
Należy także podkreślić, że zwierzęta 
powinny być pozyskiwane od zaufanych 
i renomowanych hodowców, a nowo zaku-
pione osobniki poddane kwarantannie. Za-
leca się wykonanie badań diagnostycznych 
pod kątem obecności pasożytów, a w przy-
padku ich wykrycia zastosowanie odpo-
wiedniego leczenia. Ze względu na po-
wszechność zarażeń owsikami u gryzoni 
i królików należy przeprowadzać badania 
kontrolne raz na kwartał (4, 20).
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Świnka morska (Cavia aperea f. porcel-
lus) jest gatunkiem niezwykle podat-

nym na występowanie chorób układu od-
dechowego. Z tego powodu lekarz wetery-
narii stosunkowo często ma do czynienia 
z koniecznością ich diagnozowania oraz 
leczenia. Zapalenia płuc u świnek mor-
skich, tak jak u  innych gatunków zwie-
rząt, wywoływane są przede wszystkim 
przez czynniki biologiczne, w tym głów-
nie bakterie. Bardzo istotną rolę spełnia-
ją warunki środowiskowe. Zachorowa-
niom, szczególnie w hodowlach, sprzyjają 
zmiany temperatury i wilgotności powie-
trza lub zła wentylacja (za normę uznaje 

się temperaturę 20–22oC, przy wilgot-
ności względnej 40–65% i prędkości ru-
chu powietrza 0,2–0,3 m/s). Niekorzyst-
ny wpływ na stan układu oddechowego 
ma również amoniak, uwalniany z zabru-
dzonej odchodami ściółki, drażniący ślu-
zówki i osłabiający układ odpornościowy. 
Nieprawidłowa dieta, w tym niedobór wi-
taminy C, nadmierne zagęszczenie zwie-
rząt, jak również stres, dodatkowo mogą 
zwiększyć podatność zwierząt na czynni-
ki patogenne. W przypadku świnek mor-
skich utrzymywanych jako zwierzęta towa-
rzyszące, trudno jest jednoznacznie stwier-
dzić, z jakimi warunkami środowiskowymi 

i stresorami mamy do czynienia. Niewąt-
pliwie najbardziej narażone na zachoro-
wanie są zwierzęta bardzo młode (w tym 
oseski) oraz osobniki starsze, wyniszczo-
ne innymi chorobami, z nieprawidłowo 
funkcjonującym układem odpornościo-
wym, a ponadto samice ciężarne (1). Po-
dobnie jak u ludzi, dosyć często zapalenie 
płuc jest komplikacją toczących się w or-
ganizmie innych procesów chorobowych.

Objawy kliniczne stwierdzane przy za-
paleniu płuc tła bakteryjnego u  świnek 
morskich są analogiczne do tych, jakie ob-
serwuje się u  innych gatunków zwierząt 
i u ludzi. Mogą one być bardzo zróżnicowa-
ne i obejmować duszność (o różnym stop-
niu nasilenia), kaszel, gorączkę, a w przy-
padkach szczególnie ciężkich także sinicę 
błon śluzowych, obecność śluzowo-rop-
nego lub ropnego wypływu z nosa i wor-
ków spojówkowych. Sporadycznie, przy 
zajęciu ucha środkowego i wewnętrzne-
go, zapaleniu dróg oddechowych u świnek 
mogą towarzyszyć objawy neurologiczne. 
Osłuchowo w płucach można stwierdzić 
trzeszczenia i szmery. W obrazie rentge-
nowskim, w zależności od natężenia zmian 
zapalnych, często widoczne jest zacienie-
nie obszarów płuc, a nawet obecność płynu 
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w  jamie opłucnej. Nieleczone zapalenie 
płuc może w krótkim czasie doprowadzić 
do śmierci zwierzęcia.

Ogólny podział zapaleń płuc u zwie-
rząt dokonywany jest w  zależności od 
etiologii, rodzaju wysięku, umiejscowie-
nia zmian i czasu trwania choroby. Nowy 
sposób klasyfikacji zapaleń płuc oparty 
jest na makroskopowej i mikroskopowej 
ocenie rozmieszczenia zmian i  rodzaju 
wysięku. Umożliwia on zidentyfikowanie 
przyczyny, drogi zakażenia i prawdopo-
dobnych konsekwencji zejścia zapalenia. 
Zgodnie z tym schematem zapalenia płuc 
dzieli się na odoskrzelowe, śródmiąższo-
we, zatorowe i ziarniniakowe (2).

Odoskrzelowe zapalenie płuc to naj-
częściej spotykany rodzaj zapalenia płuc 
u zwierząt (2), kojarzony z zakażeniami 
bakteryjnymi. Wśród przyczyn wymienia 
się także ciała obce, a nawet etiologię wi-
rusową, np. zakażenia adenowirusowe (3). 
Charakterystyczne dla tego typu zapale-
nia jest gromadzenie się w świetle pęche-
rzyków płucnych wysięku: nieżytowego, 
ropnego, włóknikowego lub o charakte-
rze martwiczym (2). Płuca mogą przybie-
rać marmurkowaty wygląd, wynikający 
z zajęcia przez proces zapalny poszczegól-
nych zrazików. Zmiany najczęściej lokali-
zują się w doczaszkowych i dobrzusznych 
obszarach płuc. Makroskopowo objawiają 
się zmienioną barwą i konsystencją (w kie-
runku coraz bardziej tęgiej). Na przekroju 
zalewają się płynem, a na opłucnej może 
gromadzić się włóknik. Nierzadko stwier-
dza się ogniska rozedmy bądź niedodmy, 
ropnie lub zrosty płuc z opłucną ścienną.

W badaniu histopatologicznym w zależ-
ności od rodzaju gromadzącego się wysię-
ku, obraz mikroskopowy zmian jest różny.

Nieżytowo-ropne zapalenie płuc cha-
rakteryzuje się obecnością wysięku w świe-
tle oskrzelików i pęcherzyków płucnych. 
Przeważają tu neutrofile, a w mniejszej 
liczbie występują makrofagi i złuszczone 
komórki nabłonka. Gdy proces toczy się 
długotrwale, tworzą się również skupiska 
tkanki limfatycznej, szczególnie w okolicy 
okołooskrzelikowej.

W przebiegu zapalenia włóknikowe-
go, ze względu na rodzaj komórek domi-
nujących w wysięku i charakter zmian, 
w tkance płucnej wyróżnia się cztery sta-
dia. Okres silnego przekrwienia i obrzę-
ku, trwający krótko (kilka godzin) zwa-
ny okresem nawału, to czas, w którym 
naczynia w przegrodach międzypęche-
rzykowych wypełnione są erytrocyta-
mi, a  w  świetle pęcherzyków płucnych 
znajduje się surowiczy płyn wysiękowy. 
W obszarach zajętych zapaleniem płuca 
są czerwonowiśniowe, ciężkie i  niepo-
wietrzne. W stadium zwątrobienia czer-
wonego wysięk w pęcherzykach płucnych 
zmienia charakter, gdyż pojawiają się 

w nim nitki włóknika, erytrocyty i nie-
liczne granulocyty obojętnochłonne. Ob-
szary objęte zapaleniem makroskopowo 
przypominają wątrobę: są w tym stadium 
suche, żywoczerwone, nie zapadają się, 
a opłucna może być zmatowiała i pokry-
ta delikatnym nalotem włóknika. Kolej-
ne stadium to etap zwątrobienia szare-
go – barwa płuca zmienia się na szaro-
czerwoną, konsystencja staje się krucha, 
a opłucną zazwyczaj pokrywa gruby na-
lot włóknika. W obrazie histopatologicz-
nym widoczne są w pęcherzykach płuc-
nych bardzo liczne granulocyty obojęt-
nochłonne. Okres rozejścia się – inaczej 
lizy (upłynniania wysięku) rozpoczyna się 
mobilizacją makrofagów, a jednocześnie 
granulocyty obojętnochłonne rozpadają 
się i  uwalniają enzymy, przede wszyst-
kim proteolityczne, dzięki czemu może 
dojść do rozpuszczenia wysięku, zawar-
tego w pęcherzykach płucnych (4).

Naciek komórek zapalnych z towarzy-
szącą martwicą tkanek pojawia się naj-
częściej w przebiegu zachłystowego za-
palenia płuc. Dochodzi do niego na sku-
tek aspiracji ciał obcych, które dostają się 
do pęcherzyków płucnych.

Zgodnie z nowym podziałem wyróż-
nia się również zatorowe zapalenie płuc, 
do którego dochodzi drogą hematogen-
ną i które spowodowane jest powstaniem 
czopu zatorowego. Może on być wyni-
kiem oderwania się fragmentu zakrze-
pu, obecności bakterii lub pasożytów we 
krwi, komórek tłuszczowych, nowotwo-
rowych, gazów czy substancji oleistych, 
np. leków. Badaniem histopatologicznym 
wykazać można obecność nacieku za-
palnego, złożonego głównie z neutrofili, 
dużą ilość erytrocytów, a także bakterie.

Największą rolę w  patogenezie bak-
teryjnych zapaleń płuc u  świnek mor-
skich odgrywa Bordetella bronchiseptica. 
Bakteria ta powoduje zapalenie oskrze-
li i  płuc o  ciężkim przebiegu u  świnek, 
a jej częstymi, bezobjawowymi nosiciela-
mi są króliki (5). U psów ta sama Gram-
-ujemna pałeczka jest jednym z czynni-
ków etiologicznych kaszlu psiarniowego 
(kenelowego), a u kotów – kociego kata-
ru. Bakteria nie wywołuje choroby u im-
munokompetentnych zwierząt, czasem 
jedynie łagodne zapalenie górnych dróg 
oddechowych. Miejscowe mechanizmy 
odpornościowe zwalczają zakażenie, ale 
bakterie mogą pozostać w  drogach od-
dechowych, gdyż ulegają adhezji do na-
błonka migawkowego, co może spowo-
dować nosicielstwo bordeteli.

Największą rolę w zakażeniu B. bron-
chiseptica u świnek odgrywa droga kro-
pelkowa. Rozwojowi choroby sprzyja-
ją współistniejące zakażenia wirusowe. 
Objawami klinicznymi choroby mogą być 
apatia, wypływ z nozdrzy, przyspieszenie 

oddechów i duszność, brak apetytu i od-
wodnienie. U zwierząt z immunosupresją 
może dojść do śmiertelnego w skutkach 
zapalenia płuc. Bordetella bronchisepti-
ca, poza zapaleniem tchawicy i oskrze-
li u świnek morskich, może być również 
odpowiedzialna za zapalenie ucha środ-
kowego i wewnętrznego oraz za zapalenie 
macicy (5). Zakażeniu może towarzyszyć 
obecność płynu w jamie opłucnej i worku 
osierdziowym. Zapalenie płuc przyjmuje 
przeważnie postać zapalenia nieżytowo-
-ropnego, niekiedy włóknikowego, a na-
wet martwiczego (6) i może obejmować 
całe płaty płuc.

Z innych bakterii mogących być przy-
czyną zapalenia płuc wymienia się Strep-
tococcus pneumoniae, S. zooepidemicus, 
oraz Klebsiella pneumoniae, Moraxella 
spp., Pseudomonas spp., Pasteurella pneu-
motropica, Citrobacter freundii, Haemo-
philus spp., Leptospira spp. i inne (1, 5, 7).

Streptococcus pneumonia to Gram- 
-dodatnia, okrągła do lancetowatej bak-
teria, nazywana potocznie pneumoko-
kiem. W drogach oddechowych chronio-
na polisacharydową otoczką, jest zdolna 
uruchomić alternatywną drogę aktywacji 
dopełniacza. Wywoływać może zapalenie 
płuc u świnek morskich, a także u ludzi 
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This article aims at the presentation of some major di-
agnostic and therapeutic aspects in guinea pigs med-
icine. These problems include scurvy, enteric diseases 
and respiratory tract infections, both viral and bacte-
rial. This animal species is at increased risk of bac-
terial pneumonia, when husbandry and diet is poor 
and when animals are very young (neonates) or very 
old. Vitamin C deficiency, high ammonia level, im-
proper temperature, humidity or noise may predis-
pose animals to infection. Bacterial agents known to 
cause respiratory infections in guinea pigs include: 
Bordetella bronchiseptica, Streptococcus pneumoniae 
and S. zooepidemicus, Klebsiella spp. or Mycobacte-
rium spp. Understanding the environmental condi-
tions leading to the increased risk of infections and 
other factors responsible for pneumonia development 
in guinea pigs is important in the choice of appro-
priate treatment.
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(możliwe są zakażenia odzwierzęce). Do 
zakażeń dochodzi drogą kropelkową lub 
śródmacicznie. U zwierząt z upośledzo-
nym systemem odpornościowym może 
rozwinąć się ropno-włóknikowe zapale-
nie płuc i opłucnej oraz zapalenie osier-
dzia, otrzewnej, ucha środkowego, błony 
śluzowej macicy lub stawów (7). Surowi-
czo-ropne zapalenie płuc może także wy-
wołać S. pyogenes (7).

Paciorkowiec Streptococcus equi spp. 
zooepidemicus, zaliczany do grupy serolo-
gicznej C wg Lancefield, jest najczęstszym 
czynnikiem etiologicznym bakteryjnego 
zapalenia węzłów chłonnych u  świnek 
morskich (przebieg choroby przewle-
kły). Może być także czynnikiem etiolo-
gicznym włóknikowo-ropnego zapalenia 

płuc z  towarzyszącym mu ropnym wy-
pływem z nosa, jak również posocznicy 
(6). Rozpoznanie wymaga izolacji pacior-
kowców, gdyż podobne objawy kliniczne 
może dawać zakażenie S. pneumoniae, 
zakażenie grzybicze lub Streptobacillus 
moniliformis (w  przypadku zajęcia wę-
złów chłonnych).

Ważnym czynnikiem etiologicznym 
jest także Yersinia pseudotuberculosis. 
Wywoływana przez nią choroba manife-
stuje się obecnością guzków w wielu na-
rządach, również w płucach. Może prze-
biegać w postaci od podostrej do prze-
wlekłej. Do zakażenia dochodzi przez 
spożycie skażonego pożywienia, drogą in-
halacyjną, a także przez uszkodzoną skó-
rę (7). Przy tym zakażeniu należy także 

uwzględnić aspekt zoonotyczny. Zmiany 
trzeba różnicować z gruźlicą, szczególnie 
że świnki morskie są predysponowane do 
ostrej, spontanicznej choroby, powodo-
wanej przez Mycobacterium tuberculo-
sis i M. bovis. Jest to istotny i wcale nie 
rzadki problem, zwłaszcza dla pracowni-
ków zwierzętarni (7). Zakażenie Klebsiel-
la pneumoniae u świnek morskich może 
przebiegać w postaciach: nadostrej, ostrej 
oraz przewlekłej (6). Klebsiella odpowia-
da za wystąpienie surowiczo-ropnych lub 
surowiczo-włóknikowych zmian obejmu-
jących nie tylko jamę klatki piersiowej, ale 
również jelita (zapalenie nieżytowe lub 
krwotoczne żołądka i jelit). Można też ob-
serwować powiększenie śledziony, zapa-
lenie gruczołów sutkowych, zakrzepicę, 
martwicę skrzepową w wątrobie i zmia-
ny w kanalikach nerkowych, a nawet po-
socznicę. W płucach obserwuje się ostre 
martwicze zapalenie odoskrzelowe (7).

U  świnek morskich, ze względu na 
znaczną ich wrażliwość na zakażenie bak-
teriami z rodzaju Mycobacterium, można 
mieć do czynienia z zapaleniem płuc ziar-
niniakowym, zazwyczaj o bardzo ciężkim 
przebiegu klinicznym. Zapalenie ziarni-
niakowe może rozwijać się także w wy-
niku obecności innych czynników, któ-
re nie mogą zostać zniszczone przez ma-
krofagi płucne, jakimi są pyły czy grzyby. 
Możliwą przyczyną powstawania ziarni-
niaków mogą być również drobne lotne 
cząstki pokarmu roślinnego wdychane 
przez zwierzęta (8).

Charakterystyczną cechą ziarninia-
kowego zapalenia płuc, powodowanego 
przez prątki, jest pojawienie się w  płu-
cach widocznych makroskopowo gruzeł-
ków gruźliczych, szarobiałych, spoistych, 
dobrze odgraniczonych od miąższu płuc. 
W obrazie mikroskopowym stwierdzane 
są obszary martwicy, otoczone komórka-
mi nabłonkowatymi, czyli przekształco-
nymi makrofagami. Stwierdza się rów-
nież obecność wielojądrzastych komórek 
olbrzymich. Na obwodzie zmian groma-
dzą się limfocyty i  inne komórki nacie-
ku zapalnego. W przebiegu choroby gru-
zełki gruźlicze mogą ulegać zwłóknieniu 
lub zwapnieniu.

Zakażenia wszystkimi powyższymi 
bakteriami u świnek morskich, gdy do-
chodzi do uszkodzeń tkanki płucnej, 
mogą występować w formie objawowej. 
W przypadku nosicielstwa brak jest ob-
jawów chorobowych, a nosiciel jest źró-
dłem zakażenia dla innych zwierząt, a na-
wet dla ludzi.

Odoskrzelowe zapalenie płuc może 
wywołać także Chlamydophila caviae (5). 
Świnki morskie są zwykle bezobjawowy-
mi nosicielami tej bakterii. Tylko u nie-
których osobników dochodzi do zapale-
nia spojówek i wypływu z nosa. Choroby 

Ryc. 1. Zapalenie płuc, przekrwienie i obrzęk, towarzyszące obecności w miąższu narządu przerzutu 
nowotworowego. Barwienie hematoksyliną i eozyną, powiększenie obiektywu 4×

Ryc. 2. Naciek komórkowy zapalny w ścianie oskrzelika i otaczającym miąższu płuc, wysięk w świetle 
oskrzelika. Barwienie hematoksyliną i eozyną, powiększenie obiektywu 10×
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dróg oddechowych na tym tle stwierdza-
ne są rzadko. Zapalenie płuc obserwowa-
no u  zwierząt zakażonych śródmacicz-
nie, natomiast sporadycznie u młodych, 
2–8-tygodniowych osobników. Możliwe 
są także zakażenia macicy i poronienia.

Mniej istotne jako czynnik etiologiczny 
zapalenia płuc wydają się być parazytozy 
(Toxoplasma gondii) i grzybice – głów-
nie pleśnie lub Pneumocystis carinii. Za-
równo w pierwszym, jak i w drugim przy-
padku obraz mikroskopowy jest bardzo 
charakterystyczny. Zapalenia na tle pier-
wotniaczym przyjmują najczęściej postać, 
opisanych wcześniej, zapaleń ziarninia-
kowych. Natomiast w przypadku zapaleń 
wywołanych pleśniami, charakterystyczne 
są w obrazie mikroskopowym widoczne 
strzępki grzybni. Histoplazmoza, powo-
dowana przez Histoplasma capsulatum, 
rozwija się po zakażeniu drogą aerogenną, 
dając zmiany w płucach i węzłach chłon-
nych oskrzelowych. U świnek morskich 
może to być również rozległe zakażenie 
wielonarządowe, obejmujące ośrodko-
wy układ nerwowy. Pośród objawów kli-
nicznych, oprócz duszności spowodowa-
nej zajęciem płuc, stwierdzane jest wy-
niszczenie zwierząt i porażenie kończyn 
miednicznych. Mikroskopowo w płucach 
początkowo widoczne są wylewy krwawe, 
potem – liczne makrofagi w świetle pę-
cherzyków płucnych i oskrzeli. W formie 
przewlekłej tworzą się ziarniniaki grzy-
bicze ze znaczną ilością histiocytów, za-
wierających sfagocytowane grzyby (6). 
Dodać należy, że jest to patogen nie tyl-
ko gryzoni, ale także ludzi.

Z  przyczyn niezakaźnych wyróżnia 
się najczęściej gazy drażniące (amoniak, 
ozon) i inne (na przykład dym papiero-
sowy). Zapalenia płuc, wywołane przez 
te czynniki, charakteryzują się ostrą neu-
trofilią, powoli narastającym uszkodze-
niem pęcherzyków płucnych, zwiększo-
nym wydzielaniem śluzu w drogach odde-
chowych, zwiększoną przepuszczalnością 
nabłonka i nadciśnieniem płucnym (9).

Najnowsze publikacje coraz częściej 
wskazują na problem alergii (alergeny 
wziewne). U świnek morskich może dojść 
także do rozwoju astmy lub przewle-
kłej obturacyjnej choroby płuc (COPD), 
a mechanizm obu chorób jest bardzo po-
dobny jak u ludzi. Za nagły skurcz mię-
śni gładkich dróg oddechowych, będący 
odpowiedzią na kontakt z alergenem, od-
powiedzialna jest histamina, leukotrien 
C4 i leukotrien D4, a serotonina, uwalnia-
na z komórek tucznych, odgrywa mniej-
szą rolę (9). Spośród gryzoni to właśnie 
świnki morskie są najbardziej narażone 
na ten problem, gdyż mają one wyższą niż 
pozostałe gatunki wrażliwość na czynni-
ki kurczące oskrzela (10).

Czasem też, jako przyczynę zapaleń 
płuc, wymienia się urazy, zatrucia lub 
nowotwory (7). W przypadku tych ostat-
nich, pośród guzów pierwotnych miąż-
szu płuc u świnek morskich diagnozuje 
się gruczolaki. Są to nowotwory niezło-
śliwe, niedające przerzutów, ale zmniej-
szające powierzchnię oddechową, która 
u  tych gryzoni, ze względu na objętość 
ich klatki piersiowej, jest i tak mała (7). 
U świnek morskich w obrębie płuc stwier-
dza się też chłoniaki mające podłoże wi-
rusowe (Oncornavirus C). Możliwa jest 
także obecność przerzutów nowotwo-
rowych guzów złośliwych, na przykład 
z tarczycy, skóry lub tkanki podskórnej. 
Guz nowotworowy, mając antygeny zdol-
ne do wywołania miejscowego odczynu 
odpornościowego, tak humoralnego, jak 
i  komórkowego, może doprowadzić do 
rozwoju obrzęku oraz odczynu zapalne-
go (ryc. 1, 2).

Wiedza lekarza weterynarii na temat 
czynników etiologicznych choroby jest 
niezwykle ważna, gdyż ułatwia między 
innymi ustalenie rokowania i  podjęcie 
odpowiedniego leczenia. W  rozpozna-
waniu i leczeniu zapaleń płuc niezbędne 
jest wykonanie odpowiednich badań do-
datkowych. Dynamiczny rozwój techni-
ki w medycynie weterynaryjnej pozwala 
na wykonanie zdjęcia rentgenowskiego 
również u  małych ssaków, w  tym gry-
zoni. Dzięki temu badaniu można spre-
cyzować rodzaj zapalenia płuc, a znając 
możliwe przyczyny takiego stanu, wdro-
żyć odpowiednie leczenie. Pomocne jest 
również badanie ultrasonograficzne klat-
ki piersiowej, choć wymaga ono doświad-
czenia, szczególnie w przypadku zwierząt 
egzotycznych. Istnieje także możliwość 
pobrania popłuczyn z drzewa oskrzelo-
wego i  wykonania badania cytopatolo-
gicznego lub mikrobiologicznego (po-
siew). W przypadku hodowli duże zna-
czenie ma badanie pośmiertne zwierząt 
z uwzględnieniem szczegółowych badań 
histopatologicznych wycinków narządów 
wewnętrznych oraz ich badaniem bak-
teriologicznym w laboratorium, którego 
pracownicy rutynowo pracują z materia-
łem pochodzącym od gryzoni. Z uwagi na 
możliwość zakażenia właścicieli zwierząt, 
a przede wszystkim dzieci, diagnostyka 
chorób małych ssaków towarzyszących, 
w tym również świnek morskich, powin-
na być prowadzona ze szczególną staran-
nością i wnikliwością.
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