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adanie jamy oplucnej u kotéw odgry-

wa istotna role nie tylko w rozpozna-
waniu choréb uktadu oddechowego, ale
takze moze udzieli¢ istotnych informa-
¢ji dotyczacych stanu uktadu sercowo-
-naczyniowego, watroby czy innych na-
rzadéw (1). Ocena plynu gromadzacego
sie¢ w jamie oplucnej (wodopiersie, tho-
racic effusion, hydrothorax) oraz pato-
logicznych struktur w jej obrebie stano-
wi bardzo wazny element diagnozy. Jama
oplucnej to waska przestrzen znajdujaca
sie miedzy optucna $cienna i optucna ptuc-
ng. Zawiera skapa ilo$¢ ptynu surowicze-
go, ktéry zwilza jej powierzchnie podczas
akcji oddechowej. U kotéw istnieje pota-
czenie miedzy lewa i prawa jama opluc-
nej, dlatego proces chorobowy jest zazwy-
czaj obustronny. Najczesciej spotykana pa-
tologia w obrebie jamy klatki piersiowej

u kotéw jest obecnos¢ w niej ptynu, ktéry
moze mie¢ rézny charakter (wysiek, prze-
siek, krew, chlonka). Nierzadko podczas
badania klinicznego i badan dodatkowych
mozna stwierdzi¢ réwniez guzowata mase
o zréznicowanej etiologii. W wyniku ura-
zu lub choréb pluc (np. rozedmy, ropnia,
gruzlicy lub nowotworu) moze doj$¢ tak-
ze do gromadzenia si¢ powietrza w jamie
optucnej (2).

Objawy towarzyszace wodopiersiu
u kot6w sa niespecyficzne. Najczesciej sa
to: dusznos¢, suchy kaszel, przyjmowa-
nie pozycji odciazajacej (lezenie na most-
ku z wyciagnieta szyja), utrata apetytu,
chudniecie oraz apatia. W badaniu kli-
nicznym stwierdza si¢ sttumienie szme-
réow oddechowych, odglosu opukowego
i tonéw serca. Badaniami pomocniczy-
mi rutynowo wykonywanymi sa badania

*  Studentka VI roku Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

rentgenowskie i ultrasonograficzne klat-
ki piersiowej (3). Badanie ultrasonogra-
ficzne uwidacznia mniejsze ilo$ci ptynu
niz rentgenowskie i moze by¢ wielokrot-
nie powtarzane, gdyz jest bezpieczniejsze
dla pacjenta oraz pozwala okregli¢ (jesli ko-
nieczne jest usuniecie plynu) miejsce na-
kiucia. Najdokladniejszym i najczulszym
badaniem jest tomografia komputerowa,
ale ze wzgledu na bardzo duzy koszt bada-
nia nie jest ona podstawowym narzedziem
diagnostycznym (4). W przypadku wodo-
piersia o nieznanej etiologii i przy dosta-
tecznej ilosci plynu, powinna by¢ wyko-
nana punkcja jamy oplucnej, z pobraniem
gromadzacego si¢ plynu, aby za pomoca
badania cytologicznego lub/i mikrobiolo-
gicznego ustali¢ rozpoznanie lub przybli-
2y¢ sie do niego.

Okreslajac stezenie biatka oraz licz-
be komorek w jednostce objetosci, ply-
ny gromadzace si¢ w jamach surowiczych
mozna sklasyfikowa¢ jako: przesiek, wy-
siek i zmodyfikowany przesiek (1). Anali-
za cytologiczna ptynéw pobranych z jamy
klatki piersiowej jest technicznie prosta,
aw wielu przypadkach obserwacja mikro-
skopowa i interpretacja obrazu jest mozli-
wa do przeprowadzenia takze przez niedo-
$wiadczonego lekarza praktyka. Analizujac
wyglad komoérek, mozemy zidentyfikowac
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poszczegolne komoérki nacieku zapalnego,
a takze stwierdzi¢, czy obecne w plynie
komorki moga wykazywac cechy $wiad-
czace miedzy innymi o ich nowotworo-
wym charakterze. Dotgczenie oceny cy-
tologicznej ptynu do oznaczenia w nim
stezenia bialka i liczby komoérek pozwala
zakwalifikowa¢ 6w plyn do jednej z naste-
pujacych kategorii: przesiek, wysiek jato-
wy, wysiek septyczny, krew, chionka, wy-
siek nowotworowy.

Celem publikacji jest omdéwienie naj-
powszechniej wystepujacych nieprawidlo-
wosci obejmujacych jame klatki piersiowej
u kotéw, rozpoznanych w oparciu o analize
cytologiczna materiatu przesylanego w ra-
mach rutynowej dziatalnosci ustugowe;j.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono, poddajgc ana-
lizie mikroskopowej rozmazy cytologicz-
ne przestane do laboratorium Zakltadu
Patomorfologii Zwierzat Katedry Patolo-
gii i Diagnostyki Weterynaryjnej SGGW
w Warszawie w latach 2009-2014. Spo-
$rod wykonanych w tym okresie badan
ustugowych szczeg6lowej analizie podda-
no material, ktéry stanowily rozmazy wy-
konane z ptynu gromadzacego sie w jamie
oplucnej (zaréwno plynu niewirowanego,
jak i osadu komdrkowego prébek wirowa-
nych) oraz bioptaty uzyskane ze zmian gu-
zowatych terenu jamy klatki piersiowej.
Material cytologiczny pobierano w trak-
cie postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego od kotéw, u ktérych w toku
badan obrazowych stwierdzono groma-
dzenie si¢ plynu w jamie klatki piersiowej
(wodopiersie) lub wykryto mase guzowa-
ta w jamie klatki piersiowej. Ptyn pobrano
wedlug rutynowych zasad, w sposéb jalo-
wy, do prob6éwki z EDTA, z kolei ze zmian
guzowatych materiat pobierano za pomo-
ca biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej z za-
stosowaniem igiet o grubosci 0,5-0,7 mm
oraz strzykawek o pojemnosci 2—10 ml.
Nastepnie wykonywano rozmazy bezpo-
$rednie lub rozmazy z osadu uzyskanego
poprzez odwirowanie ptynu lub w sytuacji
braku mozliwo$ci odwirowania ptynu po-
przez odstawienie go na godzine do lodéw-
ki (umieszczenie ptynu w lodéwce spowal-
nia procesy autolityczne komoérek). Otrzy-
mane rozmazy utrwalano wstepnie przez
suszenie na wolnym powietrzu, a nastep-
nie wla$ciwe utrwalenie przeprowadza-
no w 70-proc. metanolu przez 5 minut.
Utrwalone rozmazy barwiono barwni-
kiem Giemsy rozcieficzonym wedlug zale-
cen producenta przez 15 minut, nastepnie
barwnik zlewano, przeptukiwano rozma-
zy woda biezaca i suszono. Analizy doko-
nywano przy uzyciu mikroskopu $wietl-
nego, w oparciu o przyjete kryteria oceny
cytologicznej (1). W kazdym przypadku
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zbierano informacje odnoénie do rasy, plci
i wieku chorego kota.

Wyniki

W analizowanym okresie przeprowadzono
576 badarn cytologicznych u kotéw, z czego
w 79 (13,72%) przypadkach material po-
bierano z jamy klatki piersiowej. Sposréd
tych pacjentéw od 11 kotéw (1,9% wszyst-
kich rozpoznan i 13,9% zmian z jamy klatki
piersiowej) probki pobrano ze zmiany gu-
zowatej, aw 68 przypadkach (11,8% wszyst-
kich rozpoznan i 86,1% zmian z jamy klat-
ki piersiowej) materialem byly rozmazy
plynu pobranego z jamy klatki piersiowej.
W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw
(89%) oceny mikroskopowej zmian zlo-
kalizowanych w obrebie jamy klatki pier-
siowej przestane rozmazy zawieraly ma-
terial komoérkowy, na podstawie ktérego
udalo sie okresli¢ rozpoznanie cytologicz-
ne, z kolei u 11% kotéw przestany materiat
nie zawieral komérek, w zwiazku z tym
nie okreslono rozpoznania cytologiczne-
go. Sposréd wszystkich rozpoznan naj-
powszechniejsze byty: chloniak blastycz-
ny — 20,25%; zlosliwy rozrost nablonkowy
(rak lub gruczolakorak) — 18,98%; wysiek
o charakterze jalowym (mozliwe zakazne
zapalenie otrzewnej— FIP) — 17,72%; prze-
siek — 13,92%; zapalenie bakteryjne (ropne
lub ropno-ziarniniakowe) — 10,13%. Do in-
nych, rzadziej okreslanych rozpoznan cy-
tologicznych nalezaty: chtonka, krwotok/
wysiek krwotoczny, odczyn miedzyblon-
ka, zapalenie limfocytarne.

Srednia wieku badanych kotéw wy-
niosta 8,26 roku (od 6 miesiecy do 17 lat),
w 51 przypadkach (64,55%) material pobra-
no od kotek i w 28 przypadkach (35,45%)
od kocuréw. 66 kotéw nalezalo do rasy eu-
ropejskiej, 13 kotéw nalezalo do innych
ras (4 koty syberyjskie, 3 norweskie lesne,
2 persy, i po jednym: tajski, main coon,
syjamski, rosyjski niebieski). W tabeli 1
przedstawiono dane na temat $redniej
wieku oraz plci badanych zwierzat w gru-
pach najczesciej rozpoznawanych niepra-
widtowosci.

Oméwienie wynikow

Choroby jamy optucnej u kotéw rozpo-
znawane sg stosunkowe czesto. Moga
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Pleural cavity diseases in cats - review of
79 cases

Razniewska A., Sapierzynski R., Department
of Pathology and Veterinary Diagnostics, Faculty
of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life
Sciences — SGGW

The aim of this paper was to present a review of
79 cases of pleural cavity diseases in cats that
were examined in the Department of Pathology
and Veterinary Diagnostics. Accumulation of fluid
within the pleural cavity — hydrothorax - takes
place in numerous pathological conditions. This
abnormality is commonly observed in cats presented
to the veterinary clinics. Among various mechanisms
involved in producing thoracic effusion, the most
important are changes in oncotic pressure, increased
systemic or pulmonary vascular pressure, increased
lymphatic hydrostatic pressure and increased vascular
permeability. Based on laboratory findings and
cytological examination, the fluids collected from cats
with hydrothorax can be classified into: transudates,
aseptic exudates, septic exudates (including
pyothorax), malignant effusions and chylous effusions.
In this study, we performed cytology in 79 cats
with various pathologies involving chest cavity,
characterized by the presence of thoracic effusion
and/or intrathoracic mass. In the vast majority of
cases we were able to establish practically useful
cytological diagnosis. The most commonly observed
thoracic pathologies were related to the neoplastic
processes (including lymphomas and carcinomas),
to the exudates (both septic and aseptic) and to the
transudates.

Keywords: cat, hydrothorax, cytology, thoracic
effusion, neoplastic effusions.

one wynika¢ z proceséw toczacych sie
na terenie pluc lub $rédpiersia, wyni-
kaja z choréb serca albo innych narza-
déw wewnetrznych lub tez pierwotnym
miejscem uszkodzenia jest sama optuc-
na. Nieprawidlowosci dotycza zwierzat
w réznym wieku, co wykazaly tez bada-
nia wlasne, zaburzenia rozpoznawano za-
réwno u miodych kotéw (wrecz kociat),
jak i u osobnikéw sedziwych, réznych ras
i z podobna czestoscig u obu plci (cho-
ciaz nieco cze$ciej u samic). Bardzo cze-
sto w powyzszych przypadkach gléwna
rozpoznawana nieprawidlowoscia jest

Tabela 1. Dane dotyczace liczebnosci, Sredniej wieku oraz ptci kotéw z poszczegdlnych grup rozpoznah

Rozpoznanie Licz!)a Srt_adnia il i Badany materiat
kotow wieku Samce (%) Samice (%)
Przesigk 11 10 2(18,2) 9(81,8) Piyn
Wysiek jatowy/FIP 14 6,5 4(28,6) 10(71,4)  Plyn
Zapalenie bakteryjne 8 8 4 (50) 4 (50) Plyn
Rak/gruczolakorak 15 11,5 5(33,3) 10(66,7)  Plyn + bioptaty z guza
Chtoniak blastyczny 16 5 9(56,2) 7(43,8) Ptyn+ bioptaty z guza
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nagromadzenie plynu, ktére z kliniczne-
go punktu widzenia okre$lane jest mia-
nem wodopiersia (w $cislym znaczeniu
wodopiersie to gromadzenie sia w ja-
mie klatki piersiowej plynu przesieko-
wego — transsudatum). W niniejszym
opracowaniu termin wodopiersie bedzie
stosowany do okreslenia obecnosci ply-
nu w jamie oplucnowej bez wzgledu na
jego charakter.

W przeprowadzonym badaniu w zde-
cydowanej wigkszosci przypadkéw (86%)
wskazaniem do oceny cytologicznej byto
gromadzenie sie¢ plynu w obrebie jamy klat-
ki piersiowej. Badania cytologiczne, mikro-
biologiczne i analiza biochemiczna groma-
dzacego sie ptynu w ok. 80% przypadkéw
pozwalaja okresli¢ przyczyne jego powsta-
wania (1, 5). Gdy pomimo zastosowanych
powyzej metod nie da sie¢ okresli¢ przy-
czyny hydrothorax, mozna wykonac ba-
dania obrazowe klatki piersiowej, biopsje
optucnej i badanie mikroskopowe pobra-
nych prébek lub torakotomie zwiadowcza.
Niekiedy jednak, pomimo wdrozenia wie-
lu technik diagnostycznych, etiologia scho-
rzenia nie zostaje ustalona (5, 6).

Przyczyny wodopiersia u kotéw moga
by¢ rézne. Do najczesciej wymienianych
naleza: zastoinowa niewydolnos$¢ serca,
hipoproteinemia, niedokrwisto$¢, nowo-
twér (np. rozsiany w naczyniach chton-
nych), uszkodzenie komérek srédblonka,
ktére powoduje wzrost przepuszczalno-
$ci naczyn krwiono$nych, zablokowanie
drenazu limfatycznego lub marsko$¢ wa-
troby (6). Jednakze, jak wykazaly badania
wlasne, a takze analizy przeprowadzone
przez innych autoréw, najpowszechniej-
sza przyczyna wodopiersia u kotow jest
choroba nowotworowa, w szczegdlnosci
chloniak w postaci $rédpiersiowej oraz
rézne typy rakéow lub gruczolakorakow
(6, 7, 8). Nowotworowa przyczyne nie-
prawidlowo$ci obejmujacych jame klat-
ki piersiowej obserwowano prawie w 40%
przypadkéw analizowanych w badaniach
wlasnych. Zmiany guzowate wzrastaja-
ce w obrebie klatki piersiowej sa rozpo-
znawane przede wszystkim dzieki dia-
gnostyce obrazowej, ich obecnosci cze-
sto towarzyszy gromadzenie sie plynu,
chociaz nierzadko masa guzowata jest
jedyna stwierdzana nieprawidlowoscia.

Ryc. 1. Chioniak blastyczny u kota. A - ptyn o charakterze krwotocznym pobrany
od kota ze Srodpiersiowg postacia chtoniaka. B - obraz RTG klatki piersiowej kota
ze $rodpiersiowg postacig chtoniaka - oprécz cech obecnos$ci ptynu widoczne

uniesienie tchawicy

\- , "1:’*"

Ryc. 2. Chioniak blastyczny u kota. A - obraz cytologiczny ptynu - widoczne duze

i Srednie blastyczne limfocyty nowotworowe; barwienie odczynnikiem Giemsy,
powiekszenie 1000x. B - obraz histologiczny chtoniaka w postaci $rédpiersiowej

W prezentowanych badaniach posréd
zmian nowotworowych obecno$¢ wysie-
ku towarzyszyla najczesciej ztosliwym no-
wotworom nabtonkowym (13 na 15 roz-
poznanych przypadkéw). Z kolei w przy-
padku chloniakéw z podobna czestoscia
obserwowano obecno$¢ samego guza
(9 na 16 przypadkéw), jak i towarzysza-
ce wodopiersie tta nowotworowego (7 na
16 przypadkéw). Nowotwory nablonko-
we rozpoznawane na terenie jamy klatki
piersiowej to pierwotne nowotwory pluc,
rzadziej miedzybloniaki oplucnej, cze-
$ciej jednak obserwuje si¢ zmiany prze-
rzutowe, szczegdlnie z gruczotu sutko-
wego (6, 9).

Chloniaki to jedne z najczeéciej roz-
poznawanych nowotworéw u kotéw, sta-
nowiace ok. 30% wszystkich nowotworéw
ztosliwych rozpoznawanych u tego gatun-
ku. Chloniaki byly najczesciej wystepu-
jacym typem nowotworu w prezentowa-
nych badaniach, co wiecej — byta to naj-
czedciej rozpoznawana nieprawidtowosé
w ogdle, koty z tym nowotworem stano-
wily nieco ponad 20% zwierzat objetych
analizg. Zwigkszone ryzyko zachorowania

- widoczne blastyczne limfocyty nowotworowe, uwage zwracaja wyrazne jaderka;
barwienie hematoksylina i eozyna, powigkszenie 200x
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na chloniaka zaobserwowano u kotéw
ras orientalnych, a takze u niekastrowa-
nych, wychodzacych na dwér kocurdw,
gdyz taki tryb zycia wiaze si¢ ze zwiek-
szonym ryzykiem zakazenia si¢ wirusem
biataczki kotéw, ktére jest istotna przy-
czyna rozwoju chloniaka w postaci sréd-
piersiowej (10). W prezentowanych ba-
daniach nie stwierdzono takiej predyspo-
zycji — chloniaki wystepowaly z podobna
czesto$cia u obu plci, jednak stwierdzo-
no (podobnie jak podaja dane z pi§mien-
nictwa), Ze guzy rozpoznaje si¢ u mlo-
dych dorostych kotéw. Srednia wieku ko-
téw objetych badaniem z rozpoznanym
chloniakiem wyniosta 5 lat i byla najniz-
sza sposrdd sredniej wieku w pozostalych
grupach pacjentéw.

Rozpoznanie postaci §rédpiersiowej
chloniaka jest mozliwe dzieki potacze-
niu metod obrazowych (najbardziej przy-
datne jest zdjecie rentgenowskie) z ba-
daniem cytologicznym plynu, ktéry bar-
dzo czesto zawiera blastyczne komorki
nowotworowe (ryc. 1, 2). Guz widocz-
ny jest zwykle w doczaszkowej czesci
$rédpiersia, moze towarzyszy¢ mu ob-
raz uniesionej tchawicy i przesunietych
dogrzbietowo ptuc. Ptyn makroskopowo
moze mie¢ rézny charakter (ropny, krwi-
sty, moze wygladac jak chtonka lub mie-
szany). Chloniaki §rédpiersiowe u kotéw
to najczesciej chloniaki limfoblastyczne,
czyli o wysokiej zlosliwosci (chociaz ro-
kujace stosunkowo dobrze, w poréwna-
niu do innych typéw chloniakéw u ko-
téw) i tatwe do rozpoznania, nieco cze-
$ciej sa to chtoniaki T-komérkowe (11,
12). W przesztosci postaé srédpiersiowa
chloniaka byla najczesciej spotykana for-
ma tego nowotworu — nawet do 50-70%,
obecnie w zwiazku z dostepem coraz no-
wocze$niejszych i skuteczniejszych me-
tod diagnostycznych oraz z lepsza pro-
filaktyka (przede wszystkim szczepie-
nia) liczba rozpoznawanych przypadkéw
tej postaci systematycznie si¢ zmniejsza
(13). Wedlug danych z 2006 r., chloniaki
w formie srédpiersiowej stanowily poni-
zej 15% wszystkich rozpoznawanych chto-
niakéw w USA, z kolei aktualne badania
przeprowadzone w Japonii wykazaly, ze
ta posta¢ anatomiczna stanowi u kotéw
19% przypadkéw zlodliwych rozrostéow
z limfocytéw (12, 13).

Zlosliwe nowotwory nablonkowe
(raki/gruczolakoraki) jamy oplucnej
w prezentowanym badaniu stanowily
18,98% wszystkich rozpoznan i nieznacz-
nie ponizej polowy zmian o charakterze
nowotworowym (ryc. 3i4). W badaniach
wlasnych nie dokonano precyzyjnej ana-
lizy pochodzenia rakéw i gruczolakora-
kéw obejmujacych jame klatki piersio-
wej, jednak najcze$ciej miejscem wyj-
§cia procesu byly pluca (gromadzenie
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Ryc. 3. Obraz rentgenowski klatki piersiowej kota z rozsianym gruczolakorakiem sutka u kotki - uwage zwracaja

cechy wskazujgce na masywne wodopiersie

A
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Ryc. 4. Rozsiany do klatki piersiowej gruczolakorak gruczotu sutkowego u kotki. A - ptyn pobrany od kotki.
B - obraz cytologiczny ptynu - widoczne duze skupisko nowotworowych komdrek gruczotowych; barwienie

odczynnikiem Giemsy, powigkszenie 1000x

sie ptynu w klatce piersiowej obserwu-
je sie u okolo 33% kotéw z pierwotnym
nowotworem pluc) oraz gruczot sutko-
wy (gruczolakoraki gruczotu sutkowe-
go). Nie powinno wiec dziwié, ze w ba-
daniach wlasnych ten typ nowotworéw
rozpoznawano nieco czgsciej u samic
(66,7%) niz samcéw. Srednia wieku cho-
rych zwierzat wyniosta 11,5 roku i byla
najwyzsza sposréd wszystkich poddanych
analizie rodzajéw zmian patologicznych.
Zaréwno pierwotne nowotwory gruczo-
tu sutkowego, jak i pierwotne nowotwo-
ry ptuc u kotéw rozpoznaje sie z reguly
u osobnikéw starych lub bardzo starych,
przyktadowo, w przypadku guzéw pluc
choruja najczesciej zwierzeta w wieku
12-13 lat (14, 15). Wykazano tez, ze obec-
no$¢ wodopiersia w przebiegu ztoéliwych

pierwotnych nowotwordw, jak i rozsia-
nych guzach gruczolu sutkowego u ko-
téw jest czynnikiem rokowniczo nieko-
rzystnym (14, 15). Badania przeprowa-
dzone przez Forresta i Graybusha (16)
wykazaly, ze oprécz rakéw pluc i gru-
czolu sutkowego do zajecia jamy optuc-
nej u kotéw dochodzi takze w przebiegu
ztosliwych nowotworéw skéry, przewo-
du pokarmowego, jajnikéw, a takze czer-
niakéw jamy ustnej i skory.

Wysiek o charakterze jalowym ma naj-
cze$ciej zwiazek z procesem zapalnym,
laboratoryjnie charakteryzuje si¢ wyso-
kim cigzarem wlasciwym (wysoka zawar-
to$¢ biatka, zazwyczaj powyzej 3 g/dl)
i duza liczba komérek (zazwyczaj powy-
zej 7x10 % komérek/ul), gtéwnie komo-
rek nacieku zapalnego, z jednoczesnym
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Ryc. 5. ZakaZne zapalenie otrzewnej u kota - oprécz obrazu klinicznego typowego dla FIP, u tego kota
potwierdzono zakazenie koronawirusem. A - widoczny ptyn pobrany od kotki, ptyn jest metny, stomkowy.

B - obraz cytologiczny ptynu - widoczne niezdegenerowane neutrofile i makrofagi, w tle preparatu widoczne
precypitaty biatkowe; barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 1000

brakiem widocznych czynnikéw zakaz-
nych (ryc. 5). Davis i Forrester (6) wyka-
zali, Ze obecnos¢ jalowego wysieku jest
czesta u kotéw z wodopiersiem, stwier-
dzili oni ponadto, ze najczestsza przy-
czyna w takich przypadkach jest zakaz-
ne zapalenie otrzewnej (FIP) powiaza-
ne z zakazenie koronawirusem. Whrew
ogélnie przyjetej nazwie, w przebiegu
FIP plyn wysiekowy powszechnie gro-
madzi si¢ tez w jamie oplucnej, dlatego
tez stwierdzenie jatowego wysieku w klat-
ce piersiowej u kota powinno by¢ zawsze
wskazaniem do wykonania dalszej dia-
gnostyki w kierunku zakazZnego zapale-
nia otrzewnej (17).

W prezentowanych badaniach wy-
siek o charakterze jalowym rozpoznano

u 17,72% kotéw ze zdiagnozowanym
wodopiersiem, problem dotyczyl naj-
czesciej kotéw w $rednim wieku i cze-
$ciej samic. W innych badaniach wy-
siegk obserwowano z podobna czesto$cia
u obu pfci (18).

Nalezy jednak pamieta¢, ze okre$lenie
jalowy odnosi sie do obrazu cytologicz-
nego (tzn. czynniki zakaZzne moga nie by¢
identyfikowane w badaniu mikroskopo-
wym, ze wzgledu chociazby na ich nie-
wielka liczbe) i w rzeczywisto$ci 6w ptyn
nie musi by¢ pozbawiony bakterii, a ba-
danie mikrobiologiczne lub testy z zasto-
sowaniem metod biologii molekularnej
moga wykazac obecnos¢ drobnoustrojow.
Co wiecej, okreslenie jalowy czesto odno-
si sie tez do wysieku, ktéry gromadzi sie

Ryc. 6. Ptyn pobrany z klatki piersiowej od kota
zniewydolnoscia krazenia - ptyn po odwirowaniu,

na dnie probowki osadzit sie skapy osad z elementéw
statych - nielicznych komoérek i biatka

w przebiegu FIP — chorobe spowodowa-
ng przez czynnik zakazny.

Przesiek jest najczesciej klarowny, bez-
wonny, zawiera mala liczbe komérek (po-
nizej 1x10°-3x10°* komoérek/1pl) i bial-
ka (ponizej 2,5 g/dl) oraz nie krzepnie
(ryc. 6; 19). W badaniach wlasnych plyn
tego rodzaju stanowil okoto 14% wszyst-
kich rozpoznanych przypadkéw wodo-
piersia u kotéw. Podstawowymi przyczy-
nami wystepowania przesieku u kotéw sa:
zastoinowa niewydolno$¢ serca, hipopro-
teinemia kazdego tta, zwiekszona prze-
puszczalnos$¢ naczyn krwionoénych (6).
W przypadkach zastoinowej niewydol-
noéci serca, ktéra jest najpowszechniej-
szg przyczyna wodopiersia u kotéw, cie-
zar wlasciwy ptynu moze osiaga¢ warto$c¢

Ryc. 7. Obraz rentgenowski klatki piersiowej kota z wodopiersiem tta sercowego.
Zdjecie dzieki uprzejmosci lek. wet. Macieja Wojtczaka

Ryc. 8. Obraz echokardiograficzny klatki piersiowej kota z wodopiersiem tta sercowego

- po prawej widoczny tez migsien sercowy, ktorego obraz wskazuje na kardiomiopatie
przerostowa - znacznego stopnia zgrubienie $ciany wolnej komory lewej i zwezenie
Swiatta komory. Zdjecie dzieki uprzejmosci lek. wet. Macieja Wojtczaka
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do 7,5 g/dl (okreéla si¢ go wtedy mianem
modyfikowanego przesieku; ryc. 7, 8). Moz-
liwe jest tez, ze za powstawanie przesie-
ku w jamie klatki piersiowej (a wlasciwie
przesigku zmodyfikowanego) moze by¢
réwniez odpowiedzialny proces o cha-
rakterze nowotworowym (komorki no-
wotworowe obecne w naczyniach chlon-
nych moga blokowac¢ drenaz limfatyczny
i w ten spos6b powodowac tworzenie sie
obrzeku niezapalnego z jego gromadze-
niem w jamie surowiczej), jednak w ta-
kich przypadkach komérki nowotworo-
we nie sa obecne w ptynie. W badaniach
wlasnych gromadzenie sie przesigku ob-
serwowano u osobnikéw w réznym wie-
ku, ze $rednig 10 lat, co zapewne wynika
z faktu, Ze choroby, ktére najczesciej pro-
wadza do gromadzenia sie przesieku w ja-
mach surowiczych, w tym w klatce pier-
siowej, czesto dotycza zwierzat starszych.
Trudno wyjasni¢, dlaczego ten problem
wystepowal zdecydowanie cze$ciej u sa-
mic — ponad 80% wszystkich przypadkéw
w tej grupie.

U okolo 10% kotéw objetych badaniem
obserwowano obecno$¢ wysieku zwiazane-
go z zakazeniem bakteryjnym, ktéry to ptyn
oprécz obecnosci duzej liczby komoérek za-
palnych (zazwyczaj powyzej 7x10°~10x10°
komoérek/1pl, czesto jednak osigga warto$é
100x10° komérek/ul) i wysokiego steze-
nia bialka (powyzej 3 g/dl, chociaz cze-
sto bywa wyzszy) zawiera tez widoczne
w czasie badania cytologicznego bakterie
(ryc. 9; 20, 21). Powyzsze parametry labo-
ratoryjne sprawiaja, ze zakazenie bakteryj-
ne jamy klatki piersiowej przebiega najcze-
$ciej z gromadzeniem si¢ wysieku, ktéry
morfologicznie ma wyglad ropy (ropopier-
sie — pyothorax; ryc. 10). Bakterie widocz-
ne w obrazie cytologicznym nie zawsze
udaje sie wyhodowac na podlozach mi-
krobiologicznych (zdarza sie to w 31-50%
przypadkéw), co czesto uniemozliwia ich
precyzyjna identyfikacje. W analizie prze-
prowadzonej przez O’Brien i Lumsden (22)
obejmujacej 178 kotéw z wodopiersiem za-
kazne tlo gromadzenia si¢ plynu w klatce
piersiowej zidentyfikowano u 20 pacjen-
téw (11,2%), inni autorzy takze wskazuja,
ze bakterie sa czesto przyczyna wodopier-
sia u kotéw (6).

Chociaz wydaje sie (co sugerowano
w dawnych badaniach), ze na ropopier-
sie bardziej narazone moga by¢ wycho-
dzace na dwoér samce (wysokie narazenie
na rany kasane), w prezentowanej analizie
problem wystepowat z taka sama czesto-
$cig u obu plci, prawdopodobnie dlatego,
ze wiele z kocuréw byly to osobniki kastro-
wane lub w ogéle niewychodzace na dwér.
Jednak z drugiej strony, dostepne w litera-
turze informacje wskazujg, ze ropopiersie
u kotéw rzadko wigze si¢ z bezposrednia
penetracja $ciany klatki piersiowej w czasie
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Ryc. 9. Ropopiersie u kota. A - obraz cytologiczny ptynu - widoczne neutrofile, mniej liczne makrofagi

i limfocyty - w tym przypadku drobnoustroje byty trudne do identyfikacji. Taki obraz nawet w przypadku braku
bakterii sugeruje obecnos¢ drobnoustrojow; barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 400x. B - obraz
cytologiczny ptynu - widoczne neutrofile i bardzo liczne bakterie - ziarniaki; barwienie odczynnikiem Giemsy,
powigkszenie 1000x

Ryc. 10. Ropopiersie u kota - na rycinie przedstawiono dwa przypadki

pokasania (21). Podobnie jak to ustalo-
no w badaniach wtasnych, problem doty-
czy kotéw w réznym wieku, gtéwnie mlo-
dych dorostych osobnikéw ($rednia wieku
kotéw, u ktérych rozpoznano pyothorax,
waha sie od 4 do 6 lat; 21).

U kotéw z ropopiersiem czesto obser-
wuje sie zakazenia mieszane z dominacja
bakterii beztlenowych, bakterii z rodzaju
Pasteurella oraz innych fakultatywnie pato-
gennych drobnoustrojéw (szczegdlnie tych,
ktére w warunkach prawidlowych zasie-
dlaja jame usna i gardlo — 78% wszystkich
przypadkéw ropopiersia w jednym z ba-
dan; 20, 23). Rzadziej stwierdzane bakterie
to: Actinomyces spp., Nocardia spp., Fuso-
bacterium spp., Prevotella spp., Porphyro-
monas spp., Bacteroides spp., Salmonella

spp., Staphylococcus spp., a w przypadku
zapalenia spowodowanego pokasaniem
przez innego kota powszechnie izoluje sie
spirochety (20, 23, 24). W czesci przypad-
kéw (33% kotéw) nie udaje sie ustali¢ Zro-
dla zakazenia jamy oplucnej (przypadki te
traktuje sie jako idiopatyczne), u pozosta-
tych pacjentéw najczesciej zakazenie docie-
ra droga ciagtoéci z uktadu oddechowego
(zakazenie pluc, tchawicy — pierwotnym
Zrodtem zakazenia w tych przypadkach
jest jama ustno-gardiowa), rzadziej droga
naczyn krwionos$nych, ponadto w zwiazku
z peknieciem przetyku lub obecnoscia rany
penetrujacej $ciane klatki piersiowej (23).

Koty z ropopiersiem trafiaja najcze-
$ciej do lekarza z objawami duszno$ci
(90% przypadkéw), apatii i braku apetytu
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Ryc. 11. Chtonkopiersie u kota. A - ptyn pobrany do dwdch probéwek, lekko rézowe zabarwienie ptynu
w prébéwce po stronie prawej wynika z domieszki krwi. B - obraz cytologiczny ptynu - dominujg mate, dojrzate
limfocyty oraz dwa neutrofile; barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 1000

(okoto 65% przypadkdw; 20). Co istotne
z punktu widzenia klinicznego, goracz-
ka jest obserwowana tylko u czesci kotéw
(39% przypadkéw), u innych stwierdza sie
subnormalng temperature ciala (hipoter-
mia stwierdzana jest u 15-27% kotéw z ro-
popiersiem; 20, 21). Badanie laboratoryjne
ujawnia zazwyczaj leukocytoze (68% ko-
téw) z przesunigciem obrazu w lewo, hi-
poalbuminemie (91% kotéw), hiperglobu-
linemie (86% kotéw), rzadziej stwierdza sie
niedokrwistos¢ (65% kot6w), hiperbiliru-
binemie (60% kotéw) i azotemie (52% ko-
téw; 20). Ropopiersie jest problemem roz-
wijajacym sie¢ powoli, z reguly od pojawie-
nia sie pierwszych objawéw klinicznych
do rozpoznania mijaja 2—4 tygodnie (21).

Rzadsza przyczyna gromadzenia sie
plynu w jamie klatki piersiowej kotow
objetych prezentowanym badaniem bylo
chlonkopiersie (chylothorax) — rozpo-
znane u 3,8% kotéw. Chlonka wygladem
makroskopowym przypomina mleko, nie
zmienia wygladu po odwirowaniu i skta-
da sie¢ z limfy, bialek, triglicerydéw oraz
innych substancji ttuszczowych (25). Cy-
tologicznie chlonka zawiera obfito$¢ ma-
tych limfocytéw, mniej licznych akty-
wowanych komérek miedzybtonka, ma-
krofagéw i neutrofili (ryc. 11; 25, 26).
Najpowszechniejsze przyczyny chlon-
kopiersia to: nowotwory ukladu limfa-
tycznego, pekniecie badZ wady wrodzone
naczyn lub przewodéw chlonnych, ziar-
niniaki zapalne, robaczyca sercowo-pluc-
na, zakrzepica zyly gléwnej doczaszkowej,
a u kotéw czesto kardiomiopatie; jednak
wiele przypadkéw okresla sie jako idio-
patyczne (25, 27).

Podsumowujac, cytologiczna oce-
na plynu oraz zmian guzowatych w ja-
mie oplucnej u kotéw jest szybka, mato

inwazyjng, niedroga i prosta metoda dia-
gnostyczng. Uzyskane wyniki pozwala-
ja stwierdzi¢, ze badanie cytopatologicz-
ne w wiekszosci przypadkéw daje mozli-
wo$¢ rozpoznania konkretnego rodzaju
nowotworu lub zapalenia, dzieki czemu
lekarz moze wprowadzi¢ ukierunkowa-
ne leczenie.
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