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pierwszej czesci artyku-

tu opisano wybrane cho-

roby ukfadu oddecho-

wego dotyczace jamy

nosowej u pséw i kotéw.
Druga czgs¢ bedzie opisywaé wybrane
choroby tchawicy oraz pluc. Choroby
tchawicy oraz pluc sa réwnie czesto roz-
poznawane w medycynie weterynaryjnej.
Zapalenie tchawicy oraz oskrzeli u pséw
najcze$ciej ma charakter zakazny, okresla-
ne jako kaszel kennelowy (kennel cought).
Jest to choroba polietiologiczna, w ktdrej
rozwéj zaangazowanych jest wiele pato-
gendéw, zaréwno wirusowych, jak i bakte-
ryjnych. Do czynnikéw wirusowych zali-
cza si¢ gléwnie wirus parainfluenzy
(CPV),adenowirus (CAV-2), koronawirus
(CRCoV) oraz wirus grypy pséw (CIV).

W wyniku zakazeri wirusowych dochodzi
do wtérnych zakazen bakteryjnych, gléw-
nie na tle Bordetella bronchiseptica i Myco-
plasma. Poniewaz omawiane patogeny
charakteryzuja si¢ znaczacym potencjalem
zakazen i s3 rozsiewane do §rodowiska
wraz z wydzieling z drég oddechowych
oraz innymi wydzielinami, np. §lina, kaszel
kennelowy czgsto rozpoznaje si¢ w obsza-
rach o duzym zageszczeniu zwierzat, np.
w schroniskach (1).

Najczesciej obserwowane przez opie-
kuna objawy kliniczne to suchy, napado-
wy kaszel, odruch wymiotny po atakach
kaszlu i krztuszenia si¢, kichanie oraz wy-
plyw z nosa (wyplyw na poczatku moze
mie¢ charakter surowiczy, nastgpnie mo-
ze pojawic sie sluzowy, sluzowo-ropny,
czasami zdarza si¢ krwisty). Moze zmie-
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nia¢ si¢ charakter szczekania na bardziej
ochryply. Zwierzeta moga by¢ ostabione
oraz apatyczne. Towarzyszy¢ moze tez
zmienny apetyt lub brak apetytu. W ciez-
szym przebiegu moze pojawic sie goracz-
ka oraz dusznos¢. Okres inkubacji infek-
¢ji to zazwyczaj 2 do 10 dni.

W badaniu klinicznym stwierdza si¢
przede wszystkim tkliwos¢ tchawicy oraz
krtani podczas omacywania, zaczerwienie
gardla, powickszenie oraz bolesnos¢ we-
ziéw chtonnych podzuchwowych, jak réw-
niez podwyzszong temperature wewnetrz-
ng ciala. Podczas ostuchiwania tchawicy
mozna stwierdzi¢ zaostrzenie szmeru
tchawicowego oraz moze by¢ styszalny za-
ostrzony szmer nosowy. W trakcie ostu-
chiwania klatki piersiowej mozna wystu-
cha¢ szmer oskrzelowy, a w przypadkach




powiktanych czynnikami bakteryjnymi,
takze rz¢zenia wilgotne, na skutek obec-
no$é §luzu w oskrzelach. Mozna zauwa-
zy¢ réwniez zaczerwienione spojéwki
oraz wyplyw z oczu (surowiczy, Sluzowy,
$luzowo-ropny).

Rozpoznanie powinno opieraé sie
o wykonanie badan hematologicznych
oraz biochemicznych krwi, radiologicz-
nych klatki piersiowej oraz pobraniu wy-
mazéw z drég oddechowych, worka spo-
jowkowego oraz gardla do badan
hodowlanych lub molekularnych. W ba-
daniu hematologicznym istotne zmiany
s3 zauwazalne w ukladzie biatokrwinko-
wym. Szczegdlnie w zakazeniach wiru-
sowych widoczne sg zmiany liczby lim-
tocytéw puli leukocytéw. Zmiany liczby
neutrofili w puli leukocytéw wskazuja
na zakazenia na tle bakteryjnym. Bada-
nie radiologiczne klatki piersiowej wyko-
nywane jest w celu zdiagnozowania obec-
nosci rozlanych naciekéw w tkance
$rédmigzszowej plucnej, ktére mogg su-
gerowaé rozwdj wirusowego zapalenia
pluc. Natomiast nacieki w obrebie peche-
rzykéw plucnych charakterystyczne s dla
zakazen bakteryjnych pluc. Badania ho-
dowlane oraz molekularne wydzieliny
z drég oddechowych sa przydatne
do identyfikacji czynnikéw bakteryjnych

oraz wirusowych.

W lekkim i niepowiktanym przebiegu
choroby mozna rozwazy¢ ograniczenie
wysitku oraz stosowanie nawilzaczy po-
wietrza, unikanie kontaktu z innymi psa-
mi do 14 dni, stosowanie szelek zamiast
obrozy, aby nie podraznia¢ mechanicznie
okolicy krtani oraz tchawicy oraz zapew-
nienie odpowiedniej wentylacji w po-
mieszczaniach, w ktérych przebywaja cho-
re zwierzeta. W celu tagodzenia kaszlu
mozliwe jest stosowanie lekéw przeciw-
kaszlowych, szczegdlnie w kaszlu suchym.
Hydrokodon w dawce 0,22 mg/kg mc. po.
co 6-12 godzin) lub butorfanol w daw-
ce 0,5 mg/kg mc. po. co 6 -12 godzin,
tagodza napady kaszlu. Nalezy jednak pa-
mietad, ze stosowanie tych lekéw u zwie-
rzat z zakazeniami bakteryjnymi, moze
skutkowa¢ zapaleniem ptuc. W przypad-
kach gorgczki oraz leukocytozy z neu-
trofilia nalezy rozwazy¢ wdrozenie an-
tybiotykoterapii. Najczesciej stosuje si¢
doksycykline w dawce 5 mg/kg mc. po.
2 x na dobe lub 10 mg/kg mc. po.
1 x na dob¢. Mozna tez stosowac azytro-
mycyn¢ w dawce 5 mg/kg. mc. po.
2 x na dobg oraz enrofloksacyne w daw-
ce 5 mg/kg mc. po. 1 x na dobe. Najmniej
skuteczna okazuje si¢ amoksycylina
z kwasem klawulanowym, mimo szero-
kiej dawki od 12,5 mg — 25 mg/kg mc. po.
2 x na dobe (2).

Diagnostics and selected
respiratory diseases

of dogs and cats.

Part I Selected diseases
of the trachea and lungs

The first part of this article describes
selected respiratory diseases
affecting the nasal cavity in dogs
and cats. The second part will
describe selected diseases of the
trachea and lungs. Tracheal and lung
diseases are equally frequently
diagnosed in veterinary medicine.
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diseases, tracheal diseases, lung
diseases, dog, cat.

Szczepienia mogg ograniczy¢ czgsto-
tliwos¢ wystgpowania choréb uktadu
oddechowego u pséw. Aktualnie szcze-
pionki nie chronig przed wszystkimi
czynnikami etiologicznymi i nie daja pel-
nej ochrony immunologicznej. Niemniej
jednak u zwierzat zaszczepionych cho-
roba przebiega znacznie tagodniej i bez
powazniejszych powiktan po przechoro-
waniu (Choroby zakazne pséw). Szcze-
pionki przeciwko CAV-2 oraz CIV do-
stepne sg do podania donosowego oraz
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parenteralnego. W dostgpnym pi$mien-
nictwie mozna uzyska¢ informacje, ze
odpowiedz immunologiczna uzyska-
na po podaniu szczepionki parenteralnie
moze by¢ bardziej dlugotrwata oraz sil-
niejsza, niz w przypadku podania dono-
sowego.

Zgodnie z wytycznymi WSAVA

z 2015 roku dodatkowe szczepienia
parenteralne przeciwko CIV
(modyfikowany zywy wirus)
powinny zostaé przeprowadzone
w schemacie (2):

* pierwsze szczepienie

(wiek 6-8 tygodni), nastepnie
szczepienie przypominajgce

co 2-4 tygodnie do momentu
osiggniecia 14 tygodni, szczepienie
przypominajgce — 1. rok zycia,
nastepnie co 3 lata.

CIV (modyfikowany zywy wirus) —
szczepienie donosowe: pojedyncza
dawka w wieku 3 tygodni,
szczepienie przypominajgce

1x do roku.

CIV (wirus inaktywowany) —
szczepienie parenteralne:

pierwsze szczepienie > 6 tygodni,
druga dawka 2-4 tygodnie pdzniej,
szczepienie przypominajgce

co roku.

W schemacie szczepief
przeciwbakteryjnych przeciwko
Bordetella bronchisepitcia:

* pierwsza szczepionka
(atenuowana) — w wieku 3 tygodn,
szczepienie przypominajgce
co lrok.

* pierwsza szczepionka
(inaktywowana) — w wieku 8 tygodni,
druga dawka 2-4 tygodnie pdzniej,
szczepienie przypominajgce
co 1rok.

Choroby pluc w medycynie weteryna-
ryjnej stanowig réwniez duzy problem
w diagnostyce oraz leczeniu u pséw.
W przypadku pséw choroby zapalne
obejmuja eozynofilowg chorobe pluc
i oskrzeli (EBP — eosinophilic bronchopneu-
mopathy, PIE — pulmonary infiltrates with
eosinophilia) — czyli nacieki eozynofilowe
w plucach. Nalezy mie¢ na uwadze, ze pa-
sozyty sercowe oraz plucne oraz larwy
wedrujace sg uznawane za gtéwna przy-

czyng tej choroby (Dirofilaria immitis,
Angiostrongylus vasorum). Pierwotne na-
cieki zlozone z eozynofilii w tkance pluc-
nej mogg sie pojawic bez zadnej przyczy-
ny (1). Predysponowane sa psy miode
oraz doroste, wszystkich ras. W pismien-
nictwie mozna uzyska¢ informacje, ze psy
ras duzych oraz olbrzymich sg bardziej
predysponowane do tej choroby. Zgod-
nie z wynikami jednego z badari, psy ra-
sy husky syberyjski sa znacznie bardziej
predysponowane do wystepowania EBP
(3). Objawy kliniczne, ktére najczesciej
mozna zaobserwowad, to suchy kaszel
oraz niewydolnos¢ oddechowa, moze po-
jawic si¢ réwniez wyplyw z nosa, brak
apetytu oraz apatia. W badaniu klinicz-
nym podczas ostuchiwania klatki piersio-
wej mozna wystuchad trzeszczenia oraz
$wisty wdechowe. W badaniu palpacyj-
nym tchawicy najczesciej wystepuje tkli-
wos¢ oraz odruch kaszlu o charakterze
produktywnym, przy czym wydzieli-
na jest koloru zétto-zielonego. Wyplyw
z nosa moze réwniez by¢ obecny o takim
samym kolorze.

W badaniu hematologicznym krwi
mozna stwierdzi¢ u okolo 50 % chorych
zwierzat leukocytoze. Najczgsciej mamy
do czynienia z neutrofilig oraz eozynofi-
lig. W tych przypadkach w pierwszej ko-
lejnosci nalezy wykluczy¢ inwazje paso-
zytnicze. W badaniach dodatkowych
nalezy uwzgledni¢ badania parazytolo-
giczne katu oraz badania w kierunku in-
wazji pasozytéw sercowych. W badaniach
obrazowych, przede wszystkim w bada-
niu radiologicznym klatki piersiowej,
w chorobie EBP, mozna zaobserwowaé
zmiany w obrebie oskrzeli oraz w tkance
§rédmigzszowej pluc (2). Obecnosé
w drogach oddechowych sluzu o z6ito-
zielonym kolorze, stanowi potwierdzenie
gromadzenia si¢ naciekéw eozynofilo-
wych (1). U pséw z EBP przed uzyska-
niem wynikéw badania parazytologicz-
nego katu, czgsto profilaktycznie wigcza
si¢ leczenie fenbendazolem w dawce 50
mg/kg/dzieri przez 14 dni, przeciwko
pasozytom lub larwom wedrujacym.
W leczeniu nalezy uwzgledni¢ réwniez
wdrozenie lekéw dziatajacych immuno-
supresyjnie. Najczesciej stosuje si¢ pred-
nizolon w dawce 1-2 mg/kg mc. po. 1 x
dziennie, poczat kowo przez 14 dni, na-
stepnie dawke mozna zmniejszyc¢, a okres
pomiedzy kolejnymi podawaniami wy-
dluzy¢ i podawac co 48 godzin lub 72 go-
dziny. Niekiedy leczenie moze trwa¢ na-
wet do 6 miesigcy.

Pierwotna dyskineza rzesek nabtonka
migawkowego (PCD — primary ciliary
dyskinesia) jest wrodzonym lub dziedzicz-

nym zaburzeniem zupelnym lub cz¢$cio-
wym dotyczacym ramion enzymu dyne-
iny. Enzym ten rozklada ATP, dostarcza-
jac energie rzeskom, dzieki temu moga
si¢ one porusza¢. Zaburzeniem tym ob-
jete s rzeski wszystkich uktadéw i narza-
déw, w ktérych wystepuja, takze w uchu
srodkowym oraz w uktadzie rozrodczym.
W medycynie cztowieka réwniez rozpo-
znaje si¢ PCD, ktérej towarzyszy dodat-
kowo odwrécenie trzewi, nieptodnosé
u mezezyzn, nawracajace zakazenia dol-
nych drég oddechowych oraz zatok przy-
nosowych, czasami rozstrzen oskrzeli.
Wszystkie te patologiczne sytuacje okre-
$lane sa zespolem Kartenegera — po raz
pierwszy w roku 1933 opisal te objawy
Karteneger. Klasyczna triada tego zespo-
tu stanowi: odwrécenie trzewi, rozstrzen
oskrzeli oraz zapalenie zatok przynoso-
wych. W medycynie czlowieka zespét
Kartenegera stanowi okoto 50 % PCD.
U czlowieka PCD jest zespolem uwarun-
kowanym genetycznie, w wigkszosci
przypadkéw dziedziczonym autosomal-
nie recesywnie (4). U pséw rasami pre-
dysponowanym do rozwoju PCD sa:
biszon fryzyjski, nowofundland, angiel-
ski pies pasterski. U kotéw choroba roz-
poznawana jest sporadycznie. Pierwsze
objawy mozna zaobserwowac juz u szcze-
nigt w 5. tygodniu Zycia lub u szczeniat
starszych. Do najczestszych objawéw kli-
nicznych nalezy nawracajace kichanie, su-
rowiczy lub §luzowy wyplyw z nosa, prze-
wlekly kaszel, zapalenie pluc reagujace
na leczenie antybiotykami. Czasami
mozna zaobserwowa¢ objawy zapalenia
ucha srodkowego, tj. przekrzywianie glo-
wy, zez. U osobnikéw meskich w mlodym
wieku moze wystgpowaé nieptodnosé (1).
Rozpoznanie tej choroby jest trudne, ze
wzgledu na ograniczenia diagnostyczne
w medycynie weterynaryjnej. Aby po-
twierdzi¢ PCD, nalezy udokumentowac
zaréwno czynnosciowe, jak i morfolo-
giczne wady rzesek. U niekastrowanych
samcéw chorobe moze sugerowad réw-
niez zaburzona ruchliwo$¢ plemnikéw.
Czynno$¢ nablonka migawkowego
w drogach oddechowych ocenia si¢
na podstawie wynikéw scyntygrafii. Ba-
danie to polega na wprowadzeniu w oko-
lice rozwidlenia tchawicy znakowanych
technetem 99 makroczasteczek albumin.
Ruchy rzgsek oznaczonych promienio-
twérczym znacznikiem monitoruje sig
przy uzyciu gamma — kamery. U chorych
osobnikéw stwierdza si¢ zanik rzesek.
Przed wykonaniem scyntygrafii nalezy
bezwzglednie zwalczy¢ zakazenia wywo-
tane przez Mycoplasma i Bordetella, po-
niewaz patogeny te hamuja ruch rzesek
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i przyczyniaja si¢ do uzyskania falszywie
dodatniego wyniku badania. Typowa
diagnostyka rozwoju zapalenia oskrzeli
oraz pluc obejmuje badania krwi, bada-
nie radiologiczne klatki piersiowej oraz
badania mikrobiologiczne wydzieliny
pobranej z drég oddechowych podczas
badania endoskopowego oskrzeli. W ba-
daniu krwi najczesciej wystepuja zmia-

ny w liczbie neutrofili. W badaniu radio-
logicznym klatki piersiowej mozna za-
obserwowaé obecnoéé naciekéw w obre-
bie pecherzykéw pluc. W badaniach
mikrobiologicznych prébek pobranych
z drég oddechowych mozna wykazad
obecnos¢ mykoplazm oraz bakterii tle-
nowych, gtéwnie z rodzaju Streptococcus,
Staphylococcus, Pasteurella, co wskazuje

na rozwdj zakazenia i septycznego sta-
nu zapalnego (1).

W podsumowaniu nalezy podkresli¢,
iz bardzo istotnym elementem diagno-
styki choréb ukladu oddechowego
u pséw i kotéw jest doktadne przepro-
wadzenie wywiadu z opiekunem pacjen-
ta, badanie kliniczne dolnych i gérnych
drég oddechowych i odpowiedni dobér
badari dodatkowych, ktére umozliwiaja
postawienie ostatecznej diagnozy oraz
wdrozenie odpowiedniego leczenia.
W niektérych jednostkach chorobowych
czasami stanowi to nie lada wyzwanie,
szczegblnie w rzadziej spotykanych cho-
robach uktadu oddechowego, czego do-
wodem sg opisane jednostki chorobowe
w drugiej czesci artykulu. @
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Real-time PCR System

Wykrywanie kodu genetycznego zwierzecych patogendéw

p Parametry
dla psa: 26 patogenow
dla kota: 21 patogenow

dla zwierzat egzotycznych: 21 patogendw

dla koni: 9 patogenow
W tym miedzy innymi:
- FIV/FelV

- Chlamydia

» Koszt badania od 32 zt

p tatwy w uzyciu - przetestuj u siebie

» Prosta obstuga w 2 krokach
» Wynik po ~ 50 min

» Specyficznosé/czutosé 99,9%

- panel odkleszczowy
- panel oddechowy

- Leptospira spp. i wiele innych

- Hemotropic Mycoplasma
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