsko-weterynaryjng z innych przy-
czyn niz choroby uktadu oddechowego. Wysigki obserwo-
wane u wielu z tych pséw prawdopodobnie sg jatowe, tak
jak w przypadku pséw rasy cavalier king charles spaniel.
Przypuszcza sig, ze zaburzenie czynnosci trabki stuchowej
u osobnikdow tej rasy prowadzi do gromadzenia si¢ wysigku
w uchu $rodkowym, ktéremu towarzyszy uwypuklenie si¢
czgsci wiotkiej blony bebenkowej. Prowadzi to do takich
objawéw jak posmutnienie, potrzasanie glows, drapanie
ucha i ostabienie stuchu. W przypadku tej rasy w jednej
z prac udokumentowano poprawe wentylacji jamy beben-
kowej wraz z towarzyszacg jej redukejg objawéw klinicz-
nych po umieszczeniu pod kontrola ultrasonograficzna
drenu wentylacyjnego w blonie bgbenkowej (16), ale w li-
teraturze weterynaryjnej nie ma doniesieni o zastosowaniu
tej procedury u pséw innych ras brachycefalicznych.

U wickszosci pséw brachycefalicznych wystgpuja objawy
zapalenia przewodu stuchowego zewnetrznego, ucha $rod-
kowego lub wewnetrznego, jednak niekedrzy whasciciele
wskazujg gléwnie na ostabienie stuchu lub gluchotg wy-
stepujace u swoich zwierzat. Chociaz nie przeprowadzo-
no szczegétowych badan dotyczacych percepcji stuchowej
u zdrowych pséw brachycefalicznych, istnieje uzasadnione
przypuszczenie, ze efektem zwezenia kanalu stuchowego
i/lub obecnosci wysicku w jamie ucha $rodkowego jest
znaczacy niedostuch przewodzeniowy. U zwierzat z nie-
zbornoscia przedsionkowa pochodzenia obwodowego
prawdopodobnie wystepuja takze zaburzenia czynnosci
$limaka, kedrym towarzyszy ostabienie stuchu. Dodat-
kowo, miejscowe stosowanie masci podawanych do ucha
w czasie leczenia przewleklych zakazen moze takze prowa-
dzi¢ do niedostuchu odbiorczego. Chociaz catkowite usu-
ni¢cie przewodu stuchowego z boczng osteotomia puszki
bebenkowej moze si¢ przyczyni¢ do dalszego ostabienia
percepeji stuchowej, przeprowadzenie tego zabiegu chi-
rurgicznego jest wskazane w celu usunigcia zrédta stanu
zapalnego oraz bdlu zwigzanego z zapaleniem przewodu
stuchowego zewnetrznego i ucha srodkowego.

M Problemy okulistyczne

Wykazano, ze wielkos¢ galek ocznych pséw zmienia si¢
wraz z wielkoscig czaszki. Promien gatek waha sie od 9,5
do 11,5 mm (u wigkszych pséw jest on dluiszy), jednak
u osobnikéw brachycefalicznych oczodoly s plytsze niz
u pséw o innej budowie czaszki. Dlatego tez, gatki oczne
u pséw krétkoczaszkowych sa plytko osadzone i skiero-
wane frontalnie, co jest szczeg()lnie wyrazne u ras o prze-
sadnie uwydatnionych cechach brachycefalicznej budowy
czaszki, takich jak mopsy (17).
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Rycina 7. Barwnikowe zapalenie rogéwki u dw6ch mopséw. U jednego z nich widoczna jest umiarkowana pigmentacja rogéwki postepujaca
od rabka rogéwki potozonego w przysrodkowym kacie oka w kierunku jej czgsci centralnej (A), a u drugiego osobnika wida¢ silng pigmen-

tacje rogéwki w obu oczach (B), powodujaca catkowita slepote

Rycina 8. Wwiniecie brzegu dolnej powicki w jej czedci przysrodko-
wej u mopsa (strzatki). W przysrodkowej czesci rogéwki widoczna
obecno$¢ pigmentu (mata gwiazdka) obecne s3 réwniez wydatne
faldy skéry na grzbicecie nosa (duza gwiazdka)

Psy brachycefaliczne sa predysponowane do samoistnego
owrzodzenia rogdwki, rozwoju glebokich wrzodéw ro-
goéwki zwigzanych z zespolem suchego oka, barwnikowe-
go zapalenia rogéwki i wypadnigcia gatki ocznej. Wszyst-
kie te problemy okulistyczne majg zwigzek ze sptyceniem
oczodotu, nadmierna ekspozycja rogéwki, szeroka szpara
powickowa, wwini¢ciem brzegdéw powick (entropium)
i/lub, w niektérych przypadkach, ostabionym wytwarza-
niem lez. Ponadto, u pséw wielu ras brachycefalicznych na
grzbiecie nosa czesto wystepuja faldy skory, kedre predys-
ponuja do jej odparzen, jak réwniez draznienia rogéwki
przez porastajace je wlosy (¢richiasis).

W niedawno przeprowadzonym badaniu, ktérym ob-
jeto duza populacje pséw bedacych pacjentami lecznic
weterynaryjnych, wykazano, ze u pséw brachycefalicz-
nych wystgpuje przynajmniej dziesigciokrotnie wicksze
prawdopodobiefistwo rozwoju owrzodzenia rogdwki niz
u mieszanicéw, co ponad wszelka watpliwos¢ dowodzi ist-
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nienia predyspozycji pséw krétkoczaszkowych do rozwoju
tej choroby. Predyspozycje t¢ podejrzewano juz wezesnicj
(18). Nie jest znana dokfadna przyczyna tego zwiazku,
jednak we wezesniejszych badaniach wykazano, ze u pséw
brachycefalicznych z pierwotnym zespolem suchego oka
wystepuje takze wigksze prawdopodobienistwo szybkiego
rozwoju glebokich wrzodéw rogéwki (19). Czucie rogéw-
kowe u pséw brachycefalicznych jest, w poréwnaniu z psa-
mi o innych typach budowy czaszki, zmniejszone (20), co
facznie z wytrzeszczem galek ocznych i niedomykalnos$cig
powick (lagophthalmos) moze odgrywaé negatywna rolg
w sytuacjach stresowych, kiedy to organizm stara si¢ utrzy-
ma¢ homeostazg powierzchni oka.

Barwnikowe zapalenie rogéwki polega na stopniowo
postepujacej pigmentacji rogéwki i w opublikowanych
do tej pory badaniach populacyjnych zostalo opisane
u wielu mopséw (17, 21). Barwnik rozprzestrzenia si¢
od strony przy$rodkowej w kierunku centralnej czgsci ro-
gowki i w zaawansowanych przypadkach moze powodo-
waé §lepote (ryc. 7). Dokladna przyczyna choroby pozo-
staje nieznana, ale uwaza sig, Zze w procesie chorobowym
wazna rol¢ odgrywa komponent zapalny. Do pigmentacji
rogoéwki moze prowadzi¢ zespot suchego oka, ale nie jest
to warunck konieczny. W jednym z badan populacyjnych
mopséw stwierdzono, ze u wszystkich badanych pséw
wystgpowalo wwinigcie powicki dolnej w jej czgéci przy-
srodkowej (ryc. 8) i zbyt duza szpara powickowa (ma-
croblepharon) (21). Wwinigcie brzegéw powick dolnych
i/lub gérnych wich cz¢dci przysrodkowej, entropium kata
przys$rodkowego oka i niedomykalno$¢ powiek, wtérna
w stosunku do zbyt duzej szpary powickowej, prawdo-
podobnie prowadza do draznienia rogéwki. Obecnosé
innych nieprawidlowosci w budowie powick, takich jak
dwurzedowo$¢ rzgs lub rzesy ektopowe, oraz kontake
wloséw porastajacych skére okolicy oczu z powierzchnia
galek ocznych réwniez moga powodowa¢ draznienie ro-
g6éwki. Jedna lub kilka z tych zmian anatomicznych moze
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wystarczy¢ do rozwoju barwnikowego zapalenia rogéwki
lub do pogorszenia juz istniejacej pigmentacji powierz-
chownej czgéci rogéwki obserwowanej w przebiegu
barwnikowego zapalenia rogéwki u mopséw. Dopoki
ponad wszelka watpliwo$¢ nie zostanic ustalona przyczy-
na (przyczyny) barwnikowego zapalenia rogéwki u mop-
séw, zalecenia dotyczace postgpowania terapeutycznego
musza by¢ podejmowane z zachowaniem ostroznosci.
Okreslono jednak ogélne zasady postepowania w przy-
padku mopséw z postepujaca pigmentacja rogdéwki. Psy
dotkniete tg choroba nalezy poddaé starannemu bada-
niu okulistycznemu, ze szczegdlnym zwréceniem uwa-
gi na stany, ktore moga nasili¢ draznienie powierzchni
gatki ocznej, takie jak zespdt suchego oka, zbyt duza
szpara powickowa, wwinigcie brzegu powieki dolnej
w jej czesci przy$rodkowe;j i/lub brzegu powieki gérnej,
dwurzedowo$¢ rzes i/lub draznienie rogéwki wlosami
porastajacymi skére okolicy oczu. Jezeli ktérakolwick
z tych nieprawidlowosci zostanie zidentyfikowana, nale-
zy bezzwlocznie przedyskutowaé z wlhascicielem sposéb
leczenia, poniewaz wczesne podjf;cic terapii moze pomoc
w eliminacji lub opéznieniu rozwoju pigmentacji rogéw-
ki, a niewykluczone, ze zmniejszy takze ryzyko powstania
owrzodzenia rogdéwki. W kazdym przypadku, w ktorym
jest to mozliwe, pacjenta nalezy odesla¢ na konsultacje
do okulisty, poniewaz ocena filmu fzowego, powiek i ro-
géwki ma zasadnicze znaczenie, a zabiegi chirurgiczne
na przysrodkowej czeéci powieki i kacie przys$rodko-
wym oka, jesli ich przeprowadzenie okaze si¢ konieczne,
w przypadku pséw o przesadnie uwydatnionych cechach
brachycefalicznej budowy czaszki zwykle s3 trudne tech-
nicznie.

Trichiasis rozwija si¢, gdy wlosy, ktére wyrastaja na fal-
dach skéry wystepujacych na grzbiecie nosa (i pozostatych
czg$ciach twarzoczaszki) dosiggaja oka. Zjawisko to jest
czgsto obserwowane u pséw brachycefalicznych. Moze ono
powodowa¢ draznienie powierzchni oka, co z kolei moze
prowadzi¢ do rozwoju chordb rogéwki lub pogorszenia

stanu chordb juz istniejacych. Draznienie oka wlosami ro-
snacymi na skérze tworzacej faldy nosowe jest szczegélnie
czeste u pekinczykéw z powodu ich wytrzeszczonych ga-
tek ocznych, obecnosci silnie uwydatnionych faldéw skory
wokot krétkiego nosa, a takze niedomykalnosci powiek
(ryc. 9). U pséw innych ras brachycefalicznych, takich jak
shih-tzu i lhasa apso, pomimo braku wyraznych faldéw
nosowych, powierzchnia gatki ocznej takze jest drazniona,
ale w tym przypadku przez wlosy wyrastajace ze skdry ota-
czajacej oczy od strony przysrodkowej. W przypadku psow
brachycefalicznych o silnie wyksztalconych faldach skéry
na grzbiecie nosa korzyéci moze przynies¢ chirurgiczne
usunigcie czgéei skéry z tej okolicy. Natomiast u osobni-
kéw nalezacych do ras, u kedrych nie wystepuja wyrazne
faldy nosowe, dlugie wlosy wyrastajace na cze¢dci twarzo-
wej musza by¢ zawsze przystrzyzone.

Warto zaznaczyé, ze u ras brachycefalicznych do kazde-
go stanu chorobowego obejmujacego powierzchnig gatki
ocznej nalezy podchodzi¢ ze szczegdlng uwaga i staranno-
$cig, poniewaz oko pséw krétkoczaszkowych jest predys-
ponowane do rozwoju owrzodzeri rogéwki, ktore moga
mie¢ cigzki przebieg. Wizystkie te psy wymagaja staran-
nego badania powierzchni oka. Powinno ono obejmo-
wad test lzowy Schirmera typu 1 (STT-1 - Schirmer tear
test-1), tj. bez podania $rodka miejscowo znieczulajacego,
jezeli stwierdza si¢ obecno$¢ wydzieliny o charakterze $lu-
zowym lub zaczerwienienie oka badz tez dane z wywiadu
wskazuj, ze u danego osobnika wystepowato owrzodzenie
rogéwki. Co wazne, z uwagi na skfonnos¢ mopséw do roz-
woju barwnikowego zapalenia rogdwki, osobniki tej rasy
nalezy poddawa¢ badaniu okulistycznemu w regularnych
odstepach czasu. Takie postgpowanic umozliwia wezesng
identyfikacje zwierzat, u kedrych dochodzi do postegpu-
jacej pigmentacji rogéwki. Chore psy nalezy kierowa¢ na
konsultacje do specjalisty w zakresie okulistyki. W przy-
sztosci dobrostan pséw krdtkoczaszkowych powinien staé
si¢ przedmiotem zainteresowania. Do hodowli powinny
by¢ wykorzystywane osobniki o mniej uwydatnionych

Rycina 9. U pekificzyka o bardzo krétkim nosie i wyraznych faldach skéry powierzchnia oka jest drazniona przez wlosy porastajace faldy
nosowe (A). U tego psa w jednej z galek ocznych wystepuje takze gleboki wrzéd rogéwki (strzatka) (B)

R

24 / / Veterinary Focus / / Vol 27 No 1/ / 2019

ROYAL CANIN®



cechach brachycefalicznej budowy czaszki, ktdre nalezy
selekcjonowaé pod katem braku silnie wyksztalconych
faldow skoéry na nosie, wwinigcia brzegéw powiek i mniej

wytrzeszczonych galek ocznych.

B Podsumowanie

Lista chordb zwigzanych z brachycefaliczng budowg czasz-
ki jest dtuga i wciaz rosnie w miarg jak poszerza si¢ wiedza
o wplywie specyficznych cech budowy czaszki brachycefa-

licznej na morfologi¢, czynno$¢ i homeostaz¢ organizmu.

Bibliografia

Prawdopodobnie w przyszlo$ci zostang zidentyfikowa-
ne kolejne choroby zwiazane z brachycefaliczng budowa
czaszki, i wplywajace na dobrostan tych zwierzat. Celem
wyhodowania ras brachycefalicznych bylo uzyskanie
wspanialych zwierzat towarzyszacych, jednak obecny stan
wiedzy sprawia, ze lekarze weterynarii, hodowcy i sedzio-
wie kynologiczni powinni dazy¢ do zmniejszenia stopnia
nasilenia cech charakteryzujacych rasy brachycefaliczne,
co umozliwi pozyskiwanie znacznie zdrowszych osobni-
kow.

1. Rooney N.J., The welfare of pedigree dogs. cause for concermn,
,J Vet Behav Clin Appl Res” 2009;(4):180-186.

2. Ryan R., Gutierrez-Quintana R., Haar ter G. et al., Prevalence of
thoracic vertebral malformations in French Bulldogs, Pugs and
English Bulldogs with and without associated neurological deficits,
Vet J' 2017,221:25-29.

3. Rutherford L., Beever L., Bruce MM. et al., Assessment of
computed tomography derived cricoid cartilage and tracheal
dimensions to evaluate degree of cricoid narrowing in
brachycephalic dogs, ,\Vet Radiol Ultrasound” 2017, DOL: 10.1111/
vru. 12526,

4, Kaye B.M,, Boroffka S.A.E.B., Haagsman AN. et al., Computed
tomographic, and endoscopic tracheal dimensions in English
Bulldogs with grade 1 clinical signs of brachycephalic airway
syndrome, ,Vet Radiol Ultrasound” 2015;56(6).609-616.

5. Grosso FV., Haar ter G., Boroffka S AE.B., Gender, weight, and age
effects on prevalence of caudal aberrant nasal turbinates in clinically
healthy English Bulldogs: a computed tomographic studly and
classification, Vet Radiol Ultrasound” 2015,66(6):486-493.

6. Poncet C.M., Dupre G.P, Freiche V.G. et al., Long-term results
of upper respiratory syndrome surgery and gastrointestinal tract
medical treatment in 51 brachycephalic dogs, ,J Small Anim Pract”
2006;47(3):137-142.

7. Callan M.B., Washabau R.J., Saunders HM. et al., Congenital
esophageal hiatal hernia in the Chinese shar-pei dog, ,J Vet Intern
Med" 1993;7(4):210-215.

8. Peeters M.E., Pyloric stenosis in the dog: developments in its
surgical treatment and retrospective study in 47 patients, ,Tijdschr
Diergeneeskd” 1991;(116):137-141.

9. Walter M.C., Matthiesen D.T., Acquired antral pyloric hypertrophy in
the dog, ,Vet Clin North Am Small Anim Pract” 1993;(23):547-554.

10. Woods C.B., Rawlings C., Barber D., Esophageal deviation in four
English Bulldogs, ,J Am Vet Med Assoc” 1978;(172):934-938.

11, Hunt G.B., OBrien C., Kolenc G., Hiatal hernia in a puppy, ,Aus Vet
J" 2002;(80):685-686.

ROYA

o
—~

L

12, Shvacolundhu RK., Read R.A., Hiatal hernia controversies —

A review of pathophysiology and treatment options, ,Aus Vet J’
2002;(80):48-53.

13, Liu N.-C,, Oechtering G.U., Adams V.J. et al., Outcomes and
prognostic factors of surgical treatments for brachycephalic
obstructive airway syndrome in 3 breeds, Vet Surg'
2017,46(2):271-280.

14. Mielke B., Lam R., Haar ter G., Tympanic bulla morphology;
computed tomographic morphometry of tympanic bulla shape and
position in brachycephalic and mesaticephalic dog breeds, Vet
Radiol Ultrasound” 2017, DOI: 10.1111/vru. 12529,

15, Schuenemann RM., Oechtering G., Cholesteatoma after lateral
bulla osteotomy in two brachycephalic dogs, ,J Am Anim Hosp
Assoc” 2012;48(4):261-268.

16. Guerin V., Hampel R., Haar ter G., Video-otoscopy-guided
tympanostomy tube placement for treatment of middle ear effusion,
,J Small Anim Pract” 2015;56(10):606-612,

17. Krecny M., Tichy A., Rushton J. et al., A retrospective survey of
ocular abnormalities in pugs. 130 cases, ,J Small Anim Pract”
2015;56(2):96-102.

18. ONell D.G,, Lee M\M., Brodbelt D.C. et al., Comeal ulcerative
disease in dogs under primary veterinary care in England:
epidemiology and clinical management, ,Can Genet Epidemio
2017;4(1):171-188.

19. Sanchez R.F., Innocent G., Mould J. et al.,, Canine
keratoconjunctivitis sicca: disease trends in a review of 229 cases,
,J Small Anim Pract” 2007;48(4):211-217.

20. Barrett PM., Scagliotti R.H., Merideth R.E. et al., Absolute corneal
sensitivity and corneal trigeminal nerve anatomy in normal dogs,
JProgress Vet Comp Ophthal” 1991;1(4):245-254.

21, Labelle AL, Dresser C.B., Hamor R.E., Characteristics of,
prevalence of, and risk factors for corneal pigmentation
(pigmentary keratopathy) in Pugs, ,J Am Vet Med Assoc”
2013;243(5):667-674.

P

CANIN® Vol 27 No 1 // 2019/ / Veterinary Focus / / 25



B Wprowadzenie

Wodogtowie definiowane jest jako czynne powickszenie
ukfadu komér mézgu wynikajace z utrudnied w prze-
plywie plynu mézgowo-rdzeniowego (1). Plyn mézgo-
wo-rdzeniowy jest wytwarzany w stalym tempic przez
sploty naczyniéwkowe, komoérki ependymy wyscieta-
jace ukiad komorowy mézgu i naczynia krwionosne
znajdujace si¢ w przestrzeni podpajeczyndwkowej. Plyn
moézgowo-rdzeniowy przepltywa przez uktad komoro-
wy, z ktérego nastegpnie przedostaje si¢ do przestrzeni
podpajeczyndwkowej, skad przez kosmki pajeczynéwki
jest wchtaniany do uktadu krwionosnego. Jakiekolwiek
utrudnienie krazenia plynu mézgowo-rdzeniowego
prowadzi do czynnego powigkszenia uktadu komoro-
wego mézgu, czyli do wodoglowia. Niektore stany, ta-
kie jak zawal, martwica czy zanik, moga prowadzi¢ do
zmniejszenia objetosei tkanki mézgowej. W rezultacie
powstaje pusta przestrzen, ktdra zostaje biernie wypel-
niona pltynem mézgowo-rdzeniowym. Zjawisko to do-
tychczas okreslano mianem wodoglowia ex vacno (wo-
doglowie wskutek zaniku mézgu), jednak nie mozna
go traktowaé jako prawdziwego wodoglowia, poniewaz
w tym przypadku nie dochodzi do czynnego powigksze-
nia komér moézgu (1).

Kluczowe zagadnienia

e \Wodogtowie wrodzone najczescie] wystepuje
u mtodych psow matych ras.

¢ Rozpoznanie wodogtowia opiera sie na stwier-
dzeniu charakterystycznego ksztattu czaszKi,
wystepowaniu zaburzen neurologicznych i na
wynikach badan obrazowych mozgu.

e Badanie ultrasonograficzne wykonane przez
otwarte ciemigczko jest praktycznym sposobem
obrazowania komor bocznych mozgu.

¢ |eczenie radykalne wymaga chirurgicznego zato-
zenia drenu komorowo-otrzewnowego.
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M Patofizjologia

Wodogtowie powstaje w wyniku wad rozwojowych albo
zmian nabytych, takich jak guzy czy stany zapalne. To,
keédra czgé¢ ukladu komorowego moézgu ulegnie powick-
szeniu, jest uzaleznione od lokalizacji niedroznosci. Za-
zwyczaj rozszerzenic wystgpuje proksymalnie w stosunku
do miejsca niedroznoéci, np. utrudnienie przeplywu na
wysokosci trzeciej komory prowadzi do rozszerzenia obu
komér bocznych, ale nie komory czwartej. Wodogtowie
prowadzi poczatkowo do uszkodzenia komoérek ependy-
my, ktére wyscietaja komory mézgu, czego efektem jest
przesickanie wody i wigkszych czasteczek do przylegaja-
cej do ependymy istoty bialej, powodujace obrzek okoto-
komorowy. Dalsze powigkszanie si¢ komér prowadzi do
ucisku istoty bialej, co wywoluje demielinizacj¢ i zwyrod-
nienie aksonéw komérek nerwowych. Przegroda przezro-
czysta oddzielajaca od siebie komory boczne moze ulec
fenestracji lub catkowitemu zniszczeniu, co spowoduje po-
wstanie jednej duzej komory (ryc. 1). Istota szara mdzgu
poczatkowo jest zachowana. Dlatego tez przeprowadzenie
w tym czasie zabiegu chirurgicznego, ktdrego celem bedzie
zalozenie sztucznej przetoki, moze spowodowaé ponowne
zwigkszenie objetosci istoty bialej i regeneracje aksondéw
komérek nerwowych. W przypadkach bardziej zaawanso-
wanych kora mézgu ulega $cieniczeniu, dochodzi do waku-
olizacji neuronéw i ich obumarcia. W takich przypadkach
uszkodzenie komérek nerwowych moze utrzymywaé sie
nawet po chirurgicznym umieszczeniu sztucznej przeto-
ki (2). U pacjentdw z ostra niedroznoscia objetosé ply-
nu mézgowo-rdzeniowego moze wzrastaé tak szybko, ze
spowoduje wzrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego, ktdre
uposledzi przeplyw krwi do mdzgu i spowoduje dalsze

uszkodzenie tego narzadu.

M Cechy kliniczne

Biorac pod uwage wick, w ktérym rozwija si¢ wodogtowie,
mozna je sklasyfikowad jako wrodzone lub nabyte. Wodo-
glowie wrodzone zazwyczaj jest spowodowane zaburzenia-
mi rozwojowymi, a jego objawy kliniczne odnotowuje si¢
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Rycina 1. Obraz rezonansu magnetycznego T1-zaleznego w prze-
kroju poprzecznym wykonany na wysokosci $rodmézgowia. Wi-
doczne znaczne powickszenie komdr bocznych mézgu i utrata prze-
grody przezroczystej, prowadzaca do powstania jednej jamy wypel-
nionej ptynem mézgowo-rdzeniowym

zwykle w ciagu pierwszych kilku miesigcy zycia zwierze-
cia. Podwyzszone ryzyko rozwoju wodoglowia wystepuje
u pséw ras miniaturowych i brachycefalicznych, w tym:
maltaficzykéw, yorkshire terieréw, buldogéw angielskich,
chihuahua, lhasa apso, szpicéw miniaturowych (pomera-
nianéw), pudli typu toy, carin terieréw, boston terieréw,
mopséw i pekiniczykdéw (3). W wigkszosci przypadkéw nie
mozna stwierdzi¢ obecnosci wyraznego miejsca niedroz-
nosci. Zmiany znajdujace si¢ na poziomie przestrzeni pod-
pajeczyndéwkowej lub kosmkéw pajeczynédwki sa trudne
do wykrycia. W pewnych przypadkach zmiany powoduja-
ce utrudnienia w przeplywie ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go w trakcie rozwoju osobniczego w pézniejszym okresie
ustepujg, pozostawiajac po sobie jedynie powickszenie
komér mézgu. Wrodzone wodoglowie moze by¢ réwniez
zwigzane z innymi wadami rozwojowymi, takimi jak prze-
puklina rdzeniowo-oponowa, malformacja Chiariego, ze-
spot Dandy’ego-Walkera i hipoplazja mézdzku.

Objawy kliniczne wrodzonego wodoglowia obejmuja
powickszenie glowy, ktéra przybiera ksztalt kopuly, z to-
warzyszaca obecnodcig przetrwalego ciemigezka i rozej-
$ciem si¢ szwow czaszkowych. Jednak nie u wszystkich
pacjentdw z przetrwalym ciemigczkiem wystepuje wodo-
glowie i nie wszystkie zwierz¢ta z wrodzonym wodogto-
wiem majg niezro$nigte ciemigczko. Powigkszenie obrysu
sklepienia czaszki mozna ocenia¢ subicktywnie poprzez
oszacowanie, czy najbardziej bocznie wysuniete punkty
kosci ciemieniowej w plaszczyznie bocznej siegaja poza
krawedzie tukéw jarzmowych. U chorych osobnikéw
moze wystgpowac zez brzuszny lub brzuszno-boczny, spo-
wodowany wadami rozwojowymi oczodotéw lub zaburze-
niami czynnosci pnia mézgu (ryc. 2).

Szczenigta z wodoglowiem zwykle s3 mniejsze niz osob-
niki zdrowe i maja niedowage. Czesto wystepujace zabu-
rzenia neurologiczne u zwierzat z wodoglowiem obej-

© William B. Thomas

Rycina 2. Szczenig rasy chihuahua z wodoglowiem. Widoczne ko-
pulowate uwypuklenie sklepienia czaszki i obustronny zez brzuszno-
-boczny. Powickszenie obrysu sklepienia czaszki mozna oceniaé su-
bicktywnie poprzez oszacowanie, czy najbardziej bocznie wysuniete
punkty kosci ciemieniowej (zaznaczone pionowa linig przerywana)
w plaszezyznie bocznej przekraczaja krawedzie tukéw jarzmowych

(strzatka)

muja nieprawidlowe zachowanie si¢ i zaburzenia funkcji
poznawczych, takie jak niezdolno$¢ do nauki zachowania
czystosci w domu. Zaburzenia widzenia obejmuja jedno-
stronng lub obustronng slepotg, ktérej towarzyszy prawi-
dlowa reakcja zrenicy (choé nalezy zaznaczy¢, ze u szcze-
niat rozwijajacych si¢ prawidtowo odruch grozenia moze
nie wystegpowaé co najmniej do 4. tygodnia zycia). Moga
si¢ réwniez pojawi takie objawy jak niezborno$¢, napady
drgawek, chodzenie po okregu, zaburzenia ukladu przed-
sionkowego oraz bole glowy/szyi. Przebieg kliniczny jest
zmienny i trudny do przewidzenia. Zaburzenia neurolo-
giczne moga postepowad, utrzymywac sie na stalym pozio-
mie, a nawet ustgpowaé po ukoriczeniu 1.-2. roku zycia
(4). U pacjentéw z bardzo silnie powigkszonymi komora-
mi bocznymi i $cieiczong kora mézgu wystepuje ryzyko
krwotoku $rédczaszkowego spowodowanego niewielkim
urazem glowy, ktéry moze doprowadzi¢ do przerwania
ciaglosci zyt mostkujacych znajdujacych si¢ w przestrzeni
podtwardéwkowej. Moze to spowodowaé powstanie prze-
wleklych, nieujawniajacych si¢ klinicznie krwiakéw lub
naglego pogorszenia objawéw neurologicznych spowodo-
wanego krwotokiem $rédczaszkowym.

Nabyte wodoglowie moze si¢ rozwina¢ u osobnikéw
w kazdym wieku w wyniku obecno$ci nowotworu, urazu
glowy czy zapalenia opon mézgowych i mdzgu. Zaburze-
nia neurologiczne sa podobne do tych, ktére obserwuje sie
u miodych zwierzat, jednak w sytuacji, gdy wodogtowie
rozwija si¢ juz po zamknigciu szwéw czaszkowych, u pa-
cjenta nie dochodzi do deformacji czaszki.

M Rozpoznanie

Rozpoznanie wodoglowia stawia si¢ w oparciu o objawy
kliniczne i wyniki badaii obrazowych mézgu. Najlep-
szg metoda oceny wiclkosci komér mézgu i identyfikacii
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Rycina 3. Obliczanie warto$ci wskaznika komorowo-mézgowe-
go na podstawic obrazu rezonansu magnetycznego T2-zaleznego
w plaszezyznie grzbictowej. Maksymalna szeroko$¢ komér bocz-
nych (30,3 mm) dzieli si¢ przez szeroko$¢ mézgu mierzona na tym
samym poziomie (48,2 mm). W tym przypadku daje to 0,62. Wskaz-
nik komorowo-mézgowy >0,6 wskazuje na podwyzszone ryzyko
klinicznie istotnego wodoglowia

Rycina 4. Obraz rezonansu magnetycznego w przekroju poprzecz-
nym u psa z wodoglowiem. Komory boczne (KB) s znacznie po-
wickszone. Przegroda przezroczysta, ktora w warunkach prawidto-
wych powinna by¢ widoczna, w tym przypadku nie wystepuje. Wi-
doczna jest szezelina podtuzna (strzatka) oraz wzgdrze (W)

zmian utrudniajacych przeplyw plynu mézgowo-rdzenio-
wego jest rezonans magnetyczny. Dzigki niemu, szczegdl-
nie jesli badanie przeprowadza si¢ po podaniu kontrastu,
mozna zidentyfikowaé zmiany guzowate, takie jak nowo-
twory, ziarniniaki czy torbiele. Rezonans magnetyczny
cechuje si¢ wicksza czulodcia w uwidacznianiu malych
zmian ogniskowych, szczegélnie tych zlokalizowanych
w dole doogonowym czaszki, niz tomografia komputero-
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Rycina 5. Obrz¢k okotokomorowy wraz z ostrym wodoglowiem
najlepicj daje si¢ uwidocznié¢ za pomoca rezonansu magnetycznego
T2-zaleznego w sekwencji FLAIR. Na powyzszym obrazie wida¢
zwickszenie intensywnosci sygnalu istoty bialej (strzatki) sasiadu-
jacej z komorami bocznymi mézgu oraz okragly ksztalt samych
komor, ke6ry wskazuje na podwyzszenie ci$nienia wewnatrzkomo-
rowego

wa. Badanie za pomoca tomografii komputerowej zwykle
wykorzystuje si¢ do przeprowadzania badan kontrolnych
u pacjentéw juz zdiagnozowanych i u tych, keérym zalozo-
no sztuczng przetoke. Wielko$¢ komér mézgu ocenia sie
zazwyczaj w sposob subicktywny. Bardziej obicktywnym
pomiarem jest ustalenie wskaznika komorowo-mézgowe-
go (VBR - ventricular : brain ratio). Na podstawie zdjecia
wykonanego w plaszczyznie grzbictowej okresla si¢ odle-
glo$¢ pomiedzy najbardziej bocznie wysunigtymi punkta-
mi $cian komér bocznych i dzieli si¢ ja przez najwicksza
szeroko$¢ mézgu, ktorg okredla si¢ na tym samym pozio-
mie. Wskaznik wynoszacy >0,6 wskazuje na podwyzszone
ryzyko klinicznie istotnego wodoglowia (6) (ryc. 3).

U pséw z przetrwalym ciemigczkiem w badaniu ultraso-
nograficznym przez luki pomigdzy ko$émi czaszki mozna
stwierdzi¢ powickszenie komér moézgu. Prawidlowe ko-
mory mézgu wygladaja jak pary szczelinowatych bezecho-
wych strukeur, polozonych dobrzusznie, tuz ponizej szcze-
liny podtuznej mézgu, po obu stronach linii posrodkowe;.
Powickszone komory s widoczne jako parzyste obszary
o obnizonej echogenicznosci. W przypadku znacznego
powickszenia komér mézgu przegroda przezroczysta, ked-
ra w warunkach prawidlowych oddziela od siebie komory
boczne, nie wystepuje, a komory wygladaja jak pojedyncza
duza struktura bezechowa (ryc. 4).

Obrze¢k okolokomorowy najlepiej oceniaé¢ na zdjeciach
z rezonansu magnetycznego w obrazowaniu T2-zaleznym
w sekwencji FLAIR (fluid-attenuated inversion recovery),
na kedrych plyn mézgowo-rdzeniowy przyjmuje ciemna
barwe, a obrzek istoty bialej — jasna (ryc. 5). Obrz¢k oko-
lokomorowy zazwyczaj wiaze si¢ z ostrym wodoglowiem
i zwickszonym ci$nieniem wewnatrzkomorowym, a nie
z przewlekta, wzglednie skompensowang postacia wodo-
glowia, w przebiegu ktorej cisnienie wewnatrzkomorowe

jest prawidlowe (7).
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Rycina 6. Zanik tkanki mézgowej mozna stwierdzi¢ w badaniu
rezonansem magnetycznym. Ten obraz T2-zalezny w przekroju
poprzecznym ukazuje powigkszenie bruzd kory moézgowej i prze-
strzeni podpajeczyndwkowej, wtdrne do utraty tkanki mézgowej

(strzatki)

Wazna kwestig jest réznicowanie wodoglowia z poszerze-
niem ukladu komorowego mézgu (wentrikulomegalia),
wtérnym do zaniku tkanki mézgowej. Zanik charaktery-
zuje si¢ poszerzeniem bruzd kory mézgowej i przestrzeni
podpajeczynéwkowej (ryc. 6). Z drugiej strony, zatarcie
bruzd, obrzek okotokomorowy i zaokraglenie czeéci czo-
towych komér bocznych oraz dobrzuszne przemieszczenie
trzeciej komory wskazuje na obecno$é¢ wodogtowia, ked-
remu towarzyszy podwyzszenic ci$nienia wewnatrzkomo-
rowego.

W przypadku podejrzenia zapalenia opon mézgowych
i mézgu nalezy wykona¢ badanie ptynu mézgowo-rdze-
niowego. Stwierdzenie podwyzszonej zawartosci biatka
oraz zwigkszonej liczby leukocytéw potwierdza rozpo-
znanie. Jednakze przed pobraniem probki ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego nalezy przeprowadzi¢ badanie metoda
rezonansu magnetycznego lub tomografii komputero-
wej, aby zidentyfikowaé wszelkie przemieszczenia tkanki
mozgowej, takie jak wpuklenie mézdzku do kanatu kre-
gowego (przepuklina mézdzku), lub inne nieprawidlo-
wosci, ktére moga zwigkszaé ryzyko uszkodzenia tkanki
mozgowej w czasie pobierania ptynu mézgowo-rdzenio-
wego ze zbiornika moézdzkowo-rdzeniowego. W nie-
keérych przypadkach bezpiecznicjsze moze si¢ okazaé
pobranie plynu mézgowo-rdzeniowego z poszerzonej
komory bocznej przez otwarte ciemigczko. U pacjentéw
z niezamkni¢tym ciemigczkiem do naklucia powigkszo-
nej komory bocznej mézgu mozna wykorzystad igle 25G,
ktéra wprowadza si¢ przy bocznej krawedzi ciemiaczka,
unikajac lezacej w linii posrodkowej zatoki strzatkowej.
Badanie ultrasonograficzne jest pomocne w okresleniu
glebokosci centralnej czgéei komory. U wickszosci pa-
cjentéw mozna bezpiecznie pobraé ok. 2 ml ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego.

© William B. Thomas

B Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne stosuje si¢ u tych pacjentdw,
u kt6rych leczenie chirurgiczne nie jest wskazane lub nie
jest rozwazane jako wariant postgpowania terapeutyczne-
go, a takze w przypadku krétkoterminowego leczenia na-
glego pogorszenia stanu klinicznego zwierzecia przed in-
terwencjg chirurgiczna. Dostgpnych jest kilka preparatow
stuzacych do ograniczenia wytwarzania plynu mézgowo-
-rdzeniowego. Dzi¢ki nim mozna uzyskaé przejéciowe zta-
godzenie objawéw klinicznych. Acetazolamid (10 mg/kg
p-o. co 8 godz.) to inhibitor anhydrazy weglanowej, ked-
ry zmniejsza wytwarzanie plynu mézgowo-rdzeniowego.
Furosemid (1 mg/kg p.o. co 24 godz.) w mniejszym stop-
niu hamuje syntez¢ plynu moézgowo-rdzeniowego. Jego
dzialanie polega na czg$ciowym hamowaniu aktywnosci
anhydrazy weglanowej. Omeprazol (0,5 mg/kg p.o. co
24 godz.) réwniez zmniejsza wytwarzanie plynu mézgo-
wo-rdzeniowego, cho¢ w badaniach przeprowadzonych
wsréd zdrowych pséw uzyskano sprzeczne wyniki (8,9).
Glikokortykosteroidy takze sa czesto wykorzystywane
w leczeniu wodoglowia u pacjentéw weterynaryjnych.
Mozna zastosowaé prednizon w dawce 0,25-0,5 mg/kg
co 12 godz. az do ustapienia objawéw klinicznych, ktéra
nastepnie nalezy zmniejsza¢ w odstepach tygodniowych,
az do osiggniccia dawki 0,1 mg/kg, podawanej co drugi
dzien. U pacjentéw z cigzkimi lub szybko postepujacymi
objawami klinicznymi dorazne obnizenie ci$nienia we-
wnatrzkomorowego mozna uzyskaé, wykonujac punkeje
w celu usuniecia nadmiaru ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Zabieg ten przeprowadza si¢ takze pomocniczo w celu
okreslenia, czy stan kliniczny pacjenta poprawi si¢ po za-
fozeniu sztucznej przetoki.

M Leczenie chirurgiczne

Leczenie radykalne wodoglowia wymaga umieszcze-
nia drenu komorowo-otrzewnowego, ktéry umozliwia
przekierowanie przeptywu plynu mézgowo-rdzeniowe-
go z ukladu komorowego mézgu do jamy otrzewnowe;.
Niezamkniete ciemigczko lub powigkszenie komér méz-
gu, keérym nie towarzysza objawy kliniczne, nie stano-
wig wskazan do operacji. Mlode osobniki z zaburzenia-

Rycina 7. Dren komorowo-otrzewnowy. System drenujacy sktada
si¢ z drenu komorowego (A), mechanizmu zastawkowego (B) i dre-
nu otrzewnowego (C)
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mi neurologicznymi, poszerzeniem ukladu komorowego
i objawami wskazujacymi na podwyzszenie cisnienia we-
wnatrzkomorowego klasyfikuja si¢ do zalozenia sztuczne;j
przetoki. Narastajaca wentrikulomegalia rowniez stanowi
wskazanie do przeprowadzenia tego zabiegu, chyba ze
jest ona procesem wtornym do zaniku kory mézgowe;.
Starszych zwierzat ze stabilnymi objawami klinicznymi
i niepogtebiajacym si¢ poszerzeniem komér mézgu, zasad-
niczo nie klasyfikuje si¢ do leczenia chirurgicznego (10).
Umieszczenie drenu moze prowadzi¢ do ztagodzenia ob-
jawéw klinicznych nabytego wodogtowia i nalezy je roz-
wazyé w przypadku stwierdzenia przeszkéd w przeplywie
plynu mézgowo-rdzeniowego (np. guz, zmiany zapalne).

Zardéwno u pséw, jak i u kotéw wykorzystuje si¢ rézne
rodzaje systeméw drenujacych (tzw. zastawki, systemy
zastawkowe) przeznaczonych dla ludzi. U malych pséw
dobrze sprawdzajy si¢ zastawki pediatryczne lub zastaw-
ki niskoprofilowe przeznaczone dla niemowlat. Zastawka
sklada si¢ z trzech elementéw: drenu komorowego (bliz-
szego) wprowadzanego do komory mézgu, mechanizmu
zastawkowego i drenu otrzewnowego (dalszego, obwodo-
wego), ktéry umieszcza si¢ w jamie brzusznej (ryc. 7). Naj-
czgsciej stosuje si¢ zastawki ci$nieniowe (jednokierunkowe
zawory ci$nieniowe), ktére otwieraja si¢ wtedy, gdy rézni-
ca ci$nient przed i za zastawka (tj. pomigdzy ukladem ko-
morowym a jamg otrzewnej) przekroczy ustalong wezes-
niej warto$¢ progowa (tzw. cisnienie otwarcia). Wigkszo$¢
producentdw oferuje zastawki stalocisnieniowe w 3 lub 4
zakresach dzialania: bardzo nisko- (<1 cm H,O), nisko-
(1-4 em H,0), érednio- (4-8 cm H,0) i wysokocisnie-
niowe (>8 cm H,0). Najczgsciej produkowane s3 zastawki
o budowie membranowej, w kedrych réznica ciéniens po-
woduje odksztalcenie membrany silikonowej. Niektore
systemy drenujace s3 zaopatrzone w zastawke szczelinowa,
w ktérej mechanizm kontrolujacy przeplyw (zazwyczaj
umieszczony na koricu drenu otrzewnowego) ma postaé
rurki z jedng lub wigkszg liczbg szczelin, kedrych otwiera-
nie i zamykanie zalezy od grubosci i sztywnosci materiatu,
z jakiego rurka ta jest wykonana. W medycynie cztowie-
ka wykazano, ze z systemami drenujacymi zaopatrzonymi
w szczelinowy mechanizm zastawkowy umieszczony na
koncu drenu otrzewnowego wiaze si¢ wigksza czestosé
wystgpowania niedroznosci drenu. Niedrozno$¢ ta jest
spowodowana mechanicznym zamknieciem $wiatla drenu
przez fragment sieci lub czop biatkowy (11). Dostepne s3
réwniez zastawki programowalne, umozliwiajace nicinwa-
zyjne przezskérne regulowanie ci$nienia otwarcia, dzicki
czemu ich prace mozna dostosowaé do zachodzacych
zmian stanu klinicznego pacjenta.

W dostepnej literaturze nie przedstawiono danych, ked-
re okreslalyby, jakie jest idealne ci$nienie otwarcia u psow.
W medycynie czlowicka wykazano, ze u pacjentéw pedia-
trycznych wicksze prawdopodobieristwo niezadziatania

© William B. Thomas

Zazwyczaj ma ono zwigzek z niedroznoscig drenu komo-
rowego, do ktérej dochodzi, gdy zmniejsza si¢ wielkosé
komor (12). W wigkszosci przypadkéw chirurg powinien
zapoznac¢ si¢ z dzialaniem okreslonego systemu zastawko-
wego i odpowiednio go stosowac.

Sposdb zakladania réznych drenéw komorowo-otrzew-
nowych jest podobny, cho¢ szczegély techniczne konkret-
nych systeméw drenujacych réznig si¢ nieznacznie. Zacho-
wanie zasad aseptyki i skrupulatne zatamowanie krwawienia
maja decydujace znaczenie dla zminimalizowania ryzyka
rozwoju zakazenia lub niedroznosci ukladu zastawkowego.
Miejsce naciecia tkanek mickkich pokrywajacych czaszke
okresla si¢ w okresie przedoperacyjnym na podstawie badar
obrazowych czaszki w taki sposéb, aby koniec drenu znalazt
si¢ w rogu potylicznym lub rogu przednim komory bocznej
bez kontaktu ze splotem naczyniéwkowym. Naciecie $cia-
ny brzucha wykonuje si¢ w odleglosci 2-3 cm za ostatnim
zebrem, mniej wigcej w polowie odleglodci pomigdzy le-
dzwiowym odcinkiem kregostupa a dobrzuszna krawedzia
powlok brzusznych. Skére pacjenta, ktéra pokrywa calg
powierzchni¢ boczna, poczawszy od glowy, az do miejsca
naciecia powlok brzusznych, goli si¢ i przygotowuje do ja-
towego zabiegu. Dren komorowy umieszcza si¢ w komorze

systemu drenujacego wystepuje W przypadku zastawek Rycina 8. W trakcie operacji dren komorowy zostaje przytwierdzo-

niskoci$nieniowych niz $rednio- i wysokoci$nieniowych.

ny do czaszki

—
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Rycina 9. Do wykonania tunelu w tkance podskérnej, ktéry laczy
nacigcie powlok brzusznych z nacigciem tkanek glowy, wykorzystuje
si¢ specjalng prowadnice

mdzgu przez otwdr trepanacyjny i zabezpiecza szwami za-
kladanymi przez jeden lub dwa niewielkie otwory wykona-
ne w kodci obok otworu przeznaczonego dla drenu. Istotne
znaczenic ma pewne przytwierdzenie drenu do czaszki, po-
niewaz zapobiega jego przemieszczaniu si¢ (ryc. 8). Drugie
nacigcie wykonuje si¢ w celu umieszczenia dalszego kon-
ca drenu obwodowego w jamie otrzewnowej. Nast¢pnie,
w tkance podskérnej wykonuje si¢ tunel, ktdry taczy oby-
dwa naciecia. Przez niego przeprowadza si¢ dren od nacigcia
zlokalizowanego na glowie az do ci¢cia wykonanego w po-
wlokach brzusznych (ryc. 9). Dren otrzewnowy przytwier-
dza si¢ do $ciany brzucha (za pomoca niewchfanialnych nici
mocowanych do zaczepu kotwiczacego lub szwem zwanym
sandalem Rzymianina), do zszycia migéni brzusznych stosu-
je si¢ nici wehlanialne, a tkanke podskérna i skére zamyka
w spos6b rutynowy.

M Opieka pooperacyjna

W nicktérych przypadkach przedoperacyjne podawanie
antybiotykéw kontynuuje si¢ przez 7-10 dni po zabiegu,
jednak dlugotrwala antybiotykoterapia nie jest zalecana
u pacjentdw, u ktérych nie doszlo do rozwoju powiklan
(13). Leczenie przeciwbdlowe obejmuje podawanie in-
ickcyjnych analgetykéw, ktére nastgpnie zastgpuje sie
lekami doustnymi. Stosowanie jakichkolwick lekéw
przeciwdrgawkowych przyjmowanych przed zabiegiem
nalezy kontynuowaé takze po operacji, o ile zachodzi
taka potrzeba. Nalezy wykona¢ zdjecia radiologiczne ca-
lego systemu zastawkowego, poczawszy od czaszki, az do
jamy brzusznej, w dwéch projekejach. W przypadku péz-
niejszego rozwoju jakichkolwick powiktan do tych zdje¢
bedzie mozna odnie$é aktualny obraz systemu zastawko-
wego (ryc. 10). Zaburzenia neurologiczne wystepujace
w okresie przedoperacyjnym zazwyczaj szybko ustgpuja
po zabiegu. Pacjentéw poddaje si¢ badaniu kontrolnemu
z wykorzystaniem badania ultrasonograficznego, rezonan-
su magnetycznego lub tomografii komputerowej w ciagu
pierwszych 2-3 miesiecy po operacji. Jego celem jest po-

miar wielko$ci komér mézgu, kedry bedzie mozna wyko-
rzysta¢ jako obraz poréwnawczy w czasie kolejnych badan
kontrolnych (ryc. 11).

Do potencjalnych powiktan pooperacyjnych zalicza si¢
niedrozno$¢ drenu, nadmierny drenaz plynu moézgowo-
-rdzeniowego, zakazenie i rozlaczenie systemu zastaw-
kowego. Niedrozno$¢ moze powstaé w kazdym miejscu
systemu zastawkowego, jednak najczedciej dotyczy drenu
otrzewnowego. Niedrozno$¢ samej zastawki jest spoty-
kana rzadziej i zazwyczaj wystepuje wkrétce po zaloze-
niu drenu komorowo-otrzewnowego, prawdopodobnie
na skutek zaczopowania zastawki przez skrzep krwi lub
konglomeraty komoérek. Zagiccie drenu réwniez moze
doprowadzi¢ do niedroznosci systemu zastawkowego. We
wszystkich przypadkach niedrozno$¢ moze spowodowaé
nawrdt pierwotnych objawéw klinicznych (13-15).

Nadmierny drenaz plynu mézgowo-rdzeniowego moze
spowodowa¢ zapadniecie si¢ komory, z ktdrej usuwana
jest zbyt duza ilo$¢ plynu, wraz z korg mézgu, czemu to-
warzyszy gromadzenie si¢ krwi lub ptynu w przestrzeni
zewnatrzmdzgowej. Zjawisko to jest najczgéciej spotykane
u pacjentéw z bardzo silnie poszerzonym ukfadem ko-
morowym i cienkg korg mézgu. Gromadzenie si¢ plynu
w przestrzeni podtwardéwkowej przebiega zwykle bez-
objawowo, jednak duzy i szybko powickszajacy si¢ krwiak
moze prowadzi¢ do postepujacych zaburzelt nerwowych
(16). Prawdopodobnic nadmierny drenaz plynu mézgo-
wo-rdzeniowego zwicksza réwniez ryzyko niedroznosci
drenu komorowo-otrzewnowego, poniewaz po zapadnie-
ciu si¢ komory mézgu koniec drenu moze zaczaé przylegad
do jej $ciany lub zostanie otoczony splotem naczyniéwko-
wym (17). U ludzi nadmierny drenaz ptynu mézgowo-
-rdzcniowcgo moze sprawic, ze komory mdzgu stang sie
bardzo male, a takze wywolywaé epizody wzrostu cisnie-
nia wewnatrzczaszkowego oraz boléw glowy, co okresla
sie mianem zespotu szczelinowatych komér (slit ventricle
syndrome lub non-compliant ventricle syndrome). Komory
moézgu o bardzo malych rozmiarach umozliwiaja wypet-
nienie przez mézg prawie calej przestrzeni wewnatrzczasz-
kowej, co obniza zdolnosci kompensacyjne w przypad-
kach przejsciowego wzrostu objetosci strukeur przestrzeni
wewnatrzczaszkowej. U pséw po zatozeniu drenu komo-
rowo-otrzewnowego réwniez moga sic pojawi¢ epizody
bélu, zblizone do obserwowanych w przebiegu zespotu
szczelinowatych komér u ludzi (14).

Zakazenie drenu objawia si¢ jego niedroznoscia, za-
paleniem opon moézgowych lub nieswoistymi objawami
klinicznymi, takimi jak goraczka i ospatos¢ (15, 16). Roz-
poznanice opiera si¢ na badaniu cytologicznym i mikro-
biologicznym plynu mézgowo-rdzeniowego pobranego
z ukladu zastawkowego. Zakazenie moze ustapi¢ w ciagu
4 tygodni w przypadku stosowania antybiotykéw wybra-
nych na podstawie wynikéw posiewu i antybiogramu (15),
jednak utrzymujace si¢ zakazenie wymaga wymiany drenu
komorowo-otrzewnowego.
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Rycina 10. Po operacji nalezy wykona¢ zdjecia radiologiczne uka-
zujace caly system zastawkowy, poczawszy od czaszki az do jamy
brzusznej w dwéch projekcjach. W przypadku rozwoju jakichkol-
wiek pézniejszych powiktan bedzie mozna z nimi poréwnaé akeual-
ny obraz systemu zastawkowego. Na tym zdjeciu wykonanym w pro-
jekeji bocznej wyraznie widaé zastawke i port iniekeyjny (strzatka)

Czasami elementy ukfadu zastawkowego moga ulec roztacze-
niu lub tez dren komorowy moze si¢ wysuna¢ z komory méz-
gu, a dren otrzewnowy z jamy brzusznej (13, 15, 16). Powi-
klania te wystepuja zazwyczaj wkrotce po zalozeniu drenu ko-
morowo-otrzewnowego, a ich obecno$é mozna potwierdzié,
wykonujac przegladowe zdjecia radiologiczne. U ok. 72-85%
psow leczonych metoda chirurgiczng wystepuje dlugotrwata
poprawa stanu klinicznego, podczas gdy 15-20% pacjentow
wymaga kolejnego zabiegu, zwykle z powodu niedroznosci,
uszkodzenia mechanicznego lub przemieszczenia si¢ drenu
komorowo-otrzewnowego (13-15).
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Rycina 11. Przedoperacyjny (z lewej) i pooperacyjny (z prawej)
obraz rezonansu magnetycznego, ktére ukazuja jak zmniejszyly sie
komory boczne mézgu po zalozeniu przetoki komorowo-otrzew-
nowej. Przestrzen podpajeczynéwkowa i bruzdy kory mézgowej po
zabiegu staly si¢ ponownie widoczne. W komorze bocznej wida¢
konicéwke drenu (strzatka)

B Podsumowanie

Podstawa optymalnego leczenia wodoglowia u pséw ma-
tych ras jest precyzyjne rozpoznanie, ktdre opiera si¢ na
danych z wywiadu, wynikach badania klinicznego i wyni-
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zapalnego, bolu i analgezii.

B Wprowadzenie

Jamisto$¢ rdzenia kregowego (syringomielia) jest definio-
wana jako stan, w kedrym dochodzi do nieprawidlowego
gromadzenia si¢ ptynu w obr¢bie tkanki nerwowej rdze-
nia kregowego, co prowadzi do powstania jamy syringo-

Kluczowe zagadnienia

e Malformacja Chiariego i jamisto$¢ rdzenia krego-
wego to dwie powigzane ze sobg jednostki cho-
robowe wywotujace bol neuropatyczny.

e Wystepujg u znacznego odsetka psow rasy
cavalier king charles spaniel, cho¢ psy innych
(zazwyczaj matych) ras takze mogg by¢ na nie
podatne.

o Objawy Kliniczne bolu neuropatycznego sg nie-
swaiste, a do potwierdzenia choroby wykorzystuje
sie badanie metodg rezonansu magnetycznego.

o Warianty leczenia obejmujg skojarzone podawa-
nie roznych lekow przeciwbolowych lub chirur-
giczne odbarczenie dotu doogonowego czaszKi,
jednak wiasciciele chorych zwierzat muszg by¢
Swiadomi, ze leczenie bolu neuropatycznego jest
duzym wyzwaniem, a gtownym celem terapii jest
zapewnienie dobrej jakosci zycia pacjenta.

\Valformacja Chiariego
jamistosc rdzenia
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mielicznej (z gr. syrinx — jama o cylindrycznym ksztalcie)
(ryc. 1). Uwaza si¢, ze podstawowa przyczyna jamistosci
rdzenia kregowego sa zaburzenia w przeplywie plynu
moézgowo-rdzeniowego. Niewykluczone, ze u pséw do
rozwoju jamistosci rdzenia kregowego przyczynia si¢ kilka
chordb, wérdd keérych najezesciej spotyka si¢ malforma-
cj¢ Chiariego (1). Syringomielia i malformacja Chiariego
moga wystgpowa¢ niezaleznie od siebie lub jednoczesnie
(malformacja Chiariego/syringomielia) u jednego osob-
nika, a ponadto moga wywolywa¢ objawy kliniczne lub
przebiegaé bezobjawowo.

U pséw malformacja Chiariego charakteryzuje si¢ nie-
prawidlowym uksztaltowaniem luski koéci potyliczne;j,
ktére prowadzi do ucisku tylnej cze$ci mézdzku przez po-
wierzchnie wewngtrzna tej kosci (w obszarze dotu doogo-
nowego czaszki) (ryc. 2). Obserwuje si¢ niedopasowanie
objetosci struktur lezacych w obrebie dotu doogonowego
czaszki do jego zmniejszonych wymiaréw, prowadzace do
powstania przepukliny mézdzku, kiedy to czgs¢ mézdzku
(migdaly mézdzku) zostaje wklinowana do otworu wiel-
kiego (2, 3). Warto zauwazy¢, ze cechy malformacji Chia-
riego wystepujacej u pséw sa analogiczne jak cechy malfor-
macji Chiariego typu I wyst¢pujacej u ludzi (4), u kedrych
choroba ta moze mieé charakter wrodzony lub nabyty, jesli
proporcje jamy czaszki ulegng zmianie. U ludzi w 70-80%
przypadkéw malformacji Chiariego typu I towarzyszy ja-
misto$¢ rdzenia krggowego.
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Rycina 1. Obraz z badania metodq rezonansu magnetycznego psa
z malformacja Chiariego i jamisto$cia rdzenia kregowego. Widocz-
na rozlegta jama syringomieliczna obejmujaca rdzen kregowy na wy-
sokosci kregdéw szyjnych C2—C5 oraz duza jama obejmujaca rdzen
kregowy w odcinku piersiowym i ledzwiowym

B Mechanizmy patofizjologiczne

Zmiany anatomiczne

U niekedrych ras miniaturowych, takich jak cavalier king
charles spaniel, wystepuja nieprawidtowosci w budowie
kosci potylicznej i zmniejszenie wymiaréw dotu doogono-
wego czaszki w poréwnaniu z psami ras mesaticefalicznych
(mezocefalicznych) (2). Wystepuje u nich takze o 80%
wicksze ryzyko skostnienia chrzastkozrostu klinowo-po-
tylicznego we wezesniejszym wieku niz u pséw innych ras
brachycefalicznych lub mezocefalicznych (5), co obniza
zdolnos¢ dostosowania dotu doogonowego do zmienione;
objetosci tylomdzgowia (3, 4).

Tak jak w przypadku ludzi z malformacja Chiariego
typu L, u pséw dotknietych ta choroba wystepuje zwick-
szenie objetosci mézgu w poréwnaniu do objetosei dotu
doogonowego czaszki (6, 7). Dodatkowo wiadomo réw-
niez, ze wraz ze wzrostem $rednicy otworu wielkiego ro-
$nie ryzyko rozwoju przepukliny mézdzku (8, 9).

Dynamika ptynéw

W warunkach prawidlowych ptyn mézgowo-rdzeniowy
przeplywa z ukladu komorowego mézgu do przestrzeni
podpajeczynéwkowej. Ostabienie przepltywu krwi zyl-
nej wynikajace ze zmniejszenia objgtosci zatok zylnych
i waskich otwordw szyjnych moze z kolei prowadzi¢ do
zmniejszonego wchlaniania plynu mézgowo-rdzeniowe-
go (10). Przeplyw plynu mézgowo-rdzeniowego w prze-
strzeni podpajeczynéwkowej w obrebie jamy czaszki
oraz do rdzenia kregowego jest uzalezniony od czynno-
$ci skurczowej serca i pulsowania tetnic wewnatrzczasz-
kowych. Rozwdj jamy rdzenia kregowego obserwowa-
ny w przypadku syringomielii wynika z utrudnionego
przeptywu plynu mézgowo-rdzeniowego i efektu Ven-
turiego spowodowanego zwezeniem przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej w odcinku szyjnym rdzenia kregowego
pomiedzy segmentami C1 i C3 (11). Oddzialywania te
wynikaja z réznicy ci$nien, jaka wystepuje w czasie pul-
sowania naczyn krwionosnych. Jest ono znaczaco szyb-
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Rycina 2. Obraz z badania metodg rezonansu magnetycznego psa
z malformacja Chiariego ukazujacy wklinowanie mézdzku w otwér
wielki (przepuklina mézdzku)

sze u pséw rasy cavalier king charles spaniel z jamistoscia
rdzenia kregowego (12). W jednym z badan wykazano,
ze wystgpowanie zawirowari w przeplywie plynu mézgo-
wo-rdzeniowego na wysokosci otworu wielkiego wigze
si¢ ze stopniem nasilenia syringomielii, oraz ze predkos¢
przeplywu plynu mézgowo-rdzeniowego na wysokosci
kregéw C2/C3 jest odwrotnie proporcjonalna do wyste-
powania jamistosci rdzenia kregowego (13).

B Czesto$¢ wystepowania
i uwarunkowania genetyczne

Jamisto$¢ rdzenia kregowego jest najezesciej spotykana
u pséw rasy cavalier king charles spaniel, poniewaz dotyka
92% populacji (9). Podane dane dotycza zaréwno przy-
padkéw, ktorym towarzysza objawy kliniczne, jak i tych
przebiegajacych bezobjawowo. Jamisto$¢ rdzenia krego-
wego wystepuje takze powszechnie u gryfonikéw bruk-
selskich (14) i wielu innych pséw malych ras, takich jak
buldozki francuskie, chihuahua, szpice miniaturowe (po-
meraniany), maltaficzyki, mopsy i yorkshire teriery.

W jednym z opracowari stwierdzono, ze bezobjawowa
jamisto$¢ rdzenia kregowego wystepuje u 25% cavalier
king charles spanieli w wicku do 12 miesi¢cy, natomiast
u70% pséw tej rasy syringomielia (z objawami klinicznymi
lub bez nich) rozwinie si¢ do momentu ukoniczenia przez
zwierze 6. roku zycia (15). W innym badaniu, w ktérym
analizowano stan kliniczny 54 pséw w wicku powyzej 5 lat
ze zdiagnozowang malformacja Chiariego/syringomielia
u 32% osobnikéw, u keérych choroba poczatkowo miata
charakter bezobjawowy, w czasie badania kontrolnego za-
obserwowano pojawienie si¢ objawéw klinicznych. Sredni
czas obserwacji pacjentéw po postawicniu rozpoznania
wynosit 71 miesiecy (16).

W ostatnio opublikowanej pracy stwierdzono, ze cze-
sto$¢ wystgpowania formy objawowej malformacji Chia-
riego/syryngomielii u cavalier king charles spanieli diag-
nozowanych przez lekarzy pierwszego kontaktu w Wiel-
kiej Brytanii wynosi 1,6% (17), cho¢ autorzy powyzszego
opracowania przyjmuja, ze sa to prawdopodobnie dane za-
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nizone w stosunku do faktycznej liczby chorych zwierzat.
Do innych ras, u ktérych rozpoznaje si¢ objawows formg
malformacji Chiariego/syringomielii, zalicza si¢ king char-
les spaniele, pinczery malpie, chihuahua i szpice miniatu-
rowe (pomeraniany).

Whskaznik odziedziczalnoéci jamistosei rdzenia krggowe-
go u pséw rasy cavalier king charles spaniel okreslono jako
umiarkowanie wysoki. W jednej z ostatnich prac stwierdzo-
no, ze ryzyko rozwoju malformacji Chiariego/syringomielii
jest nizsze u mieszancéw ras predysponowanych do rozwoju
tej choroby (18). Do zmniejszenia stopnia nieprawidlowo-
sci ksztaltu tuski kosci potylicznej wystgpujacej w populacji
nadal niezbedna jest staranna sclekcja zwierzat o pozada-
nych cechach morfologicznych. W istocie w badaniu me-
todg rezonansu magnetycznegou niektérych pséw mieszan-
cow cavalier king charles spanieli rozpoznawano objawowa
forme malformacji Chiariego/syringomielii (17).

U gryfonikéw brukselskich podjeto si¢ okreslenia meto-
da QTL (quantitative genetic trait loci analysis, identyfikacja
loci dla cech ilo$ciowych) markeréw genetycznych zwigza-
nych z malformacja Chiariego/syringomielig. Zidentyfi-
kowano sze$¢ istotnych dla tej choroby markeréw mole-
kularnych (19). U psa znajdujq si¢ one na chromosomie 2,
keéry jest silnie powiazany z wysokoscig dotu doogonowego
czaszki. Na tym chromosomie zlokalizowany jest gen Sa//-1,
keory jak wezesniej wykazano ma zwigzek z malformacja
Chiariego typu I u ludzi i zostal wytypowany jako gen kan-
dydujacy w tej chorobie u pséw. Cho¢ badania genetyczne
s3 niezbedne zaréwno dla zrozumienia sposobu dziedzicze-
nia malformacji Chiariego, jak i dla podjecia dziatan, ked-
rych celem bedzie jej wyeliminowanie z dotknietych linii
hodowlanych, to kwestig priorytetowa w postgpowaniu pa-
liatywnym z pacjentami z malformacja Chiariego/syringo-
mieia, az do momentu wprowadzenia lepszych programéw
hodowlanych, powinna by¢ troska o poprawe dobrostanu
zwierzat, zrozumienie, jaki wplyw na jakos¢ zycia pséw i ich
wlascicieli ma malformacja Chiariego/syringomielia, a tak-
ze opracowanie lepszych metod leczenia tej choroby.

M Objawy kliniczne
U ludzi objawy malformacji Chiariego typu I obejmuja

bél, bole glowy, zaburzenia czucia, ostabienie sity mie-
$niowej, trudnosci w polykaniu, bezdech senny, porazenia
konczyn i zaniki mig$niowe. BSl odczuwany w przypadku
jamistosci rdzenia krggowego ma charakter bolu neuropa-
tycznego pochodzenia osrodkowego. Jest on definiowany
jako bél spowodowany przez zmiang patologiczna lub
chorobe uktadu somatosensorycznego. Bél neuropatycz-
ny pochodzenia o§rodkowego jest efektem kazdego urazu
osrodkowego ukladu nerwowego. W przypadku jamisto-
$ci rdzenia kregowego bdl neuropatyczny rozwija si¢ w na-
stepstwie bezposredniego uszkodzenia rogéw dogrzbieto-
wych rdzenia oraz drég rdzeniowo-wzgérzowych. Jest on
réznie opisywany przez chore osoby jako odczucie goraca
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lub zimna, pieczenie, mrowienie, dretwienie, klujacy, prze-
szywajacy bdl, uczucie nabrzmienia lub ucisku. Nalezy pa-
migtad, Ze pacjenci weterynaryjni moga odczuwad wszyst-
kie powyzsze objawy bdlu neuropatycznego, cho¢ lekarz
weterynarii nie zawsze jest w stanie je rozpoznac.

Jamisto$¢ rdzenia kregowego, ktdrej towarzysza obja-
wy kliniczne, moze wystapi¢ u pséw w kazdym wicku.
Najczgéciej objawy kliniczne rozwijaja si¢ u osobnikdéw
mlodszych, w wicku 2—4 lat, chociaz objawy syringomielii
obserwowano u zwierzat w wieku od kilku miesi¢cy do po-
nad 10 lat (8, 20). Psy, u keérych wystepuja objawy klinicz-
ne, moga takze cierpie¢ na malformacj¢ Chiariego bez to-
warzyszacej jamistosci rdzenia kregowego. Najczestszymi
objawami klinicznymi stwierdzanymi u pacjentéw z mal-
formacja Chieriego/syringomielia sa oznaki bolu uogél-
nionego (ryc. 3) lub bélu umiejscowionego w rdzeniu kre-
gowym (zazwyczaj w odcinku szyjnym), ktére obejmuja
spontaniczng wokalizacj¢, wrazliwo$¢ na dotyk i unikanie
ruchéw/pozycji, ktdre wywolujg bél (11, 17). Wiascicie-
le moga takze zauwazy¢ zmiany w zachowaniu, takie jak
nasilone odczuwanie leku. Inne objawy czesto stwierdza-
ne u pséw z kliniczng postacig malformacji Chiariego/
syringomielii obejmuja drapanie fantomowe (drapanie
bez kontaktu koriczyny ze skéra) (ryc. 4), ktére moze byé
zwiazane z dysestezja (zaburzeniem czucia) lub $wigdem.
Bl neuropatyczny moze si¢ takze manifestowad allodynia
(bél spowodowany przez bodzce, ktdre normalnie go nie
wywoluja), hiperalgezja (przeczulica, nasilone odczuwa-
nie bélu nieproporcjonalne do wywolujacego je bodzca)
i parestezja (samoistnie wystepujace wrazenie mrowienia).

Uwaza sie, ze tak jak u ludzi, réwniez u pséw z jami-
sto$cig rdzenia kregowego bdl jest wtérny w stosunku do
uszkodzenia widkien nerwowych tworzacych polaczenia
synaptyczne z blaszkami rdzeniowymi (tzw. blaszki Rexe-
da), ktdre znajduja si¢ w rogach dogrzbietowych rdzenia
kregowego. W jednym z badan wykazano, ze asymetryczne
jamy syringomieliczne powodujg bdl neuropatyczny, a ich
szeroko$¢ (okreslona w badaniu metoda rezonansu ma-
gnetycznego) jest najwaznicjszym czynnikiem rokowni-
czym wskazujacym na wystgpowanie bélu, skoliozy i dra-
pania (21). W tym samym badaniu stwierdzono réwniez,
ze stgzenie substancji P (neuroprzekaznika o charakterze
pobudzajacym) oraz interleukiny-6 w plynie mézgowo-
-rdzeniowym byly znaczgco podwyzszone u pséw z bdlem
neuropatycznym i syringomielia w poréwnaniu do pséw
niewykazujacych objawéw klinicznych. Uwolnienie tych
substancji moze inicjowal dzialanie pronocyceptywne,
keére prowadzi do rozwoju bélu neuropatycznego oraz
wydluzenia okresu uwrazliwienia i aktywacji receptoréw
zaangazowanych w ten proces.

B Rozpoznanie

Z uwagi na malg swoisto$¢ objawéw klinicznych malfor-
macji Chiariego/syringomielii, kedra sprawia, ze moze
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Rycina 3. Diagram przedstawiajacy objawy kliniczne obserwowane u pséw z rozpoznang przez lekarzy pierwszego kontaktu objawows po-
stacig malformacji Chiariego/syringomielii, ktére podzielono na pig¢ gtéwnych kategorii oznakowanych jednym kolorem: drapanie (kolor
fioletowy), bél (kolor pomaraniczowy), objawy neurologiczne (kolor ziclony), zmiany behawioralne (kolor niebieski), objawy niespecyficzne

(kolor rézowy)

by¢ ona mylona z innymi jednostkami chorobowymi (np.
z chorobami dermatologicznymi powodujacymi drapanie
si¢ zwierzecia lub z zapaleniem ucha zewngtrznego), me-
toda diagnostyczna z wyboru jest rezonans magnetycz-
ny. Postawienie ostatecznego rozpoznania malformacji
Chiariego/syringomielii moze stanowi¢ wyzwanie, szcze-
golnie w tych sytuacjach, w ktérych wymieniona metoda
obrazowania jest niedostepna lub koszty jej zastosowania
przekraczajg mozliwosci finansowe wladciciela zwierzgcia.
W niedawno przeprowadzonym badaniu stwierdzono,
ze wigksze prawdopodobiefistwo rozpoznania choroby,
a co za tym idzie jej odpowiedniego leczenia, wystepuje
w przypadku pséw, kedre s3 ubezpieczone (17). Jednak
nawet, gdy z powodu ograniczen natury finansowej nie
mozna postawi¢ ostatecznego rozpoznania, lekarze musza
rozpoznawaé bol wystepujacy u tych pacjentdw i wlasciwie
go leczy¢, szezegélnie jesli ma on charakeer przewlekly.
Wywiad i badanie kliniczne pomagaja w postawieniu
rozpoznania, szczegdlnie, jesli chodzi o obecno$é¢ bélu
neuropatycznego. Aby spetni¢ kryteria diagnostyczne
bélu neuropatycznego u ludzi, lekarz klinicysta powinien:
L. sprawdzi¢ neuroanatomiczng lokalizacj¢ bdlu (gj.
rdzen kregowy),

II. ocenié, czy dane z wywiadu pacjenta wiazg wystepo-
wanie bolu z konkretnym uszkodzeniem ukfadu ner-
wowego (nieche¢ do dotykania szyi zwigzana z lokali-
zacjq jamy syringomielicznej)

III. wykaza¢ obecno$¢ zmiany (tj. wykry¢ jame syringo-
mielicznag) w badaniu rezonansem magnetycznym,
a takze zaburzen somatosensorycznych zgodnych
z umiejscowieniem bélu (stwierdzenie allodynii/hi-

peralgezji w okolicy szyi w testach stuzacych do ilo-
$ciowej oceny bélu, np. QST — Quantitative Sensory
Testing).

Niewykluczone, ze podobne podejscie z wykorzysta-
niem testéw stuzacych ilosciowej ocenie bélu mozna za-
stosowa¢ do oceny bélu neuropatycznego u chorych psow.
Polega ono na uzyciu precyzyjnych przyrzadéw generuja-
cych bodzce, ktérymi stymuluje si¢ okreslony obszar ciata,
celem ilo$ciowego okreslenia progu bélu receptorowego
(nocyceptywnego) lub progu percepcji czucia (ryc. 5). Ba-
danie czucia wibracji i dotyku, jak réwniez bodzcéw uszka-
dzajacych o charakterze mechanicznym i termicznym
(zimno i goraco) to metody stosowane zaréwno u ludzi,
jak i u pacjentdw weterynaryjnych. Aktualnie testy stuzace
do ilo$ciowej oceny bélu w medycynie weterynaryjnej sa
wykorzystywane jedynic w pracach badawczych do wy-
kazania obecnosci sensytyzacji osrodkowej i hiperalgezji
u pséw z bdlem przewlektym (22), choé ich zastosowanie
w warunkach prakeyki klinicznej w niedalekiej przyszlosci
moze si¢ okazaé bardzo przydatne.

W diagnostyce przewlektego bélu neuropatycznego a tak-
ze w ocenie zmiennos$ci doznan bélowych w czasie leczenia
oraz jego efektéw bardzo uzyteczne sa skale oceny bélu
przewlektego. Pomocny moze si¢ okaza¢ kwestionariusz
CBPI (Canine Brief Pain Inventory), chociaz u pséw jego
przydatnos¢ zostala dotychczas zwalidowana w przypadku
zapalenia kostno-stawowego i guzéw nowotworowych.

M Leczenie

Tak jak w przypadku ludzi, mozliwosci leczenia malfor-
macji Chiariego/syringomielii u pséw obejmuja poste-
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Rycina 4. Pies rasy cavalier king charles spaniel z malformacja Chia-
riego i jamistoscia rdzenia kregowego, u kedrego wystepuje drapanie
fantomowe (brak kontakeu koriczyny ze skéra)

powanie chirurgiczne i leczenie farmakologiczne. Celem
interwengji chirurgicznej jest przywrécenie do pewnego
stopnia prawidlowej dynamiki przeptywu plynu mézgo-
wo-rdzeniowego poprzez odbarczenie otworu wielkie-
g0, co osiaga si¢, usuwajac cze$¢ tuski koéci potylicznej.
W jednym z opracowari, w ktérym oceniano 15 pséw rasy
cavalier king charles spaniel z malformacja Chiariego/
syringomielig, stwierdzono, ze stan kliniczny pacjentéw
po zabiegu operacyjnym ulegl poprawie w 80% przypad-
kéw, a u pozostalych 20% pacjentéw nie zaobserwowano
poprawy (20). Efekty leczenia byly monitorowane przez
ponad 12 miesi¢cy po operacji, jednak autor powyzszego
badania podkredlil, ze prawdopodobnie procedura ta nie
ma zadnego wplywu na zapadanie si¢ i zanik jam syringo-
mielicznych, stad polepszenie stanu klinicznego moze si¢
okaza¢ nietrwale, a u niektérych pacjentéw po poczatko-
wej poprawie moze dochodzi¢ do pogorszenia si¢ stanu
klinicznego.

W leczeniu farmakologicznym pséw z malformacja
Chiariego/syringomielig stosuje si¢ leki z trzech grup:
przeciwbdlowe, zmniejszajace wytwarzanie plynu mézgo-
wo-rdzeniowego oraz przeciwzapalne, takie jak glikokor-
tykosteroidy, ktdre dobiera si¢ empirycznie. W niniejszym
artykule skoncentrowano si¢ na leczeniu przeciwbélo-
wym. Celem postgpowania terapeutycznego jest poprawa
jakosci zycia pacjenta, zazwyczaj poprzez skojarzone po-
dawanie dwoch lub wickszej liczby preparatéw, poniewaz
dostgpne obecnie leki pojedynczo nie zapewniaja catko-
witej eliminacji bélu. Whasciciela zwierzecia trzeba poin-
formowad, ze ten typ bélu prawdopodobnie bedzie utrzy-
mywat si¢ przez cale zycie psa, a jego skuteczne leczenie
moze stanowi¢ powazne wyzwanie dla lekarza weterynarii.
W jednym z opracowan odnotowano, ze tylko u 13% psow
z objawowg postacig malformacji Chiariego/syryngomie-
lii uzyskano poprawe stanu klinicznego w wyniku leczenia

farmakologicznego, podczas gdy stan kliniczny 56% pa-
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cjentéw ulegt pogorszeniu pomimo terapii (16). Dlatego
tez whasciciele pséw z malformacja Chiariego/syringomie-
lig musza mie¢ wyraznie sprecyzowane oczekiwania odno-
$nie do celéw leczenia. Ponadto, na potrzeby terapii nalezy
zaadoptowa¢ skalg oceny natgzenia bélu, ktérg whasciciel
be¢dzie mégl tatwo zastosowaé w warunkach domowych,
np. skale wzrokowo-analogows, zwang takze wizualng ska-
la analogowa (VAS - visual analogue scale) (ramka 1).
Najczedciej zalecanymi lekami w leczeniu bélu neuro-
patycznego u pacjentéw weterynaryjnych sa obecnie ga-
bapentyna, pregabalina oraz tréjcykliczne leki przeciwde-
presyjne. U pacjentéw z malformacja Chiariego/syringo-
mielia zwykle stosuje si¢ gabapentyne i niesteroidowe leki
przeciwzapalne (17), jednak w literaturze mozna odnalez¢
tylko nicliczne dowody $wiadczace o skutecznosci i bez-
pieczenistwie stosowania lekéw przeciwbdlowych w lecze-
niu bélu neuropatycznego. Dawki lekéw nalezy dostoso-
waé do potrzeb danego pacjenta, a w przypadkach braku
reakcji na leczenie, nalezy podja¢ prébe innych metod
terapii. Jezeli nie udaje si¢ uzyskaé dostatecznej kontroli
bélu, pacjenta nalezy skierowa¢ na konsultacje do specjali-
sty leczenia bélu. Réwnolegle z leczeniem farmakologicz-
nym mozna réwniez rozwazy¢ zastosowanie innych metod

terapeutycznych (np. elektroakupunktury).

Leki przeciwdrgawkowe

Gabapentyna zostala opracowana jako lek przeciw-
drgawkowy, ale jest takze stosowana w leczeniu bélu neu-
ropatycznego zaréwno u ludzi, jak i u pséw. Mechanizm
jej dzialania polega na zapobieganiu uwalnianiu GABA
(kwasu y-aminomastowego), ktéry jest neuroprzekazni-
kiem o dzialaniu pobudzajacym, w wyniku blokowania
bramkowanych napieciem kanaléw wapniowych, keére sa
obecne w neuronach. Korzystne efekey leczenia bélu neu-
ropatycznego u pséw wykazano tylko w jednym opraco-
waniu (23). Skojarzenie podawania karprofenu z gabapen-

Rycina 5. Badanie psa z malformacja Chiariego i jamisto$cia rdzenia
kregowego — testy stuzace do ilosciowej oceny bélu (QST). W tym
przypadku badanie wykonano przy uzyciu filamentéw von Freya,
ktére umozliwiaja wykrycie allodynii mechanicznej
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tyng stosowang w dawce 10 mg/kg poprawialo jakosé zycia
pacjentdéw (oceniang za pomocy skali VAS) w poréwnaniu
do pierwotnego poziomu bélu i poziomu bélu po wdro-
zeniu terapii z wykorzystaniem samego karprofenu. Suge-
rowana dawka gabapentyny wynosi 10-20 mg/kg p.o. co
8 godz., cho¢ dotychczas u pséw nie okreslono zakresu
stezeri terapeutycznych gabapentyny w osoczu. Najezest-
szymi dziataniami niepozadanymi gabapentyny u ludzi sa
zawroty gltowy, senno$¢, obrzeki obwodowych czgéei cia-
la, spadek masy ciata, uczucie zmeczenia, béle glowy i su-
cho$¢ blon sluzowych jamy ustne;j.

Pregabalina dziata na tej samej zasadzie co gabapen-
tyna, a w medycynie czlowicka preferuje si¢ j3 z uwagi na
szybszy poczatek dziafania i silniejsze dziatanie przeciwbé-
lowe w poréwnaniu z gabapentyna, a takze wystepowanie
mniej licznych efekeéw ubocznych. W przeprowadzonym
u pséw badaniu farmakokinetycznym wykazano, ze daw-
ka 2-4 mg/kg p.o. podawana 2 razy dziennie powinna
zapewnic osiagniecie przez ten lek w osoczu poziomu od-
powiadajacego zakresowi stgzen terapeutycznych, keéry
ekstrapolowano z wynikéw badari prowadzonych u ludzi
(24). Pregabalina byta z powodzeniem stosowana w lecze-
niu malformacji Chiariego/syringomielii u pséw rasy ca-
valier king charles spaniel (25), a obecnie trwaja badania,
kedrych celem jest ocena dzialania przeciwbdlowego tego
leku w przypadku malformacji Chiariego/syringomielii.
Topiramat, inny lek przeciwdrgawkowy, ktéry wykazu-
je kilka réznych mechanizméw dzialania, w tym hamu-
je dzialanie anhydrazy weglanowej, moze prowadzi¢ do
ostabienia wytwarzania plynu mézgowo-rdzeniowego, co
z kolei moze spowodowaé zmniejszenie wielkosci jam sy-
ringomielicznych i potencjalnie przyczynié si¢ do ustgpie-
nia bélu. Jednak w jednym z przeprowadzonych badan nie
zaobserwowano istotnej réznicy w zmniejszeniu stopnia
nasilenia bélu pomiedzy osobnikami z grupy przyjmujace;
topiramat w poréwnaniu do grupy placebo oraz w stosun-
ku do stopnia nasilenia bdlu z okresu przed rozpoczg¢ciem
leczenia (23), a wiasciciele zglaszali, ze u leczonych zwie-
rzat wystgpuje zmniejszenie faknienia. Ten efekt uboczny
stosowania topiramatu wystepuje réwniez u ludzi.

Leki przeciwdepresyjne

Amitryptylina jest uwazana za lek pierwszego rzutu w le-
czeniu bélu neuropatycznego u ludzi. Mechanizm jej
dziatania polega na hamowaniu wychwytu zwrotnego se-
rotoniny i norepinefryny. Lek ten jest réwniez antagonista
receptoréw NMDA (N-metylo-D-asparaginianu) i blo-
kerem bramkowanych napi¢ciem kanaléw wapniowych.
Ponadto, amitryptylina nasila aktywnos$¢ receptoréw
adenozynowych i receptoréw GABA,, oraz wykazuje dzia-
fanie przeciwzapalne. Zgodnie z nieudokumentowanym
doniesieniem dotyczacym serii przypadkéw u dwoch pséw
z podejrzeniem bélu neuropatycznego, ktére leczono ami-
notryptylina, doszto do poprawy stanu klinicznego (26).

Ramka 1. Najprostsza skala wzrokowo-analogowa (VAS)
to poziomy odcinek, zazwyczaj o dtugosci 100 mm, ktérego
konce okres$lajg skrajne nasilenie mierzonego parametru.
Tak wigc w przypadku oceny bolu jeden koniec oznacza
Jbrak bélu”, a drugi ,najsilniejszy bél, jaki mozna sobie wy-
obrazi¢”. Wtasciciel moze samodzielnie ocenia¢ boél odczu-
wany przez psa i zaznacza¢ na takim odcinku punkt, ktory
odpowiada intensywnosci bélu (odczuwanego przez psa,
ale wedtug oceny wtasciciela). Ocene natezenia bolu moz-
na powtarza¢ w okreslonych odstepach czasu. Poréwnanie
uzyskiwanych wynikéw pozwala na $ledzenie zmiennosci
|padanego parametru w czasie.

Skala wzrokowo-analogowa

I
I
Brak bolu Najgorszy

mozliwy bol

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Prostaglandyny poprzez wplyw na rézne miejsca uchwytu
dziataja modulujaco na droge przekazywania bélu nocy-
ceptywnego, wzmacniaja zaréwno transdukcje sygnatow
nocyceptywnych, jak i ich transmisj¢, poprzez aktywa-
cje takich przekaznikéw jak glutaminian i substancja P
w rdzeniu krggowym (sensytyzacja osrodkowa). Jak dotad
nie potwierdzono klinicznie, ze niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne zmniejszaja nasilenie bélu neuropatycznego.
W badaniu klinicznym przeprowadzonym w uktadzie na-
przemiennym, w ktérym psom z malformacja Chiariego/
syringomielig podawano przez 7 dni karprofen, nie wyka-
zano poprawy jakosci ich zycia (ocenianej za pomoca skali
VAS w poréwnaniu do pierwotnego poziomu bélu) (23).

Tramadol

Tramadol uwazny jest za slabego agonist¢ receptoréw
opioidowych, ale lek ten moze réwniez hamowaé wychwyt
zwrotny noradrenaliny i serotoniny na poziomie rdzenia
kregowego, przez co jest pomocny w leczeniu bélu neuro-
patycznego. Z tego powodu, tramadolu nie nalezy taczy¢
z lekami przeciwdepresyjnymi. W leczeniu bélu neuropa-
tycznego u psow zaleca sig, aby dawka tramadolu, ktéra
dobiera si¢ empirycznie, wynosita 1-5 mg/kg p.o. co 6-8
godz. Tramadol moze powodowa¢é wystapienie takich sa-
mych dzialari niepozadanych, jak w czasie stosowania le-
kéw opioidowych (sedacja i nudnosci).

Agonisci receptorow NMDA

Podobnie jak ketamina, amantadyna réwniez posiada wia-
$ciwodci antagonisty N-metylo-D-asparaginianu. Moze
odwréci¢ osrodkows sensytyzacje bélu i obnizy¢ toleran-
cj¢ na leki przeciwbdlowe, takie jak opioidy. Amantadyna
podawana w dawce 3-5 mg/kg p.o. co 24 godz. moze by¢
skuteczna w leczeniu bdlu neuropatycznego u pséw, jed-
nak z uwagi na jej krétki okres poterwania, czgstosé poda-
wania amantadyny moze wymaga¢ zwickszenia (z 24 godz.
do 12 godz.) (27). W literaturze weterynaryjnej opisano
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przypadek zastosowania amantadyny w leczeniu bdlu
neuropatycznego u psa (28). Nie przeprowadzono jednak
kontrolowanych badan klinicznych, w ktérych oceniono
by efekt przeciwbélowy wywierany swoidcie przez ten lek
w przypadkach bélu neuropatycznego.

B Podsumowanie

Postepujace objawy kliniczne, cigzki przebieg choroby
oraz wysokie koszty postegpowania diagnostycznego i le-
czenia pséw z malformacja Chiariego/syringomielia na-
warstwiaja si¢, wywolujac u wiascicieli zwierzat powazne
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Dyskineza napadowa
wynikajaca z nadwrazliwosc
na gluten u psow rasy

border terier

m Mark Lowrie, MA VetMB MVM, Dipl. ECYN MRCVS
Dovecote Veterinary Hospital, Castle Donington, UK

Doktor Lowrie ukonczyt University of Cambridge. Uzyskat tytuty europejskiego specjalisty oraz specja-
listy RCVS z zakresu neurologii. Jego praca magisterska dotyczyta steroidozaleznego zapalenia opon
mozgowych i tetnic u psodw. Zainteresowania naukowe dr. Lowrie obejmujg w szczegdinosci mimowolne
skurcze miesni, padaczke odruchowa, choroby zapalne osrodkowego ukfadu nerwowego i neurologie
kotow. Obecnie prowadzi badania nad dyskinezg napadowg wynikajgcg z nadwrazliwoscl na gluten

u psow rasy border terier (autor prosi o kontakt wszystkich lekarzy weterynarii, ktorzy zajmujg sie pacjen-

tami z podejrzeniem tej choroby).

B Wprowadzenie

Padaczkopodobny zespét drgawkowy pséw (CECS - ca-
nine epileptoid cramping syndrome) byt znany hodowcom
i wlascicielom pséw rasy border terier juz na przelomie
wickéw. Niekiedy okreslano go mianem choroby Spike’a
(Spike’s disease), od imienia jednego z pierwszych pséw,
u keérych zostal rozpoznany (ryc. 1). W rzeczywistosci
okreslenie padaczkopodobny zespét drgawkowy pséw jest
terminem niewlasciwym. Termin padaczkopodobny wska-
zuje, ze omawiang jednostk¢ mozna zaliczy¢ do zespotéw
padaczkowych, a w niedawno przeprowadzonym badaniu
wykazano, ze rézni si¢ ona od padaczki oraz ze stanowi kli-

Kluczowe zagadnienia

¢ Dyskineza napadowa wynikajgca z nadwrazliwo-
Sci na gluten u psoéw rasy border terier (PGSD)
jest formg dyskinezy napadowe;.

¢ Dyskinezy napadowe to samoistnie ustepujgce
napady nieprawidtowych ruchow mimowolnych,
ktorym nie towarzyszy utrata swiadomosci.

e Psy rasy border terier cierpigce na PGSD dobrze
reagujg na rygorystyczng diete bezglutenowa,

e W rozpoznaniu pomaga badanie serologiczne
w Kierunku obecnosci przeciwciat skierowanych
przeciwko gliadynie i transglutaminazie 2.

e Dyskinezy napadowe zazwyczaj majg charakter
samoograniczajacy sie, a ich przebieg jest raczej
tagodny.

niczng manifestacj¢ grupy choréb stosunkowo czgsto wy-
stepujacych u pséw, cho¢ wezesniej nierozpoznawanych,
a okreglanych jako dyskinezy napadowe lub napadowe
zaburzenia czynnos$ci ruchowych. Obecnie do okredlenia
omawiangj jednostki chorobowej nalezy stosowad bardziej
aktualny termin — dyskineza napadowa wynikajaca z nad-
wrazliwosci na gluten (PGSD - paroxymal gluten sensiti-
ve dyskinesia), poniewaz znacznie precyzyjniej opisuje ja
samg oraz mechanizm patofizjologiczny odpowiedzialny
za jej powstanie.

M Coto jest?

Termin dyskineza wywodzi si¢ od greckiego stowa ozna-
czajacego dostownie ‘wadliwy ruch’ (z gr. kinésis — ruch
oraz dys — przedrostek oznaczajacy ‘brak, trudnosé, nie-
mozno$¢’). Termin napadowy (z gr. paroxysmds) zostal
dodany, aby podkresli¢ okresowy charakter tej choroby.
Dyskinezy napadowe lub napadowe zaburzenia czynnosci
ruchowych stanowia grupe choréb cechujacych sie wyste-
powaniem napadéw nieprawidfowych ruchéw mimowol-
nych u pséw i kotéw, ktére samoistnie ustgpujg. Pomigdzy
napadami wystepuja dlugie okresy, w ktérych u chorych
osobnikéw nie stwierdza si¢ zadnych odchylen od normy.

Dyskineza napadowa dotyka psy wszystkich ras. Jezeli
u danego osobnika wystepuja objawy kliniczne odpowia-
dajace dyskinezie napadowej, zaburzenie to nalezy skla-
syfikowa¢ zgodnie z wywolujaca je przyczyna (ryc. 2).
Zdecydowana wigkszo$¢ dyskinez napadowych opisywa-
nych u réznych ras pséw jest okreslana mianem dyskinez

napadowych niewywolanych ruchem lub dyskinez napa-

40/ / Veterinary Focus

ROYAL CANIN®



dowych nickinezygennych (NPKD - paroxymal non-ki-
nesigenic dyskinesia). Wyjatkiem jest dyskineza napadowa
wywolana ruchem (dyskineza napadowa kinezygenna,
PKD - paroxymal kinesigenic dyskinesia) zdiagnozowana
u wyzléw niemieckich krétkowlosych, w przebiegu ktérej
przyczyng napadéw jest wykonanie przez zwierzg nagle-
go ruchu (1, 12). PGSD jest jednym z typéw dyskinezy
napadowej, ktora jest bardzo swoidcie zwiazana z choroba
przypuszczalnie bedaca przejawem nietolerancji glutenu
u pséw rasy border terier. Do tej pory PGSD nie rozpo-
znano u zadnej innej rasy pséw. Zwierzeta innych ras wy-
kazujace podobne objawy kliniczne nalezy traktowa¢ jako
osobniki chore na dyskineze napadows (w odréznieniu od
PGSD). Chociaz dyskineza moze wystapi¢ u psa kazdej
rasy, to niekedre typy dyskinez napadowych sa swoiscie
zwigzane z pewnymi rasami psow, np. zespét epizodyczne-
go upadania u cavalier king charles spanieli (EFS — episodic
Jalling syndrome) i dyskineza napadowa zwiazana z rasa
irish soft coated wheaten terier (1). W przypadku dwéch
ostatnich choréb zidentyfikowano mutacje genetyczne
odpowiedzialne za ich powstawanie. Wykazanie obecno-
$ci tych mutacji mozna wykorzysta¢ do ostatecznego roz-
poznania wymienionych jednostek chorobowych u wy-

mienionych dwdch ras pséw.

M Jak wyglada dyskineza?

Podczas napadu dyskinezy pies pozostaje w pelni $wia-
domy. Jest to kluczowy czynnik, kedry nalezy wzig¢ pod
uwage, poniewaz jakakolwiek utrata przytomnosci w cza-
sie trwania napadu stanowi podstawe do wykluczenia
dyskinezy napadowej z diagnostyki réznicowej. W trakcie
napadu zwierz¢ wykonuje mimowolne ruchy jedng lub
kilkoma konczynami. Te mimowolne nieprawidlowe ru-
chy czasami moga utrzymywac si¢ przez krétki okres czasu
i mie¢ stosunkowo fagodny charakter, tak ze pies wykazuje
tylko lekka chwiejnos¢ lub nieznaczny brak koordynacji
dotyczacy jednej z koriczyn. Jednakze u innych osobnikéw
moze dochodzi¢ do bardzo cigzkich napadéw, obejmuja-
cych cale cialo i prowadzacych do przewrécenia si¢ zwie-
rz¢cia, pomimo zachowania pelnej $wiadomosei. Takie
napady mogg by¢ bardzo niepokojace zaréwno dla psa, jak
i jego whasciciela. W czasie napadéw ze skrajnie cigzkimi
objawami moga wystepowa¢ bardzo silne skurcze migéni.
Niekedre napady o fagodnym charakterze moga trwa¢ do-
sy¢ krotko, ale ciezkie ataki mogg utrzymywaé si¢ nawet
przez ponad 60 min. Kiedy napad si¢ konczy, organizm
natychmiast powraca do prawidlowego funkcjonowania
— pies odzyskuje wladze¢ w koriczynach i prawie natych-
miast wraca do normalnej aktywnosci, w przeciwienistwie
do dlugotrwalych napadéw padaczkowych, w ktérych po
okresie nieprawidlowej aktywnosci obserwuje si¢ zwykle
okres dezorientacji. W przypadku dyskinezy przed na-
padem nie obserwuje si¢ wystgpowania aury ani fazy po-
napadowej po jego zakonczeniu. Pomiedzy atakami psy
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Rycina 1. Border terier to jedyna znana rasa pséw dotknieta dys-
kineza napadowa wynikajaca z nadwrazliwosci na gluten. Jednak
dyskineza napadowa moze wystgpowaé u wielu innych ras psow,
cho¢ jak do tej pory u zadnej innej rasy nie udalo si¢ jej powiaza¢
z glutenem. Omawiana jednostka chorobowa wystgpuje wylacznie
u border terieréw

Dyskineza napadowa

Dyskineza Dyskineza Dyskineza
napadowa napadowa napadowa
wywotana ruchem niewywotana wywotana
Indukowana przez ruchem wysitkiem
wykonanie Pojawiajgca sie Indukowana

nagtego ruchu w czasie spoczynku = wysitkiem fizycznym

Rycina 2. U pséw opisano rézne typy dyskinez napadowych. Ich
znajomos¢ moze by¢ przydatna podczas klasyfikacji tych zaburzen
na podstawie czynnikdw, ktdre je wywoluja

nie wykazuja zadnych nieprawidtowosci az do czasu wy-
stapienia kolejnego napadu. Czestod¢, nasilenie i dlugosé
trwania napadéw moga si¢ radykalnie rézni¢ pomigdzy
poszczegdlnymi osobnikami, ale takze u jednego zwie-
rz¢cia napady moga przebiegal w spos6b zrdznicowany.
Co wazne, dyskineza napadowa nie jest uwazana za stan
zagrazajacy zyciu lub wplywajacy na jego dlugos¢, chore
psy zwykle zyja dtugo, cieszac si¢ pelnig zycia. Na stronie
www.youtube.com/watch?v=hkqrFinzqxE&t=21s mozna
znalez¢ nagranie przedstawiajace typowy przyklad napadu
dyskinezy u psaz PGSD.

PGSD catkowicie odpowiada podanej powyzej cha-
rakeerystyce, ale w poréwnaniu z innymi dyskinezami
napadowymi ma jedna unikalng cechg, poniewaz nawet
u 50% border terieréw cierpigcych na t¢ chorobe moga
takze wystgpowaé pomiedzy napadami lub w trakcie ich
trwania objawy sugerujace zaburzenia ze strony uktadu po-
karmowego. Obejmuja one wymioty, biegunke i burczenie
w brzuchu. U czgsci pséw moga réwniez wystgpowac epi-
zody objawdw nieswoistych, kiedy to zwierz¢ wpatruje si¢

RHY
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Tabela 1. Charakterystyka dyskinezy napadowe;j.

Swiadomosé

Przez caty czas trwania napadu dyskinezy $wiadomo$¢ zwierzecia utrzymuje sie na normalnym poziomie, np. pies patrzy
w kierunku, z ktérego dochodzi jego imie. Jakakolwiek utrata $wiadomosci wyklucza rozpoznanie dyskinezy napadowe;j

Objawy autonomiczne

Jednym z objawdw klinicznych najbardziej uzytecznych w réznicowaniu dyskinezy napadowej od padaczki jest brak objawdw
autonomicznych. Wiekszosci napaddw padaczkowych towarzyszg objawy autonomiczne, wsrdd ktorych najczesciej wystepu-
ja slinotok/piana na pysku i/lub mimowolne oddawanie moczu

Czas trwania napadu i jego ustgpowanie

W przypadku dyskinez napady moga trwac kilka godzin, a po ich ustgpieniu psy bardzo szybko dochodzg do siebie, co od-
roznia je od przedtuzajgcych sie napadéw padaczkowych. Padaczke cechuje zazwyczaj krotki czas trwania napadu (zwykle
>1 min), po ktdrym zawsze wystepuje okres nieprawidtowego zachowania sie (tzw. faza ponapadowa). Jesli jednak napad pa-
daczkowy trwa dtugo (tj. w przypadku stanu padaczkowego [status epilepticus] lub napaddw gromadnych [cluster seizures]),
nalezy oczekiwac, ze po jego ustgpieniu nieprawidtowe zachowania (obejmujgce slepote, dezorientacje i niezbornos¢) bedg
sie utrzymywac¢ stosunkowo dtugo (kilka godzin). Dlatego u pacjentéw, u ktérych powrét do normalnej aktywnosci po ustaniu
napadu jest powolny, dyskineza napadowa jest mniej prawdopodobna

Napigcie migsni

Wsrdd innych zaburzen, ktére mogg przypomina¢ dyskineze napadowa nalezy wymieni¢ omdlenia i katalepsje/narkolepsje
(1. nagta utrate napiecia migsni przy zachowanej przytomnosci). Oba stany mozna odrézni¢ od dyskinezy napadowej dzigki
temu, ze objawiajg sie nagtg masywna utratg napiecia miesni. U psdw z dyskinezg napadowg napiecie migsni w trakcie ataku
powinno by¢ prawidtowe lub zwigkszone

Aktywnos¢ ruchowa

Dyskineza napadowa, jak wskazuje sama nazwa, obejmuje pewng forme nieprawidtowych ruchéw mimowolnych, ktére doty-
czg jednej lub kilku konczyn. Z dyskinezg napadowg mozna pomyli¢ stany, w ktdérych w czasie napadu dochodzi do drzenia lub
drgawek ogniskowych badz obejmujacych cate ciato. Jednak brak wyraznych ruchéw mimowolnych w trakcie napadu stanowi
wystarczajgcg przestanke do wykluczenia PGSD. Przyktadami takich choréb, w ktérych nie wystepujg ruchy mimowolne, a kté-
re przybierajg forme napaddw, sg idiopatyczne drzenia gtowy objawiajace sie przedtuzajgcymi sie atakami, w trakcie ktérych
wystepujg drgania gtowy w ptaszczyznie poziomej lub pionowej. Miokimia (drgania wiokienkowe migsni) to napadowe ogni-
skowe lub uogdinione nieustanne drgania miesni, ktére swoim wygladem moga przypominac robaka petzajgcego pod skorg.
Mioklonia (drgawki miokloniczne) to nagte krotkotrwate zrywne skurcze miesni (przypominajgce swoim wygladem porazenie
pradem), ktére mogag przybiera¢ forme pojedynczego ataku lub nieregularnie nawracajgcych napadoéw

Typowy przebieg napadu

Zazwyczaj, w przypadku padaczki napady majg jednakowy przebieg i czas trwania. Natomiast w dyskinezach napadowych
ataki mogg radykalnie rézni¢ sie od siebie, jesli chodzi o czestos¢ wystepowania, czas trwania i typ ruchéw mimowolnych
obecnych w trakcie napadu

Czynniki wyzwalajace

Napady padaczkowe najczesciej wystepujg, gdy zwierze wypoczywa lub $pi. Przeciwnie czynnikiem wyzwalajgcym ataki
w przypadku dyskinezy napadowej jest zwykle podniecenie, reakcja zwierzecia wywotana nieoczekiwanym bodzcem (np.
dzwonigcy dzwonek do drzwi) lub wysitek fizyczny (np. gdy pies podrywa sie nagle po dtuzszym okresie lezenia)

Reakcja na leki przeciwpadaczkowe

Catkowity brak reakcji na leki przeciwpadaczkowe jest zjawiskiem rzadko spotykanym u pséw cierpigcych na padaczke, ale
stosunkowo czesto wystepuje u pacjentdéw z dyskinezg napadows. Dlatego w przypadku, gdy u psow, u ktdrych stwierdzono
padaczke, nie obserwuje sie reakcji na zastosowane leczenie, nalezy zastanowi¢ sie, czy nie cierpig one na choroby, ktore
takze przybierajg forme napadowa, ale wymagajg wdrozenia innego sposobu postepowania leczniczego
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Rycina 3. W czasie napadu PGSD pies moze wpatrywad si¢ nicobec-
nym wzrokiem w przestrzen, cho¢ nadal jest w stanie reagowaé na

bodzce

nieobecnym wzrokiem w przestrzen, ale jednoczesnie jest
zdolne do reakcji na bodzce (ryc. 3). Psy moga takze wyli-
zywad wargi i przyjmowacl postawe sugerujaca odczuwanie
bélu(z wygictym grzbietem i napigtymi mig$niami brzu-
cha) (2). Uwaza sie, ze te ostatnic objawy moga stanowi¢
oznaki refluksu przelyku, keéry podobnie jak u ludzi moze
powodowaé znaczacy dyskomfort. Do innych objawéw
sporadycznie opisywanych u border terieréw z PGSD zali-
cza si¢ objawy sugerujace atopie, takie jak czesto wystepu-
jacy $wiad skéry i uszu (ryc. 4) lub czgste wylizywanie badz
wygryzanie koniczyn. Powyzsze cechy sprawiaja, ze w po-
réwnaniu do pozostalych typédw dyskinez napadowych,
PGSD jest jedyna w swoim rodzaju.

M Kiedy po raz pierwszy pojawiajg sie
objawy kliniczne?

W przypadku border terieréw pierwsze objawy PGSD za-
zwyczaj pojawiaja si¢ u mlodych osobnikéw, zwykle pierw-
szy napad wystepuje przed ukoficzeniem przez psa 2. roku
zycia. U niektérych zwierzat napady moga by¢ wywotywa-
ne podnieceniem, naglym wybuchem energii lub jakimg
bodZcem, ktdry je przestraszy, podczas gdy u innych nie
mozna zidentyfikowa¢ zadnego wyraznego czynnika wy-
zwalajacego.

M Z czym mozna pomyli¢ PGSD?

Zajmujac si¢ border terierem, kedry trafit na wizytg le-
karsko-weterynaryjng z powodu wystepujacych u niego
napadéw drgawek, nalezy okresli¢, jaki typ drgawek naj-
prawdopodobniej wystepuje u tego zwierzecia. PGSD jest

najczgsciej mylone z padaczky i to zaréwno przez leka-
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Rycina 4. Inne objawy kliniczne stwierdzane nickiedy u border te-
rieréw z PGSD obejmuja objawy sugerujace atopig, takie jak czesto
wystepujacy swiad skéry i uszu

rzy weterynarii, jak i przez wlascicieli zwierzat. W tab. 1
przedstawiono cechy, keérych ocena pozwala na postawie-
nie prawidfowego rozpoznania dyskinezy napadowej (1).

M Co dzieje sic w PGSD?

Uwaza si¢, ze PGSD, tak jak wigkszo$¢ dyskinez napado-
wych, wynika z dysfunkcji obszaru mézgu, zwanego jadra-
mi podstawy. Jednak nie wyjasniono jak dotad wielu kwe-
stii dotyczacych tego, w jaki sposéb i dlaczego dochodzi
do rozwoju dyskinez napadowych, a PGSD nie stanowi
pod tym wzgledem wyjatku.

Uwaza sie, ze wigkszo$¢ dyzkinez napadowych ma pod-
foze genetyczne, co zostalo potwierdzone w badaniach
prowadzonych na psach rasy cavalier king charles spaniel
(tzw. zesp6l epizodycznego upadania, okreslany takze mia-
nem napadowego wzmozonego napi¢cia migéni [hyperto-
nicity syndrome] [3,4]) i irish soft coated wheaten terieréw
(5), u keérych stwierdzono mutacje genetyczna (dotyczaca
odpowiednio genéw BCAN i PIGN). Obecnos¢ tych mu-
tacji mozna wykorzystaé w testach diagnostycznych stuza-
cych do rozpoznawania wymienionych powyzej jednostek
chorobowych u tych konkretnych ras pséw. Do innych ras,
u kedrych wystepuja dyskinezy napadowe, zalicza si¢ jack
russell teriery, labrador retrievery, chinook, teriery szkoc-
kie i norwich teriery. Wskazuje to na wystepowanie predy-
lekeji rasowych.

M Co jest przyczyng PGSD?

Odkad pojawily si¢ picrwsze doniesienia o PGSD, wta-
Sciciele i hodowcy border terieréw zdali sobie sprawe, ze
chore osobniki reagowaly na zastosowanie okreslonych
diet. W niedawno przeprowadzonym badaniu, w ktérym
przeanalizowano wyniki ankiety przeprowadzonej wsréd
wlascicieli pséw rasy border terier, ok. 50% respondentéw
stwierdzito, ze stan kliniczny ich zwierzat ulegl poprawie po
zastosowaniu diety hipoalergicznej lub bezglutenowej (6).
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Dokladna analiza zastosowanych diet sugeruje, ze wszyst-
kie psy objete badaniem w rzeczywistosci byly na diecie
bezglutenowej.

Badania przeprowadzone u ludzi wykazaly, ze nadwraz-
liwo$¢ na gluten jest czesta przyczyna wielu choréb (7).
Jedna z najlepiej poznanych choréb wywolanych spozy-
ciem glutenu jest celiakia, w przebiegu ktérej ukiad od-
pornosciowy reaguje nieprawidtowo, wytwarzajac prze-
ciwciata skierowane przeciwko glutenowi. Przeciwciala te
uszkadzajg kosmki jelitowe, ktére wysciclaja wewngtrzng
powierzchnig jelita, co prowadzi do niedozywienia. Opra-
cowano specjalne testy stuzace do oznaczania obecnosci
tych przeciwcial we krwi. Ich zastosowanie jest pomoc-
ne w rozpoznawaniu celiakii. Dzigki powyzszym testom
zidentyfikowano wicle oséb, u ktérych wystepuja jedynie
tagodne objawy celiakii, a kedre w wickszosci przypadkéw
nie byly swiadome swojej choroby. Cho¢ omawiane testy
cechuje bardzo wysoka swoisto$¢, to ich czulo$é jest niska
i z tego wzgledu aby zwickszy¢ do maksimum czulos¢ ta-
kiego badania, jednoczesnie wykonuje si¢ ich kilka typéw.

Obecnie uwaza s, ze gluten odpowiada za powstawanie
wzdeé, boléw brzucha i glowy oraz ospatosci u wielu 0séb,
u ktdrych nie wystepuja nieprawidlowe reakeje ze strony
ukladu odporno$ciowego. Ten zesp6t zostat okreslony jako
nadwrazliwo$¢ na gluten niezwigzana z celiakia (NCGS
— non-celiac gluten sensivity) i choé¢ jego powszechne wy-
stgpowanic budzi kontrowersje, utrzymuje sie, ze co piaty
czlowiek cierpi na to schorzenie (8). Opisano takze rzad-
kie zaburzenie neurologiczne, okreslane mianem ataksji
glutenowej, w przebiegu ktérego przeciwciala skierowa-
ne przeciwko glutenowi wplywaja na funkcje moézdzku,
wywolujac rozwdj takich objawéw jak zaburzenia chodu
i uposledzenie sprawno$ci motorycznej w niektdrych
przypadkach prowadzace do utraty koordynagji i znacza-
cej postepujacej niepelnosprawnosci (9). W wigkszosci
przypadkéw objawy ze strony uktadu pokarmowego nie
wystepuja, choé u niewielkiego odsetka 0séb moze poja-
wi¢ si¢ biegunka i skurcze zoladka.

Jak do tej pory nie powstalo wicle prac badawczych
dotyczacych PGSD u border terieréw. W badaniu, ktdre
objeto tylko szes¢ pséw tej rasy z podejrzeniem PGSD,
dokonywano pomiaru poziomu przeciwcial skierowanych
przeciwko biatkom zawartym w glutenie (przeciwciata
klasy IgG skierowane przeciwko gliadynie oraz klasy IgA
skierowane przeciwko transglutaminazie 2) za pomoca
testu ELISA przed przejsciem zwierzat na diete bezglu-
tenows. Nastepnie badania serologiczne powtdrzono po
3, 6 i 9 miesigcach stosowania diety. Przed wdrozeniem
diety bezglutenowej chore osobniki mialy znacznie wyz-
szy poziom przeciwcial skierowanych przeciwko gluteno-
wi w poréwnaniu do zdrowych pséw tej rasy, jednak po
rozpoczeciu diety poziom przeciwcial zaczal si¢ obnizaé,
2 9 miesigcy pdznicj powrdcit do normy. Ponadto, u pséw
skoniczyly si¢ napady zaburzen czynnosci ruchowych, cho¢
u jednego osobnika obj¢tego badaniem, ke6ry wynajdowat
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Rycina 5. Pomi¢dzy kolejnymi atakami stan zdrowia chorych pséw
nie odbiega od normy, a PGSD rzadko wplywa niekorzystnie na ja-
kos¢ ich zycia

i zjadal konski nawdz (bogaty w gluten), ataki utrzymy-
waly si¢ az do momentu, w ktdrym whadciciel zorientowat
si¢, co robi jego pies i uniemozliwil dalsze przyjmowanie
glutenu z tego zrédta. Dwa inne psy dobrze reagowaly na
wdrozong dietg, ale po zakoriczeniu badania otrzymywaly
smakolyki, ktdre zawieraly gluten, z czego nie zdawali so-
bie sprawy ich wiadciciele. Doprowadzito to do nawrotu
napaddéw zaburzen czynnosci ruchowych. Powrét do diety
bezglutenowej spowodowat cofnigcie si¢ objawéw dyski-
nezy napadowej u tych osobnikéw (10).

M Jak diagnozuje si¢ PGSD?

Integralng czgscia postgpowania diagnostycznego jest
analiza nagran wideo. Gabinet weterynaryjny rzadko sta-
nowi wlasciwe otoczenie umozliwiajace diagnozowanie
pséw, u kedrych napady majg wyraznie okresowy charak-
ter, poniewaz w czasie wizyty lekarsko-weterynaryjnej pa-
cjenci zwykle funkcjonuja catkowicie normalnie. Dlatego
zawsze nalezy poprosi¢ wlasciciela o nagranie ukazujace
psa w trakcie napadu, ktdre pozwoli lekarzowi przeana-
lizowa¢ film pod katem wystgpowania u zwierzgcia obja-
wow odpowiadajacych dyskinezie napadowej. W jednym
z badan wykazano, ze u wielu pséw, u kedrych rozpoznano
dyskinez¢ napadows, w szczegdlowych badaniach neu-
rologicznych nie wykazano zadnych odchylen od normy
(11). Jednak przeprowadzenie standardowego badania
neurologicznego jest wazne, poniewaz pozwala lekarzowi
sic upewni¢, ze u danego osobnika nie wystepuja inne, za-
grazajace zyciu zaburzenia.

Jezeli border terier wykazuje objawy typowe dla PGSD,
nalezy wykona¢ u niego testy w kierunku obecnosci prze-
ciwcial skierowanych przeciwko gliadynie i transgluta-
minazie 2. Wiele laboratoriéw diagnostycznych posiada
w swojej ofercie takie badania, jednak ich wyniki mozna
uzna¢ za wiarygodne tylko wtedy, gdy u pacjenta nie zo-
stala jeszcze wdrozona dieta bezglutenowa. Jesli zwierze
otrzymuje diete bezglutenowa, poziom przeciwcial skie-

eee
I XT ¥4

—_

44 / / Veterinary Focus

ROYAL CANIN®



rowanych przeciwko glutenowi bgdzie nienaturalnie ob-
nizony, co sprawi, ze nawet u psa z PGSD wynik badania
bedzie ujemny. Zastosowania powyzszych testéw nie oce-
niano u pséw innych ras niz border terier.

M Jak leczy¢ PGSD?

Nalezy podkresli¢, ze PGSD (jak i wszystkie inne formy
dyskinezy napadowej) nie jest chorobg zagrazajaca zyciu
(ryc. 5). Chociaz napady mogg wzbudza¢ bardzo duze
zaniepokojenie u obserwujacych je os6b, zadne dane do-
stepne w literaturze weterynaryjnej nie wskazuja, aby
kiedykolwieck w wyniku dyskinezy napadowej doszto do
$mierci chorego psa. Napady te jednak w oczywisty sposéb
rzutuja na jako$¢ zycia dotknigtego nimi osobnika, dlatego
tez kazda mozliwa do zaoferowania metoda leczenia jest
w tym przypadku warta rozwazenia.

W przypadku PGSD integralng czescig postgpowania
leczniczego jest obecnie wprowadzenie diety bezgluteno-
wej, ale dopiero po przeprowadzeniu testéw serologicz-
nych. Gluten stanowi zrédlo bialka i sklada si¢ z dwdch
laticuchéw aminokwasowych (gluteiny i gliadyny). Jest
obecny w bielmie ziaren nicktdrych zbéz, w tym pszeni-
cy, jeczmienia i zyta. Biatka kukurydzy i ryzu s3 zwykle
btednie okreslane jako zawierajace gluten, podczas gdy
w rzeczywistosci nie zawierajg gliadyny. Stosownie diety
catkowicie pozbawionej glutenu oznacza wykluczenie du-
z¢j liczby artykuléw spozywezych zawierajacych w swoim
sktadzie ziarna wspomnianych wyzej zb6z i zwykle wyma-
ga takze eliminacji wszystkich pokarméw zawierajacych
owies, poniewaz jest on przetwarzany za pomoca tych
samych linii produkeyjnych co pszenica. Zdaniem autora
niniejszego artykutu najskuteczniejsza karma w leczeniu
chorych pséw jest Royal Canin Hypoallergenic Diet (za-
wierajaca hydrolizowane biatko) (10). Chociaz inne diety
takze moga by¢ skuteczne, przywolana karma konsekwent-
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nie poprawia stan kliniczny border terieréw z PGSD i jest
zalecang przez autora dicta pozwalajacg na potwierdzenie
lub wykluczenie PGSD. W tym micjscu nalezy ponownie
podkresli¢, ze przed rozpoczgciem stosowania diety nale-
zy wykona¢ badanie poziomu przeciwcial skierowanych
przeciwko gliadynie i transaminazie 2 w surowicy.

M Jak monitorowa¢ przebieg PGSD?

Po uzyskaniu pozytywnego wyniku badania w kierunku
obecnosci przeciwciat skierowanych przeciwko glutenowi
i wprowadzeniu diety bezglutenowej zaleca si¢ kontrole
poziomu przeciwcial co 3 miesigce, aby upewnié sig, ze
ich st¢zenie powraca do prawidlowego poziomu. Wiasci-
ciel powinien takze prowadzi¢ dziennik, w ktérym be-
dzie odnotowywal pojawiajace si¢ napady. Postepowanie
to pozwoli na potwierdzenie, ze od momentu wdrozenia
odpowiedniej diety czgsto§é wystgpowania atakdw spa-
da. Jezeli poziom przeciwcial nie ulega obnizeniu, a u psa
nadal wystepuja napady, nalezy si¢ upewnié, ze whasciciel
przestrzega stosowania diety, a takze sprawdzié, czy pies
sam nie wynajduje gdzies dodatkowego pokarmu lub nie
otrzymuje go od kogos, kto nie zdaje sobie sprawy z zawar-
toéci glutenu w danym smakolyku.

M Jakie jest rokowanie w przypadku
PGSD?

Jak juz wezesniej wspomniano, pies z dyskineza napadowsg
lub PGSD moze wies¢ szczgdliwe zycie, z wyjatkiem mo-
mentéw, w ktérych dochodzi do napadéw. Dlugo$é zycia
takiego zwierzecia nie ulega skréceniu i dlatego wdrozenie
diety bezglutenowej — po zdiagnozowaniu choroby z wy-
korzystaniem testéw serologicznych — powinno spowodo-
waé dlugotrwala remisj¢ wystepujacych objawéw klinicz-
nych.

1. Lowrie M, Garosi L., Classification of involuntary movements in
dogs: Paroxysmal dyskinesias, Net J" 2017;220:65-71.

2. Lowrie M., Hadjivassiliou M., Sanders D.S. et al., A presumptive
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Analiza tekstury mokrych
karm dla zwierzat
towarzyszacych

m Hervé Rehault, MSc (Innovation in Food Industries)
Royal Canin, Aimargues, France

Hervé Rehault po kilkunastu latach wspotpracy z firmami dziatajgcymi w branzy spozywczej we Frandji
i Austrii w 2013 1. dotgczyt do Zespotu Badan i Rozwoju Royal Canin. Jest absolwentem University of
Quimper (Bretania, Francja) i ekspertem z zakresu procesow przemystowej produkcji mokrych produk-
tow spozywczych oraz rozwigzan technologicznych w produkgji zywnosci.

B Wprowadzenie

Tekstura substancji to zlozone i subicktywne zagadnienie,
keérego postrzeganie zalezy od wielu réznych czynnikéw.
W odniesieniu do karm dla zwierzat towarzyszacych od
razu pojawia si¢ kilka pytan. Jaka jest preferowana tekstura

Technologia Royal Canin

Tekstura pokarmu moze mie¢ kluczowe znaczenie w przy-
padku diety przeznaczonej dla matych pséw. Dotyczy to
zaréwno suchej karmy ze wzgledu na niewielkie rozmiary
szczek u tych zwierzat, jak i karm w puszkach lub mokrych.

Niektore psy matych ras sg wybredne i nie tolerujg wszyst- produkeu zywieniowego dla zwierzat? Czy tekstura wply-
kich typéw pokarmu, ktorych tekstura moze mie¢ duzy wa na smakowitos¢? Jakie sg zalezno$ci pomiedzy tekstura
wptyw na smakowitos¢ diety. W niniejszym artykule przed- produktu a jego opakowaniem? Czy tekstura moze wplywa¢
stawiono niektére metody naukowej oceny tekstury mokrej na wygode stosowania danej karmy? Jak charakteryzowana
karmy stosowane przez Royal Canin. jest tekstura nowego produkeu i w jaki sposéb poréwnuje

si¢ tekstury przed i po zmianie formulacji produktu? Jakie
s3 najwazniejsze parametry procesu produkcyjnego, ktére
maja wplyw na teksture koricowa? W jaki spos6b utrzymuje
si¢ jednolito$¢ parametréw tekstury w poszezegdlnych par-
tiach karmy znajdujacych si¢ w obrocie?

Penetracja Kompresja Ekstruzja
jednoosiowa wsteczna

| 1
P | e
I I I |

Rozcigganie jednoosiowe Zgiecie Zgiecie 3-punktowe

|

"
ITAE—'!I:

© Mark Lowrie

Rycina 1. Teksturometr umozliwia analize tekstur
przy uzyciu roznorodnych testéw Rycina 2. Przy pomocy teksturometru mozna wykonad rézne pomiary
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© Predkos¢ testowa Predko$¢ potestowa
%
Pierwsza kompresja Pierwsze wycofanie Przerwa Druga kompresja Drugie wycofanie
2
1
3
Obszar 1
Obszar 2
Obszar 4 Obszar 5 Obszar 6 Obszar 7
Zakres 1 } Zakres 2 } Czas
akres M; ‘ akres
Sprezystosé = Zakres 2 / Zakres 1 Preznos¢: Obszar 5/ Obszar 4 Obszar 8
Gumowatos¢ = Obszar 2 / Obszar 1 x Twardo$¢ 1 (Sita 2) Przezuwalno$¢ = Gumowatos¢ x Zakres 2 / Zakres 1

Rycina 3. Obliczenia niezb¢dne do zanalizowania profilu teksturowego wykorzystywane w specjalistycznym oprogramowaniu do bada-

nia tekstury

Tabela 1. Rdzne parametry uzyskane przy uzyciu testu analizy profilu tekstury (TPA) oraz ich definicje.

Dziatanie kohezji 1

Parametry tekstury Odpowiedni obszar Definicja
na wykresie (ryc. 3)

tamliwosé Punkt 1 Sita niezbedna do potamania produktu (nie dotyczy wszystkich produk-
tow)

Dziatanie kompresji 1 | Obszar 4 Praca wymagana do uzyskania pierwszej kompres;ji

Twardos¢ 1 Punkt 2 Twardo$¢ produktu podczas pierwszej kompresji
Sita wymagana do odksztatcenia produktu

Dziatanie uwalniania 1 | Obszar 5 Praca odpowiadajgca pierwszemu uwalnianiu

Dziatanie adhezji 1/ Obszar 3 Kohezja produktu podczas pierwszego wejscia modutu / praca wyma-

gana do usuniecia modutu z produktu

Sita przyczepnosci 1

Maksymalna sita ujemna

Maksymalna sita wymagana do oddzielenia produktu

Dziatanie kohezji 2

podczas fazy wycofywania
Dziatanie kompresji 2 | Obszar 6 Praca wymagana do drugiej kompresji
Twardos¢ 2 Punkt 3 Twardo$¢ produktu podczas drugiego $ciskania
Sita wymagana do odksztatcenia produktu
Dziatanie uwalniania 2 | Obszar 7 Praca odpowiadajgca drugiemu uwalnianiu
Dziatanie adhezji 2 / | Obszar 8 Kohezja produktu podczas drugiego wejscia modutu / praca wymagana

do usuniecia modutu z produktu

Sprezystose Zakres 2 / Zakres 1 Wiasciwos¢ produktu, ktéra okresla, jak powraca on do pierwotnego
ksztattu po odksztatceniu podczas pierwszej kompresji
Preznosc¢ Obszar 5/ Obszar 4 Wiasciwos¢ produktu okreslajgca jego zdolnos¢ do powrotu do swojej

pierwotnej pozycji
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Tabela 1. Rdzne parametry uzyskane przy uzyciu testu analizy profilu tekstury (TPA) oraz ich definicje (cd.).

Twardos¢ 1 x spoistosc

Parametry tekstury Odpowiedni obszar Definicja
na wykresie (ryc. 3)
Spoistosé Obszar 2 / Obszar 1 Wiasciwos¢ produktu okreslajgca, w jaki sposdb opiera sie on drugiej
deformaciji po poddaniu sie pierwszej kompresiji
Gumowatos¢ Dla pétproduktow Energia wymagana do rozbicia pétstatego pokarmu do stanu umozliwia-

jacego przetkniecie

Przezuwalnos¢ Dla gotowych produktéw
Gumowatos$¢ x Sprezy-

stosé

Energia potrzebna do przezucia produktu statego do stanu umozliwia-
jacego przetkniecie

B Reologia i analiza tekstury

Reologia jest galezia nauki, kedra zajmuje si¢ badaniem
przeplywu, deformacji i rozrywania materialéw (prosz-
kéw, cieczy lub cial stalych) po poddaniu ich napreze-
niom. Wiasciwoéci reologiczne $rodka spozywczego,
okreslone przez pomiar przylozenia sity do produktu
oraz sposdb, w jaki zostaje on zdeformowany przez tg sile
w czasie, wplywaja na jego teksturg (1). Do oceny ciaf sta-
tych, cieczy, zeli i proszkéw mozna stosowaé rézne metody
analityczne (2), jednak w przypadku karm dla zwierzat to-
warzyszacych jedng z najbardziej uzytecznych jest zastoso-
wanie teksturometru (ryc. 1). Urzadzenie to wykorzystuje
sondy lub moduly do analizy réznych form produktéw
spozywczych (ryc. 2). Zaréwno w przypadku suchych, jak
i mokrych karm dla zwierzat towarzyszacych najezescicj
wykorzystuje si¢ testy penetragji i $ciskania (3).

M Analiza profilu tekstury
Analiza profilu tekstury (TPA) przeprowadzana przy

pomocy teksturometru jest obecnic szeroko stosowana
w przemysle i pozwala na ocene réznych parametréw tek-
stury karm dla zwierzat towarzyszacych podczas jednego
badania. Polega ona na poddaniu prébki karmy podwdj-
nemu $ciskaniu (nasladujgcemu proces zucia) w znormali-
zowanych warunkach, np. predkos¢ éciskania i zwalniania
uscisku produkeu musi by¢ taka sama, produke musi zostaé
zdeformowany w okreslonym stopniu (staly procent jego
poczatkowej wysokosci), a rozmiar prébki musi by¢ ujed-
nolicony. Dane uzyskane w czasie tych testéw pozwalajg
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na skonstruowanie wykresu stosunku sily do czasu (ryc.
3), keéry umozliwia wyodrebnienie wlasciwosci tekstural-
nych produktu spozywczego i skorelowanie ich z wynika-
mi analizy sensorycznej. Parametry uzyskane za pomoca
testu TPA oraz definicje dla kazdego parametru przedsta-
wiono w tab. 1.

Pierwotnie w przypadku artykuléw spozywczych po-
wyzsza metoda analityczna pozwalala na zbadanie para-
metréw podstawowych (twardo$é, spoistosé, sprezystosé
i przyczepno$¢) oraz wtérnych (lamliwos¢, przezuwalnosé
i gumowato$¢). Aktualny stan wiedzy umozliwia réwniez
analiz¢ innych parametréw, a wiec zespot wykonujacy ba-
danie przed jego rozpocz¢ciem musi okredli¢ najbardziej
odpowiednie parametry teksturalne dla danego produktu.

M Analiza TPA i Royal Canin

Nie sposéb przeceni¢ umiejetnosei scharakteryzowania
tekstury produktéw mokrych, zwlaszcza, ze Royal Ca-
nin oferuje tak duza réznorodnos¢ i zlozono$¢ receprur.
Obecnie twardo$¢ wynikajaca z pierwszej kompresji testu
TPA wydaje si¢ najbardziej réznicujacg cecha karm typu
»bochenek” Do uzyskania petnego profilu badanej karmy
niezbg¢dne jest zastosowanie kilku réznych metod badaw-
czych. Aby zapewni¢ jako$¢ i odpowiednio wykorzystaé
teksture karmy jako jej kluczowy element, wspomniane
metody nalezy wdrozy¢ niezwlocznie i bez wzgledu na
czas i zwigzane z nimi koszty. Test TPA jest podstawo-
wym narz¢dziem zaréwno przy opracowywaniu nowych
produktéw, jak i w czasie biezacej oceny produkedw juz
istniejacych.

1. Tabilo-Munizaga G., Barbosa-Canovas G.V., Rheology for the food
industry, ,J Food Engin” 2005,67:147-156.

2. Scher J., Rhéologie, texture et texturation des produits alimentaires,
,Techniques Ingénieur” 2006;F3300.

3. Chen L., Umezuruike L.O., Texture measurement approaches
in fresh and processed foods — a review, ,Food Res Int”
2013;51,823-835.
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KROTKI PRZEWODNIK

Choroby jamy ustne

U DSOW matych ras

"N

- ® Jenna Winer, DVM
. | University of California Davis [UCD], USA

Dipl. ECVS, Dipl. EVDC
University of California Davis [UCD], USA

B Choroby przyzebia

Choroby przyzebia sg najczgsciej rozpoznawanym proble-
mem u pséw (1). Psy malych ras sg szczegélnie podatne

Kluczowe zagadnienia

e Psy matych ras sg szczegolnie podatne na cho-
roby przyzebia.

e Pierwszym krokiem do stwierdzenia zmian pa-
tologicznych w jamie ustnegj jest jej obejrzenie
u przytomnego pacjenta. Jednak obecnos¢ ptytki
nazebnej i nagromadzenie kamienia nazebnego
mogag odpowiadac za btedng ocene stopnia roz-
Wwoju paradontozy, ktdrg mozna doktadnie zdia-
gnozowad, badajgc kieszonki dzigstowe i wyko-
nujac RTG wewnatrzustne.

e Jezeli choroby przyzebia i zebow sg powazne
lub przewlekie mogg prowadzi¢ do powstania
przetok ustno-nosowych lub przetok zebopo-
chodnych. Przetoki ustno-nosowe czesto wydajg
sie niewielkim problemem, ale mogg okaza¢ sie
wiekszym niz przewidywano, a bez odpowiednie-
go leczenia utrzymuig sie lub nawracajg.

e U psow matych ras wystepuje ryzyko ztamania
zuchwy, ktére moze mie¢ pochodzenie urazowe,
patologiczne lub jatrogenne.

Doktor Winer uzyskata dyplom lekarza weterynarii na UC Davis w 2014 r. Po ukonczeniu rotacyjnego
stazu w duzej klinice matych zwierzat w Los Angeles wrécita na UC Davis, gdzie obecnie odbywa rezy-
denture z zakresu stomatologii i chirurgii dentystyczne;.

®m Frank J.M. Verstraete, DrVledVet, BVSc [Hons], MMedVet, Dipl. AVDC,

Po uzyskaniu dyplomu na University of Ghent, dr Verstraete kontynuowat studia na University of Pretoria,
gdzie odbyt rezydenture w zakresie chirurgii matych zwierzat. Uzyskat tytut Professor of Dentistry and
Oral Surgery i jest szefem Dentistry & Oral Surgery Service na UCD, a takze adiunktem w School of Den-
tistry na UC w San Francisco. Interesuje sie patologig porownawczg jamy ustnej, radiologig i chirurgia.

na ich rozwdj, czgéciowo ze wzgledu na stloczenie ze-
béw i zredukowany odruch przezuwania w poréwnaniu
do pséw duzych ras oraz brak mozliwoéci prawidtowego
szczotkowania ich z¢béw przez whascicieli. W koricu roz-
wijajace si¢ zapalenie przyzebia prowadzi do zaniku kosci
wyrostka zgbodolowego, zniszczenia wigzadla ozebnej
(aparat wigzadlowy z¢ba) i recesji dziasta.

Stopieri nagromadzenia kamienia nazgbnego i plytki
nazebnej nie zawsze odpowiada intensywnosci zapalenia
przyzebia. U nickedrych pséw malych ras pomimo stwier-
dzenia w czasie badania jamy ustnej nagromadzenia znacz-
nej ilosci kamienia naz¢bnego, w badaniu radiologicznym
mozna wykaza¢ jedynie umiarkowane zapalenie przy-
zgbia (ryc. 1), podczas gdy u innych osobnikéw stopien
nagromadzenia kamienia naz¢bnego wskazuje na znacz-
nie mniejsze nasilenie zapalenia przyzebia niz faktycznie
wystepuje (ryc. 2). Ocena stopnia zaawansowania zmian
przez ogladanie jamy ustnej u przytomnego pacjenta jest
waznym elementem ogélnego badania klinicznego, jednak
do okreslenia rzeczywistego zaawansowania chordb przy-
z¢bia oraz wyboru odpowiedniego leczenia konieczne jest
przeprowadzenie gruntownego badania kieszonek dzigsto-
wych i badania radiologicznego w znieczuleniu og6lnym.

Whskazaniami do ekstrakeji z powodu choréb przyzebia sg
utrata co najmniej 50% aparatu wi¢zadlowego z¢ba (stwier-
dzona w obrazie RTG lub w badaniu bezposrednim), od-
sfoniecie rozwidlenia korzeni i nadmierna ruchomo$é z¢ba.
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Rycinal. A) Znaczne nagromadzenie kamienia naz¢bnego na z¢bach przedtrzonowych
po lewej stronie szczgki u psa rasy chihuahua. Do badania jamy ustnej pacjenta w znie-
czuleniu ogdlnym ulozono na grzbiecie. B) RTG wewnatrzustne zebéw (widok okolicy
lewego kla od strony bocznej, technika dwusiecznej kata), na keérym widaé trzeci sickacz,
kiet oraz od pierwszego do trzeciego z¢ba przedtrzonowego szczeki. U pacjenta rozwine-
to si¢ umiarkowane zapalenie przyzebia, ktdre nie stanowi wskazania do przeprowadze-
nia ekstrakeji. Nalezy zwréci¢ uwage na znaczne nagromadzenie kamienia naz¢bnego na
koronie trzeciego z¢ba przedtrzonowego szezgki po stronie lewej (grot strzatki)

Rycina 2. A) Niewiclka plytka nazgbna i kamien naze¢bny na przedtrzonowcach zuchwy
po stronie prawej u 2-letniego pudla miniaturowego. Do badania jamy ustnej pacjenta
w znieczuleniu ogdlnym ulozono na grzbiecie. Nieznaczna recesja dzigsta z nagroma-
dzeniem plytki naz¢bnej jest widoczna w okolicy rozwidlenia korzeni czwartego z¢ba
przedtrzonowego zuchwy po stronie prawej (strzatka). U tego psa whasciciel dwa razy
dziennie przeprowadzal szczotkowanie zebéw. B) Na RTG wewnatrzustnym (widok
okolicy przedtrzonowej prawej, technika dwusiecznej kata) ujawniono cigzkie zapalenie
przyzgbia charakteryzujace si¢ odstoni¢ciem rozwidlenia korzeni trzeciego i czwartego
z¢ba przedtrzonowego (groty strzalek). Ze wzgledu na zaawansowane zapalenie przyze-
bia oba przedtrzonowce razem z kilkoma innymi z¢bami zostaly usuniete bez powiktari

B Przetoka ustno-nosowa

Przetoka ustno-nosowa to wysciela-
ny nablonkiem kanal faczacy jame
ustna z jama nosowa. Moze ona
mieé¢ charakter wrodzony (np. roz-
szczep podnicbienia) lub nabyty
(np. uraz penetrujacy). Ten drugi
rodzaj przetoki najczgéciej powstaje

W wielu przypadkach informacja
o koniecznosci usuniecia wszystkich
z¢bdéw moze by¢ stresujaca dla wia-
Scicieli (ryc. 3), jednak psy matych
ras zwykle do$¢ dobrze radzg sobie
z bezzgbnoscia, co potwierdzaja na
wizytach kontrolnych ich opickuno-
wie. U nicktdrych pséw malych ras

z umiarkowang paradontoza mozna
wdrozy¢ leczenie stanu zapalnego
i sterowang regeneracje tkanek przy-
zebia i kosci (ryc. 4) (2, 3). Proce-
dura ta pozwala na odbudowe kosci
i tkanek migkkich zgbodotu, a tym
samym poprawia zywotnos¢ strukeur
otaczajacych zab.
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na skutek paradontozy (ryc. 5) lub
nieprawidlowego gojenia si¢ rany
po ckstrakeji gérnego kia (ryc. 6).
Szczegdlna sktonnos¢ do powstawa-
nia przetok ustno-nosowych w oko-
licy kiéw osadzonych w szczgce
majg jamniki i pudle miniaturowe,
jednak zmiany te moga wystepo-
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Rycina 3. Niewielki mieszaniec poddany znie-
czuleniu ogdélnemu zostal ulozony na grzbiecie
do zbiegu dentystycznego. A)Widoczny obfity
kamieri nagromadzony na zgbach w szcz¢ce oraz
wyrazne zapalenie dzigsel. B) Podczas zabiegu
czyszczenia mechanicznego i ultradzwigkami
wykonano ckstrakeje po stronie lewej szezeki
pierwszego i drugiego zgba przedtrzonowego
oraz pierwszego i drugiego z¢ba trzonowego.
Widoczne znaczne zapalenie dzigsel, zanik
kosci z¢bodotéw oraz odstonigcie rozwidlenia
korzeni trzeciego i czwartego z¢ba przedtrzo-
nowego (gwiazdki). C) Skrupulatne badanie
oraz badanie RTG potwierdzily koniecznos¢
usuniccia wszystkich z¢béw. Na zdjeciu poope-
racyjnym wida¢ stan po ekstrakeji chirurgicznej
i zalozeniu na platy blony sluzowej szwéw poje-
dynczych z materiatu syntetycznego
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Rycina 4. A) RTG wewnatrzustne z¢gbéw (okolica trzonowa lewa zuchwy, tech-
nika kata prostego) u norwich terriera ujawnito powazne zapalenie przyzebia
okolicy korzenia dalszego pierwszego z¢ba trzonowego po lewej stronie zuchwy
(20% poziomy zanik kosci i 30% pionowy zanik koéci). W ramach leczenia usu-
nigto drugi zab trzonowy po stronie lewej zZuchwy i przeprowadzono sterowang
regeneracj¢ tkanek okolicy korzenia dalszego pierwszego z¢ba trzonowego zu-
chwy po tej samej stronie. B) Na kontrolnym RTG wewnatrzustnym (wykona-
nym ta sama technika) 3 miesiace po zabiegu operacyjnym wida¢ zmniejszenie
stopnia uszkodzenia z 50% utraty blaszki kostnej do ok. 20-30%. Miejsce po
ckstrakeji drugiego z¢ba trzonowego uleglo przebudowie

Rycina 5. A) Pies mieszaniec maltariczyka ufozony na grzbiecie w znieczuleniu
og6lnym. Na lewym kle w szczgce widoczne znaczne nagromadzenie kamienia na-
zebnego i recesja dzigsta. B) RTG wewnatrzustne zebéw (widok okolicy lewego kla
od strony bocznej, technika dwusiecznej kata) ujawnito 80% pionowy zanik kosci
z¢bodotu lewego kta w szczgce i przetoke ustno-nosowa, ktéra rozwingla si¢ w na-
stepstwie zaniku kosci. Badanie radiologiczne ujawnilo réwniez niemal catkowita
utrate przyczepu lacznotkankowego drugiego sickacza szczgki po stronie lewej
z nieznaczng deformacja korzenia i 80% poziomy zanik kosci z¢gbodotu trzeciego,
mikrodontycznego sickacza po stronie lewej. Widoczny brak pierwszego i drugiego
lewego przedtrzonowca. Oprdcz znacznego nagromadzenia kamienia na koronie
kta, stwierdzono réwniez nieprawidlowe, catkowicie pionowe uksztaltowanie jego
korzenia. C) Lewy kiel szczgki po usunieciu kamienia. Za pomoca umieszczonego
od strony dosrodkowo-podniebiennej zglebnika periodontologicznego ujawniono B
wicksza niz 12 mm glebokos¢ kieszonki dziastowej komunikujacej sie z przetoka -
ustno-nosowq
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waé u wszystkich ras pséw i dotyczy¢ dowolnych zgbdw
gornych. Lekarz weterynarii powinien bra¢ pod uwage
ryzyko rozwoju przetoki ustno-nosowej, jesli w wywia-
dzie whasciciel informuje o epizodach kichania, zwlaszcza
zwiazanych z przyjmowaniem pokarméw lub ptynéw, oraz
0 obecnosci wycicku z nosa o charakterze $luzowym, su-
rowiczym lub surowiczo-krwistym. Pooperacyjne gojenie
przetoki czesto nie przebiega prawidlowo z powodu zbyt
matych platéw blony sluzowej i/lub zbyt silnego napre-
zenia szwéw. Dodatkowo trzeba réwniez pamigtaé, aby
opracowadl rang, usuwajac z jej brzegdw nablonek i zszy¢
ze soba $wieze krawedzie tkanki, co utatwi gojenie si¢ rany.

M Przetoki zebopochodne

Ten rodzaj przetoki to wyscietany ziarning kanat, przez keo-
ry ropna wydzielina z okolicy szczytu korzenia wydostaje sig
na skore okolicy twarzowej czaszki. Klasycznym przypad-
kiem przetoki zebopochodnej sa pacjenci z obrzekiem pod
oczodolem spowodowanym chorobg czwartego zgba przed-

trzonowego szczeki. Przyczyna moga by¢ réwniez choroby
przywierzchotkowe korzenia lub ich polaczenie z zapale-
niem przyzebia w obrebie zajetego zeba. Jednak przyczyna
powstania takiej przetoki moze by¢ kazdy zab z choroba
miazgi lub tkanck okotowierzchotkowych (4). Z kolei prze-
toka wewnatrzustna zakoficzona jest ropniem dzigsta zwy-
kle zlokalizowanym na granicy $luzéwkowo-dziastowej lub
powyzej niej. Pacjentéw z przewleklymi zmianami na czgsci
twarzowej nalezy poddaé szczegétowemu badaniu stomato-
logicznemu i radiologicznemu, aby wykluczy¢ ewentualne

zgbopochodne przyczyny probleméw (ryc. 7).

B Ztamanie zuchwy

Psy malych ras s podatne na zlamanie zuchwy. Ztamania
moga mie¢ pochodzenie urazowe, patologiczne lub jatro-
genne. Wsr6d przyczyn urazowych najezedciej wymienia
sic wypadki samochodowe lub pogryzienie przez inne
(wigksze) psy. Najczestsza przyczyng zlamar patologicz-
nych u pséw malych ras jest cigzkie, przewlekle zapalenie
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Rycina 6. A) Przetoka ustno-nosowa w miejscu po ekstrakeji kta po stronie prawej
szczeki u jamnika miniaturowego, u ktérego wezesniej dwukrotnie bez powodzenia
podejmowano préby jej leczenia. Kropkami oznaczono lini¢ planowanego cigcia do
uformowania plata blony sluzowej. B) RTG wewnatrzustne zebéw (widok od strony
bocznej prawej, technika dwusiecznej kata) potwierdza brak prawego kla szczeki wraz
zubytkiem okolicznej kosci siegajacym do malzowin nosowych, zgodnie z przebiegiem
przetoki. C) Tréjwymiarowa rekonstrukeja metoda stozkowej tomografii komputero-
wej uwidocznila znacznych rozmiaréw wieloscienny ubytek kosci w okolicy przebiegu
przetoki. D) Zdjecie $rédoperacyjne ukazujace zgbodét po usunieciu trzeciego sieka-
cza po prawej stronie szczeki (grot strzatki), zebodét po usunieciu pierwszego prawe-
go przedtrzonowca w szczgce oraz odpreparowany chirurgicznie plat do zaopatrzenia
przetoki w miejscu brakujacego juz przed zabiegiem prawego kla (strzatka). Badanie
przetoki od strony jamy ustnej czgsto nie pozwala na wlasciwa oceng wielkosci obszaru
zaniku kodci. Z tego wzgledu zwykle potrzebny jest duzy plat blony sluzowej, keory
umozliwi zaopatrzenie zmiany bez zbytniego naprezenia tkanek, co zwigksza szans¢ na
catkowite zagojenie rany

przyzebia (ryc. 8). Male psy sa réw-
niez narazone na ztamania jatrogen-
ne, spowodowane np. uzyciem nad-
miernej sily przy ekstrakeji zebow.

B Owrzodzenie jamy
ustnej

Przewlekte wrzodziejace zapalenie
przyzebia i blony $luzowej jamy ust-
nej (CUPS - chronic ulcerative pa-
radental stomatitis) charakteryzuje
sic bolesnym owrzodzeniem jamy
ustnej najczesciej zlokalizowanym
w okolicy policzkowej (mucositis),
cho¢ moze ono réwniez dotyczy¢
powierzchni jezyka (glossitis) lub
btony $luzowej podniebienia. Chore
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zwierzeta odczuwaja bdl, poniewaz
nadmierna reakcja organizmu na
obecno$¢ plytki nazgbnej prowadzi
do powstania wrzodéw w miejscu
kontaktu blony $luzowej z zalegaja-
ca plytka (ryc. 9). Co cickawe, u ta-
kich pséw czgsto wystepuje tylko
umiarkowane nagromadzenie plytki
nazgbnej i mniejsza ilo§¢ kamienia
naz¢bnego, niz mozna by przy-
puszczaé. Ustalajac leczenie, nalezy
wzigé pod uwagg sanacje jamy ustnej
lub usuniecie wszystkich z¢gbéw. Na
sanacj¢ jamy ustnej skladaja si¢ bar-
dzo wnikliwe badanie bezposrednie
polaczone z wykonaniem odpo-

wiednich zdj¢¢ RTG, usunigcie zg-
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Rycina 7. A) Shih tzu z przewlekly przetoka
zgbopochodna, ktérej ujscie zlokalizowane jest
migdzy oczami. Zmiana po raz pierwszy zosta-
ta zaobserwowana przez wlacicieli ok. 2 lata
wczes’niej, a stosowane leczenie nie przynioslo
pozytywnego rezultatu. Badanie jamy ustnej
ujawnilo znaczng abrazje sickaczy i ktéw w szcz¢-
ce. B) RTG wewnatrzustne zebéw (widok od
strony zwarciowej szczeki, technika dwusiecz-
nej kata) potwierdzilo znaczng abrazje sickaczy
i ktéw oraz zlewajace si¢ wyrazne przejasnienia
okoloszczytowe (groty strzalek) obejmujace
korzenie pierwszego i drugiego sickacza prawej
i lewej strony. C) Drugie zdjecie RTG (widok
okolicy lewego kta od strony bocznej, technika
dwusiecznej kata) ujawnilo obumarcie lewego
kia szczeki (obliteracja komory zgba i wyrazne
przejasnienie okoloszczytowe [groty strzalek]).
Whzystkie sickacze i lewy kiel szczeki zostaly
usunigte, a przetoka przeplukana 1% roztwo-
rem powidonu jodowanego. W trakcie wizyty
kontrolnej po uplywie 2 tygodni stwierdzono
wygojenie si¢ przetoki
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Rycina 8. Mops w wicku 6 lat ze zgloszonym w wywiadzie podejrzeniem bolesnosci jamy ustnej wystepujacej od ok. 2 miesigcy. A) RTG
wewnatrzustne zebéw (widok okolicy przedtrzonowej zuchwy po stronie lewej, technika dwusiecznej kata) ujawnito catkowite, poprzeczne
ztamanie zuchwy na wysokosci z¢bodotu korzenia dalszego trzeciego przedtrzonowca lewego zuchwy i korzenia blizszego czwartego przed-
trzonowca lewego zuchwy. Zeby przedtrzonowe sg stloczone, a w linii przetomu wystepuje catkowity brak przyczepu tacznotkankowego
w z¢bodole. Ztamanie jest prawdopodobnie wtérne do cigzkiego zapalenia przyzebia, nasilajacego si¢ z powodu stloczenia i rotacji okolicz-
nych z¢béw. B) Tréjwymiarowa rekonstrukcja metoda stozkowej tomografii komputerowej dostarczyta bardziej szczegétowych informacji na
temat ztamania (grot strzalki). C) Po chirurgicznym usunieciu trzeciego i czwartego przedtrzonowca po lewej stronie zuchwy zastosowano
ligature z drutu dentystycznego oraz szyne¢ kompozytowa do unieruchomienia okolicy zlamania az do jego zagojenia. Zdjecia wykonano

u pacjenta ulozonego na grzbiecie

© University of California — Davis

Rycina 9. Przewlekle owrzodzenie (biate
groty strzalek) blony $luzowej okolicy
policzkowej po prawej stronie szczeki
u chihuahua zwigzane z przewleklym
wrzodziejacym  zapaleniem  przyzebia
i blony $luzowej jamy ustnej. Widoczne
znaczne nagromadzenie plytki nazebnej
(czarny grot strzalki). Pacjent ulozony
w pozydji grzbietowej

Rycina 10. Shih tzu w wicku 12 miesigcy
poddany znieczuleniu ogélnemu i ulozony
na grzbiecie do badania i zabiegu. Na zdje-
ciu widoczny obwodowy fragment szczeki
z przetrwalymi sickaczami mlecznymi (od
pierwszego do trzeciego po stronie lewej
oraz pierwszy i drugi po stronie prawej [gro-
ty strzalek]), a takze z przetrwalymi klami
po stronie lewej i prawej (strzatki). Wszyst-

Rycina 11. Przednie z¢by po stronie lewej
u  8-miesigcznego maltariczyka z niewielky
wada zgryzu pochodzenia szkieletowego (zgryz
otwarty na przestrzeni z¢bdw siecznych) i ze-
bowego (skierowany do tytu i dojezykowo kiet
w zuchwie po stronie lewej [gwiazdka], styka si¢
z trzecim sickaczem po lewej stronie szczeki, co
powoduje jego nieznaczne wychylenie na strong
policzkows)

kie przetrwale zgby mleczne zostaly usunigte

béw, kedre nie nadaja sic do leczenia, wykonanie biopsji
owrzodzen (ktéra umozliwia potwierdzenie rozpoznania),
konsekwentne leczenie przyzebia w polaczeniu z terapia
przeciwzapalng, przeciwbakeeryjng i przeciwbélows. Po-
wyzsza metoda leczenia moze by¢ jednak problematyczna
dla whasciciela. Aby nie dopusci¢ do nawrotu uciazliwego
bélu u pacjenta, konieczne jest zachowanie higieny jamy
ustnej z codziennym szczotkowaniem zgbow psa przez
wlasciciela oraz regularnymi profesjonalnymi zabiegami
wykonywanymi w znieczuleniu ogélnym co 3-6 miesi¢cy
lub cz¢sciej w zaleznosci od aktualnego stanu jamy ustnej.
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Przeprowadzenie ckstrakeji wszystkich zgbdw, choé jest
bardziej inwazyjne pod wzgledem chirurgicznym, elimi-
nuje problemy zwiazane z obecnodcig plytki nazgbnej,
opréez tej, ktéra wystepuje na grzbietowej powierzchni je-
zyka. Z tego wzgledu moze zapewni¢ bardziej trwaly efeke
terapeutyczny niz zabiegi sanacji.

B Przetrwate zgby mleczne

Przetrwale z¢by mleczne wystepuja, kiedy pierwsze zeby
zwierzecia (czyli tzw. zeby mleczne) nie wypadng pomimo
wyro$nigcia zgbdw stalych. Najezesciej dotyczy to kléw i sie-
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kaczy u pséw ras miniaturowych (ryc. 10) (5). Przetrwale
z¢by mleczne powoduja nadmierne sttoczenie zebéw i zmia-
n¢ konturu dzigsla, co zwicksza ryzyko rozwoju choréb
przyzgbia obejmujacych zgby stale. Ponadto ich obecnos¢
moze znicksztalcié tor wyzynania si¢ z¢bdw stalych, prowa-
dzac do wad zgryzu. Jesli jednak state zeby nie wyzynajq sig,
przetrwatych zebéw mlecznych, ktdre sa zdrowe (zaréwno
w obrebie miazgi, jak i przyzebia) nie nalezy usuwad.

B Wady zgryzu

Wiele pséw malych ras ma wady zgryzu. Wady te moga
by¢ pochodzenia szkieletowego (nieprawidlowe poto-
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