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Autorzy

Od lewej do prawej: Chiara Valtolina, Isabelle Goy-Thollot, René Dorfelt, Amanda Boag.

Amanda Boag

Amanda ukonczyta Uniwersytet Cambridge i uzyskata
tytut lekarza weterynarii w roku 1998. Dalsze doswiad-
czenie kliniczne zdobywata w Royal Veterinary College
(RVC) i na Uniwersytecie Stanu Pensylwania. Jest dy-
plomowanym specjalistg zaréwno z zakresu choréb we-
wnetrznych jak i standw nagtych i intensywnej terapii.
W latach 2003-2008 prowadzita wyktady w RVC z przed-
miotu stany nagte i intensywna terapia. We wrzesniu
2008 roku rozpoczeta prace na stanowisku Kierownika
ds. klinicznych w organizacji Vets Now gdzie odpowiada
za standardy postepowania klinicznego i szkolenie pra-
cownikéw zatrudnionych w 53 klinikach przyjmujacych
nagte przypadki i 2 klinikach prowadzacych catodobowa
opieke szpitalng dla pacjentéw weterynaryjnych.

Doktor Boag jest autorka wielu recenzowanych prac na-
ukowych i rozdziatéw podrecznikéw a takze jednym z re-
daktorow naukowych ksiazki Brytyjskiego Stowarzysze-
nia Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat (BSAVA - British
Small Animal Veterinary Association) pt. ,BSAVA Manual
of Emergency and Critical Care”. Petni rowniez obowiaz-
ki konsultanta weterynaryjnego w banku krwi zwierzat
Pet Blood Bank, a przetaczanie krwi i jej produktéw jest
jedna z jej ulubionych dziedzin medycyny weterynaryjne;j.
Amanda Boag jest zatozycielem Europejskiego Stowa-
rzyszenia Weterynaryjnych Stanéw Nagtych i Intensyw-
nej Terapii (ECVECCS - European College of Veterinary
Emergency and Critical Care), oraz byta przewodniczaca
Europejskiego Towarzystwa Weterynaryjnych Standéw
Nagtych i Intensywnej Terapii (EVECCS - European So-
ciety of Veterinary Emergency and Critical Care). W roku
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2012 dr Boag zostata wybrana na cztonka rady Royal
College of Veterinary Surgeons (RCVS), a aktualnie petni
funkcje skarbnika tej organizacji. W roku 2011 Amanda
Boag otrzymata nagrode Melton BSAVA za swdj wktad
w podwyzszanie standardéw opieki weterynaryjnej
u matych zwierzat.

René Dorfelt

Po ukonczeniu Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej na
Uniwersytecie w Leipzig w Niemczech, René rozpoczat
staz w klinice matych zwierzat na Uniwersytecie Berlin-
skim, gdzie obronit prace dyplomowa na temat hemo-
dializy. Podczas swojej pracy w duzej, prywatnej wete-
rynaryjnej klinice referencyjnej w Hamburgu odpowiadat
za przyjmowanie nagtych przypadkow, intensywna tera-
pie oraz opieke nad dializowanymi pacjentami. W latach
2007-2011 doktor Dorfelt odbyt rezydenture z zakresu
anestezji i analgezji weterynaryjnej na Uniwersytecie
Medycyny Weterynaryjnej w Wiedniu, w Austrii. Od roku
2011 petni funkcje Kierownika Oddziatu Intensywnej
Terapii w Klinice Matych Zwierzat na Uniwersytecie Lu-
dwika Maksymiliana w Monachium. W roku 2012 René
uzyskat tytut dyplomowanego specjalisty Europejskiego
Stowarzyszenia Weterynaryjnego Anestezji i Analgezji
(ECVAA - European College of Veterinary Anaesthesia
and Analgesia). Doktor Dorfelt uczestniczy w dziataniach
Europejskiego Towarzystwa Weterynaryjnych Stanow
Nagtych i Intensywnej Terapii (EVECCS) a takze jest au-
torem i wspoétautorem licznych artykutéw naukowych.
Prowadzit on rowniez ponad 400 wyktadéw na konfe-
rencjach poswieconych weterynaryjnym stanom nagtym
i intensywnej terapii oraz anastezji i analgezji.

Isabelle Goy-Thollot

Isabelle Goy-Thollot jest kierownikiem Oddziatu Inten-
sywnej Terapii w Szkole Weterynaryjnej w Lyonie, we
Francji (SIAMU). W roku 1989 ukonczyta uczelnie Ma-
isons-Affort we Francji, a w roku 2005 obronita prace
doktorska poswiecona funkcjonowaniu osi podwzgd-

rzowo-przysadkowo-nadnerczowej. Zanim w2002
roku utworzyta Oddziat Intensywnej Terapii na uczelni
w Lyonie, prowadzita wyktady z choréb wewnetrznych
matych zwierzat. Isabelle Goy-Thollot sprawowata funk-
cje przewodniczacej EVECCS a obecnie zasiada w radzie
naukowej tej organizacji. W czerwcu 2014 roku uzyskata
tytut dyplomowanego specjalisty ECVECC. Przewodni-
czy rowniez Komitetowi Kwalifikacyjnemu ECVECC. Do
jej gtownych zainteresowan w dziedzinie medycyny we-
terynaryjnej zalicza nefrologie, dialize oraz przetaczanie
krwi i jej produktéw. W wolnym czasie taniczy, czyta thril-
lery i chodzi na wycieczki w géry.

Chiara Valtolina

Chiara w 2000 roku ukonczyta Wydziat Medycyny We-
terynaryjnej Uniwersytetu w Mediolanie, we Wtoszech.
Przez kolejne 4 lata pracowata na Oddziale Chirurgii
Matych Zwierzat na tym samym wydziale, gdzie zbierata
materiaty do swojej pracy doktorskiej. W grudniu 2004,
po ukonczeniu doktoratu, Chiara rozpoczeta staz na
Oddziale Intensywnej Terapii w Katedrze Nauk Klinicz-
nych Zwierzat Towarzyszacych na Wydziale Medycyny
Weterynaryjnej Uniwersytetu w Utrechcie, w Holandii.
W czerwcu 2006 roku zaczeta sie jej rezydentura z za-
kresu Stanow Nagtych i Intensywnej Terapii w Royal Ve-
terinary College w Londynie. W czerwcu 2009, doktor
Valtolina zakonczyta rezydenture i we wrzesniu 2009
uzyskata tytut dyplomowanego specjalisty Amerykan-
skiego Stowarzyszenia Stanéw Nagtych i Intensywnej
Terapii.

Od listopada 2009 roku Chiara pracuje jako lekarz kli-
nicysta na Oddziale Intensywnej Terapii i wyktadowca
w Katedrze Nauk Klinicznych Zwierzat Towarzyszacych
na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu
w Utrechcie. Koty zawsze zajmowaty specjalne miejsce
w jej zyciu prywatnym. W trakcie swojej rezydentury z za-
kresu Stanow Nagtych i Intensywnej Terapii, doktor Val-
tolina skupita sie na zagadnieniu postgpowania ze zwie-
rzetami z urazem mnogim.
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Wstep

Kazdy lekarz weterynarii spotyka sie z nagtymi przypadkami, a decyzje, ktére podejmie
w ciggu pierwszych paru godzin opieki nad takimi pacjentami moga stanowi¢ o ich zy-
ciu lub smierci. Pomimo ze niektore kliniki specjalizujg sie w przyjmowaniu pacjentéw
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia i w ich obrebie dziataja wyspecjalizowane
oddziaty intensywnej terapii, to jednak wiekszos¢ zwierzat w stanach nagtych przyjmo-
wana jest przez lekarzy pierwszego kontaktu, takich jak Ty...i to wlasnie Twoje poste-
powanie moze mie¢ najwieksze znaczenie.

Leczenie stanéw nagtych jest wazne nie tylko z punktu widzenia pacjenta, ale ma
réwniez bezposredni wptyw na Ciebie i cztonkédw Twojego zespotu. Uratowanie zycia
i Swiadomos¢ wykonania przystowiowej ,dobrej roboty” buduje morale Twoich pra-
cownikéw i zawsze wywiera ogromne wrazenia na wiascicielu zwierzecia. Wtasciwe
postepowanie z pacjentami w stanach nagtych ma wiec zatem nieprzecenione korzysci
dla reputaciji zaréwno Twojej osoby jak i Twojej kliniki.

Najlepszym sposobem na ograniczenie stresu lekarza zwigzanego z przyjmowaniem pacjenta w stanie bezposrednie-
go zagrozenia jest dobre przygotowanie. Oznacza ono nie tylko posiadanie odpowiedniego wyposazenia i narzedzi
znajdujacych sie w tatwo dostepnym miejscu, ale rowniez przemyslenie potencjalnych scenariuszy dziatania. Osoby
pracujace w innych zawodach, ktére réwniez stykaja sie ze stanami bezposredniego zagrozenia zycia, tak jak strazacy
czy policjanci maja szanse wykry¢ potencjalne niedociagniecia i znalez¢ metody na ich wyeliminowanie w trakcie ¢wi-
czen przeprowadzanych w warunkach pozorowanych. Tego typu rozwigzanie mogtyby sie rowniez swietnie sprawdzi¢
w medycynie weterynaryjnej.

Autorami tego numeru specjalnego Focusa jest czterech lekarzy weterynarii specjalizujacych sie w Stanach Nagtych
i Intensywnej Terapii. Wszyscy oni mieli mozliwos¢ odbycia wieloletnich szkolen i mieli czas, aby uczy¢ sie nie tylko
na wiasnych btedach, ale przede wszystkim od kolegéw praktykdéw. Mieli oni rdwniez szanse zobaczy¢ wiele rzeczy,
ktore rzeczywiscie sprawdzaja sie w stresujacych sytuacjach, gdy decyzje trzeba podejmowaé btyskawicznie. Sta-
ralismy sie skoncentrowac na najczesciej wystepujacych stanach nagtych i na wszystkich tych zagadnieniach, ktére
chcielismy zna¢, gdy sami rozpoczynaliSmy prace. Mamy nadzieje, ze zawarte w tym numerze artykuty pomoga Wam
lepiej przygotowac sie do przyjmowania pacjentéw w stanach nagtych.

Philippe Marniquet,

DVM, Dyplom ESSEC Business School, Royal Canin
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> WSTEP

Zacznijmy od prawdziwego przypadku klinicznego pacjenta, ktéry moze zostac¢ przywieziony dzisiaj do
Twojej kliniki. W ten sposéb naswietlimy wszystkie najistotniejsze kwestie praktyczne i zagadnienia z za-
kresu psychologii, ktére trzeba uwzgledni¢ podczas postepowania z prawdziwymi pacjentami i ich wtasci-

cielami.

% Rozpoczynasz wiasnie swdj dyzur nocny, kiedy do
4 Kliniki dzwoni bardzo przejety wiasciciel: jego pies,
trzyletnia, wysterylizowana suka rasy Jack Russell Terrier
o imieniu Lucy zostala potracona przez samochdd. Wia-
Sciciel byt obecny na miejscu zdarzenia i opisuje, Zze pies
zaraz po tym, jak zostat uderzony przez auto, probowat
sie podniesc, ale upadt po przejsciu kilku krokow. W tej
chwili pies ciezko oddycha i wydaje sie, ze cos sprawia
mu duzy bdl. Wiasciciel jest juz w drodze do kliniki, powi-
nien do niej dotrzec¢ w ciggu 20 minut.

1/ Czy jeste$ przygotowany do
przyjecia pacjenta po urazie w sta-
nie naglym?

W dalszej czesci tego rozdziatu przedstawimy odpowie-
dzi na pytania, ktére powiniene$ zadaé sobie w pierw-
szej kolejnosci.

e (Czy jestes przygotowany do przyjecia tego pacjenta
w stanie nagtym?

e Jakich zmian w czynnosciach uktadu sercowo-na-
czyniowego, oddechowego i nerwowego bedacych
konsekwencja wypadku komunikacyjnego mozesz
sie u niego spodziewac?

e Popros swojego asystenta o przygotowanie miejsca
dla Lucy.

e (Czego bedziesz potrzebowat do wstepnego poste-
powania z pacjentem?

=2y Lucy zostaje wniesiona do kliniki na rekach swoje-
4 go wiasciciela, ktdry rzecz jasna jest bardzo zestre-

’-\.

sowany i zdenerwowany. Prosisz go, aby byt uprzejmy

usig$¢ w poczekalni, a swojego asystenta, aby przyniost

mu szklanke wody lub herbaty, podczas, gdy Ty rozpo-

czynasz wstepne badanie Lucy.

Wyniki badania klinicznego:

e (Czestosc uderzen serca: 160 /min.

e  Osfabiona fala tetna na tetnicy obwodowej

e Czas kapilarny > 2 sek.

e (Czestosc¢ oddechdw: 40 oddechdw/min.

e Obustronne sttumienie szmerédw oddechowych
w doczaszkowej czesci ptuc

e Zmniejszona reaktywnosc¢ na bodzce

e  Bdl podczas omacywania jamy brzusznej

e  Temperatura ciafta: 36°C

e Widoczny krwiak i styszalne trzeszczenie podczas
omacywania obszaru lewej kosci udowej (Rycina 1)

e Jakie wnioski mozesz wyciagnac¢ z wynikow wstep-
nego badania klinicznego pacjenta? Czy Lucy jest
we wstrzasie? Jesli tak, jaki to rodzaj wstrzasu? Na
jakiej podstawie mozna rozpoznac¢ wstrzas?

e Na czym powinno polega¢ wstepne leczenie Lucy
w celu ustabilizowania jej stanu? Jezeli zdecydo-
watbys sie na ustabilizowanie jej stanu przy pomocy
ptynoterapii, jaki rodzaj ptynu i jakg objetos¢ bys jej
podat? Z jaka predkoscig?

e Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna
dusznosci Lucy?

e Czy myslisz, ze podanie tlenu wystarczy, aby usta-
bilizowac jej stan w wystarczajacym stopniu?

e Twaj asystent chciatby podac Lucy lek przeciwbo-
lowy, poniewaz zwierze wyraznie cierpi. Co sadzisz
o wykorzystaniu leku z grupy niesterydowych lekow
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Rycina 1. Lucy zaraz po przyjeciu do kliniki: zwré¢ uwage na to, ze pies pozostaje w pozycji bocznej, widoczne sa u niego objawy
zapasci sercowo-naczyniowej (a) oraz wyrazny krwiak w obszarze lewej kosci udowej (b).

przeciwzapalnych (NLPZ)? A moze wolatby$ podac
Lucy jakis lek z grupy opioidow?

Wrtasciciel jest zniecierpliwiony, zszokowany i caty czas
czeka na ciebie nieopodal rejestracji. W jaki sposéb za-
mierzasz z nim rozmawia¢? Jaka informacje nalezy prze-
kaza¢ mu przed rozpoczeciem wszystkich czynnosci
diagnostycznych i leczniczych u Lucy?

Lucy bez watpienia stanowi tylko jeden z przyktadow
stanu nagtego, ktéry moze wymagac¢ Twojej opieki pod-
czas dyzuru nocnego. Czy czytajac opis tego przypad-
ku czujesz sie przygotowany do tego, aby, biorac pod
uwage jej stan kliniczny, zapewnic¢ jej mozliwie najlepsze
wstepne leczenie?

2/ Odpowiedzi na pytania dotycza-
ce pierwszego przypadku klinicz-
nego

Pacjenci, ktérzy tak jak Lucy, doznali urazu na skutek
wypadku komunikacyjnego klastyfikowani sg jako pa-
cjenci z urazem mnogim, poniewaz czesto dochodzi
u nich do zaburzen czynnosci wielu uktadéw narzado-
wych, szczegodlnie za$ uktadu sercowo-naczyniowego,
oddechowego, nerwowego oraz ukfadu ruchu.

Wsrdd zmian jakich mozemy spodziewac sie u pacjen-
ta, ktory doznat tepego urazu nalezy wymienic: wstrzas
hipowolemiczny oraz krwawienie do tkanek; dusznos¢
wynikajgca ze sttuczenia ptuc, odme optucnowa i/lub

krwawienie do jamy optucnej; zaburzenia neurologicz-
ne spowodowane ztamaniami kregostupa lub urazem
czaszki; krwotok do jamy brzusznej; ztamania kosci oraz
uszkodzenia tkanek miekkich. Jesli uprzedzono nas te-
lefonicznie o przybyciu zwierzecia, ktére brato udziat
w wypadku komunikacyjnym, powinnismy upewnic¢ sie,
ze nasz gabinet jest jak najlepiej wyposazony i przygoto-
wany do przyjecia pacjenta w stanie nagtym (Rozdziat 2).

Potrzebne bedg nam:

e Maszynka do golenia

e Alkohol i chlorheksydyna do odkazenia skory

e Wenflony w réznych rozmiarach

e Podgrzane ptyny

e Wilewniki, pompy infuzyjne lub mankiety infuzyjne,
czyli przyrzady pozwalajace na wywieranie statego
ucisku na worek z ptynem infuzyjnym - te ostatnie
stosuje sie u psow ras Srednich i duzych

e Dodatkowe zrodto tlenu i zestaw do jego podawa-
nia metoda flow-by (swobodny przeptyw przy noz-
drzach pacjenta)

e Leki przeciwbolowe z grupy czystych agonistow re-
ceptora mu (metadon, fentanyl, morfina)

e Zestaw do naktucia klatki piersiowej

e Materiaty opatrunkowe

e Sprzet do badania elektrokardiologicznego i pulso-
ksymetrii

e Wyposazenie do oznaczenia wartosci podstawo-
wych parametrow laboratoryjnych

Pacjenci tacy jak Lucy znajdujg sie zwykle we wstrzg-
sie, okreslanym mianem wstrzasu pourazowego, ktéry

wynika przede wszystkim z hipowolemii spowodowane;j

’-\.
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Rycina 2. Lucy zaraz po przyjeciu do kliniki: zwré¢ uwage na zmniejszong reaktywnosc na bodzce (a) oraz blados¢ bton sluzowych (b).

krwotokiem zewnetrznym badz wewnetrznym. Ostry
krwotok moze miec tez zwigzek ze ztamaniami kosci dtu-
gich i/lub ostrym uszkodzeniem tkanek migkkich, tak jak
ma to miejsce w omawianym przypadku. U zwierzat po
urazie nalezy by¢ réwniez przygotowanym na radzenie
sobie z innymi rodzajami wstrzgsu, nie tylko wstrzasem
hipowolemicznym. Bél spowodowany urazem moze ha-
mowac¢ osrodek naczynioruchowy, a wiec wptywac tez
na kompensacyjng odpowiedz zwigzang z obkurczeniem
obwodowych naczyn krwionosnych. Z kolei ostre uszko-
dzenia rdzenia kregowego i czaszki moga prowadzi¢ do
wystgpienia wstrzasu neurogennego, z utratg napie-
cia ukfadu wspétczulnego w tkankach obwodowych.
Wstrzas kardiogenny, bedacy konsekwencjg sttuczenia
miesnia sercowego i niemiarowosci moze zas pogarszac
ukrwienie tkanek.

Rozpoznanie wstrzasu opiera sie na przeprowadzeniu
dokfadnego badania ukfadu sercowo-naczyniowego
i skupieniu sie na ocenie parametrow perfuzji: czesto-
$ci uderzen serca, jakosci tetna na tetnicy obwodowej,
zabarwienia bton sluzowych i czasu kapilarnego oraz
reaktywnosci zwierzecia na bodzce (patrz: Rozdziat 3).
U psow, zmiany w powyzszych parametrach odzwier-
ciedlajg stopien uposledzenia krazenia i nasilenie hipo-
perfuzji.

=M, U Lucy wystepuje tachykardia, ostabienie fali tetna

4 i blado$¢ bfon $luzowych (Rycina 2) w potgczeniu
z wydtuzeniem czasu kapilarnego, bedacego wynikiem
kompensacyjnego obkurczenia obwodowych naczyn
krwionosnych. Lucy znajduje sie w fazie kompensowa-
nych zaburzen wstrzasu (Il faza wstrzasu).

A.

Badanie pacjenta bedacego ofiarg wypadku komunika-
cyjnego powinno by¢ przeprowadzone szybko i spraw-
nie, a kazde zaburzenie w czynnosci uktadu sercowo-na-
czyniowego i oddechowego musi zostac ustabilizowane.
Duze znaczenie ma to, aby zwierze otrzymywato tlen
metoda flow-by juz podczas wstepnego badania klinicz-
nego.

Pacjentowi, ktérego stan jest niestabilny, nalezy zawsze
zatozy¢ dojscie dozylne (wenflon), tak, aby méc szyb-
ko poda¢ mu leki takie jak: ptyny, leki przeciwbdlowe,
a w razie zatrzymania akcji oddechowej i serca, rowniez
leki stosowane w resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.
Leczenie hipowolemii polega na przywrdceniu prawi-
dtowej objetosci krwi kragzacej za pomoca dozylnej pty-
noterapii. Istnieje wiele rodzajow ptyndéw, ktdre mozna
stosowac u pacjentow we wstrzasie hipowolemicznym
(krystaloidy izotoniczne, koloidy, krystaloidy hiperto-
niczne, a takze krew i jej produkty) (patrz: Rozdziat 3,
pt:"Wstrzas i ptynoterapia”).

Krystaloidy izotoniczne uwazane sg czesto za ptyny
pierwszego rzutu. Ptyny te podaje sie w postaci bolu-
séw, a ich dawka uzalezniona jest od tego stopnia za-
awansowania hipoperfuzji. W przebiegu wstrzasu poura-
zowego wywotanego krwotokiem, badz w sytuacji, gdy
u pacjenta doszto do sttuczenia ptuc, preferuje sie po-
dawanie matych objetosci 10-20 ml/kg w poczatkowym
bolusie, po ktérym rozpoczyna sig krotkotrwata (zwykle
15-20 minutowa) infuzje.

Po podaniu bolusa nalezy ponownie oceni¢ parametry
zyciowe pacjenta i sprawdzi¢ czy ich wartosci, odzwier-
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ciedlajgce funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowe-
go uleglty poprawie i czy zwierze wymaga podania do-
datkowego bolusa.

=, Podalismy Lucy tlen metoda flow-by (swobodny

“# przeplyw przy nozdrzach pacjenta) oraz zatozyli-
Smy wenflon do zyty odpromieniowej. Zdecydowalismy
sie podac jej poczatkowy bolus 20 mli/kg ptynu Ringera
z mleczanami. Ze wzgledu na to, Ze wartosci parametrow
perfuzji nie ulegty poprawie, bolus 20 mi/kg powtorzyli-
Smy dwukrotnie w ciggu 15-30 minut. Pod koniec poda-
wania trzeciej dawki ptyndw, Lucy byfa stabilna z punktu
widzenia wydolnosci ukftadu sercowo-naczyniowego.

Dusznos¢ Lucy bez watpienia wynika ze sttuczenia ptuc,
jednak znaczace sttumienie lub brak szmeréw odde-
chowych w doczaszkowej czesci ptuc spowodowane
jest odma optucnowa. Sama tlenoterapia nie wystarczy
zatem, aby ustabilizowac jej stan, poniewaz prawdopo-
dobnie wymaga ona obustronnego naktucia klatki pier-
siowej (patrz: Rozdziat 4 pt.”Postepowanie z pacjentem
z dusznoscig”).

Pacjenci z urazem mnogim cierpig na bdl srednio za-
awansowany do bardzo silnego, i wymagajg podjecia le-
czenia przeciwbdlowego juz na poczatkowych etapach
stabilizacji. Zastosowanie NLPZ jest przeciwwskazane

u zwierzat we wstrzasie lub u tych, ktére sa nie-
stabilne pod wzgledem czynnosci uktadu sercowo-
-naczyniowego. Zalecamy u nich raczej stosowanie
opioidoéw z grupy czystych agonistow receptora p,
takich jak morfina lub metadon (0,1-0,2 mg/kg 1V,
IM). Opioidy sa optymalnymi lekami w leczeniu
bdélu srednio do bardzo nasilonego, poniewaz ce-
chuja sie jedynie minimalnym dziataniem na uktad
sercowo-naczyniowy.

=M, Z uwagi na to, ze Lucy odczuwa bardzo silny

4 bdl, podczas wstepnego etapu jej stabilizacji,
decydujemy, aby podac jej droga dozylng metadon
w dawce 0,2 mg/kg.

Po wstepnej ocenie stanu klinicznego Lucy, nalezy
przekazac¢ jej wtascicielowi odpowiednie informa-
cje. Zagadnienia takie jak: szacunkowy koszt po-
bytu zwierzecia w Klinice, proponowany plan dia-
gnostyki i leczenia oraz rokowanie powinny zosta¢
zawsze jasno przedstawione wtascicielowi. Trzeba
réwniez omowi¢ z nim zgode na podjecie ewentu-
alnej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, jezeli
stan pacjenta bedzie tego wymagat.
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> WSTEP

Najwazniejszym czynnikiem w skutecznym leczeniu pacjentéw w stanach nagtych jest przygotowanie ze-
spotu. Niniejszy rozdziat opisuje jakie wyposazenie jest niezbedne, aby gabinet zabiegowy (emergency
room) spetniat warunki niezbedne do przyjmowania zwierzat w stanie bezposredniego zagrozenia zycia
oraz podkresla jak duza role odgrywa komunikacja pomiedzy cztonkami zespotu a wiascicielem zwierzecia.

Wprowadzenie

Medycyna ratunkowa i intensywna terapia sa jedna
z najnowszych dziedzin medycyny weterynaryjnej ma-
tych zwierzat, ktéra w ostatnich 20 latach rozwija sie
w sposéb niezwykle dynamiczny. Nasze mozliwosci
zapewnienia opieki ratujgcej zycie sa coraz lepsze, co
przektada sie réwniez na to, ze klienci oczekuja od nas
wysokich standardéw takiej opieki.

Wykorzystanie zaawansowanych technik intensywnej
terapii, takich jak wentylacja mechaniczna czy hemodia-
liza bedzie zawsze ograniczato sie do niewielkiej liczby
specjalistycznych instytucji, jednakze wszystkie Kliniki,
niezaleznie od tego, jak bardzo sg rozbudowane, przyj-
muja pacjentéw w stanach bezposredniego zagrozenia
zycia. Definicja stanu nagtego w weterynarii zwykle rozu-
miana jest jako kazdy przypadek zwierzecia, u ktérego,
wedtug opinii jego witasciciela, doszto do gwattownego
pogorszenia stanu zdrowia. W praktyce, oznacza to,
ze do kategorii pacjentéw w stanie nagtym zalicza sie
zarowno zwierzeta z bardzo niewielkimi zaburzeniami,
jak i te, ktére rzeczywiscie sa bliskie smierci. Co wazne,
z uwagi na to, ze wtasciciele zwierzat nie sa wykwalifi-
kowanymi specjalistami, okreslenie tego czy pacjent jest
stabilny czy nie oraz ustalenie czy rzeczywiscie jego stan
wymaga natychmiastowej interwencji lekarskiej nie jest
mozliwe bez zbadania go przez przeszkolonego w tym
kierunku lekarza weterynarii.

Mozliwos¢ skutecznego leczenia stanow nagtych, zwiek-
szajgcego szanse przezycia zwierzecia i satysfakcjonu-

jacego jego witasciciela zalezy w gtéwnej mierze od ludzi.

’-\.

Czynnikiem, ktére ma najwieksze znaczenie jest wiec
posiadanie wtasciwie przeszkolonego, zmotywowanego
zespotu, ktérego poszczegdlini cztonkowie dobrze ko-
munikuja sie zarébwno pomiedzy sobg jak i z klientem.
Ponadto, konieczne jest tez zaaranzowanie odpowied-
nio wyposazonej przestrzeni, tatwo dostepnej z kazde-
go miejsca w klinice, gdzie zespot ten moze przydzielac¢
pacjentéw do poszczegdlnych grup ryzyka (przeprowa-
dzac¢ tzw. triage) i stabilizowac ich stan. Przygotowanie
jest niezwykle istothe w skutecznym leczeniu pacjenta
w stanie krytycznym. Kazdy gabinet weterynaryjny po-
winien by¢ w stanie przyja¢ zwierze w stanie nagtym,
wstepnie ustabilizowac jego stan i oceni¢ czy koniecz-
ne jest jego odestanie na oddziat intensywnej terapii do
kliniki referencyjnej. W niniejszym rozdziale opiszemy
w jaki sposéb przygotowacé¢ Twoja klinike do przyjmo-
wania pacjentéw w stanach bezposredniego zagroze-
nia zycia, tak, aby zapewni¢ zaréwno doskonatg opieke
zwierzetom jak i wsparcie dla ich wtascicieli.

1/ Zespot

Lekarz weterynarii powinien nie tylko umie¢ postawiac
rozpoznanie u chorego zwierzecia i wdrozy¢ odpowied-
nie leczenie, ale takze jako lider pokierowa¢ zespotem.
Chociaz jeden lekarz, pracujacy w pojedynke w matym
gabinecie weterynaryjnym jest w stanie zapewni¢ pa-
cjentowi podstawowy poziom opieki, to bez wsparcia
klinicznego, jego mozliwosci beda jednak ograniczone.
Wsparcie jakie moze zaoferowac przeszkolony technik
weterynaryjny (asystent) moze nie tylko przyspieszy¢
postepowanie z pacjentem w stanie krytycznym, ale tez
W znaczacy sposob podwyzszy¢ jakos¢ opieki lekarsko-
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-weterynaryjnej. [deatem jest sytuacja, kiedy to zaréwno
lekarz, jak i technik przyjmujacy zwierzeta w stanie na-
gtym interesuja sie tg dziedzing medycyny weterynaryjnej
i posiadaja pewne predyspozycje do leczenia tej grupy
pacjentéw. Niektdrzy bowiem beda swietnie odnajdywac
sie w sytuacji wyzwan i coraz to nowych zadan, podczas
gdy dla innych, niezaleznie od przeszkolenia i wyposa-
zenia jakim dysponuja, takie warunki pracy beda zawsze
stresujgce. W tej chwili dostepnych jest szereg mozli-
wosci ciggtego ksztatcenia w dziedzinie stanéw nagtych
i intensywnej terapii, skierowanych zaréwno dla lekarzy
weterynarii jak i technikdw weterynaryjnych. Umozliwiaja
one zdobycie nowych kwalifikacji rowniez na poziomie
dyplomowanego specjalisty. Kazda klinika powinna za-
checac i wspiera¢ swoich pracownikéw w takich dziata-
niach (patrz: strona EVECCS - Rycina 1).

Aby zespdt moégt dziataé efektywnie, kazdy z jego czton-
kéw musi zna¢ swoja role, a wszystkie zadania musza
by¢ wtasciwie oddelegowane. Lekarz weterynarii powi-
nien skupi¢ sie na czynnosciach, ktore tylko on, z racji
swojego zawodu, jest w stanie wykonaé. Obejmuja one
przede wszystkim postawienie rozpoznania i okreslenie
planu leczenia, a takze wykonanie wybranych procedur
inwazyjnych. To lekarz weterynarii prowadzi réwniez
rozmowe z wtascicielem zwierzecia, przede wszystkim
w momencie przyjecia pacjenta, gdy nalezy ustali¢ plan
diagnostyki i leczenia. Technik weterynaryjny jest w sta-
nie wykonac wiele czynnosci przy pacjencie, w tym oce-
ni¢ i monitorowac jego stan, przeprowadzi¢ liczne ba-
dania diagnostyczne (takie jak: ocena rozmazu krwi czy
wykonanie zdjec radiologicznych), a takze liczne zadania
praktyczne, takie jak zatozenie wenflonu (czynnosci, kto-
re moze wykonywac technik weterynarii uwarunkowa-
ne sg regulacjami prawnymi obowigzujgcymi w danym
kraju). Przyzwolenie na to, aby kazda osoba skupita sig

Rycina 1. Odwiedz strone Europejskiego Towarzystwa
Weterynaryjnych Stanéw Nagtych i Intensywnej Terapii
(EVECCS - European Society of Veterinary Emergency
and Critical Care): www.eveccs.org.

na swoich zadaniach pozwala zwiekszy¢ skutecznosc¢
dziatania zespotu i zapewni¢ maksymalny poziom opieki
nad pacjentem; co wiecej, pozwalajac poszczegolnym
osobom wykorzystywac ich zdolnosci sprzyja sie row-
niez osigganiu przez nie satysfakcji zawodowej. Jesli
natomiast wykwalifikowany technik weterynaryjny nie
wchodzi w sktad zespotu, wéwczas moze zaistnie¢ ko-
niecznos¢ zaangazowania do pomocy innych pracowni-
kéw kliniki, a nawet samego wiasciciela zwierzecia (na
przyktad do unieruchomienia pacjenta w celu wykona-
nia danej czynnosci). | chociaz w niektérych sytuacjach
moze to by¢ po prostu niezbedne, nie mozna uznac tego
za idealny scenariusz postgpowania. Wszystkie klini-
ki przyjmujace pacjentéow w stanach nagtych powinny
bowiem dysponowac zespotem dobrze przeszkolonych
technikéw weterynaryjnych posiadajacych odpowiednie
umiejetnosci.

Z uwagi na to, ze pacjenci w stanie nagtym moga przy-
by¢ do kliniki o kazdej porze dnia i nocy, a ich skuteczne
leczenie moze trwa¢ od paru godzin do kilku dni, ab-
solutnie niezbednym warunkiem jest zapewnienie im
24-godzinnej opieki, co moze by¢ tez réwnoznaczne
z przekierowaniem ich do kliniki referencyjnej po wstep-
nej stabilizacji. Jezeli nie jest to mozliwe, wowczas kli-
nika powinna postara¢ sie zapewni¢ pacjentowi cato-
nocng opieke technika weterynaryjnego ze wsparciem
lekarza weterynarii. Niestety, w kazdej chwili moze dojs¢
do dynamicznej zmiany stanu pacjenta, definiujacej wy-
razenie ,stan krytyczny” i jesli do niej dojdzie, czas, jaki
mamy na to, aby skutecznie zareagowac jest woéwczas
bardzo ograniczony. Niewatpliwie jednym z najwazniej-
szych warunkow, ktére musza by¢ spetnione, aby moc
zapewni¢ efektywna opieke pacjentom w stanach na-
gtych, jest zapewnienie ciagtosci pracy oddziatowi in-
tensywnej terapii, ktéry musi funkcjonowac¢ 24 godziny
na dobe, siedem dni w tygodniu.

Wszyscy cztonkowie zespotu zajmujacy sie zwierzetami
w stanach nagtych powinni mie¢ che¢ do pracy i by¢
przygotowani na dodatkowy stres, jakim moze ona by¢
obarczona. Nalezy jednak pamieta¢ o tym, ze rowniez
osoby niedoswiadczone, ale uwazne i posiadajgce zdol-
nos$¢ dostrzegania niewielkich zmian w stanie pacjenta
moga stanowic integralng czes$¢ zespotu, nie nalezy wiec
lekcewazy¢ ich uwag. llekro¢ jest to mozliwe, kazdemu
z pacjentdow warto zapewni¢ opieke jednego technika
weterynaryjnego, sprzyja to nawigzaniu wzajemnej wiezi
i zwieksza prawdopodobienstwo szybkiego wychwyce-
nia subtelnych zmian w stanie zdrowia zwierzecia.

’-\.
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2/ Podstawowe umiejetnosci i prze-
szkolenie

Wszyscy cztonkowie zespotu zajmujacego sie pacjenta-
mi w stanach nagtych powinni by¢ przeszkoleni w za-
kresie podstawowych zasad weterynaryjnej medycyny
ratunkowej, w tym przypisywania zwierzat do konkret-
nych grup ryzyka (triage) i stabilizacji czynnosci najwaz-
niejszych uktadéw narzgdowych organizmu. Triage to
proces szybkiej klasyfikacji pacjentéw, ktdérych przydzie-
la sie do réznych grup w zaleznosci od pilnosci przyje-
cia. Ma on za zadanie ustali¢, ktérzy pacjenci wymagaja
natychmiastowego udzielenia pomocy ratujgcej zycie
i zapewni¢ ja od razu, zanim przyjmie sie pacjentow
Zz mniej powaznymi zaburzeniami. Zastosowanie sie do
standardowego postepowania w przypadku triage’u po-
maga upewnic sig, ze nic nie zostanie przeoczone pod-
czas wstepnej oceny pacjenta, jak réwniez pomaga
ograniczy¢ stres zwigzany z przyjmowaniem pacjentéw
w stanach nagtych. Nalezy réwniez regularnie rozma-
wia¢ z pracownikami na temat wykonywanych przez
nich zadan i zachecac ich do rozwijania swoich umie-
jetnosci, dotyczy to szczegdlnie mniej doswiadczonych
cztonkéw zespotu.

Pracownicy rejestracji oraz technicy weterynaryjni sa
zwykle osobami, ktére najczesciej rozmawiaja z wtasci-
cielem po raz pierwszy, nierzadko przez telefon. Zrozu-
miate jest to, ze wiasciciele zwierzat moga by¢ podczas
takiej rozmowy bardzo zdenerwowani. Kluczowe znacze-
nie ma wiec to, aby pracownik kliniki pozostawat spokoj-
ny i jednoczesnie wspierat wtasciciela, starajac sie uzy-
skac jak najwiecej informacji, ktére pozwolg oceni¢ czy
pacjent wymaga natychmiastowej pomocy lekarskiej.
W niektorych przypadkach moze by¢ to nietatwe zada-
nie, poniewaz stres witasciciela tatwo udziela sie osobie
odbierajacej telefon, wowczas skrupulatne zbieranie da-
nych dotyczgcych stanu pacjenta moze stanowic nie lada
wyzwanie. Aby upewnic sie, ze wszystkie wazne informa-
cje zostang zebrane, warto mie¢ przygotowang gotowa
liste pytan, ktéra moga wykorzysta¢ pracownicy kliniki
odbierajacy telefony od wtascicieli pacjentéw w stanach
nagtych. Jezeli pierwsza rozmowa z wtascicielem zwie-
rzecia odbywa sie przez telefon, jej gtdwnym celem jest
upewnienie sie czy pacjent rzeczywiscie wymaga na-
tychmiastowej pomocy lekarskiej. Jezeli potwierdzi sig,
ze rzeczywiscie stan zwierzecia jest krytyczny, powinien
on zostac jak najszybciej przywieziony do kliniki - pierw-

’-\.

Rycina 2. Stany nagte wymagajace natychmiastowej interwencji
lekarskiej.

e Niewydolno$¢ oddechowa

e Masywny krwotok

e Zapasc/utrata przytomnosci

e Nagte i postepujace powiekszenie obrysu jamy
brzusznej

e Niemoznos¢ oddania moczu

e Nagte i powazne zaburzenie neurologiczne

e  Utrzymujace sie wymioty

e  Obfita biegunka

e  Spozycie substancji trujacej

e Znaczne ostabienie lub niemoznos$¢ utrzymania
pozyciji stojacej

e Silny bdl

sza pomoc udzielana przez wtasciciela w takich wypad-
kach rzadko kiedy bywa skuteczna, a czesto opdznia
przybycie do lekarza. Na Rycinie 2 wymienione zostaty
stany nagte wymagajace szybkiej interwencji medyczne;.
Kiedy wiadomo juz, ze pacjent znajduje sie w drodze do
kliniki, kluczowe znaczenie ma zawiadomienie wszyst-
kich cztonkoéw zespotu o szacunkowym czasie przybycia
zwierzecia i przekazanie informacji uzyskanych telefo-
nicznie, ktére moga dac¢ pewne wskazowki co do rodzaju
potencjalnych zaburzen, jakich mozna spodziewac sig
u tego pacjenta.

Wszystkie zwierzeta, ktore zostaty przywiezione do klini-
ki jako nagte przypadki powinny zosta¢ zaklasyfikowane
do grupy ryzyka w ciggu 5-10 minut od przybycia. Tech-
nicy weterynaryjni powinni przej$¢ takie samo przeszko-
lenie w przeprowadzaniu triage’u, jak lekarze i wspdinie
pracowac jako zespotf, pozwoli im to skoncentrowaé
swojg uwage na tych pacjentach, ktérzy potrzebuja
ich najbardziej. Triage polega na zebraniu informaciji
z wywiadu i wstepnego badania klinicznego pacjenta,
w szczegodlnosci dotyczacych oceny funkcjonowania
poszczegdlnych uktadéw narzadowych.

Najpowazniejsze stany nagte to te, ktére polegajg na
istotnych zaburzeniach czynnosci najwazniejszych ukfa-
déw narzadowych, ktére obarczone sa ryzykiem nagte-
go pogorszenia stanu zwierzecia i $mierci. Lista mniej
groznych stanéw nagtych jest dtuga i obejmuje problemy
takie jak: mniejsze rany, tagodne wymioty lub biegunke,
nadmierne pragnienie, przypadki typu: ,co$ z nim jest
nie tak”, obrazenia skoéry oraz kulawizny z zachowa-
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Rycina 3. Co trzeba sprawdzi¢ w trakcie triage’u?

e (Czestos¢ uderzen serca

e Kolor bton sluzowych

e (Czas kapilarny

e Jakosc fali tetna

e (Czestos¢ oddechow

e Wysitek oddechowy

e Prace serca i uktadu oddechowego za pomocg
badania ostuchowego klatki piersiowej

e  Stan Swiadomosci

e  Zdolnos¢ chodzenia

na zdolnoscig do utrzymania pozycji stojacej. Pomimo
ze powyzsze przypadki moga zosta¢ okreslone przez
witasciciela jako stan nagty, triage pozwoli okresli¢, ze
pacjenci ci sg stabilini, a zatem ich petne badanie i le-
czenie moze zostac przesuniete do czasu przyjecia tych
pacjentéw, u ktérych wystepuja zaburzenia stanowigce
rzeczywiste zagrozenie zycia.

Do trzech najwazniejszych uktadéw narzadowych naleza:
e Ukfad sercowo-naczyniowy

e Ukfad oddechowy

e Ukfad nerwowy

Przeprowadzajgc triage u pacjenta, nalezy w pierwszej
kolejnosci oceni¢ czynnosé powyzszych trzech uktadow.
Na Rycinie 3 przedstawiono liste kluczowych parame-
trow wchodzacych w skfad triage’'u. Zbadanie wymie-
nionych trzech uktadéw narzadowych ma priorytetowe
znaczenie z tego wzgledu, ze ich niewydolno$¢ moze
stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla zycia pacjenta. Po-
mimo ze inne uszkodzenia moga by¢ bardziej oczywiste,
prawdopodobienstwo, ze doprowadza one do Smierci
zwierzecia jest duzo mniejsze, chyba ze wtdrnie spowo-
dujag one uposledzenie funkcji jednego z trzech gtéwnych
uktadéw narzadowych. Na przyktad, rozwazmy przypa-
dek psa potraconego przez samochdd z otwartym zta-
maniem kosci udowej. Chociaz uszkodzenie to wyglada
bardzo dramatycznie, nie doprowadzi bezposrednio do
Smierci zwierzecia. Niemniej jednak krwotok z miejsca
ztamania moze spowodowac rozwoéj wstrzasu hipowole-
micznego, niewydolnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego
i Smier¢ pacjenta. Wstrzas zostanie zas wykryty pod-
czas oceny czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego.
Reasumujac, badanie gtéwnych uktadéw narzgdowych
pozwala ustali¢ czy uszkodzenia wystepujace u zwierze-
cia stanowig zagrozenie zycia. Wyniki oceny wszystkich
parametréw powinny zostac zapisane wraz z czasem ich

oznaczenia. Wiecej szczegotéw dotyczacych badania
pacjenta we wstrzgsie (uposledzenie czynnosci uktadu
sercowo-naczyniowego) i pacjenta z dusznoscig (uposle-
dzenie czynnosci uktadu oddechowego) przedstawiono
w dalszych rozdziatach tego numeru.

Po przeprowadzeniu triage’u u pacjenta mozna roz-
pocza¢ szybka stabilizacje empiryczna, polegajaca na
przyktad na tlenoterapii i/lub ptynoterapii. Przeprowadza
sie tez u niego dalsze badania diagnostyczne. W lecze-
niu stanoéw nagtych wykorzystuje si¢ przede wszystkim
te badania, ktére mozna wykonac szybko i ktére sg jak
najmniej stresujgce dla pacjenta, a jednoczesnie po-
zwalajg uzyskac¢ informacje pomocne w rozpoznaniu
i bardziej szczegotowym scharakteryzowaniu proceséw
chorobowych stanowigcych zagrozenie zycia. Ponizej
wymieniono najczesciej wykonywane badania.

Niezbedne oznaczenia (MDB - minimum
database)

Niezbedne oznaczenia to badania krwi, ktére mozna wy-
konac z jej bardzo matej objetosci (wykorzystujac krew
pobrang do 2 mikrokapilar uzywanych do okreslania
wartosci hematokrytu). Zwykle MDB obejmuja: hemato-
kryt (Ht), biatko catkowite (BC), glukoze oraz mocznik.
Jednoczesna interpretacja wynikow Ht i BC pozwala
uzyskac duzo informacji na temat zdolnosci do przeno-
szenia tlenu we krwi oraz objetosci krwi krazacej. Z kolei
oznaczenie stezenia glukozy wykorzystuje sie w rozpo-
znawaniu zagrazajacej zyciu hipoglikemii, zas wartos¢
stezenia mocznika w surowicy jest wskaznikiem niepra-
widtowosci na terenie nerek badz uktadu moczowego.

Rownowaga kwasowo-zasadowa, steze-
nie elektrolitéw i mleczanéw oraz cisnienie
parcjalne tlenu (PaO,) i dwutlenku wegla
(PaCoO,)

W optymalnych warunkach oznaczenia te obejmu-
ja: sod, potas, chlorki, wapn zjonizowany i mleczany,
a takze wartosci PaO,, PaCO, i pH. Pozwalaja one na
wykrycie bardzo wielu zagrazajgcych zyciu zaburzen,
z ktérych niektére moga wymagac rozpoczecia lecze-
nia natychmiast po ich rozpoznaniu. Co wiecej, proble-
my kliniczne wykryte za pomoca powyzszych oznaczen
moga stuzy¢ za podstawe dla pogtebionej diagnostyki
réznicowej i pomaoc lekarzowi w podjeciu decyzji o tym,
ktére z pozostatych badan diagnostycznych nalezatoby
uwzgledni¢ u pacjenta. Ponadto oznaczone wartosci
wyjsciowe moga stanowi¢ punkt odniesienia przydatny
w ocenie dalszych zmian.

’-\.
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Celowane badanie ultrasonograficzne
Wykorzystanie skréoconego badania ultrasonograficz-
nego staje sie coraz bardziej popularng praktyka w po-
stepowaniu z pacjentem w stanie bezposredniego za-
grozenia zycia (Rycina 4). Technika A-FAST, ktéra
wykorzystuje badanie ultrasonograficzne w celu wyka-
zania obecnosci wolnego ptynu w jamie brzusznej zo-
stata przejeta z medycyny cztowieka i obecnie stanowi
procedure rutynowo wykonywang na weterynaryjnych
oddziatach ratunkowych. Co ciekawe, badanie ultraso-
nograficzne znajduje tez zastosowanie w ocenie klatki
piersiowej jako technika T-FAST obrazujaca zaburzenia
w obrebie jamy optucnej i worka osierdziowego oraz vet-
BLUE® skupiajgca sie na ocenie tkanki ptuc. Chociaz
techniki te nie zastgpig badania radiologicznego klatki
piersiowej, oferujg one mozliwos¢ szybszego i mniegj
stresujacego dla pacjenta zdobycia informacji na temat
zaburzen zlokalizowanych w klatce piersiowej pacjenta,
ktérego stan pozostaje niestabilny.

Na wstepnym etapie oceny pacjenta kluczowe znacze-
nie ma szczegdtowe odnotowywanie w dokumentacji
medycznej wszystkich wartosci okreslanych u niego pa-
rametréw z zachowaniem obowigzujgcych standardow.

Gdy wykona sie juz badania wstepne i rozpocznie czyn-
nosci diagnostyczne i terapeutyczne, nalezy réwniez
okresli¢ plan monitorowania pacjenta. Powinien on
uwzgledniac jasne wytyczne mowigce o tym jak czesto
nalezy kontrolowac¢ konkretne parametry i jakie czynno-
$ci podjac, gdy ich wartosci beda odbiegaty od normy.

Szkolenie personelu wymagane jest rowniez w innych
dziedzinach, takich jak postepowanie z zatozonymi
dojsciami dozylnymi, cewnikami, sondami, drenami
itp. Zakazenia szpitalne moga stanowi¢ powazny i dru-
zgoczacy w skutkach problem u pacjentow w stanie
krytycznym, a kazda klinika powinna miec¢ okreslone,
przejrzyste zasady zapobiegania ich wystepowaniu. Po-
winny one obejmowac jednolity schemat mycia rgk obo-
wigzujacy personel oraz reguty dotyczace izolowania
pacjentéw z podejrzeniem choroby zakaznej. Ponadto
zaleca sie, aby kliniki przeprowadzaty regularne audyty
oceniajace ryzyko wystapienia zakazen szpitalnych, kto-
rych wyniki omawia si¢ z pracownikami. Sytuacje, w kt6-
rych zaleca sie mycie rgk zostaty wymienione w oparciu
o wytyczne przedstawione przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO - World Health Organization) zaczerpnie-
te z medycyny cztowieka. Na stronie 15 przedstawiono
ich swobodng interpretacje przeznaczona dla pracow-

A.

© Amanda Boag

Rycina 4. Obraz ultrasonograficzny ukazujacy pecherz moczo-
wy (zaznaczony) oraz niewielka ilos¢ nieechogennego wolnego
ptynu w jamie brzusznej (strzatka).

nikéw klinik weterynaryjnych. Rutynowa czescia pracy
klinicznej powinny by¢ réwniez spotkania pracownikow,
na ktérych przedstawia sie dane dotyczace zachoro-
walnosci i $miertelnosci pacjentéw z obiektywnym (bez
doszukiwania sie winy konkrektnych oséb) omoéwieniem
przypadkéw klinicznych. Gtéwnym zatozeniem takich
spotkan powinno by¢ przedyskutowanie przypadkow
pacjentéw, u ktérych doszto do powiktan lub byli oni bli-
scy zejscia $miertelnego i obejmowac stworzenie listy
dziatan, ktére mogtyby ograniczy¢ ryzyko ich ponowne-
go wystapienia w przysztosci.

3/ Komunikacja

Pacjenci w stanie krytycznym moga wymagacé cato-
dobowej opieki i oczywistym jest, ze w opieke nad nimi
zaangazowany bedzie caly zespot ludzi. Zgodnie z tym,
co omowiono juz wczesniej, w sktad takiego zespotu
wchodzg lekarze weterynarii oraz technicy weterynaryijni.
W wigkszych klinikach, moga dotagczy¢ do niego rowniez
poczatkujacy lekarze oraz technicy odbywajgcy staz.
Jezeli w sktad zespotu wchodza osoby mniej doswiad-
czone, duze znaczenie ma to, aby przekazac¢ im do kogo
moga sie zwrdci¢ po pomoc i wsparcie ze strony bardziej
doswiadczonych cztonkéw zespotu. Dobra komunikacja
jest niezbednym elementem skutecznego postepowania
z pacjentami w stanie nagtym. Wszyscy cztonkowie ze-
spotu powinni by¢ swiadomi potencjalnych problemoéw
i wiedzie¢ kiedy i jakiego rodzaju czynnosci (diagnostycz-
ne lub terapeutyczne) nalezy podjac w razie ich wystapie-
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5 sytuacji wymagajacych
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Swobodna adaptacja plakatu WHO do uwarunkowan medycyny weterynaryjnej.
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Stany nagte: jak ratowac¢ wiecej pacjentéw w codziennej praktyce?

Tabelal. Niezbedne elementy wyposazenia gabinetu, w ktérym przyjmuje sig¢ pacjentow w stanie nagtym.

Podstawowe Zaawansowane
e Wirédwka e  Analizator do badania gazome-
e Refraktometr trycznego krwi
Diagnostyka e Glukometr *  Analizator do oznaczania stgzenia
laboratoryjna e  Testy paskowe do badania moczu mleczanéw we krwi
. Mikroskop o Analizator biochemiczny
e  Zestaw do wybarwiania rozmazéw krwi e  Analizator hematologiczny
e  Aparat do badania ultrasonograficznego umozliwiajacy wykrycie |®  Aparat do badania ultrasonogra-
Diagnostyka wolnego ptynu ficznego umozliwiajacy bardziej
obrazowa e  Aparat rentgenowski doktadne badanie
e CT
o . Pulsoksymetr o Monitor pozwalajgcy na odczyt
Monitoring e Aparat do mierzenia ci$nienia zapisu badania EKG, wartosci
pacjenta ciénienia krwi i EtCO,
e  Tlen (butla lub koncen- e  Atropina ° Koloidy
trator wraz z zestawem e  Antybiotyk do podania droga o Krew i produkty krwiopochodne
do tlenoterapii) dozylna (1V) (np. Swiezo mrozone osocze)
. Krystaloidy (ptyny izoto- e  Glikokortykosteryd (V) ° Dreny do klatki piersiowej
niczne) e |Insulina (IV) e  Zestawy do tracheotomii
o Mannitol lub hipertoniczny e Lek do sedacji (IV)/lek do indukcji |[®  Zestawy do pomiaru osrodkowego
roztwér NaCl znieczulenia ogdlnego cisnienia zylnego
Materiaty i leki ° Diazepam ° Wenflony o Pompy infuzyjne (w tym: strzykaw-
e  Glukoza e  Cewniki do pgcherza moczowego kowe pompy infuzyjne)
e  Glukonian Ca e Rurki intubacyjne e  Ssak medyczny
. Furosemid e  Worki AMBU e  Zestaw narzedzi chirurgicznych do
e  Opioidy e  Zestw do naktucia klatki piersio- zabiegow nieplanowych
. Lidokaina wej (patrz: Rozdziat 4)
e  Adrenalina ° Skalpel i nici chirurgiczne
° Dobre zrodfo swiatta e  Strzykawki i igty e  System alarmowy
e  Stot lekarski e  Tabela z dawkowaniem najwaz-
e  Golarki niejszych lekow ratujacych zycie
Inne e  Skrzynka z lekami e  Teczki do przechowywania kart
o Laryngoskop pacjentow
e  Plaster do umocowania ¢  Telefon
wenflonu

CT - tomograf komputerowy; EKG - badanie elektrokardiograficzne, EtCO, -koricowowydechowe stgzenie CO,

nia. Chociaz u wielu pacjentdéw moze dojs¢ do nagtego
pogorszenia stanu zdrowia, to w wielu przypadkach do-
ktadne monitorowanie zwierzecia i wczesne rozpoznanie
problemu pozwala podja¢ wtasciwe i nierzadko, ratujgce
zycie, kroki. Dziatanie zapobiegawcze lub wczesne jest
zawsze lepsze od leczenia pacjenta, ktérego stan zna-
czaco sie pogorszyt. Nie sposob przecenic tez znaczenia
skrupulatnej dokumentacji medycznej. Powinna ona by¢
prowadzona w przypadku kazdego pacjenta i wykorzy-
stana do tworzenia petnego obrazu klinicznego zwierze-
cia w trakcie jego hospitalizacji. Tego typu dokumentacja
moze wymagacé wypracowania innego sposobu przeka-
zywania informacji niz w przypadku pacjentéw przyjmo-
wanych w planowym trybie ambulatoryjnym.

Kluczowym czynnikiem w skutecznym leczeniu zwierze-
cia w stanie krytycznym jest rowniez komunikacja z jego
wtascicielem. Nierzadko w czasie przeprowadzania
wstepnego badania pacjenta wtasciciel jest bardzo zde-
nerwowany i zmartwiony. Niewykluczone tez, ze kontakt
z zespotem lekarzy i technikdw moze by¢ dla niego zu-
petnie nowym doswiadczeniem. Czesto staje on rowniez
przed koniecznosciag podjecia trudnych decyzji dotycza-
cych tego na ile zaawansowang opieke chce zapewnic
swojemu zwierzeciu i jakg sume pieniedzy jest na to
w stanie przeznaczy¢. Bardzo wazne jest to, aby zespot
szybko zyskat zaufanie klienta. Zdecydowanie zaleca sie,
aby wszyscy lekarze weterynarii i technicy weterynaryjni
pracujacy na oddziatach ratunkowych przeszli szkolenie
z komunikaciji, byli $wiadomi tego, w jaki sposéb rozma-
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wiajg z klientami oraz otrzymywali wsparcie w zakresie
rozwoju tych umiejetnosci, podobnie jak w przypadku
umiejetnosci praktycznych.

4/ Aranzacja wnetrza i wyposaze-
nie

Wszystkie kliniki powinny dysponowac¢ wydzielong
przestrzenig, przeznaczona do przyjmowania nagtych
przypadkéw. Pomieszczenie to powinno by¢ dobrze
skomunikowane z jak najwieksza liczbg pozostatych po-
mieszczen, jednak niekoniecznie z gtdwnym korytarzem
kliniki. Osoby dyzurujace w gabinecie zabiegowym, do
ktérego kierowani sg pacjenci w stanie krytycznym mu-
szg chcie¢ pracowac z tego typu pacjentem. Jest to
bowiem praca w niezwykle napietej i stresujgcej atmos-
ferze, ktéra wcale nie musi odpowiada¢ wszystkim pra-
cownikom Kliniki. Aby przynosita ona wymierne skutki
wymaga dobrego zgrania zespotu posiadajacego odpo-
wiednie kwalifikacje, umiejacego dziata¢ z wyprzedze-
niem i zdolnego wychwytywac bardzo subtelne zmiany
w stanie pacjenta. Wczesne rozpoznanie probleméw
przektada sie bowiem na wieksze prawdopodobienstwo
przezycia zwierzecia. Optymalnie, w gabinecie, w kto-
rym przyjmuje sie nagte przypadki powinno znajdowac
sie réowniez miejsce na klatki i kojce, co pozwala zapew-
ni¢ stata opieke wiecej niz jednemu pacjentowi jedno-
czesnie.

Lokalizacja pomieszczenia przeznaczonego do opieki
nad zwierzetami w stanie krytycznym ma duze znacze-
nie. Chociaz tatwy dostep do niego, jest bez watpienia
kluczowy, to powienien on rézwniez zapewnia¢ mozli-
wos¢ spokojnej i niezaktéconej pracy. Wszystkie sprzety
i materiaty musza mie¢ swoje state miejsce (kazdy czto-
nek zespotu wie gdzie znajduje sie skrzynka z lekami/
maszynka do golenia/wenflony). Najlepiej jednak, jezeli
to jedna osoba z zespotu odpowiada za wyposazenie
gabinetu w leki i materiaty, w tym sprawdza réwniez ich
stan w magazynie.

W Tabeli 1 wymieniono niezbedne elementy wyposaze-
nia gabinetu, w ktorym przyjmuje sie pacjentow w stanie
nagtym. Trzeba jednak wyraznie zaznaczyc¢, ze wypo-
sazenie jest tak dobre jak ludzie, ktorzy si¢ nim postu-
guja, a zatem kazda klinika powinna koncentrowac sie
nie na ciggltym kupowaniu nowych sprzetéw, ale przede
wszystkim na inwestowaniu w szkolenie pracownikéw,

tak, aby wiedzieli oni w jaki sposéb najlepiej z nich ko-
rzystac.

Gabinet zabiegowy powinien by¢é w regularnych od-
stepach czasu doktadnie sprzatany. Pomaga w tym
opracowanie rozktadu godzinowego i okreslenie kto
odpowiada za utrzymanie tego miejsca w czystosci.
Regularne sprzatanie i dezynfekcja maja kluczowe zna-
czenie w zmniejszeniu ryzyka zakazen szpitalnych, a pa-
cjenci w stanie krytycznym sa do nich predysponowani
w szczegolny sposoéb. Klatki/kojce wszystkich zwierzat
na oddziale intensywnej terapii musza by¢ sprzata-
ne co najmniej raz dziennie, wraz z wymiana wody na
Swiezg i kontrola podktadéw oraz legowisk, optymalnie
typu Vet-bed® z uwagi na ich wiasciwosci hydrofobo-
we. Pacjenci pozostajacy w pozycji na boku moga wy-
magac zastosowania materaca. U psoéw, o ile ich stan
jest dostatecznie stabilny, bardzo korzystne moga byé
regularne spacery na dwor - nie nalezy lekcewazyc¢
wptywu stonca i Swiezego powietrza na samopoczucie
pacjentéw. Dobra opieka pielegniarska dla zwierzecia w
stanie krytycznym opiera sie na zdolnosci technika do
holistycznego spojrzenia na pacjenta i uwzglednienia
wszystkich jego potrzeb. Na oddziale intensywnej terapii
zwykle przebywajg jednoczesnie zardwno psy jak i koty.
Chociaz wydzielenie oddzielnych pomieszczen dla oby-
dwu gatunkow nie jest praktyczne, cztonkowie zespotu
powinni pamieta¢ o potencjalnym stresie, na ktéry na-
razone sg koty przebywajace w poblizu psoéw i zrobi¢
wszystko, aby zminimalizowac ich ewentualny kontakt.

Gabinet powienien by¢ zawsze w petni wyposazony,
gotowy do przyjecia pacjenta w stanie nagtym, z przy-
gotowanymi drukami zgody na znieczulenie/zabiegi in-
terwencyjne/hospitalizacje.

Podsumowanie

Kazda klinika, po przygotowaniu i wtasciwym przeszko-
leniu cztonkéw zespotu, moze przyjmowacé pacjentow
w stanie nagtym. Przypadki te moga by¢ leczone na wy-
sokim poziomie, a opieka nad nimi sprawia¢ zespotowi
duzg satysfakcje.
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> WSTEP

Wielu pacjentow przywozonych do kliniki w stanie nagtym lub wymagajacych intensywnej terapii znajduje
sie we wstrzasie (dochodzi u nich do uogdlnionej hipoperfuzji). Lekarz weterynarii musi by¢ w stanie szyb-
ko zbadac takie zwierze, oszacowac na ile powazna jest hipoperfuzja i rozpocza¢ stabilizacje jego stanu
podczas gdy u pacjenta przeprowadzane sa dalsze czynnosci diagnostyczne. Wstepne badanie psa lub
kota we wstrzgsie musi by¢ przeprowadzone w formie skroconej i koncentrowac sie przede wszystkim na
ocenie czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego. Do dwdch najczesciej wystepujacych rodzajéw wstrzasu
u matych zwierzat nalezg wstrzgs hipowolemiczny i wstrzas dystrybucyjny. Leczenie powyzszych typow
wstrzgsu opiera sie na przywrdceniu objetosci krwi krazacej i poprawie parametrow perfuzji za pomoca
ptynoterapii. Jako ptyny pierwszego rzutu w leczeniu hipowolemii i wstrzasu dystrybujacego stosuje sie
czesto izotoniczne ptyny krystaloidowe. Ich dawki oraz sposdb podania uzaleznione sg od stopnia nasilenia

hipoperfuzji.

1/ Wstrzas

% Milly jest wykastrowana kotka rasy europejskiej
# krétkowtosej w wieku 6 lat. Wedlug jej wtasciciela
od kilku dni kotka pobiera mniej pokarmu i wiecej pije,
zas od 24 godzin w ogdle odmawia jedzenia. W ciagu
ostatniej doby wystapity u niej wymioty, a kotka zwra-
ca nawet wode zaraz po jej wypiciu. Wiasciciel zauwazyt
rowniez, ze w ciggu ostatnich paru tygodni Milly oddaje
wiecej moczu niz normalnie.

Badanie wstepne (triage) wykazato, ze Milly jest posmut-
niafa, ale prawidfowo reaguje na bodzce. Czestosc ude-
rzen serca wynosi u niej 130/minute, fala tetna na tet-
nicy obwodowej jest ostabiona, btony sluzowe w jamie
Sluzowej blade, a czas kapilarny wydfuzony (Rycina 1).
W badaniu ostuchowym serca nie stwierdzono zadnych
zmian. Zyly szyjne sg nieposzerzone.

Czestosc¢ oddechdw u Milly wynosi 36/minute, oddechy
sg sptycone. W badaniu ostuchowym klatki piersiowej nie
stwierdzono zadnych nieprawidtowosci. Badanie palpa-
cyjne jamy brzusznej wykazato bolesnos¢ doczaszkowej
czesci brzucha. Temperatura ciata: 36,7°C.

e  Co sadzisz o wydolnosci uktadu sercowo-naczynio-

’-\.

wego u Milly?

e Czy Milly znajduje sie we wstrzasie? Jesli tak, jaki
rodzaj wstrzasu jest u niej najbardziej prawdopo-
dobny?

e Jakie leczenie zaproponowatbys, aby ustabilizowac
stan Milly?

e W jaki sposob oceniatbys odpowiedz kotki na lecze-
nie?

A) Czym jest wstrzgs?

Okreslenie ,wstrzas” odnosi sie raczej do zespotu za-
burzen klinicznych niz do konkretnej jednostki chorobo-
wej. Wstrzas definiuje sie jako stan niewydolnosci kra-
zenia i uposledzonej perfuzji tkanek, ktéry jest na tyle
powazny, ze ilos¢ dostarczanego do komoérek tlenu nie
wystarcza, aby zaspokoi¢ zapotrzebowanie pacjenta.
Tkanki i komorki narazone sag na ograniczenie ilosci tlenu
i sktadnikow odzywczych, co powoduje catkowitg zmia-
ne zachodzacych w nich proceséw metabolicznych.
Nalezy pamietac, ze jezeli szybko nie rozpocznie sie le-
czenia hipoperfuzji, moze ona spowodowac uposledze-
nie czynnosci i niewydolnos¢ narzadéw (niewydolnosé
wielonarzadowa -MOF - multi-organ failure), a w konse-
kwencji doprowadzi¢ do $mierci pacjenta.
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Rycina 1. Milly zaraz po przyjeciu do kliniki w trakcie tlenote-
rapii i ptynoterapii. Temperatura ciata kotki kontrolowana jest
przy pomocy aparatu grzewczego typu Bair Hugger.

B) Klasyfikacja wstrzasu

Najczestsza postacig wstrzasu wystepujaca u matych
zwierzagt jest wstrzas polegajacy na niewydolnosci kra-
zenia (circulatory shock), wyrdznia sie cztery jego rodza-
je. Owo rozréznienie jest bardzo istotne, poniewaz po-
szczegolne typy wstrzasu moga wymagac zastosowania
odmiennych schematéw leczenia.

W Tabeli 1 przedstawiono ogdlna klasyfikacje rodza-
jow wstrzasu. Do dwdch najczesciej spotykanych typow
wstrzasu u naszych pacjentéw naleza: wstrzas hipowo-
lemiczny oraz wstrzgs dystrybucyjny.

Tabela 1. Klasyfikacja wstrzasu.

C) Wstrzas i ocena czynnosci ukfadu ser-
COWO-naczyniowego

Dokfadne badanie uktadu sercowo-naczyniowego za-
pewnia kluczowe informacje, ktére dotycza nie tylko
ewentualnej choroby serca, ale réwniez stanu perfuzji
tkanek obwodowych.

Badanie uktadu sercowo-naczyniowego powinno
uwzgledniag:

e (Czestos¢ uderzen serca i miarowos¢ jego rytmu

e Jakos¢ tetna na tetnicy obwodowej

e Badanie ostuchowe serca

e Korelacje pomiedzy tetnem, a rytmem serca

e  Zabarwienie bton sluzowych

e  (Czas kapilarny

e  Stopien rozszerzenia zyt szyjnych

Przydatnymi, aczkolwiek bardziej subiektywnymi ele-
mentami badania sg réwniez: ocena stopnia $wiadomo-
$ci pacjenta oraz réznica pomiedzy temperaturg osrod-
kowa ciata, a temperaturg tkanek obwodowych.

Szybkie rozpoznanie wstrzgsu jest niezbedne do rozpo-
czecia prawidtowej stabilizacji jego stanu. Z tego powo-
du tak wazne jest to, aby pamietac, ze obraz kliniczny
wstrzasu u kotéw jest inny niz obraz kliniczny wstrzasu
u psow.

D) Wstrzas hipowolemiczny i wstrzas
dystrybucyjny u pséw

W przebiegu wstrzasu hipowolemicznego bez powiktan,
wartosci parametrow okreslajacych wydolnosé uktadu

Rodzaje Wstrzas hipowolemiczny | Wstrzas dystrybucyjny Wstrzas kardiogenny Wstrzas obturacyjny
hipoperfuzji
Etiologia Niewystarczajgca Niewtasciwe rozmieszcze- | Niewydolnos$¢ serca jako Zmniejszona objeto$é
hipoperfuzji | objeto$¢ krwi krazacej nie ptynéw w przestrzeni ~pompy” wyrzutowa serca wywotana
wewnatrznaczyniowej niedroznoscia duzych naczyn
wywotane rozszerzeniem lub obecnoscia ptynu w worku
obwodowych naczyn osierdziowym, ktéra powodu-
krwionosnych je ograniczenie pojemnosci
minutowej serca
Powszechne | Krwotok Sepsa Kardiomiopatie Tamponada serca
przyczyny Wymioty i biegunka SIRS (Zespét Uogodlnionej Powazne choroby zastawek | Zator ptucny
Utrata ptynéw do trzeciej Odpowiedzi Zapalnej) Ciezka niemiarowos¢ serca
przestrzeni
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Tabela 2. Ocena wydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego u pséw w przebiegu niepowiktanego wstrzasu hipowolemicznego.

Faza skompensowanych

zaburzen
Czestos¢ uderzen serca 130-150
Kolor bton sluzowych Prawidtowy
Czas kapilarny <1 sek.
Amplituda tetna Podwyzszona

Fala tetna Nieznacznie skrécona
sercowo-naczyniowego roéznia sie w zaleznosci od stop-
nia jego zaawansowania (patrz: Tabela 2). Zyty szyjne
pozostajg nieposzerzone.

Wstrzas dystrybucyjny u pséw

Objetos¢ krwi krazacej u pacjentdw we wstrzgsie dys-
trybucyjnym poczatkowo moze by¢ prawidtowa lub tyl-
ko nieznacznie zmniejszona; niemniej jednak z powodu
dziatania cytokin zapalnych lub toksyn bakteryjnych
dochodzi do ostrego rozszerzenia obwodowych naczyn
krwionosnych, co powoduje, ze ulega ona ,nieprawi-
dlowemu rozmieszczeniu” w organizmie. To z kolei staje
sie przyczyng ,wzglednej hipowolemii”. U pacjenta we
wstrzasie dystrybucyjnym mozna zaobserwowac jego
faze hiperdynamiczng (tachykardia, szybkie, ,hiperdy-
namiczne”, drutowate tetno, przekrwienie bton $luzo-
wych ze skréceniem czasu wtosniczkowego) badz tez
faze hipodynamiczna (tachykardia, ostabienie fali tetna,

Faza nieskompensowanych Faza terminalna

zaburzen (ciezki wstrzas)
150-170 170-220
Blady/r6zowy Kredowobiaty, siny

Wydtuzony (>2 sek.)
lub niemierzalny

Bliski wartosci prawidtowych,
zwykle 1,5 sek.

Nieznacznie zmniejszona Zmniejszona

Wyraznie skrécona Bardzo skrécona

ceglaste, przekrwione btony sluzowe i wydtuzenie czasu
kapilarnego). Zabarwienie bton sluzowych jest podsta-
wowym elementem réznicujgcym psa we wstrzagsie dys-
trybucyjnym od pacjenta we wstrzasie hipowolemicz-
nym czy kardiogennym (Rycina 2).

E) Wstrzas hipowolemiczny i wstrzas
dystrybucyjny u kotéw

Ocena hipoperfuzji wywotanej wstrzasem hipowole-
micznym lub dystrybucyjnym u kotéw jest nieco bardziej
skomplikowana niz u pséw. Btony $luzowe u kotéw sa
generalnie bardziej blade, ponadto, chociaz jest to moz-
liwe, to jednak ocena zmian wypetnienia fali tetha na tet-
nicach obwodowych jest u nich trudniejsza ze wzgledu
na mniejsza wielkos¢ zwierzecia.

Rycina 2. Pies we wstrzasie dystrybucyjnym: prosze zwréci¢ uwage na, ciemnoczerwone, przekrwione btony sluzowe.

="
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Rycina 3. Kot we wstrzasie podczas wstepnej resuscytacji ptynami.

U kotow we wstrzasie czesto obserwuje sie faze hipo-
dynamicznag i stan nieskompensowanych zaburzen, cha-
rakteryzujacy sie bradykardig (czesto$¢ uderzen serca
< 140/min.), hipotensja (ci$nienie skurczowe SAP < 90
mmHg) i hipotermia (< 35°C) (Rycina 3).

Btony $luzowe jamy ustnej u kotow staja sie sine lub bla-
de, a czas kapilarny ulega znacznemu wydtuzeniu. Brady-
kardia i obkurczenie obwodowych naczyn krwionosnych
przyczyniaja sie do rozwoju hipotermii, ktéra z kolei nasila
sama bradykardie i hipotensje. Dotychczas nie udato sie
jednoznacznie wyjasni¢ jaka jest przyczyna bradykardii
u kotéw we wstrzgsie. Potencjalne wyjasnienia obejmuja:
stymulacje uktadu przywspoétczulnego (odpowiadajgcego
za spowolnienie akcji serca) towarzyszaca aktywacji ukta-
du wspodtczulnego zaangazowanego w odpowiedz kom-
pensacyjng w przebiegu wstrzasu; zmniejszenie odpowie-
dzi receptorow dla katecholamin w warunkach hipotermii;
wczesne uposledzenie czynnosci migsnia sercowego.
Z uwagi na to, ze objawy kliniczne hiperdynamicznej
fazy wstrzasu czesto nie wystepuja u kotéw, zespot
uogodlnionej odpowiedzi zapalnej (SIRS - systemic in-
flammatory response syndrome) ktdéry czesto towarzy-
szy wstrzgsowi dystrybucyjnemu mozna podejrzewac
i rozpoznaé u tego gatunku na podstawie wystepowania
3 lub wiecej ponizszych kryteriow:
e  Temperatura osrodkowa ciata >39,7°C lub <37,8 °C
e (Czestos¢ uderzen serca >225 uderzen/min. lub
<140 uderzen/min.
e (Czestos¢ oddechdéw > 40 oddechow/min.
e Liczba krwinek biatych we krwi (WBC) > 19.500 ko-
morek/pl lub < 5.000 komdrek/pl lub podwyzszenie
odsetka postaci niedojrzatych o ponad 5%

=N, Odpowiadajgc na pytania przedstawione na po-

“# czatku tego rozdziatu, mozemy powiedzieé, ze
u Milly wystepuje wstrzas w fazie srednio zaawansowa-
nej, charakteryzujacy sie zmniejszeniem reaktywnosci
na bodZce, bradykardia, bladoscia bton sluzowych oraz
hipotermig. Prawdopodobnie przyczyng wstrzgsu hipo-
wolemicznego jest u niej utrata ptyndw na skutek poliurii
i wymiotow.

Decydujemy sie zatozy¢ Milly dojscie dozylne (wenflon)
i rozpoczac u niej resuscytacje ptynami. W miedzyczasie
staramy sie powoli ogrzewac kotke, zawijajac ja w koc
i wykorzystujac aparat grzewczy typu Bair Hugger (patrz:
ramka ,Postepowanie w hipotermii u pacjentow we
wstrzasie”).

2/ Resuscytacja ptynami

Ptynoterapia powinna stanowic¢ jeden z wazniejszych ele-
mentéw postepowania z pacjentami w stanach nagtych
i wymagajagcych hospitalizacji. Resuscytacja ptynami
ma kluczowe znaczenie w leczeniu ostrej utraty ptynéw
z tozyska naczyniowego (hipoperfuzja wtérna do wstrza-
su hipowolemicznego lub dystrybucyjnego) i moze by¢
stosowana w celu przywrdcenia i utrzymania rownowagi
ptynowej, elektrolitowej i kwasowo-zasadowe;j.

Ptynoterapia musi by¢ rozpatrywana w kategoriach , le-
czenia farmakologicznego”, a wiec podobnie jak w przy-
padku innych form leczenia, ktére stosujemy w prakty-
ce, aby méc ocenic korzysci wynikajace z jej stosowania
i wykry¢ potencjalne powiktania (przewodnienie), efekty
jej dziatania powinny by¢ stale monitorowane. Nie ma
gotowych protokotéw ptynoterapii lub schematéw na
kazda chorobe czy stan perfuzji; plan leczenia wymaga
bowiem ciagtych zmian uzaleznionych od stanu pacjenta
i jego potrzeb.

Cele ptynoterapii prowadzonej w stanach nagtych to:
e Przywrdcenie skutecznej objetosci krwi krazacej
e  Zapewnienie ukrwienia narzadéw i tkanek

e  Stabilizacja cisnienia tetniczego

A) Ptynoterapia u pacjentéw we wstrzasie

Uwaga: Pacjenci we wstrzasie musza otrzymy-
wac ptyny wylacznie droga dozylng, nigdy pod-
skorna.

ROYAL CANIN'



Stany nagte: jak ratowac¢ wiecej pacjentéw w codziennej praktyce?

Nigdy nie powinno sie wykorzystywac¢ podskdérnej drogi

podania ptynéw z nastepujacych powodow:

e Obkurczenie obwodowych naczyn krwionosnych,
bedace odpowiedzig kompensacyjng organizmu na
wstrzas, uniemozliwia szybkie wchtanianie ptynéw
droga podskorna.

e Przy jej pomocy nie mozna poda¢ duzych objetosci
ptynow.

e Plyny nie przechodzg szybko do fozyska naczynio-
wego gdzie sag najbardziej potrzebne.

Zatozenie jednego lub wiekszej ilosci dojs¢ dozylnych
(wenflonéw) u zwierzat o wigkszych rozmiarach ciata po-
zwala na podanie im duzych objetosci ptyndw w krétkim
czasie. U noworodkéw lub matych pacjentéw, alterna-
tywnie mozna zatozy¢ dojscie doszpikowe (igta hipoder-
malna 22-23 G umieszczona w kanale szpikowym kosci
ramiennej lub udowe;j).

B) Dostepne rodzaje ptynéw

W leczeniu wstrzasu wykorzystuje sie rézne rodzaje pty-

now (Rycina 4):

e |zotoniczne ptyny krystaloidowe (0,9% NaCl, ptyn
Ringera, ptyn Hartmanna)

e Hipertoniczne ptyny krystaloidowe (NaCl w réznych
stezeniach: 4,5-10%)

e Ptyny koloidowe

Uwaga: jak wida¢, w powyzszym wykazie nie

umieszczono hipotonicznych ptynéw krystaloido-
wych. Roztwory hipotoniczne (tj. o tonicznosci nizszej
niz osocze), takie jak 0,45% NaCl z 2,5% glukoza lub
0,18% NaCl z 4% glukoza) nie powinny by¢ nigdy stoso-
wane w schemacie leczenia hipowolemii. Poza tym, ze
nie powodujg one odpowiedniego zwiekszenia objetosci
krwi krazacej, moga prowadzi¢ do gwattownego spadku
osmolarnosci osocza i powodowac powazne zaburzenia
w stezeniu sodu (ostra hiponatremia), przyczyniajac sie
do rozwoju groznych powiktan ze strony uktadu nerwo-
wego.

C) Izotoniczne ptyny krystaloidowe

Sktad krystaloidéw izotonicznych jest zblizony do skta-
du ptyndéw przestrzeni pozakomérkowej. Sa to ptyny
najczesciej wykorzystywane w resuscytacji pacjentow
w réznych rodzajach wstrzasu, o czym decyduje rowniez

=

© Amanda Boag

Rycina 4. Rézne rodzaje ptynéw stosowane w resuscytaciji.

Rycina 5. Mankiet infuzyjny. U pséw $rednich i duzych, mankiet
infuzyjny mozna wykorzysta¢ w sytuacji, gdy konieczne jest
szybkie podanie ptynéw.

© Amanda Boag
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ich niska cena i powszechna dostepnos¢ (sg w kazdej
klinice). Cata podana objeto$¢ krystaloidéw przecho-
dzi do przestrzeni srodmigzszowej, za$ w tozysku na-
czyniowym pozostaje zaledwie ich niewielka czes¢. Po
uptywie godziny w Swietle naczynia utrzymuje sie jedy-
nie 20-40% objetosci ptynu. Ta wtasciwos¢ sprawia, ze
izotoniczne rozwtory krystaloidéw nadajg sie idealnie do
stosowania u pacjentéw z hipowolemia i odwodnieniem.
Wymagaja oni jednak uwaznego monitoringu, ktéry po-
zwoli lekarzowi upewnic¢ sie, ze stopien zwigkszenia ob-
jetosci krwi krazacej jest wtasciwy i i utrzymuje sie od-
powiednio dtugo.

D) Dawki izotonicznych ptynéw krysta-
loidowych

W podrecznikach czesto mozna natkna¢ sie na tak zwa-
ne dawki ,,wstrzgsowe” roztworéw krystaloidowych, kto-
re u psow wynoszg 60-80 ml/kg, zas u kotow 40-60 ml/
kg. Obecnie jednak resuscytacji ptynami nie rozpatruje
sie w kategoriach podawania duzych objetosci ptynéw,
ale raczej stosowania pojedynczych dawek (boluséw)
w oparciu o indywidualne potrzeby pacjenta i nasilenie
hipoperfuzji.

Ptyn w bolusie podaje sie zazwyczaj w ciggu 15-30 mi-
nut, nie za$ w ciggu godziny, jak zalecajg niektore zrédta
(Rycina 5).

 Postepowanie w hipotermii u pacjen-
\ tow we wstrzasie

Hipotermia (< 35°C), szczegdlnie u kotéw, moze
W znaczacy sposob ograniczy¢ odpowiedz ze
strony ukfadu sercowo-naczyniowego na re-
suscytacje ptynami. Z tego wzgledu, pacjent
z hipotermig podczas wstepnej ptynoterapii po-
winien by¢ w sposob tagodny ogrzewany. Waz-
ne, aby u zwierzecia z hipoperfuzjg nie starac sie
przywracaé prawidtowej temperatury ciata zbyt
gwafttownie. Zbyt szybkie podwyzszenie tem-
peratury ciata mogtoby bowiem spowodowacd
ostre rozszerzenie obwodowych naczyn krwio-
nosnych, co mogtoby dodatkowo uposledzi¢
perfuzje tkanek. Na poczatkowym etapie opie-
ki, aby unikng¢ dalszych strat ciepta, pacjenta
mozna przykry¢ kocami lub zastosowac u niego
aparat grzewczy (na przyktad typu Bair Hugger).

U pséw, w zaleznosci od stopnia nasilenia wstrzasu,

mozna zastosowag:

e 10-20 ml/kg w fazie kompensacyjnej wstrzasu

e 20-40 ml/kg w fazie nieskompensowanych zaburzen

e 40-60 ml/kg w ciezkim wstrzgsie i w jego fazie ter-
minalne;j

Resuscytacja ptynami wymaga odmiennego postepo-
wania u kotéw niz u pséw. Koty, w przeciwieristwie do
psoéw, nie sg bowiem w stanie tolerowac tak duzych ob-
jetosci ptynéw podawanych w bolusie. Latwiej jest wiec,
w poréwnaniu do pséw, spowodowac u nich obrzek ptuc
w wyniku przewodnienia. Z tego wzgledu, ptynoterapia
u kotdéw wymaga zachowania naprawde duzej ostrozno-
$ci. U pacjentéw tego gatunku nalezy nie tylko regularnie
sprawdza¢ parametry odpowiadajgce wydolnosci ukta-
du sercowo-naczyniowego, ale rowniez kontrolowac
czestos¢ oddechow i wysitek oddechowy.

U kotow, z powodoéw wymienionych powyzej, zaleca sie
wiec przerywane podawanie matych objetosci roztwo-
row krystaloidéw izotonicznych: 10-20 mil/kg w ciagu
15-30 minut, niezaleznie od stopnia uposledzenia per-
fuzji. W razie koniecznosci bolus moze by¢ powtarzany,
az do momentu, gdy parametry perfuzji pacjenta ulegna
unormowaniu. U kotéw mozna wykorzysta¢ do tego celu
50-mililitrowa strzykawke i manualnie podawac bolus,
co pozwoli na lepsza kontrole jakosci i tempa podazy

ptynu.

U pacjentow z hipotermig nalezy pamieta¢ o tym, ze
wychtodzenie ciata ogranicza mozliwos¢ odpowiedzi
naczyn kapilarnych na podanie ptynéw. Z tego wzgledu
duze znaczenie ma to, aby zanim rozpocznie sig inten-
sywne czynnosci stabilizujgce stan zwierzecia stara¢ sie
przede wszystkim powoli przywracac jego temperature
ciata.

Zwierzeta, ktdre nie reaguja w sposob wtasciwy na poda-
nie izotonicznych roztwordéw krystaloidowych wymagaja
ponownej oceny stanu klinicznego. Ptynami, ktére mozna
zastosowac dodatkowo sg roztwory koloidéw oraz hiper-
toniczny roztwor soli fizjologiczne;j.

E) Hipertoniczny roztwor soli fizjologicznej

Hipertoniczne roztwory soli fizjologicznej (4,5% do 10%
NaCl), z uwagi na to, ze ich tonicznosc jest wyzsza w po-
réwnaniu do tonicznosci osocza, powodujg przemiesz-

A.
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Rycina 6. (a oraz b) Labrador retriver przywieziony do kliniki w ciezkim wstrzasie kardiogennym, z objawami dusznosci, wodobrzusza
i tachykardii nadkomorowej spowodowanej kardiomiopatig rozstrzeniowa.

czenie ptynu z przestrzeni srédmigzszowej i wewnatrz-
komérkowej do Swiatta tozyska naczyniowego. Z tego
wzgledu nie nalezy ich nigdy stosowacé u zwierzat we
wstrzasie, u ktérych doszto réwniez do odwodnienia.

Istnieja dwa podstawowe wskazania do stosowania hi-

pertonicznego roztworu soli fizjologicznej. Sa to:

e Resuscytacja pacjentéw we wstrzgsie hipowole-
micznym, u ktérych doszto réwniez do pourazowe-
go uszkodzenia moézgu

e Resuscytacja pacjentow o duzej masie ciata, u kto-
rych nie mozna szybko podac takiej ilosci krysta-
loidoéw izotonicznych, ktéra przywrdécitaby objetosc
krwi krazacej w odpowiednio krotkim czasie

Duze znaczenie ma to, aby nie przekracza¢ dawki 2-4
ml/kg u kotéw i 4-6 ml/kg u pséw, podawanej w ciagu
20 minut.

F) Koloidy

Syntetyczne roztwory koloidowe [roztwory hydroksyety-
loskrobi (HES - hydroxyethyl starch) w Europie dostepne
sg w dwoch stezeniach: 6% i 10%] zawieraja makrocza-
steczki o réznej wielkosci, ktére nie przechodza przez
$ciane naczyn krwionosnych, a utrzymujac sie w tozysku
naczyniowym wywierajg osmotyczne cisnienie koloido-
we, ktére pomaga zatrzymac ptyny w swietle naczynia.
Czasteczki koloidowe zazwyczaj zawieszone sg w 0,9%
roztworze soli fizjologiczne;j.

Roztwory koloidéow syntetycznych, w poréwnaniu do

e0e
%000
)

krystaloidow izotonicznych silniej zwiekszaja objetosé
krwi krazacej i to przy zastosowaniu znacznie mniej-
szych objetosci.

Wskazania do stosowania koloidow

Roztwory koloidowe znajduja zastosowanie w sytu-

acjach, w ktérych:

e Roztwory krystaloidowe nie wystarczajg do ustabili-
zowania stanu hemodynamicznego pacjenta

e Konieczne jest zastosowanie mniejszej objetosci
ptynow

e U pacjenta wystepuje zwigekszona przepuszczal-
nos¢ $cian naczyn krwionosnych

Dyskusja na temat bezpieczenstwa stoso-
wania koloidéw

Kilka badan naukowych z dziedziny medycyny cztowie-
ka dotyczacych wykorzystania roztworéw koloidowych
wykazato, ze podawanie koloidéw syntetycznych (takich
jak HES czy dekstrany) u pacjentow krytycznych mia-
fo zwigzek z rozwojem zaburzen krzepniecia, ostrego
uszkodzenia nerek (AKI - acute kidney injury) oraz gor-
szym rokowaniem. Z tego wzgledu, zastosowanie kolo-
idow syntetycznych w leczeniu ludzi jest obecnie obwa-
rowane licznymi uwarunkowaniami.

Dylemat w medycynie weterynaryjnej: TAK
czy NIE dla koloidéw?

Dotychczas brak jest jednoznacznych dowodéw na to,
ze zastosowanie koloidow u psow i kotdéw ma zwigzek
z wystgpieniem istotnych klinicznie dziatan ubocznych.
Niemniej jednak, nie dysponujemy tez szeroko zakro-
jonymi badaniami, na podstawie ktérych mozna bytoby
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wyciggna¢ wiarygodne wnioski. Wedtug wytycznych do-
tyczacych ptynoterapii, opublikowanych w JAAHA (Jour-
nal of the American Animal Hospital Association) w 2013
roku w resuscytacji ptynami nadal zaleca si¢ stosowanie
koloidow. Warto jednak pamieta¢ o ich potencjalnych
dziataniach ubocznych.

Dawki koloidow

Roztwory koloidowe powinny by¢ stosowane w rozsad-
ny sposob u pacjentdw bez zaburzen krzepniecia krwi
i bez objawow wskazujgcych na niewydolnosé nerek.

Maksymalna dawka dobowa dla pacjentéw weteryna-
ryjnych nie zostata opracowana naukowo i zaleca sie
stosowanie do wytycznych zaczerpnietych z medycyny
cztowieka. W skrécie, maksymalna dawka produktéw
hetastarch wynosi 20 ml/kg/24 godz., zas produktéw te-
trastarch 50 ml/kg/24 godz. Roztwory koloidowe moga
by¢ podawane w niewielkich bolusach 5-10 mil/kg w cia-
gu 15-30 minut.

G) Monitorowanie pacjentow we wstrzg-
sie poddawanych ptynoterapii

Najlepszym sposobem monitorowania stanu pacjentow
i ich odpowiedzi na ptynoterapie jest powtarzanie bada-
nia klinicznego i oceny parametrow wydolnosci ukfadu
sercowo-naczyniowego (parametrow perfuzji). Nie nale-
zy zaktadag, ze stan zwierzecia jest stabilny w kontek-
Scie wydolnego uktadu krazenia dopoki wartosci pa-
rametréw perfuzji nie powrdéca do akceptowalnego dla
tego pacjenta badz prawidtowego zakresu.

=N, Zdecydowalismy sig na leczenie wstrzasu Milly za

4 pomoca plynoterapii i wybrali$my do tego celu kry-
staloid izotoniczny jakim jest ptyn Ringera z mleczana-
mi. Podalismy kotce wstepny bolus 20 mi/kg w ciagu 20
minut. Po jego podaniu zaobserwowalismy poprawe jej
stanu: fala tetna stafa sie lepiej wypetniona, a czestosc
uderzen serca zwiekszyta sie do 160 uderzen/minute.
Zdecydowalismy o podaniu kolejnych dwdch bolusow
w dawce 10 ml/kg, kazdy podany w ciggu 20 minut,
a takze, z uwagi na bolesnos¢ jamy brzusznej pacjenta,
zastosowalismy metadon w dawce 0,2 mg/kg. Pod ko-
niec podawania trzeciego bolusa odnotowalismy znaczg-
cg poprawe wypetnienia fali tetna. Milly zaczeta bardziej
interesowac sie otoczeniem, a czestos¢ uderzen serca
wzrosta u niej do 190 uderzen/min. Cisnienie skurczowe
krwi zmierzone przy pomocy nieinwazyjnej metody Dop-

plera wynosito 100 mmHg. U Milly udafo sie skorygowac
wstrzags, jednak nadal monitorowaliSmy ja i powtarzali-
Smy oznaczanie parametrow perfuzji w ciggu kolejnych
paru godzin, aby mie¢ pewnosc, Ze jej stan kliniczny nie
ulegnie pogorszeniu.

3/ Inne rodzaje wstrzasu

A) Wstrzas kardiogenny

Do rozwoju wstrzasu kardiogennego dochodzi w sytu-
acji, gdy zostanie uposledzona zdolnos¢ serca do pracy
jako pompy, a tym samym mozliwo$¢ utrzymania odpo-
wiedniej objetosci wyrzutowej. Przyczyna tego rodzaju
wstrzasu moze by¢ wiele chordb miegsnia sercowego
(kardiomiopatie), nieskompensowane zaostrzenia cho-
réb zastawek serca badz tez niemiarowosci serca. Bar-
dzo czesto choroby serca moga wywotywaé wstrzas
kardiogenny, ktéoremu towarzyszy zastoinowa niewydol-
nos¢ serca i dusznos¢ (Rycina 6).

Do najpowszechniejszych zaburzen odpowiadajacych
za wystepowanie wstrzasu kardiogennego u pséw nale-
za: kardiomiopatia rozstrzeniowa, zerwanie struny scie-
gnistej serca oraz zaawansowane choroby zwyrodnie-
niowe zastawek i ciezkie niemiarowosci serca. Z kolei
u kotdéw najczestsza przyczyna wstrzasu kardiogenne-
go jest kardiomiopatia przerostowa oraz kardiomiopa-
tia rozstrzeniowa. Aby postawi¢ rozpoznanie wstrzasu
kardiogennego nalezy wykorzystac informacje uzyskane
z wywiadu oraz wstepnego badania klinicznego. U tego
rodzaju pacjentdw mozna wykazac: tachykardie, czesto
z nieregularnym rytmem serca, ostabienie fali tetna i bla-
dos¢ bton sluzowych z wydtuzeniem czasu kapilarnego.
W badaniu ostuchowym klatki piersiowej czesto stwier-
dza sie szmery sercowe i rytm cwatowy. Nierzadko u pa-
cjenta obserwuje sie takze poszerzenie zyt szyjnych i ich
pulsowanie. Z kolei w wyniku rozwijajgcego si¢ obrzeku
ptuc u zwierzecia moze tez wystaipi¢ dusznosc.

Leczenie powinno by¢ ukierunkowane na poprawe para-
metréw perfuzji pacjenta za pomoca rozsadnego wyko-
rzystania furosemidu i leku o dziataniu inotropowo dodat-
nim (na przyktad: dobutaminy, pimobendanu, digoksyny).
Ptynoterapia u pacjenta we wstrzgsie kardiogennym jest
przeciwwskazana.
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B) Wstrzas obturacyjny

Wstrzas obturacyjny stanowi prawdopodobnie najrza-
dziej wystepujacy rodzaj wstrzagsu w medycynie wete-
rynaryjnej i moze by¢ wywotany réznymi zaburzeniami,
takimi jak: obecnos¢ wolnego ptynu w worku osierdzio-
wym, prezna odma optucnej, rozszerzenie i skret zotad-
ka (w konsekwencji ucisku na zyte gtéwna tylng). Do jego
charakterystycznych objawodw klinicznych zalicza sie:

e Tachykardie

e Blados¢ bton $luzowych

e  Wydtuzony czas kapilarny

e  Sttumienie tonéw serca w badaniu ostuchowym
klatki piersiowej
e Poszerzenie zyt szyjnych i tetno paradoksalne
Leczenie wstrzgsu obturacyjnego polega na usunieciu
przyczyny niedroznosci i przywrdéceniu prawidtowego
powrotu zylnego krwi do serca (np. poprzez naktucie
worka osierdziowego, naktucie sciany klatki piersio-
wej lub odbarczenie skreconego zotadka). Ptynoterapia
moze by¢ zastosowana, jednak jej skutecznosé pozo-
staje dyskusyjna. Przeciwwskazane jest natomiast po-
dawanie furosemidu.
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> WSTEP

Pacjenci z dusznoscig naleza niejednokrotnie do najtrudniejszych przypadkéw przyjmowanych na wete-
rynaryjnych oddziatach ratunkowych. W sytuacji gdy komorki organizmu sa pozbawione wystarczajace;j
ilosci tlenu, dochodzi do znaczacego uposledzenia ich funkcjonowania, co sprawia, ze psy i koty z nie-
wydolnoscig oddechowa znajduja sie rzeczywiscie w stanie krytycznym. Nawet niewielkie obnizenie ilosci
pobieranego tlenu moze stanowi¢ o zyciu lub $mierci pacjenta. Dusznosci nie zawsze towarzyszy istotne
zwiekszenie liczby oddechow (tachypnoe). Czasami u zwierzat z dusznoscia, z uwagi na to, ze oddychanie
sprawia im duzg trudnos¢, mozna w ogdle nie obserwowac przyspieszenia oddechdw.

Podczas przypisywania pacjenta do grupy ryzyka (triage), dusznos¢ nalezy zawsze rozpatrywac jako stan
ostry i zagrazajacy zyciu. Czas ma wowczas ogromne znaczenie, a szybkie ustabilizowanie stanu zwierzecia
i wdrozenie leczenia jest podstawa postepowania. Z drugiej zas strony, nalezy wystrzegac sie wszelkich
niepotrzebnych czynnosci wykonywanych u zwierzecia, poniewaz kazda dodatkowa aktywnosc¢ miesniowa,
wywotana stresem lub podnieceniem, zwieksza u tych pacjentow zuzycie tlenu i moze potencjalnie zmniej-
szy¢ ilos¢ przyjmowanego O,,.

Przyczyny dusznosci sa liczne, a ich tto moze by¢ bardzo rézne. Po wstepnej stabilizacji pacjenta z wyko-
rzystaniem tlenoterapii, aby méc wprowadzi¢ leczenie celowane, lekarz musi ustali¢ z ktérego miejsca drég
oddechowych wywodzi sie zaburzenie powodujace dusznosc.

W niniejszym rozdziale przedstawione zostang zasady postepowania z pacjentem z dusznoscia, a wazne

uwagi dotyczace diagnostyKi i leczenia zilustrowane dodatkowo przypadkami klinicznymi.

1/ Pies z dusznoscia

=N, Mieszaniec, suka o imieniu Marla po gonadektomii,

4w wieku poftora roku, o masie ciata 11 kg zostata
przywieziona na weterynaryjny oddziat ratunkowy z po-
wodu postepujacej trudnosci w oddychaniu, ktora wita-
Sciciele zaobserwowali po powrocie ze spaceru.

Podobnie jak w przypadku wszystkich pacjentéw w sta-
nie nagtym, u Marli przeprowadzono triage zgodnie z za-
sadami ABC/CAB (gdzie: A - airway: drogi oddechowe;
B - breathing: oddychanie; C- cardiovascular - ukfad
sercowo-naczyniowy). Podczas wstepnego badania
ocenia sie nasilenie dusznosci oraz ryzyko $mierci pa-
cjenta. W trakcie oceny czynnosci uktadu oddechowego
ustala sie liczbe oddechow, okresla wysitek oddechowy,
opisuje styszalne nieprawidtowe szmery oddechowe (np.
Swist krtaniowy), ostuchuje i opukuje ptuca oraz spraw-

dza zabarwienie bton sluzowych zwierzecia.

=N, Czgstos¢ oddechow u Marli wynosita 24/minute,

4 widoczny byt znaczny wysifek oddechowy oraz na-
silona praca miesni ttoczni brzusznej podczas wydechu.
Podczas wdechu styszalny byt wyrazny swist krtaniowy
(stridor). Badanie ostuchowe oraz opukiwanie klatki pier-
siowej nie wykazato zadnych nieprawidfowosci poza wy-
mienionym wczesniej stridorem

Wartosci parametrow hemodynamicznych u Marli byty
prawidfowe, czestosc¢ uderzen serca wynosifa u niej 96/
minute, bfony Sluzowe byly blade, czas kapilarny wynosit
1-2 sekundy, fala tetna na tetnicy udowej byta dobrze
wyczuwalna, temperatura obwodowych odcinkdw kon-
czyn prawidfowa, a suka pozostawata w petni przytomna.

A.
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A) Wstepne leczenie

Poczgtkowa stabilizacja stanu pacjenta z niewydolno-
$cig oddechowa powinna by¢ przeprowadzona szybko
i w sposob jak najmniej dla niego stresujacy. Kluczowe
znaczenie ma zapewnienie droznosci drog oddecho-
wych. Materiat zalegajacy w jamie ustnej, taki jak Sluz,
nalezy odessaé. Z drég oddechowych pacjenta powin-
no sie rowniez usuna¢ wszystkie ciata obce. Intubujac
zwierze mozna upewnic¢ sig, ze jego drogi oddechowe
sg drozne. Niemniej jednak wprowadzenie rurki intuba-
cyjnej do tchawicy pacjenta mozliwe jest jedynie w przy-
padku, gdy pacjent znajduje sie w $pigczce, badz tez
zostat poddany znieczuleniu. W przypadku, gdy przy-
czyna niedroznosci gérnych drég oddechowych nie
moze zosta¢ usunieta natychmiast, mozliwe jest tym-
czasowe dostarczanie tlenu bezposrednio do tchawicy
przy pomocy cewnika dotchawiczego. W sytuacji, gdy
z powodu niedroznosci konieczne jest ominiecie gor-
nych drég oddechowych badz tez gdy planuje sie bar-
dziej dtugofalowe leczenie, u zwierzecia mozna wyko-
nac¢ tracheotomie.

Kazdemu pacjentowi, ktéry ma trudnosci z oddycha-
niem nalezy dostarczy¢ tlen aby zmniejszy¢ nasilenie
istniejacej badz potencjalnej hipoksiji. Istnieje wiele me-
tod tlenoterapii:

e W najprostszych przypadkach, tlen mozna podawac
cewnikiem za pomoca metody flow by, czyli swo-
bodnego przeptywu przy nozdrzach zwierzecia. Po-
zwala to podwyzszy¢ stezenie tlenu we wdychanym

Rycina 1. Pies z kotnierzem ochronnym przystosowanym do
tlenoterapii.

powietrzu do okoto 30%. Jezeli jednak przeptyw
tlenu jest zbyt wysoki, niektore zwierzeta, szczegol-
nie koty, odwracaja gtowe od cewnika i oddychaja
jedynie powietrzem atmosferycznym.

e Tlenoterapia za pomoca maski tlenowej jest bar-
dziej skuteczna. Nalezy stosowac¢ maski wykonane
z przezroczystego tworzywa. Warto podkreslic, ze
zatozenie maski dla niektorych pacjentéw moze byc¢
na tyle stresujace, ze nie beda oni tolerowac tej me-
tody tlenoterapii.

e Podawanie tlenu z wykorzystaniem Kkotnierza
ochronnego jest mniej stresujace. Przéd kotnierza
przestania sie w tym celu plastikowg folia spozyw-
cza (Rycina 1). Niemniej jednak, w tak ograniczo-
nej przestrzeni, zwtaszcza w przypadku duzych ras
psow, problemem moze by¢ gromadzaca sie wilgo¢
oraz wydychany przez pacjenta dwutlenek wegla.
Z tego wzgledu zaleca sig, aby V4 powierzchni ze-
wnetrznego otworu kotnierza zawsze pozostawiac
otwarta.

e Stosujac u pacjenta cewnik donosowy, mozemy
zwiekszy¢ u niego stezenie tlenu we wdychanym
powietrzu do 60%. Za cewnik tlenowy moga postu-
zy¢ najmniejsze sondy do odzywiania dojelitowego
wprowadzone do kanatu nosowego przy zastoso-
waniu srodka miejscowo znieczulajgcego. Jednak
u kotéw z dusznoscig nalezy liczy¢ sie z tym, ze za-
bieg zaktadania takiego cewnika bedzie dla zwierze-
cia bardzo stresujacy. Przeptyw tlenu podawanego
przy pomocy metody flow-by, maski lub cewnika
powinien wynosi¢ 100-400 ml/kg/min., co pozwoli
uzyskaé pozadane wartosci steznia tego gazu we
wdychanym powietrzu.

e Kolejng mozliwosé tlenoterapii zapewnia klatka tle-
nowa. Zwierze moze w niej siedzie¢ i niemal bez-
stresowo oddychac¢ powietrzem o 40-60% zawar-
tosci tlenu. Niemniej jednak, kazde otwarcie klatki
zmniejsza stezenie tlenu, co utrudnia kontrolowanie
stanu pacjenta w bezpieczny i regularny sposéb.

Kolejnym waznym czynnikiem w stabilizacji zwierzecia
z dusznoscia jest ograniczenie stresu. Uwaza sie, ze
dusznos$¢ stanowi bardzo nieprzyjemne doznanie dla
samego pacjenta, poniewaz zaréwno ludzie, jak i zwie-
rzeta majgce trudnosci z oddychaniem sg zwykle bardzo
niespokojni. Z tego wzgledu, o ile tylko jest to mozliwe,
nie nalezy naraza¢ ich na zaden dodatkowy stres. Do
czynnosci stresujgcych zwierze nalezy na przyktad: zbyt
silne unieruchomienie, zatozenie wenflonu dozylnego
czy uktadanie w odpowiedniej pozycji do zdjecia rent-
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Rycina 2. Obraz gardta Marli po wprowadzeniu laryngoskopu.
Widoczny obrzek tkanek w okolicy podniebienia migkkiego.

genowskiego. Powyzsze dziatania powinny by¢ zatem
podejmowane jedynie wowczas, gdy sa one naprawde
niezbedne.

W postepowaniu z pacjentem z dusznoscig przydatne
moga by¢ farmakologiczne metody ograniczenia stresu,
dobrym przyktadem moze by¢ domiesniowe podanie
butorfanolu. W Tabeli 1 w dalszej czesci tego rozdzia-
tu wymieniono inne leki o dziataniu sedacyjnym. Sa one
pomocne przede wszystkim u zwierzat z chorobami gor-
nych drég oddechowych. Z kolei u pséw i kotéw z cho-
robami jamy optucne;j i tkanki srédmiazszowej ptuc, na-
lezy pamietac¢ o tym, ze oprdcz ograniczenia stresu, leki
te moga potencjalnie obniza¢ czestos¢ oddechow.

=P, Wstepna stabilizacja naszego pacjenta polegata na

4 podaniu mu tlenu przy pomocy maski a nastepnie
cewnika donosowego oraz domiesniowe podanie butor-
fanolu w dawce 0,3 mg/kg. Po sedacji psa mozliwe byto
obejrzenie jego jamy ustnej, co pozwolito na wykrycie ob-
szaru obrzeknietej tkanki w jej dalszej czesci (Rycina 2).

W bardziej szczegdtowym badaniu klinicznym, u Marli
wykazano podwyzszenie temperatury ciata do 40,6°C.
Sedacja z wykorzystaniem butorfanolu przyczynita sie do
obnizenia temperatury ciata. Ponadto, pies otrzymat dro-
ga dozylng zbilansowany pfyn elektrolitowy.

B) Lokalizacja zaburzenia powodujace-
go dusznosé

Kolejnym i najwazniejszym krokiem jest to, aby usta-
lic w ktorej czesci uktadu oddechowego zlokalizowane
jest zaburzenie odpowiadajgce za rozwdj dusznosci
u pacjenta. Na tym etapie nalezy uwzgledni¢ zaburzenia
goérnych i dolnych drég oddechowych, jamy optucnej,
Sciany klatki piersiowej, tkanki $rodmiazszowej ptuc,
jak rowniez przyczyny spoza uktadu oddechowego,
takie jak: ciezka niedokrwisto$¢ czy methemoglobine-
mia (patrz: Tabela 2). Czesto umozliwia to juz badanie
kliniczne, jednak w niektérych przypadkach niezbedna
moze by¢ dalsza diagnostyka obrazowa. Lokalizacja za-
burzenia powodujacego duszno$¢ ma ogromny wptyw
na terapie, ktéra, o ile jest wtasciwa, moze spowodowac
szybkie ztagodzenie niepozadanych objawdow.

Swist krtaniowy, jesli wystepuje, jest zwykle styszalny juz
podczas pierwszego kontaktu z pacjentem. Najczesciej
wskazuje on na chorobe goérnych drég oddechowych.
Dusznosé, w zaleznosci od tego, czy dotyczy wdechu
czy wydechu, moze by¢ rowniez opisana jako ta, ktéra
zwigzana jest odpowiednio z gérnymi badz dolnymi dro-
gami oddechowymi. Dusznos$¢ wdechowa jest typowa
dla chorob gérnych drég oddechowych zas dusznosc
wydechowa dla zaburzen dolnych drég oddechowych.
Z kolei dusznos$¢ mieszana towarzyszy chorobom tkanki

Oddychanie paradoksalne
Podczas prawidtowego oddychania ruchy klatki é
piersiowej i jamy brzusznej sg ze sobg ,zsyn-
chronizowane”. W przypadku zaburzenia takie-
go jak, np. pekniecie przepony czy porazenie
przepony lub tez gdy u pacjenta przedtuzeniu
ulega faza wdechu (nasilony wysitek wdechowy,
niezaleznie od przyczyny) mozna zaobserwowac
oddychanie ,paradoksalne” badz ,asynchro-
niczne”. W jego przebiegu mozna wykazac:

e  Zapadanie sie przestrzeni miedzyzebrowych
podczas wdechu na skutek podcisnienia to-
warzyszacego wdechowi.

e Zapadanie sie brzucha podczas wdechu.

e Zapadanie sie dolnych czesci zeber pod-
czas wdechu na skutek skurczu przepony.

e  Zapadanie sie zeber podczas wdechu.

ROYAL CANIN'



Stany nagte: jak ratowac¢ wiecej pacjentéw w codziennej praktyce?

— Materiaty: .

Ni¢ chirurgiczna
e Miekki cewnik e Igtotrzymacz
do pecherza moczowego ¢  Nozyczki
lub sonda doprzetykowa e Peseta

e Niezmywalny flamaster o
e Srodek miejscowo
znieczulajacy w zelu

Sposob wykonania:

e W jednym z nozdrzy przednich pacjenta i na
koncowce cewnika umies¢ niewielka ilos¢ zelu
z srodkiem miejscowo znieczulajagcym

e Odmierz cewnikiem odlegtos¢ od czubka nosa
pacjenta do wewnetrznego kacika oka i zaznacz
ja na cewniku niezmywalnym flamastrem

e Unies delikatnie czubek nosa pacjenta

e Umies¢ cewnik w nozdrzu pacjenta i skieruj go
w kierunku doburzuszno-przysrodkowym, tak
aby znalazt sie w dobrzusznym kanale nosowym

$rodmigzszowej ptuc.

Przydatne jest réwniez doktadne okreslenie sposobu od-
dychania. U pacjentéw bez dusznosci ruchy klatki pier-
siowej i jamy brzusznej podczas oddychania sg ze sobg
zsynchronizowane. Oddychanie asynchroniczne czyli
paradoksalne opisano w ramce obok. W przypadkach
ztamania zeber mozna réwniez obserwowacé nieprawi-
dtowe ruchy $ciany klatki piersiowe;.

W badaniu ostuchowym klatki piersiowej nasilone szme-
ry oddechowe wskazujg zwykle na chorobe tkanki $rod-
migzszowej ptuc, zas ich sttumienie na zaburzenie doty-
czace jamy optucnej. Opukanie klatki piersiowej pozwala
jeszcze bardziej zawezi¢ liste potencjalnych rozpoznan
réznicowych, zwtaszcza u pséw. Wypuk bebenkowy jest
typowy dla przypadkéw nagromadzenia powietrza w ja-
mie optucnej (odma optucnowa) lub w ptucach (np. ast-
ma). Natomiast sttumiony odgtos podczas opukiwania
stwierdza sie u pacjentéw, u ktérych na terenie klatki
piersiowej znajduje sie ptyn lub nieprawidtowe tkanki, na
przyktad u zwierzat z obrzekiem ptuc badz krwotokiem
ptucnym. U pacjentéw, kitdrzy majg trudnosci z oddy-
chaniem i oddychajg gtosniej niz normalnie, a dodatko-
wo wystepuje u nich szmer sercowy w rozpoznaniu roz-
nicowym nalezy uwzgledni¢ kardiogenny obrzek ptuc.
Duzych trudnosci moze nastreczac¢ lokalizacja zaburzen
mieszanych, w sytuacji, gdy u pacjenta wystepuje jedno-

’-\.

A Zakiadanie cewnika donosowego do tlenoterapii

Zamiast nici chirurgicznej
alternatywnie mozna
zastosowac klej tkankowy

© Chiara Valtolina

e Wprowadzaj cewnik powoli az do momentu,
gdy oznaczenie wykonane flamastrem nie znaj-
dzie sie na wysokosci czubka nosa pacjenta (co
odpowiada wprowadzeniu cewnika na odmie-
rzong wczesniej odlegtosc)

e Zabezpiecz cewnik, na przyktad za pomoca
szwu typu ,,Chinska putapka” lub kleju na grani-
cy Sluzéwki i skéry z boku nosa oraz przy pomo-
cy pojedynczego szwu lub kleju na czole badz
ponizej tuku jarzmowego pacjenta

czesnie, np. odma optucnej i krwotok do ptuc (sttuczenie
ptuc).

Dusznos$¢ nie wywotana chorobg drég oddechowych
zwykle nie powoduje istotnych zmian w sposobie oddy-
chania zwierzecia ani zmian w badaniu ostuchowym czy
opukiwaniu klatki piersiowej, jednak typowe jest dla niej
przyspieszenie oddechoéw i potencjalnie nasilony wysitek
oddechowy.

=P, Najistotniejszymi zmianami stwierdzonymi u nasze-

4 go pacjenta byt wyraznie styszalny $wist krtaniowy
oraz widoczne zaangazowanie miesni brzucha w pro-
ces oddychania. Badanie osfuchowe i opukiwanie klatki
piersiowej, poza wspomnianym wczesniej stridorem, nie
wykazaty zadnych nieprawidfowosci. Zaburzenie odpo-
wiadajgce za utrudnione oddychanie u Marli byto zlokali-
zowane w gornych drogach oddechowych.

C) Terapia dusznosci po ustaleniu lokali-
zacji zaburzenia

W przypadku zaburzen gérnych drég oddechowych na-
lezy podja¢ probe usuniecia przyczyny niedroznosci.
Jezeli nie jest to mozliwe, powinno sie sprobowac do-
starczac zwierzeciu tlen, omijajgc gérne drogi oddecho-
we. Mozna to osiggnac¢ zaktadajac zwierzeciu cewnik
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Nakltucie klatki piersiowej

" Materiaty

e Golarka

e  Srodek do odkazania skory

e Igta typu ,motylek” przeznaczona dla kotéw
i matych pséw, igta hipodermiczna przeznaczo-
na dla psow lub wenflon dozylny (16-20 G) badz
tez specjalistyczny kateter do torakocentezy dla
wszystkich gatunkéw zwierzat

e  Kranik tréjdrozny

e Przedtuzka

Sposob wykonania:

e Siers¢ pacjenta nalezy wygoli¢ w obszarze 7-10 przestrzeni mie-

dzyzebrowej

e Miejsca wprowadzenia igly znajduje sie w 8-9 przestrzeni miedzy-

zebrowej

- u kotow igte wprowadza sie w réwnej odlegtosci od kregostu-

pa i mostka (w potowie dtugosci zebra)

- jezeli u pséw podejrzewa sie obecnos¢ powietrza w jamie
optucnej, igte wprowadza sig bardziej dogrzbietowo
- jezeli podejrzewa sie nagromadzenie ptynu w jamie optucnej,

igte wprowadza sie bardziej dobrzusznie

e  Strzykawka 20 ml lub 50 ml (w zaleznosci od wiel-
kosci pacjenta)

e  Pojemnik na ptyn

e Ssak medyczny jezeli podejrzewa sie duza ilos¢
nagromadzonego powietrza lub ptynu

e RekawiczKki

e Srodek o dziataniu miejscowo znieczulajgcym, na
przyktad lignokaina moze by¢ uzyty do blokady
nerwéw miedzyzebrowych

© René Dorfelt

e Igte wprowadza sie w gtab skory, prostopadle do s$ciany klatki pier-
siowej

e Po przejsciu przez skore, kierunek igty zmienia sie pod matym ka-
tem na bardziej dogrzbietowy (jesli podejrzewa sie nagromadzenie
powietrza) lub dobrzuszny (jesli podejrzewa sie nagromadzenie pty-

nu) w celu naktucia optucnej

e Do igty typu ,motylek” podtgcza sie przedtuzke, kranik tréjdrozny

i strzykawke o ile nie podtgczono ich uprzednio

e (Odciggajac ttok strzykawki tworzy sie podcisnienie, ktére pozwala upuscic¢ ptyn lub powietrze nagromadzone
w jamie optucnej, przytrzymujac jednoczesnie wprowadzong igte za skrzydetka

do gardta lub tchawicy przez nos, umieszczajgc rurke
intubacyjng w tchawicy, badz, w wyjatkowych przypad-
kach, wykonujgc tracheotomie. Zgodnie z tym, o czym
wspominano juz wczesniej, nierzadko pomocne okazuje
sie ograniczenie u zwierzecia stresu za pomoca podania
mu butorfanolu.

Réwniez w przypadku pacjentéw z chorobami dolnych
drog oddechowych korzystne moze by¢ zastosowa-
nie tlenoterapii, sedacji oraz, jesli to konieczne, lekow
przeciwkaszlowych. W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze
dziatanie przeciwkaszlowe butorfanolu jest silniejsze niz
dziatanie kodeiny.

Jesli u zwierzecia stwierdza sie zaburzenie dotyczace
jamy optucnej, zalegajacy w niej materiat (powietrze lub
ptyn) nalezy usunac¢ za pomoca naktucia klatki piersiowej
(torakocentezy). Z kolei u pacjentéw z silng dusznoscia
spowodowang przepukling przeponowa, powstata, np.
na skutek urazu, konieczne moze by¢ jak najszybciej
przeprowadzone odprowadzenie chirurgiczne narzadow
przemieszczonych do jamy optucnej w trakcie zabiegu
chirurgicznego. W przypadku, gdy do klatki piersiowej
przemiescit sie zotadek, jego nakilucie moze pomdc
w przejsciowym ograniczeniu dusznosci.

Pacjentom ze ztamaniami zeber nalezy podac¢ odpowied-
ni lek przeciwbdélowy, np. z grupy opioidéw o dziataniu

’-\.

© René Dorfelt
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ogolnoustrojowym badz tez srodek miejscowo znieczu-
lajacy w formie blokady nerwéw miedzyzebrowych.

W przypadku choréb tkanki srodmigzszowej ptuc, aby
ustali¢ bezposrednig przyczyne zaburzenia wykorzystu-
je sie badanie radiologiczne, badanie ultrasonograficzne
lub diagnostyke laboratoryjng. Pacjenci z zapaleniem
ptuc dodatkowo moga wymagac¢ dozylnego podania
antybiotykdéw o szerokim spektrum dziatania. U zwierzat
z astma, w przypadku dusznosci stosuje sie terbutaline
w dawce 0,01 mg/kg w postaci iniekcji domiesniowe;.
Z kolei przy podejrzeniu kardiogennego obrzeku ptuc
u pséw najlepszym rozwigzaniem jest podanie furose-
midu w dawce 2-4 mg/kg. Furosemid moze by¢ réwniez
stosowany w ciagtej infuzji dozylnej (CRI - continuous
rate infusion) w dawce 0,1 mg/kg/godz.

Jezeli przyczyna dusznosci sg zaburzenia zlokalizowane
poza klatkg piersiowg, rownolegle z czynnosciami sta-
bilizujgcymi stan pacjenta prowadzony jest proces dia-
gnostyczny, a po postawieniu rozpoznania wprowadza
sie leczenie ukierunkowane na konkretny proces choro-
bowy.

=M, U naszego pacjenta, z uwagi na podejrzenie reakcji
4 alergicznej zastosowano difenhydramine i pred-
nizolon. Poniewaz nie poprawifo to jego stanu, po po-
daniu znieczulenia, przeprowadzono u niego dokfadne
badanie laryngoskopowe. Wykazato ono wyrazny obrzek

Nowe technologie

, U pacjentéw z chorobg serca dochodzi czesto

“* do podwyzszenia wartosci stezenia mézgowego
peptydu natriuretycznego (BNP - Brain Natriu-
retic Peptide) w osoczu (jest on oznaczany jako
nt-pro-BNP). W Swietle niektérych badan stezenie
nt-pro-BNP w osoczu jest wyzsze u pacjentéw
z dusznoscig wynikajaca z choroby serca w po-
réwnaniu do pacjentéw z dusznoscig na innym tle.
A zatem, wykonujac powyzsze oznaczenie mozna
zawezic¢ liste rozpoznan réznicowych u zwierzecia
z dusznoscia (potwierdzajac badz wykluczajac
przyczyny kardiogenne). Niedawno wprowadzono
na rynek réwniez SNAP test, ktéry mozna wyko-
nac¢ przy pacjencie. Wartos¢ odciecia dla duszno-
$ci wywotanej choroba serca wynosi 2,447 pmol/I.
Test ten cechuje czutosé réwna 81% i swoistosé
73%.

i niedroznosc¢ na wysokosci krtani. Jako leczenie pod-
trzymujace mozna bytoby zastosowac u niego tlenote-
rapie przy pomocy cewnika wprowadzanego do tchawi-
cy przez jame nosowg badZ za pomoca tracheostomii.
Aby zmniejszy¢ obrzek pacjentowi podano miejscowo
fenylefryne. Po przebudzeniu, pies oddychat spokojniej,
a swist krtaniowy byt u niego tagodniejszy. Do nastepne-
go dnia rano pozostawiono u niego cewnik donosowy.
Zasugerowano, ze potencjalng przyczyna obrzeku okoli-
cy krtani mogty byc¢ reakcje alergiczne wywotane na przy-
ktad uzadleniem owada.

D) Dalsze postepowanie diagnostyczne

Aby okresli¢ przyczyne dusznosci i rozlegtos¢ procesu
chorobowego u pacjenta mozna wykona¢ dalsze ba-
dania diagnostyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem
badania radiologicznego i ultrasonograficznego. Bada-
nie radiologiczne umozliwia zobrazowanie tkanki $réd-
migzszowej ptuc oraz drég oddechowych w dwoch wy-
miarach poczawszy od tchawicy. Niemniej jednak aby
uzyskac¢ dang projekcje podczas wykonywania zdjecia
rentgenowskiego, konieczne jest utozenie pacjenta
w konkretnej pozycji, co moze by¢ dla niego dodatko-
wym zrédtem stresu, minusem tego badania jest row-
niez narazenie na dziatanie promieniowania rentgenow-
skiego. Warto podkreslié, ze badanie rentgenowskie
wykonuje sie jedynie wéwczas, gdy stan pacjenta jest
stabilny. Konieczne jest uzyskanie zdje¢ w dwéch pro-
jekcjach. U niestabilnych pacjentow mozna wykonacé
pojedyncze zdjecie w projekcji grzbietowo-brzusznej, co
pozwoli uzyskac przyblizone informacje, chociaz nalezy
je interpretowac z duzg ostroznoscia.

Badanie ultrasonograficzne jest mniej stresujace dla pa-
cjenta i nie naraza go na dziatanie promieniowania rent-
genowskiego. Jednym z mozliwych protokotéw tego ba-
dania jest T-FAST (Thoracic-Focused Assessment with
Sonography in Trauma: skrécone badanie ultrasonogra-
ficzne klatki piersiowej u pacjenta po urazie). Polega ono
na przytozeniu gtowicy w pieciu miejscach klatki piersio-
wej i ma na celu wykazanie obecnosci wolnego ptynu
badz powietrza. Miejscami przytozenia gtowicy sa: tylne
pola ptucne po obydwu stronach klatki piersiowej, okoli-
ca serca oraz okolica dobrzusznego przyczepu przepo-
ny. W jego przebiegu ocenia sig¢ rowniez wypetnianie jam
serca oraz strukture tkanki Srodmigzszowej ptuc. Jedno-
czesnie, badanie to pozwala réwniez na wykazanie za-
burzen takich jak nagromadzenie ptynu w jamie optucnej
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i utatwia jego odprowadzenie w trakcie torakocentezy.

W ocenie pacjenta z dusznoscig przydatne moze byc¢
rowniez badanie gazometryczne krwi tetniczej. Po
wstepnej stabilizacji zwierzecia, jest ono szczegdlnie
pomocne w przypadku podejmowania decyzji o tym czy
pacjent wymaga dalszej tlenoterapii czy tez, w ciezszych
przypadkach, podtgczenia do respiratora.

Wartosci cisnienia parcjalnego tlenu we krwi tetniczej
(PaO,) nizsze niz 80 mmHg odpowiadajg niedotlenieniu
(hipoksiji), podczas gdy te ponizej 60 mmHg uwaza sie
za odpowiadajgce ciezkiemu niedotlenieniu. Jezeli u pa-
cjenta wystepuje ciezka hipoksja nie reagujaca na inten-

Tabela 1. Dawki lekéw stosowanych w sedacji.

sywna tlenoterapie, nalezy u niego rozwazy¢ podjecie
wentylacji mechanicznej. Powinno sig ja réwniez wziac
pod uwage w sytuacji, gdy u zwierzecia obserwuje sie
powazny wysitek oddechowy nawet jesli wartosci PaO,
sg u niego wyzsze niz 60 mmHg. Wynika to z faktu, ze
wraz z uptywem czasu, u tego typu pacjentow moze
dojs¢ do zmeczenia miesni oddechowych i nagtego po-
gorszenia w utlenowaniu krwi.

W ocenie pacjentdow z dusznoscig pulsoksymetria oka-
zuje sie by¢ dobrym badaniem jedynie w nielicznych
przypadkach. Zwykle nie udaje sie bowiem odpowiednio
przymocowac elektrody do bton sluzowych zwierzecia
(np. do jezyka), jezeli jest ono pobudzone, czy w przy-

Leki Grupa lekéw Droga podania Dawka Pozadane dziatania
Morfina Opioid, czysty agonista receptora p | IM, IV (SC) 0.1 mg/kg Sedacja i rozszerzenie zyt ptucnych
Metadon Opioid, czysty agonista receptora p | IM, IV (SC) 0.1-0.2 mg/kg Sedacja
Butorfanol Opioid, agonisto-antagonista IM, IV (SC) 0.1-0.3 mg/kg Sedacja, dziatanie przeciwkaszlowe
Alfaksalon Neuroaktywny steroid blokujgcy IM, IV 1-2 mg/kg Sedacja

receptory GABA, wprowdza w stan

znieczulenia
Acepromazyna | Pochodna fenotiazyny IM, IV (SC) 5-20 pg/kg Sedacja u pacjentéw z chorobami

gornych drog oddechowych

Tabela 2. Lokalizacja przyczyny dusznosci wraz z lista najpowszechniejszych rozpoznan réznicowych.

Srédmiazszowa
ptuc

czonej mozliwosci rozprezania
sie ptuc

Dusznos$¢ mieszana, wdechowo-
-wydechowa

drobno- i grubobankowe
(strzeszczenia”)

Lokalizacja Model oddychania Zmiany podczas ostuchiwa- | Rozpoznanie réznicowe

przyczyny nia klatki piersiowej

dusznosci

Gorne drogi Dusznos¢ z niedroznosci Czesto stertor lub stridor Ostre lub przewlekte zapalenie btony sluzowe;j

oddechowe Wydtuzona faza wdechu potaczo- | styszalny bez stetoskopu nosa, polipy nosa lub nosogardzieli, obrzek

na z wysitkiem wdechowym gardta, obrzek krtani (zapalenie, ciata obce,

nowotwor), porazenie krtani i zespot ras brachy-
cefalicznych

Tkanka Dusznos$¢ wynikajaca z ograni- Wyrazne gwizdy i szmery Kardiogenny obrzek ptuc, nowotwdr, sttuczenia

ptuca, robaczyca ptuc (inwazja Aelurostrongylus
abstrusus), rzadko zachtystowe zapalenie ptuc

Dolne drogi
oddechowe

Duszno$¢ z niedroznosci
Wydtuzona faza wydechu pota-
czona z wysitkiem wydechowym.
Kaszel

Nasilone szmery oddechowe
i gwizdy na terenie ptuc

Przewlekte choroby oskrzeli, astma

Jama optucnej

Dusznos$¢ wynikajaca z ograni-
czonej mozliwosci rozprezania
sie ptuc

Sttumienie szmeréw odde-
chowych podczas ostuchi-
wania klatki piersiowej

Odma optucnowa, nagromadzenie ptynu w jamie
optucnej (wtérne do lewostronnej niewydolnosci
serca, procesu nowotworowego, ropniaka opluc-
nej, urazu)
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Rycina 3. Kot o imieniu Priscilla w klatce tlenowej zaraz po przy-
jeciu do kliniki. Prosze zwréci¢ uwage na znacznie zmniejszona
reaktywnos$¢ zwierzecia na bodzce.

padku psa, gdy ten ziaje. Wiarygodne wyniki pulsoksy-
metrii mozna uzyskac¢ jedynie stosujgc elektrody wyko-
rzystujgce odbicie fali tetha, gdy pomiar przeprowadza
sie, np. u podstawy ogona zwierzecia. Wartosci satura-
cji ponizej 95% odpowiadajg niedotlenieniu, zas ponizej
90% ciezkiemu niedotlenieniu wymagajacemu podania
tlenu.

2/ Kot z dusznoscig

Wprowadzenie

Badanie i ustabilizowanie kota z dusznoscig uwaza sie
za jedno z najtrudniejszych zadan, z jakimi spotyka sie
lekarz weterynarii na oddziale ratunkowym. Poza wstep-
na tlenoterapig, postepowanie z kotem u ktérego proble-
mem jest niewydolnos¢ oddechowa wymaga szybkiego
okreslenia modelu oddechowego pacjenta oraz oceny
czynnosci ukfadéw sercowo-naczyniowego i oddecho-
wego, co pozwola na zlokalizowanie przyczyny dusz-
nosci. Nierzadko pacjenci ci w celu przeprowadzenia
szczegotowego badania klinicznego czy procedur takich
jak naktucie klatki piersiowej wymagaja lekkiej sedaciji.

A) Wstepna ocena stanu pacjenta

% Priscilla to 4-letnia kotka rasy Maine Coon po za-
4 biegu gonadektomii. Kiedy wfasciciel wrdcit do

’-\.

Wywiad z wiascicielem kota z dusznoscia A

Przeprowadzenie doktadnego wywiadu z whascis
cielem kota cierpigcego na niewydolnos¢ odde-
chowa pozwoli uzyska¢ podstawowe informacje
umozliwiajgce zrozumienie pierwotnego zabu-
rzenia odpowiedzialnego za rozwdj dusznosci
u zwierzecia.

Duze znaczenie ma to czy kot ma mozliwos¢ wy-
chodzenia na dwér oraz to czy w domu sg tez
inne koty (i jaki jest stan ich zdrowia). Wazne jest
réwniez, aby zapyta¢ wtasciciela kiedy zauwazyt
u zwierzecia pierwsze niepokojace objawy i jak
rozwijaty sie one w czasie. Warto jednak pamietac
o tym, ze wtasciciele niejednokrotnie maja trud-
nos¢ z tym, aby zauwazy¢ nietolerancje wysitko-
wa u kotdéw, ktére zyja w mieszkaniach i w ogdle
nie podejmuja wiekszej aktywnosci fizycznej.
Duze znaczenie ma to, aby zapyta¢ czy u kota
wystepuje kaszel, ktéry u tego gatunku zwierzat
z uwagi na inne niz u psOw rozmieszczenie re-
ceptoréw kaszlu, wskazuje przede wszystkim na
choroby oskrzeli, prawie nigdy zas na zaburzenia
dotyczace ptuc badz jamy optucne;j.

domu, znalazt jg lezacg pod krzakami w ogrodzie z wy-
raznymi objawami dusznosci i od razu przywiozt do kliniki
weterynaryjnej, w ktorej pracujesz.

Wywiad: Priscilla nie miata nigdy zadnych problemdow
zdrowotnych; byfa regularnie szczepiona i odrobaczana.
Kotka mieszka w domu, ale czasem wychodzi do ogro-
du, gdzie moze mie¢ kontakt z innymi kotami. Wedtug
wtasciciela przez ostatnie pare dni byta bardziej spokojna
niz zwykle i miata nieco gorszy apetyt. Wiasciciel nigdy
nie styszat, aby Priscilla kiedykolwiek kaszlata lub kichafa.

Rozpoczynasz skrocone badanie kliniczne kotki, jedno-
czesnie otrzymuje ona tlen za pomoca metody flow-by
(swobodny przeptyw przy nozdrzach). Reaktywnosc Pri-
scilli na bodzce zewnetrzne jest wyraZznie zmniejszona
(Rycina 3).

Czestos¢ uderzen serca kotki wynosi 120 uderzen na
minute, fala tetna jest stabo wyczuwalna. Btony sluzowe
sg bladordzowe, a czas wtosniczkowy jest dfuzszy niz 1
sekunda; zyly szyjne nie sg poszerzone.
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Kotka oddycha otwarta jama ustnag z czestotliwoscig 50
oddechdw/minute, jej oddechy sa szybkie i plytkie.

Podczas gdy kotka cafy czas otrzymuje tlen, postanawisz
osfuchac jej serce i klatke piersiowa tak, aby nie spowo-
dowac u niej dodatkowego stresu. Podczas ostuchiwania
serca wykrywasz obecnosc¢ skurczowego szmeru serco-
wego o nasileniu 2/6, zas ostuchiwanie klatki piersiowej
wykazuje obustronne i symetryczne sttumienie szmerow
oddechowych w jej czesci dobrzusznej. Temperatura
ciafa kotki wynosi 39°C.

e Jaka jest Twoja lista rozpoznan réznicowych?

e Jakie zaburzenia moga przebiega¢ ze sttumieniem
szmeréw oddechowych w dobrzusznej czesci klatki
piersiowej?

e Na czym bedzie polegato Twoje wstepne postepo-
wanie z Priscillg? Jakie sg Twoje priorytety?

e Jakiego rodzaju leczenie rozpoczniesz u kotki?

Ocena i stabilizacja kota z dusznoscia to jedno z najtrud-
niejszych zadan, z jakimi lekarz weterynarii ma do czy-
nienia na oddziale ratunkowym. Stan kota z dusznoscia
jest bardzo niestabilny, czesto nie toleruje on unierucho-
mienia, ktére moze pogorszy¢ jego dusznosc¢, a nawet
spowodowac zatrzymanie akcji oddechowe;j.

1) Czego nie nalezy robic¢?

Pierwszg zasada, ktora nalezy zapamietac jest to, ze nie
nalezy podejmowac¢ zadnych czynnosci diagnostycz-
nych, ktére moga pogorszy¢ stan kliniczny pacjenta badz
tych, ktore obarczone sg duzym ryzykiem. Rzeczywiscie
realnym scenariuszem moze by¢ bowiem to, ze pacjent
z dusznoscig umrze w trakcie wykonywania zdje¢ rent-
genowskim, jezeli zdecydujemy sie na to badanie na po-
czatkowym etapie diagnostyki. Podobnie, nalezy liczy¢
sie ze $miercig pacjenta na stole w gabinecie jezeli be-
dziemy prébowac go unieruchamiaé, aby przeprowadzic¢
petne badanie kliniczne, pobraé¢ krew czy zatozy¢ wen-
flon dozylny.

2) Co nalezy robic¢?

A zatem, co powinnismy robi¢, aby poméc kotu z dusz-
noscig? Kazdy kot przywieziony do kliniki bedzie zestre-
sowany podrézg w transporterze. Bardzo czesto nawet
krétkotrwate podanie tlenu do klatki czy do transporte-
ra i tak zwane ,postepowanie bez dotykania pacjenta”
moze w znaczacy sposOb pomdéc w jego uspokojeniu
i utatwi¢ mu oddychanie. Wybdér metody tlenoterapii
uzalezniony jest od wyposazenia jakim dysponujemy

oraz od tego, ktéra z nich bedzie najmniej stresujaca dla
zwierzecia.

Te pierwsze kilka minut mozemy wykorzystac¢ na zebra-
nie najistotniejszych informacji od wtasciciela zwierzecia
oraz na okreslenie modelu oddychania pacjenta.

B) Badanie kliniczne

Gdy tylko kot uspokoi sige, nie przerywajac tlenoterapii
nalezy przeprowadzi¢ u niego skrécone badanie klinicz-
ne koncentrujgce sie na ocenie modelu oddychania oraz
wydolnosci uktadéw sercowo-naczyniowego i oddecho-
wego.

Nasze zadanie polega na szybkim ustaleniu lokalizacji
zaburzenia odpowiadajgcego za wystepowanie u pa-
cjenta dusznosci. W tym celu obserwujemy w jaki spo-
séb oddycha, ostuchujemy jego klatke piersiowa i ukta-
damy liste najbardziej prawdopodobnych rozpoznan
réznicowych, ktéra pozwoli nam ukierunkowac czynno-
$ci stabilizujgce stan zwierzecia (Tabela 2).

Wstepne zbadanie czynnosci uktadu sercowo-naczynio-
wego musi obejmowacé ocene perfuzji tkanek obwodo-
wych oraz ostuchanie serca. Z uwagi na to, ze zasto-
inowa niewydolnos$¢ serca stanowi czesta przyczyne
dusznosci u kotéw, w badaniu klinicznym musimy zwra-
ca¢ uwage na te objawy, ktére moga wskazywac¢ na
obecnos¢ zaburzen tta kardiologicznego (poszerzenie
zyt szyjnych, pulsowanie zyt szyjnych, rytm galopujacy,
szmery sercowe). Duze znaczenie ma takze pomiar tem-
peratury ciata pacjenta, poniewaz zaburzenia takie jak
zastoinowa niewydolnos¢ serca czy uszkodzenia poura-
zowe czesto przebiegajg u kotdow z hipotermia.

=N, Wstepne badanie Prisicilli wykazuje objawy hipo-

4 perfuzji tkanek obwodowych (bradykardia, blado-
rozowe btony Sluzowe i wydtuzony czas wtosniczkowy)
oraz dusznosc typu restrykcyjnego ze sptyceniem i przy-
spieszeniem oddechdw, charakterystyczna dla zaburzen
Zlokalizowanych w obszarze jamy opftucnej. Obecnosc
wolnego ptynu na terenie jamy opftucnej potwierdza ba-
danie osfuchowe klatki piersiowej, ktore wykazuje sttu-
mienie szmerdw oddechowych w jej czesci dobrzusznej.

Obecnosc¢ szmeru sercowego mogfaby przemawiac za
tym, ze pierwotna przyczyna dusznosci jest zastoinowa

niewydolnosc¢ serca. Niemniej jednak, temperatura ciafa

’-\.
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Rycina 4. Wysiek o charakterze ropnym.

Rycina 5. Badanie cytologiczne ptynu pobranego z jamy optucnej. Prosze zwréci¢ uwage na duzg ilos¢ komorek w preparacie, na ktére
sktadaja sie przede wszystkim zwyrodniate komorki wielojadrzaste i makrofagi. Niektére komérki nacieku zapalnego zawieraja bakterie.

© Chiara Valtolina

Rycina 6. Kot z ropniakiem optucnej i drenami zatozonymi po obydwu stronach klatki piersiowej. Poprzez dreny odsysa sie zbierajacy
sie w jamie optucnej wysiek i przeptukuje ja cieptym roztworem 0,9% NaCl (a, b, ¢ oraz d).

A.
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Priscilli jest podwyZzszona, a hipertermia nigdy nie towa-
rzyszy zastoinowej niewydolnosci serca.

C) Zastosowanie lekéw uspokajajacych
u kota z dusznoscia

Wiekszos¢ kotow cierpigcych na dusznos¢ skorzysta
z fagodnego dziatania lekéw stosowanych w sedacji.
Warto pamietac¢ o tym, ze stres zwigzany z dusznoscig
jedynie pogarsza sama niewydolnos$¢ oddechowg zwie-
rzecia. Z tego wzgledu, autorzy zalecajg stosowanie
leku, ktéry zmniejszy zapotrzebowanie na tlen i odczu-
cie dusznosci. Poniewaz na wstepnym etapie postepo-
wania z pacjentem nie wiemy jaka moze by¢ pierwotna
przyczyna dusznosci, nie powinno sie stosowac u niego
lekéw, ktore mogtyby obnizy¢é wydolnosé serca, takich
jak a2-agonisci (medetomidyna i dexmedetomidyna) lub
lekéw bedacymi pochodnymi fenotiazyny (acepromazy-
na). Lekami zalecanymi do sedacji pacjenta z duszno-
Scig sg opioidy bedace czystymi agonistami receptora
p (metadon i morfina) lub opoioidy z grupy agonisto-an-
tagonistéw, na przyktad butorfanol. Droga domiesniowa
mozna tez zastosowac alfaksalon o ile wymienione po-
wyzej leki nie okazg sie odpowiednio skuteczne. Ace-
promazyna jest lekiem rzadko wykorzystywanym u ko-
téw z dusznoscia (Tabela 1).

D) Wstepna stabilizacja kota z duszno-
scig

Wstepne leczenie kota z dusznoscia polega czesto na
tlenoterapii i sedacji. Nalezy jednak pamieta¢ o tym, ze
podawanie tlenu nie wystarczy, aby ustabilizowa¢ stan
pacjenta, u ktérego powodem dusznosci jest zaburzenie
dotyczace jamy optucnej. W takich przypadkach, klu-
czowa czynnoscia diagnostyczng i lecznicza jest torako-
centeza, czyli naktucie klatki piersiowej. U kotow moz-
na ja wykonac¢ przy uzyciu igty typu ,motylek”, kranika
tréjdroznego oraz strzykawki o pojemnosci 10 lub 20 ml
(patrz: Ramka ze str. 28: ,Naktucie klatki piersiowej”).
Pobrany ptyn nalezy zawsze skierowa¢ do badania cy-
tologicznego, a probke zatrzymaé na wypadek, gdyby
wskazane byto réwniez wykonanie posiewu.

W stanach nagtych, wstepne badanie kliniczne wraz z in-
formacjami z wywiadu powinny wystarczy¢ do rozpo-
czecia leczenia stabilizujgcego stan pacjenta. Zdarzaja
sie przypadki, gdy wystepujaca u zwierzecia dusznosc¢

jest na tyle silna, ze przeprowadzenie badania kliniczne-
go nie jest mozliwe. W takich wyjatkowych sytuacjach,
mozna prébwac ustabilizowa¢ stan pacjenta podajac
leki o dziataniu sedacyjnym oraz dawke glikokortykoste-
roidow, srodkow rozszerzajgcych oskrzela oraz furose-
mid.

=B OW przypadku Priscilli, priorytetem jest wstepne

4 zmniejszenie nasilenia dusznosci, a wigc torakocen-
teza wykonywana jest jeszcze przed zatozeniem dojscia
dozylnego. Po naktfuciu klatki piersiowej, z jamy opfuc-
nej odciggnigeto odpowiednio 80 ml z lewej i 60 ml ptynu
o charakterze ropnym z prawej strony ciafa (Rycina 4).

g Szybkie badanie cytologiczne pobranego ptynu wy-
4 kazalo liczne toksyczne komérki zapalne oraz obec-
nosc¢ bakterii wewnatrzkomdrkowych (Rycina 5). Priscilla
cierpi na ropniaka optucnej i wtdrny wstrzas dystrybu-
cyjny.

E) Choroby najczesciej wystepujace
u kotéw z dusznoscig. Zasady wstepnej
stabilizacji pacjenta.

1) Zastoinowa niewydolnos$¢é serca
Zaburzenie to moze wystepowac u kotow w kazdym wie-
ku. Najczesciej rozpoznawang choroba serca u tego ga-
tunku zwierzat jest kardiomiopatia przerostowa. U kotow
cierpigcych na to schorzenie obserwuje sige ostrg dusz-
nos¢ wdechowo-wydechowa przebiegajaca z obrze-
kiem ptuc i/lub nagromadzeniem ptynu w jamie optucne;.
Podczas ostuchiwania klatki piersiowej, w obszarze ptuc
mozna wykry¢ gwizdy i szmery drobno- i grubobarikowe
(,trzeszczenia”). Nierzadko, w dobrzusznej czesci klatki
piersiowej mozna stwierdzi¢ sttumienie szmeréw odde-
chowych jezeli w jamie optucnej gromadzi sie ptyn (prze-
siek lub przesiek zmodyfikowany). Do typowych zmian
obserwowanych w przebiegu zastoinowej niewydolnosci
serca nalezg: zaburzenia w perfuzji tkanek obwodowych
oraz hipotermia.

Postepowanie w stanie nagtym polega na tlenoterapii
i podaniu leku z grupy diuretykéw petlowych, takiego
jaki furosemid. U kotow, furosemid podaje sie w poczat-
kowej dawce 2 mg/kg droga domiesniowa (lub ewen-
tualnie dozylng), a nastepnie powtarza 4-5-krotnie co
godzine w dawce 1 mg/kg droga domiesniowa.

’-\.
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2) ,,Astma” kotow

»~Astma” kotéw (nazywana obecnie ,alergiczng choro-
ba drég oddechowych kotdéw”) jest zaburzeniem doty-
czacym dolnych drég oddechowych. Rozpoznaje sie ja
u kotéw w kazdym wieku, jednak najczesciej u osobni-
kéw mtiodych i w srednim wieku. U kotow z astma ob-
serwuje sie dusznos¢ wydechowa, wynikajaca z ostrego
zwezenia oskrzeli, czestym objawem jest rowniez kaszel.
Podczas ostuchiwania klatki piersiowej u pacjenta moz-
na wykaza¢ gwizdy na terenie ptuc towarzyszace fazie
wydechu. U kotéw z astma ci$nienie krwi i temperatura
ciata pozostajg prawidtowe.

W stanie nagtym, pacjent z astmg wymaga parenteralne-
go podania leku rozszerzajgcego oskrzela [2-agonista,
np. terbutalina (0,01 mg/kg IM, SC]) lub inhibitora fosfo-
diesterazy, np. aminofiliny (5-10 mg/kg IM, SC) w pota-
czeniu z glikokortykosteroidem (deksametazon w dawce
0,1-0,2 mg/kg IM, IV, SC).]

3) Ropniak optucnej

Ropniak optucnej kotéw jest zaburzeniem, ktére cha-
rakteryzuje sie nagromadzeniem ropnego i septycznego
wysieku w jamie optucnej. Jego najczestszg przyczynag
sg rany powstate wskutek pogryzienia lub podrapania.

Najczesciej izolowanymi mikroorganizmami sg Pasteu-
rella spp. oraz bakterie beztlenowe (Nocardia oraz Acti-
nomyces spp.). U kota z ropniakiem optucnej dochodzi
czesto do zaburzen czynnosci uktadu sercowo-naczy-
niowego (wstrzas dystrybucyjny) oraz do obnizenia lub
podwyzszenia temperatury ciata.

W przypadku nagromadzenia ptynu w jamie optucnej,
u pacjenta obserwuje sie dusznos¢ restrykcyjna (wynika-
jaca z niemoznosci prawidtowego rozprezania sie tkanki
ptucnej). Naktucie klatki piersiowej jest czynnoscia nie-
zbedng do ustabilizowania jego stanu. Kiedy zmniejszy
sie juz nasilenie dusznosci, zwierzeciu mozna zatozy¢
dojscie dozylne i rozpoczaé ptynoterapie w celu skory-
gowania hipoperfuzji. W oczekiwaniu na wyniki posiewu
ptynu pobranego z jamy optucnej, pacjentowi podaje sie
antybiotyki o szerokim spektrum dziatania (amoksycyli-
na z kwasem klawulanowym). Niektérzy pacjenci moga
réwniez wymagacé¢ zastosowania lekdéw przeciwbdlo-
wych. Istotng czescig schematu leczenia tych pacjentéw
po okresie wstepnej stabilizacji jest obustronne zatoze-
niu drenéw do jamy optucnej, ktére umozliwiaja odpro-
wadzenie gromadzacego sie wysieku oraz przeptukiwa-
nie jamy optucnej (Rycina 6).
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> WSTEP

Wymioty stanowia jedna z najczestszych przyczyn wizyt pséw na oddziale ratunkowym, przy czym w 12%
przypadkow sa one gtéwnym powodem przywiezienia zwierzecia do kliniki. Odsetek ten jest nizszy u kotéw,
jednak rowniez u tego gatunku zwierzat nie powinno sie lekcewazy¢ ich wystepowania. Wymioty sa niespe-
cyficznym objawem bardzo wielu réznych proceséw chorobowych. Czesto majg one samoograniczajacy
sie charakter, jednakze u niektorych pacjentow, stanowia one nastepstwo ciezkiej i potencjalnie smiertel-
nej choroby. Zadanie lekarza weterynarii przyjmujacego nagte przypadki polega na okresleniu u ktérych
zwierzat wystarczy leczenie objawowe (empiryczne), a ktére z nich beda wymagac bardziej pogtebionej
diagnostyki i terapii celowanej. Co wiecej, u pacjentéw z powazng chorobg, kluczowa jest rowniez decyzja
o tym czy do rozwigzania gtéwnego problemu klinicznego niezbedne jest przeprowadzenie zabiegu chirur-
gicznego.

Niniejszy rozdziat omawia najwazniejsze czynniki, ktore nalezy bra¢ pod uwage podczas podejmowania
decyzji diagnostycznych i terapeutycznych dotyczacych réznych przyczyn wymiotow. Aby podkresli¢ naj-
istotniejsze wyzwania, z ktérymi na codzien mierzy sie lekarz praktyk, problem wymiotéw omowiono na

przyktadzie przypadku klinicznego.

1/ Przyczyna wizyty i badanie kli-
niczne

=M, Na weterynaryjny odadziat ratunkowy przywieziono

~# 4-letnia, sterylizowang suke rasy wyzet weimarski,
u ktdrej od siedmiu tygodni wiasciciel obserwowat wy-
mioty. Wystepowaly one zawsze rano przed jedzeniem
i zwykle zawieraly Zot¢. Lekarz prowadzacy w badaniu
klinicznym, wynikach badan laboratoryjnych i wynikach
badania katu psa nie stwierdzit Zadnych nieprawidtowo-
Sci. Pies cierpiat na nawracajace epizody wymiotow i bie-
gunki od momentu, gdy zostat adoptowany w mfodym
wieku.

Objawy zaostrzyty sie trzy dni przed przywiezieniem psa
do kliniki, teraz wymiotuje on 2-3 razy dziennie. Lekarz
prowadzacy wykonat zdjecia radiologiczne oraz badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej, ktore, oprdcz wzgled-
nie pogrubiatej Sciany Zofgdka, nie wykazaly Zadnych
zmian. Wynik testu cPLI w kierunku zapalenia trzustki byt
lekko podwyzszony. Pies otrzymat pantoprazol, amoksy-
cyline z kwasem klawulanowym, maropitant i witamine
B12. W ciggu ostatnich 12 godzin, wymioty nasility sie

jeszcze bardziej - u psa wystgpifo 6 epizoddw wymiotow
i byt on bardziej ostabiony niz zwykle.

Badanie kliniczne:

Skroécone badanie kliniczne przeprowadzone po wykona-

niu triage’u nie wykazato zadnych istotnych zmian poza

spowolnieniem akcji serca i tkliwoscia jamy brzusznej.

A (airway): drogi oddechowe - drozne

B (breathing): oddychanie - czestotliwos¢ oddechdw:
32/min.

C (cardiovascular): ukfad sercowo-naczyniowy - czestos¢
uderzen serca: 52/min., fala tetna dobrze wyczuwalna,
btony sluzowe rézowe, czas wfosniczkowy: 1-2 sek.

Stan ogdlny zwierzecia byt stabilny, temperatura ciata
wynosita 37,9°C, w badaniu klinicznym pies nie wykazy-
wat objawéw odwodnienia, podczas omacywania jamy
brzusznej stwierdzono u niego bolesnos¢ w jej przedniej
czesci.

Lista problemow:

e Przewlekte wymioty, ktdre w ostatnim czasie ulegty
zaostrzeniu

e Tkliwos¢ jamy brzusznej
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Duze znaczenie ma réznicowanie samoograniczajgcych
sie przyczyn wymiotéw od tych, ktére wymagajg doktad-
niejszej diagnostyki. W tym ostatnim przypadku, lekarz
musi zadecydowad, ktére badania dodatkowe nalezy
wykonac¢ u zwierzecia i w jakiej kolejnosci. Co wazne,
jak najwczesniej nalezy tez okresli¢, ktérzy pacjenci wy-
magaja interwenciji chirurgicznej.

Fakt, ze jest to pacjent skierowany na konsultacje przez
innego lekarza oraz dane z wywiadu, takie jak: brak po-
prawy pomimo stosowania lekéw przeciwwymiotnych,
wystgpienie u psa ponad 5 epizodéw wymiotéw w cig-
gu ostatnich 12 godzin oraz wczes$niejsze leczenie nie-
sterydowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) przema-
wiajg za tym, aby u pacjenta wykonac¢ dalsze badania
diagnostyczne, ktére pozwolityby postawi¢ rozpoznanie.
Czasami, u niektérych wymiotujacych pacjentéw obser-
wuje sie tez inne objawy, takie poliuria czy zottaczka,
ktére wskazuja na to, ze przyczyna wymiotdw moze
by¢ choroba ogdlnoustrojowa. Z kolei u wymiotujacych
szczenigt, ktore nie ukonczyty jeszcze trzeciego badz
tez, w przypadku ras typu toy, széstego miesigca zycia,
nalezy liczy¢ sie z duzym ryzykiem rozwoju hipoglikemii,
poniewaz u zwierzat tych proces glukoneogenezy jest
zwykle mniej wydajny. Pacjenci ci wymagajg wiec prze-
prowadzania regularnych oznaczen stezenia glukozy we
krwi oraz jej ewentualnej suplementacji.

Wskazowkami z badania klinicznego, ktére przemawiaja
za przeprowadzeniem pogtebionej diagnostyki sa zmia-
ny stwierdzone u pacjenta juz na etapie triage’u, takie
jak: wstrzas lub przyspieszenie oddechéw/dusznosg,
przekrwione badz blade btony Sluzowe, skrocenie lub
wydtuzenie czasu witosniczkowego, zaburzenia stanu
Swiadomosci, odwodnienie, obnizenie badz podwyz-
szenie temperatury ciata czy bolesnos¢ jamy brzusznej.
U kotéw zwykle mozna wykazac raczej ogniskowa niz
uogolniong bolesnos¢ jamy brzusznej.

=2y Biorgc pod uwage dane z wywiadu, poczatkowo

4 przypadek naszego pacjenta wydawat sie byé pro-
sty. Byt to pies z przewlektymi wymiotami. Niemniej jed-
nak, pogorszenie jego stanu obserwowane w ostatnich
dniach oraz brak poprawy pomimo zastosowania lekdw
przeciwwymiotnych wydawalty sie juz podejrzane. Pomi-
mo, Ze badanie kliniczne nie wykazato istotnych zmian,
niewatpliwie niepokojace byly bradykardia i bolesnosc
jamy brzusznej. Objawy te wskazywaly na koniecznosc
przeprowadzenia dokfadnych badan diagnostycznych.

’-\.

2/ Wybér badan diagnostycznych

Przyczyny wymiotéw sa liczne i zréznicowane. Po pierw-
sze, powodowac je moga zaburzenia dotyczace uktadu
pokarmowego (UP), takie jak: zapalenie, powiekszenie/
rozszerzenie narzadéw, niedokrwienie czy niedroznoscé.
Po drugie, za wymioty odpowiada¢ moga rowniez przy-
czyny nie zwigzane z UP, takie jak: choroby osrodko-
wego uktadu nerwowego, pobudzenie osrodka wymiot-
nego czy niewydolnos$¢ innych narzaddéw, zwtaszcza
watroby i nerek. Do postawienia rozpoznania, niezbedne
jest wowczas czesto wykonanie badan laboratoryjnych
oraz diagnostyka obrazowa uktadu pokarmowego i in-
nych narzaddéw znajdujacych sie w jamie brzuszne;.

=M, U naszego pacjenta przeprowadzono juz bada-

4 nia dodatkowe, nie wykazaty one jednak zadnych
istotnych zmian. Niemniej jednak, stan zwierzecia po-
gorszyt sie, co stanowito niezbity argument do tego, aby
powtdrzy¢ u niego czesc¢ badan. Z uwagi na bolesnosc
przedniego odcinka jamy brzusznej uznano, ze prawdo-
podobna przyczyng wymiotdw moze byc¢ u niego cho-
roba uktadu pokarmowego. Pogorszenie stanu pacjenta
stanowifo gtdwny powdd tego, Zze postepowanie rozpo-
czeto od powtdrzenia diagnostyki obrazowey.

A) Diagnostyka obrazowa

Wybdr konkretnej metody diagnostyki obrazowej uza-
lezniony jest od wielu czynnikéw. W niektérych przy-
padkach konieczne jest wykonanie zaréwno badania
radiologicznego (RTG) jak i ultrasonograficznego (USG).
Badanie radiologiczne pozwala uzyska¢ ogodlny obraz
jamy brzusznej pacjenta. Moze ono wykaza¢ obecnos$é
cieniujgcych ciat obcych, poszerzenie petli jelit w wyni-
ku nagromadzonego gazu czy obecnos¢ wolnego gazu
w jamie brzusznej. Co wiecej, zdjecie RTG mozna szyb-
ko zinterpretowaé¢ w lecznicy i, jesli jest taka koniecz-
nos¢, skonsultowac je ze specjalista. Niemniej jednak,
badanie RTG nie pozwala oceni¢ struktury narzadéw czy
ich czynnosci (np. motoryki jelit).

Bezwzglednymi wskazaniami do zabiegu chirurgicznego
s3: obecnos¢ wolnego gazu w jamie brzusznej, rozsze-
rzenie i skret zotgdka czy obecnos$¢ cieniujgcego ciata
obcego w jelicie cienkim z objawami niedroznosci. In-
terwencje chirurgiczng zaleca sie réwniez w przypadku
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objawow niedroznosci (poszerzenie swiatta jelit, ktérych
Srednica jest wieksza niz wysokos¢ trzonu pigtego kregu
ledZzwiowego. Poszerzenie swiatta jelit cienkiech nalezy
réznicowac¢ z rozszerzeniem jelita slepego i odbytni-
cy, ktére moze by¢ prawidtowe. Jezeli wyniki badania
RTG nie sa rozstrzygajace, ich uzupetnieniem moze by¢
badanie USG. W nielicznych przypadkach, konieczne
moze by¢ przeprowadzenie badania RTG z podaniem
kontrastu do przewodu pokarmowego.

Przeprowadzenie badania USG wymaga od lekarza
posiadania konkretnych umiejetnosci i doswiadczenia.
Wiarygodnosé wyniku tej metody diagnostycznej jest
bowiem w duzym stopniu uzalezniona nie tylko od sprze-
tu, ale rowniez od doswiadczenia osoby przeprowadza-
jacej badanie. Podstawowe umiejetnosci i wzglednie
niedrogi aparat ultrasonograficzny wystarcza, aby u pa-
cjenta wykry¢ obecnosé wolnego ptynu na terenie jamy
brzusznej. Wieksze doswiadczenie i sprzet lepszej jako-
$ci pozwalajg wykry¢ nie tylko obecnos¢ ptynu, ale tak-
ze wolnego gazu w jamie brzusznej. Wykrycie obecnosci
ciat obcych, w tym linearnych, w uktadzie pokarmowym
pacjenta czy wgtobienia jelita rowniez wymaga pewnej
wprawy w wykonywaniu i interpretacji badania USG.
Badanie to umozliwia takze ocene $ciany jelita i jego
zawartosci, a takze zobrazowanie trzustki, nerek i in-
nych narzaddéw jamy brzusznej. Jest ono rowniez bardzo
przydatne przy pobieraniu prébek wolnego ptynu z jamy
brzusznej czy wykonywaniu biopsji cienkoigtowej zmie-
nionych narzadow.

Wykazanie w badaniu ultrasonograficznym ciat obcych
w jelicie cienkim i poszerzenia petli jelitowych, zwtaszcza

Rycina 1. Zdjecie rentgenowskie jamy brzusznej w projekcji
bocznej wykonane u wyzta weimarskiego, ktérego przypadek
omowiono w niniejszym rozdziale.

Wskazania do zabiegu chirurgicz-
nego u wymiotujacych pacjentéow:

e wolny gaz na terenie jamy brzusznej

e septyczne zapalenie otrzewnej

e  Zotciowe zapalenie otrzewnej

e  martwicze zapalenie trzustki

e ciato obce

e linearne ciato obce

e wglobienie

e skret

e rozszerzenie i skret zotadka

e obecnos¢ wolnego moczu w jamie brzusz-
nej przy podejrzeniu rozlegtego uszkodze-
nia uktadu moczowego

jezeli zawierajg one tres¢, ktéra wydaje sie przesuwac
doczaszkowo i doogonowo wskazuje na koniecznosc
przeprowadzenia u zwierzecia zabiegu chirurgicznego.
Jesli uda sie zobrazowac poszerzone petle jelit, nalezy
postarac sie przesuwac gtowice sondy wzdtuz nieprawi-
dtowego odcinka, poniewaz czesto przyczyna niedroz-
nosci, taka jak ciato obce czy wgtobienie znajduje sie na
jego koncu. Powodem do niepokoju moze by¢ takze wy-
kazanie ogniskowych zmian w grubosci sciany przewo-
du pokarmowego. Badanie USG moze réwniez wykazac
obecnosé wolnego gazu na terenie jamy brzusznej, ktéra,
o ile tylko pacjent w ciggu ostatnich paru dni nie miat wy-
konywanego zabiegu laparotomii, stanowi wskazanie do
interwenciji chirurgiczne;.

g U pacjenta wykonano badanie RTG i USG jamy
4 brzusznej. Zdjecie rentgenowskie (Rycina 1) wy-
kazato obecnosc¢ duzej ilosci ptynu w zofadku i zatarcie
struktur w przedniej czesci brzucha. Poza nagromadze-
niem ptynu w Zofadku, badanie USG nie wykazato zad-
nych innych nieprawidfowosci.

B) Diagnostyka laboratoryjna

Kiedy nalezy siegna¢ po badania laboratoryjne? U wy-
miotujgcego pacjenta mozna wykonac wiele testow i ba-
dan, jednak duze znaczenie ma to, aby byly one dobie-
rane indywidualnie dla kazdego przypadku i stanowity
rzeczywistg podstawe do potwierdzenia badz wyklucze-
nia najbardziej prawdopodobnych przyczyn wymiotow.
Co wiecej, badania laboratoryjne (zwtaszcza badanie
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rownowagi kwasowo-zasadowej i elektrolitowej) maja
duze znaczenie w stabilizacji stanu pacjenta i powinny
by¢ wykonywane u wigkszosci zwierzat z wymiotami,
ktére wymagaja bardziej szczegétowej diagnostyki.

Badania laboratoryjne sa niezbedne do rozpoznania
wybranych przyczyn wymiotéw nie zwigzanych z ukfa-
dem pokarmowych, takich jak: azotemia lub cukrzycowa
kwasica ketonowa. Badania dodatkowe takie jak cPLI
czy CRP rowniez pozwalajg zawezic liste rozpoznan réz-
nicowych.

Ktdre parametry nalezy oznaczyc¢?
Oznaczenie hematokrytu i stezenia biatka catkowitego
(BC) pozwalaja oceni¢ stopien odwodnienia u pacjentéw
z ciezkimi wymiotami. Uporczywe wymioty moga pro-
wadzi¢ do powaznego odwodnienia i zageszczenia krwi.
W niektérych przypadkach, na przyktad enteropatii biat-
kogubnej lub zakazeniach, stezenie BC moze by¢ ob-
nizone bez jednoczesnego spadku hematokrytu. Liczba
krwinek biatych i ich poszczegdlnych subpopulacji moze
stanowi¢ wazng wskazéwke w rozpoznawaniu choréb
zakaznych, na przyktad u wymiotujacego szczeniecia,
u ktérego stwierdzi sie neutropenie, mozna podejrzewac
parwowiroze.

Aby wykluczy¢ wymioty na tle choroby nerek, powinno
sie oznaczy¢ poziom mocznika i kreatyniny w surowi-
cy. Z uwagi na powszechnos¢ wystepowania azotemii
przednerkowej u pacjentéw wymiotujacych, powtarzane
oznaczenia wartosci powyzszych parametréw pomoga
ustali¢ czy problem ten jest rzeczywiscie istotny i utrzy-
muje sie, przy czym wartosci uzyskane w pierwszym
badaniu stuzg jako wartosci wyjsciowe. Jezeli wartosci
mocznika i kreatyniny sa podwyzszone, u pacjenta nale-
zy wykluczy¢ azotemie przednerkowa oznaczajgc u nie-
go ciezar wtasciwy moczu. Choroby zakazne, takie jak
leptospiroza moga prowadzi¢ do wymiotow i azotemii,
za$ prawdopodobienstwo wystepowania tej choroby
uzaleznione jest od przebywania zwierzecia w rejonie
endemicznym. Jezeli u pacjenta podejrzewa sie lepto-
spiroze, nalezy wykonac u niego dalsze badania diagno-
styczne w tym kierunku.

Wiekszos¢ pacjentow wymaga wykonania badania ga-
zometrycznego krwi zylnej w celu wykrycia zaburzen
rownowagi kwasowo-zasadowej i podjecia celowanej
terapii. Badanie to umozliwia réwniez doktadniejszg oce-
ne nasilenia choroby u tych zwierzat, u ktdérych nie jest to
mozliwe w badaniu klinicznym, a takze z moze wskazac¢

Wskazania do wykonania dalszych
badain diagnostycznych w przypadku A
pacjentow z wymiotami

Wywiad

e Uporczywe wymioty (> 5 epizodéw w ciagu
ostatnich 12 godzin)

e Powtarzajgce sie odbijanie gazéw

e  Wymioty utrzymujgce sie pomimo terapii z wy-
korzystaniem lekow przeciwwymiotnych

e Informacja z wywiadu o stosowaniu NLPZ

e  Wymioty z krwiag

e  Wymioty katowe

e Inne objawy chorobowe, np. PU/PD

e Informacja o spozyciu substanciji trujacej

Badanie kliniczne

e Tachykardia lub bradykardia

e Nasilony slinotok

e Przekrwione lub blade btony sluzowe

e Wydtuzony lub skrécony czas kapilarny

e  Wypuk bebenkowy podczas opukiwania jamy
brzusznej

e Obnizona lub podwyzszona temperatura ciata

e Bolesnosé jamy brzusznej

e  Zaburzenia stanu swiadomosci

Badania laboratoryjne:

e  Zageszczenie Krwi

e Anemia

e Leukocytoza badz leukopenia z przesunieciem
w lewo (podwyzszona liczba niedojrzatych po-
staci neutrofili)

e Podwyzszone stezenie mleczandw we krwi

e Azotemia

e Hiperkaliemia

e Hipochloremia

e Zasadowica metaboliczna

e Hipoglikemia

e Hipokalcemia

e Hiperkalcemia

e Podwyzszona wartos¢ cPLI

lekarzowi, ktére choroby stanowig najbardziej prawdo-
podobng przyczyne wymiotéw u pacjenta. U zwierzat,
u ktérych w wyniku wymiotéw doszto do znacznej utraty
ptynéw czesto mozna wykaza¢ obecnosc¢ kwasicy mle-
czanowej. Uporczywe wymioty moga rowniez prowadzic
do zasadowicy metabolicznej, powszechne sg rowniez
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Tabela 1. Wyniki badania gazometrycznego krwi zylnej pobranej
od wyzta weimarskiego, ktérego przypadek omoéwiono w niniej-
szym rozdziale.

mieszane zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej.
Zasadowica metaboliczna najczesciej (chociaz nie za-
wsze) zwigzana jest z niedroznoscia doczaszkowego

odcinka przewodu pokarmowego (odzwiernika i dwu- - = - -
. T . . . . ) Parametr War- Wartosci Wartosé | W normie | Wartos¢
nastnicy). Jezeli u zwierzecia wykaze sie wiec zasadowi- tosé e | ehmEene podwyz-
ce metaboliczna, niedroznos¢ przewodu pokarmowego cyjne szona
owinna znalez¢ sie na jednym z pierwszych miejsc list
b naeze sie na jednym z b ¥ ) Y o 7.43 | 7.31-7.43 v
rozpoznan réznicowych.
. , , | pco, 12 | 3554 v
Podobnie jak badanie gazometryczne krwi, oznaczenie mmHg
stezen elektrolitow w surowicy réwniez moze dostar- PO 40.3 30-50 v
czy¢ pewnych istotnych wskazéwek diagnostycznych. : mmHg
Hipochloremia, podobnie jak zasadowica metaboliczna, HCO 30.5 19-24 x
. . . . . 3
wskazuje na przyktad na nasilone wymioty wynikajgce mmol/i
z niedroznos$ci przewodu pokarmowego. Z kolei hiper- | g 9.5 25905 x
kaliemia moze wskazywaé na niedoczynnosé kory nad- mmol/
nerczy, zwtaszcza w potaczeniu z hiponatremia. Wéréd | Na* nli?(;:/l 146-165 v
innych przyczyn podwzszonego stezenia potasu w su-
rowicy nalezy wymieni¢: btad przedlaboratoryjny, ciezka | k* m3r-n6j/l 3.5-5.6 v
kwasice, niewydolnos¢ nerek z bezmoczem/skapomo-
czem i niedroznosc¢/pekniecie drog moczowych. Z po- | ca** n':rffl/l 1.2-1.4 v
wodu utraty ptynéw zwigzanych z wymiotami, u pacjenta
moze réwniez dojs¢ do zmian w stezeniu sodu w suro- | CI m1n(1)2|/l 105-118 v
wicy (w zaleznosci od tego, z ktérego odcinka przewodu R 172
pokarmowego tracone sa najwieksze objetosci ptynu, aﬁioanowa mm.ol /I 15-20 v
5.2
Glukoza | ¢ | 3.9-65 v

- Stabilizacja stanu pacjenta w okresie
okotooperacyjnym

e W przypadku wstrzasu: ptynoterapia (cel: po-
prawa czestosci uderzen serca i przywroce-
nie stezenia mleczanéw we krwi do wartosci
prawidtowych lub bliskich prawidtowym)

e Unormowanie cisnienia krwi za pomoca pty-
noterapii oraz, w razie koniecznosci, lekow
o dziataniu obkurczajgcym naczynia krwiono-
$ne (cel: srednie cisnienie krwi > 80 mmHg)

e Przywrdécenie rdwnowagi ptynowej w prze-
strzeni naczyn zylnych (cel: osrodkowe ci-
Snienie zylne: 5-8 cmH,0)

e  Zapewnienie wtasciwej produkcji moczu (cel:
> 1 ml/kg/godz.)

e  Skorygowanie hipoglikemii (cel: stezenie glu-
kozy > 3,5 mmol/l)

e  Skorygowanie ciezkich zaburzen réwnowagi
kwasowo-zasadowej (cel: pH > 7,2)

e Podanie antybiotyku przy podejrzeniu zaka-
zenia

mozliwy jest rozwoj zaréwno hipo- jak i hipernatremii;
powszechna jest rowniez hipokaliemia. Leczenie po-
wyzszych zaburzen elektrolitowych uzaleznione jest od
stopnia ich nasilenia. U zwierzat z cigzkimi wymiotami
nierzadko mozna rowniez wykazac hipokalcemie. U pa-
cjentow w stanie krytycznym, uwaza sie jg za czynnik
niekorzystny prognostycznie. Warto zaznaczyc, ze po-
winno sie ocenia¢ stezenie wapnia zjonizowanego za-
miast catkowitego, poniewaz wyniki te sg wéwczas bar-
dziej wiarygodne.

U pacjentéw z hipoperfuzjg lub u tych, u ktérych nie
udaje sie jednoznacznie okresli¢ stopnia uposledze-
nia czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego przydat-
ne moze by¢ oznaczenie stezenia mleczanow we krwi.
Ocena wydolnosci uktadu krazenia moze byc¢ trudna
w przypadkach, gdy pobudzenie nerwu btednego, zwig-
zane z chorobg UP uniemozliwia podwyzszenie liczby
uderzen serca, a wiec wystapienie tachykardii typowej
dla poczatkowych faz wstrzgsu. Stezenie mleczanow we
krwi przekraczajace 2,5 mmol/l wskazuje na tagodne,

=
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Tabela 2. Wyniki badania morfologicznego krwi pobranej od
wyzta weimarskiego, ktérego przypadek oméwiono w niniej-
szym rozdziale.

Tabela 3. Wyniki badania biochemicznego surowicy pobranej
od wyzta weimarskiego, ktérego przypadek oméwiono w niniej-
szym rozdziale.

Parametr Wartosé Wartosci | Wartosé w Wartosé Parametr | Wartos¢ | Wartosci Wartosé w Wartosé
referen- | obnizo- | normie | podwyz- referen- obnizona | normie | podwyz-
cyjne na szona cyjne szona
WBC 7.2510%/1 5-16 v ALT 58 U/l 18-110 v
RBC 9.01 10"/ 5.5-9.3 v ALP 180 U/I 13-152 x
Hb 12.9 mmol/l | 7.45-12.5 x Bilirubina 2.5 0-5.26 v
catkowita umol/I
Ht 0.549 0.35-0.58 v
Biatko 7249/l | 55.5-77.6 v
MCV 60.9 58-72 v catkowite
Albuminy | 38.1 g/l 31.3-43
MCH 1.432 fmol/I 1-1.4 x v
Mocznik 3.9 3.52-10.78 v
MCHC 23.5 mmol/I 19-21 x mmol/l
PLT 259 10% | 150-500 v S | 44-125 v
umol/I
neutrofile 2.92 109 3-9 £% Glukoza 5 3.79-6.58 v
mmol/I
i 9 -
limfocyty 1.88 109/1 1-3.6 v p 113 0.86-2.01 v
monocyty | 0.96 1041 | 0.04-0.5 « mmol/l
Cl 105.6 105-118 v
eozynofile 1.48 109/1 0.04-0.6 X mmol/l
. 5 Na 148.7 139-163 \/
bazofile 0.01 109/ 0-0.04 v mmol/l
K 4.12 3.8-5.5 v
za$ w przypadku wartosci powyzej 5 mmol/l, powazne mmol/l
zaburzenie perfuzji tkanek. Ca 2.73 2.2-2.8 v
mmol/I

U pacjentow w stanie krytycznym, u ktérych podejrze-
wa sie sepse, duze znaczenie ma okreslenie poziomu
glukozy we krwi. Jesli bowiem dochodzi do niewydolno-
$ci watroby, niemozliwe staje sie sprawne przeprowa-
dzanie glukoneogenezy, a tym samym organizm nie jest
w stanie zapewni¢ prawidtowego stezenia glukozy we
krwi. Jesli natomiast czynnos¢ watroby wydaje sie by¢
zachowana, hipoglikemia moze stanowi¢ wazng wska-
zéwke, mowigcg o tym, ze u wymiotujacego pacjenta
mogto dojs¢ do rozwoju sepsy. W kazdym przypadku
hipoglikemii nalezy jak najszybciej ustali¢ jej bezposred-
nig przyczyne. Zwierze z hipoglikemig wymaga przepro-
wadzania pomiaréw glikemii w regularnych odstepach
czasu. Przy wartosciach glukozy ponizej 3 mmol/l (< 54
mg/gl) mozliwe jest wystapienie drgawek. U pacjentow
z zaawansowang hipoglikemig glukoze uzupetnia sie
poczatkowo w postaci dozylnych boluséw, a nastep-
nie dodaje sie ja do ptyndéw podawanych tg sama droga
w ramach ptynoterapii.
o.‘.:.‘o
—_

Tabela 4. Kryteria réznicujace przesiek od przesigku zmodyfiko-
wanego i wysieku (na podstawie: Silverstein and Hopper: Small
Animal Critical Care Medicine, 2009).

Rodzaj Biatko catkowite | Ciezar wtasciwy | Liczba komérek
ptynu

Przesiek <2549/l <1017 < 1,000/pl
Przesiek 25-50 g/l 1017-1025 500-10,000/pl
zmodyfiko-

wany

Wysiek > 30 g/l > 1025 > 5,000/pl

Immunoreaktywnos¢ lipazy trzustkowej u pséw (cPLI)
u osobnikéw z zapaleniem trzustki ulega podwyzsze-
niu. Jesli wyniki tego oznaczenia sg ujemne, zapalenie
trzustki uznaje sie za mato prawdopodobne. Jesli zas
wyniki cPLI sg dodatnie, istnieje bardzo duze prawdopo-
dobienstwo, ze u pacjenta wystepuje zapalenie trzustki;
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Rycina 2. Obraz endoskopowy ciata obcego wykrytego u wyzta
weimarskiego, ktérego przypadek omowiono w niniejszym
rozdziale.

niemniej jednak nalezy pamietac, ze istniejg inne zabu-
rzenia UP, ktére moga powodowac wtdérne zapalenie
trzustki (np. obecnos¢ ciata obcego w przewodzie po-
karmowym), a zatem po uzyskaniu dodatniego wyniku
testu cPLI, nie nalezy odstepowac¢ od wykonania pozo-
statych badan diagnostycznych.

U szczeniagt lub miodych dorostych pséw o nieznanej
historii szczepien, ktére wymiotuja, zwtaszcza jesli wy-
miotom towarzyszy biegunka, powinno sie wykonac test
w kierunku parwowirozy. W stanach nagtych w takich
przypadkach dobrze sprawdza sie SNAP Parvo Test.

=M, U naszego pacjenta wykonano badanie gazome-

~# tryczne krwi zylnej, badanie morfologiczne krwi
oraz badanie biochemiczne surowicy. Wykazaly one
Srednio zaawansowang zasadowice metaboliczna, nie-
znaczne zageszczenie krwi oraz fagodne podwyzszenie
aktywnosci fosfatazy zasadowej (Tabele 1, 2i 3).

C) Badanie ptynu pobranego z jamy
brzusznej

W sytuacji gdy u pacjenta w badaniu klinicznym, RTG
lub USG wykaze sie obecnos¢ wolnego ptynu na terenie
jamy brzusznej, nalezy sprobowac pobrac¢ jego probke
do dalszych badan. W przypadku nagromadzenia duzej
ilosci ptyndw mozna naktu¢ jame brzuszng ,na slepo”
wprowadzajgc igte w okolicy pepka zwierzecia. Jesli nie

uda sie uzyska¢ ptynu, mozna zastosowac technike 4
kwadrantéw. Inna mozliwos$¢ to pobranie ptynu pod kon-
trola USG, pozwala ona bezpiecznie pobra¢ nawet jego
niewielka ilosc¢.

Pobrany ptyn wymaga oceny makroskopowej i labora-
toryjnej. Ptyn metny wskazuje zwykle na wysiek o cha-
rakterze septycznym lub nowotworowym. W przypadku
wysieku septycznego, wartosci jego ciezaru wtasciwego
i stezenia biatka catkowitego sa zwykle wyzsze w porow-
naniu do wysiekoéw jatowych (Tabela 4).

Ponadto, w ptynie pobranym z jamy brzusznej pacjenta
nalezy oznaczy¢ liczbe komérek. W przypadku wysieku
septycznego zwykle wykazuje sie ponad 7.000-10.000
komoérek/pl. Komorki nalezy doktadnie obejrze¢ pod mi-
kroskopem zabarwiajgc rozmaz, np. metoda Diff-Quick.
W przypadku zaobserwowania w rozmazie wewnatrz-
komédrkowych bakterii, u pacjenta mozna postawi¢ roz-
poznanie septycznego zapalenia otrzewnej. Niemnigj
jednak, nalezy podkresli¢, ze u zwierzat z peknieciem
zotadka lub przedniej czesci dwunastnicy w badaniu
mikroskopowym ptynu pobranego z jamy otrzewnej
réwniez mozna wykaza¢ obecnosc¢ niewielkiej liczby
trudnych do zidentyfikowania bakterii. Duze znaczenie
ma réwniez morfologia krwinek biatych. Jezeli ich jadra
sg kariolityczne i majg dobrze odgraniczonym okragty
ksztatt wskazuje to na to, ze pobrany ptyn ma charak-
ter zapalny, podczas gdy u pacjentdéw po zabiegu ope-
racyjnym lub z wodobrzuszem o tle innym niz zapalne,
jadra leukocytéw ulegaja czesto nadmiernej segmentaciji.
Kolejnym etapem jest badanie biochemiczne pobranego
ptynu polegajgce na oznaczeniu w nim stezenia gluko-
zy, mleczandw, kreatyniny i bilirubiny. U zwierzat z za-
kazeniem jamy brzusznej, glukoza zawarta w ptynie jest
rozktadana zaréwno przez krwinki biate jak i bakterie.
Z tego wzgledu u pacjentéw z septycznym zapaleniem

Tabela 5. Zasady suplementacji potasu w przebiegu hipokaliemii

Stezenie potasu | Suplementacja pota- Maksymalna
W surowicy su mmol/l (mi/I) predkos¢ infuzji
(mmol/l) (ml/kg/godz.)
3.5-4.0 20 25
3.1-3.5 30 16.5
2.6-3 40 12.5
2.1-2.5 60 8
<2 80 6
o.'.:.‘ °
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Tabela 6. Najwazniejsze leki wraz z dawkami stosowane u wymiotujgcych pacjentéw.

Wskazanie

Lek

Dawka

Uwagi

Dziatanie przeciwwymiotne

Metoklopramid

0,1-0,4 mg/kg SC co 8 godz.
40-80 pg/kg/godz. CRI*, IV

Mozliwa kumulacja

Dziatanie przeciwwymiotne | Maropitant 1 mg/kg SC co 24 godz.

Dziatanie przeciwwymiotne | Ondansetron 0,1-0,2 mg/kg co 8-12 godz., IV

Dziatanie przeciwwrzodowe | Famotydyna 0,5-1 mg/kg co 12-24 godz., IV, PO

Dziatanie przeciwwrzodowe | Omeprazol 1 mg/kg co 12 godz., IV, PO

Dziatanie przeciwwrzodowe | Pantoprazol 1 mg/kg co 12 godz., IV, PO

Dziatanie przeciwwrzodowe | Mizoprostol 1-5 pg/kg co 6-12 godz., PO Nalezy zachowa¢ szczegdlng
ostroznos$é¢ podczas stosowania
tego leku, poniewaz jest to lek
o dziataniu poronnym u kobiet

Dziatanie przeciwwrzodowe | Ranitydyna 0,5-2 mg/kg co 8-12 godz., IV, PO

Dziatanie przeciwwrzodowe | Sukralfat 30 mg/kg, PO

Dziatanie przeciwbdélowe

Buprenorfina

0,01-0,02 mg/kg co 6-8 godz., IV

Dziatanie przeciwbdélowe Butorfanol 0,1-0,4 mg/kg co 1-2 godz., IV, IM, SC
0,1-0,4 mg/kg/godz., CRI, IV
Dziatanie przeciwbdlowe Metamizol 20-50 mg/kg co 8 godz., IV

* CRI (continuous rate infusion) - wlew ciagty dozylny

otrzewnej stezenie glukozy w ptynie z jamy brzusznej jest
zwykle obnizone w poréwnaniu do jej stezenia we krwi
o ponad 1,1 mmol/l (20 mg/dl). Takie poréwnanie nie jest
jednak wiarygodne u pacjentow, ktdérzy otrzymywali glu-
koze oraz u pacjentdw z cukrzyca. W ptynie septycznym
dochodzi do nagromadzenia mleczanéw, poniewaz sg
produkowane przez leukocyty i bakterie. Z tego wzgledu
u zwierzat z septycznym zapaleniem otrzewnej, poziom
mleczandw w jamie brzusznej jest wyzszy w poréwnaniu
do ich stezenia we krwi o co najmniej 2 mmol/I. Niestety,
analiza powyzszych parametréw nie pozwala na wiary-
godne réznicowanie przyczyn nagromadzenia wysieku
w jamie otrzewnej u pacjentéw z procesem nowotworo-
wym na terenie jamy brzusznej, u pacjentéw, u ktérych

A.

w ciggu ostatnich dni wykonywano zabieg chirurgiczny
badz u tych, u ktérych zatozono dreny do jamy otrzewne;.

Przy podejrzeniu zétciowego zapalenia otrzewnej, ozna-
cza sie stezenie bilirubiny zarébwno w ptynie z jamy
otrzewnej jak i we krwi. Poziom bilirubiny w prébce ptynu
pobranego z jamy brzusznej przekraczajacy co najmniej
dwukrotnie wartos¢ jej poziomu we krwi wskazuje na
z6tciowe zapalenie otrzewnej. Podobnie, badania labo-
ratoryjne wykorzystuje sie réwniez w przypadku nagro-
madzenia moczu w jamie brzusznej. Wéwczas, u pacjen-
ta oznacza sie stezenia kreatyniny, potasu i mocznika.
Jezeli stezenie kreatyniny w ptynie z jamy otrzewnej co
najmniej dwukrotnie przekracza jej poziom w surowicy,
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u pacjenta rozpoznaje sie obecnos¢ wolnego moczu na
terenie jamy brzusznej. W potwierdzeniu rozpoznania po-
mocne sg réwniez oznaczenia stezen potasu i mocznika:
jezeli ich poziom w ptynie z jamy otrzewnej przekracza
1-1,4-krotnie ich poziom w surowicy uznaje sie to za la-
boratoryjny objaw przerwania ciggtosci drog moczowych
u pacjenta. Jesli chodzi o leczenie, zwierzeta z zoétcio-
wym zapaleniem otrzewnej zawsze wymagaja ingerencji
chirurgicznej. W przypadku nagromadzenia wolnego mo-
czu w jamie otrzewnej, postepowanie uzaleznione jest od
prawdopodobnej przyczyny przerwania ciggtosci drog
moczowych - jezeli uszkodzenie uznaje sie za rozlegte,
woéwczas rowniez wskazane jest postepowanie chirur-
giczne. Mniejsze uszkodzenia drég moczowych moga
zagoic¢ sie samoistnie, a na czas gojenia zwierzeciu nale-
zy zapewni¢ mozliwos¢ odprowadzenia moczu, zaktada-
jac cewnik do pecherza moczowego i/lub dren do jamy
brzusznej.

=N, Z uwagi na zaostrzenie wymiotow w ostatnim cza-

~# sie i uporczywe wymioty, obecnos$é duzej ilosci
plynu w Zotadku, zageszczenie krwi oraz wystepowanie
zasadowicy metabolicznej, gtdwnym podejrzeniem na li-
Scie rozpoznan réznicowych u naszego pacjenta byta me-
chaniczna badZz czynnosciowa niedroznosc¢ odzwiernika
lub przedniego odcinka jelita cienkiego. Z tego powo-
du po wstepnej pfynoterapii, psa poddano znieczuleniu
i wykonano u niego endoskopie. Poniewaz Zofgdek zwie-
rzecia byt rozszerzony, istniato u niego duze ryzyko ulania
tresci pokarmowej i jej aspiracji do drdg oddechowych,
dlatego tez zaraz po indukcji znieczulenia, pacjenta za-
intubowano. Nastepnie, jego Zzotadek zostat oprozniony
przy uzyciu sondy dozofadkowej. Badanie endoskopowe
wykazato obecnosc twardego, zoéttego ciata obcego zlo-
kalizowanego w przednim odcinku dwunastnicy, zaraz za
odzwiernikiem. Poniewaz ciafto obce nie mogfto zostac
usuniete przy pomocy kleszczykow endoskopowych,
psa poddano laparotomii. Ciato obce bedace twardym
kawatkiem gumy usunieto przepychajac je do swiatta zo-
fadka i wykonujac gastrotomie.(Rycina 2)

3/ Postepowanie lecznicze u pa-
cjentdw wymiotujacych

W przypadku, gdy dalsze badania diagnostyczne nie
sa konieczne badz tez po ich wykonaniu uznaje sie, ze
u pacjenta nie ma wskazan do zabiegu chirurgicznego,
postepowanie lecznicze polega na polepszeniu perfuzji,

skorygowaniu wtérnych zaburzen réwnowagi elektrolito-
wej i kwasowo-zasadowej, podawaniu lekdw przeciwwy-
miotnych, lekéw ostaniajgcych btone sluzowa przewodu
pokarmowego, w razie koniecznosci lekow przeciwbdlo-
wych oraz wtasciwym zywieniu. Jezeli rozpozna sie cho-
robe bedaca pierwotng przyczyng wymiotéw, oczywiscie
nalezy réowniez wdrozy¢ leczenie w jej kierunku. Lekarz
weterynarii musi rowniez odpowiedzialnie zadecydowac
czy leczenie powinno by¢ kontynuowane w szpitalu czy
tez w domu po wydaniu wtascicielowi wszelkich zalecen
i wyznaczeniu terminu wizyty kontrolnej.

Wskazaniami do hospitalizacji pacjenta sa:

e Hipoperfuzja

e Odwodnienie w stopniu przekraczajagcym 8%

e Powazne zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowe;j

e Hiperkaliemia

e Podwyzszenie stezenia mleczanéw we krwi

e Nieznaczna lub silna bolesnos$¢ jamy brzusznej

e Nasilone wymioty z duzym prawdopodobienstwem
znacznej utraty ptynéw

Ptynoterapia w przypadku wstrzasu powinna by¢ pro-
wadzona przy pomocy boluséw osoczozastepczych pty-
noéw izotonicznych, zgodnie z zasadami przedstawiony-
mi w Rozdziale 3.

Po przywrdéceniu prawidtowych parametrow perfuzji
(czestotliwosci uderzen serca, zabarwienia bton $luzo-
wych, czasu kapilarnego, jakosci fali tetna, temperatury
obwodowych odcinkéw koniczyn i stanu $wiadomosci),
odwodnienie koryguje sie przy pomocy dozylnej ptyno-
terapii z wykorzystaniem zbilansowanego roztworu elek-
trolitowego. Jezeli do odwodnienia zwierzecia doszto
w sposob nagty, wéwczas ptyny powinno sie uzupetnic
wzglednie szybko (w ciggu 4-10 godzin), jesli za$ utrata
ptynéw postepowata powoli, wowczas ich uzupetnienie
nalezy réwniez roztozy¢ w czasie (i uzupetic je w ciagu
12-48 godzin). U stabilnych pacjentow, ktorzy nie wy-
magaja hospitalizacji i u ktorych przyczyna wymiotow
jest samoograniczajgca, mozna uzupetni¢ ptyny droga
doustna stosujac standardowe roztwory nawadniajgce.

W trakcie hospitalizacji, poza zaplanowanym uzupet-
nieniem strat ptynéw, nalezy uzupetnia¢ rowniez straty
biezgce i zaspokajac¢ zapotrzebowanie bytowe pacjenta
na ptyny. Optymalnie, objetos¢ strat biezacych powin-
na by¢ doktadnie okreslona, np. poprzez wazenie pod-
ktadéw z wymiocinami. Niemniej jednak, w wiekszosci
przypadkdw nie jest to mozliwe. Zapotrzebowanie byto-
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we zwierzecia na ptyny wylicza sie na podstawie poniz-
$zego wzoru:

kgo75 x 70 = mL/24 godz.

Dla zwierzat o masie ciata pomiedzy 5 a 45 kg, zapotrze-
bowanie bytowe umownie okresla sie na 2 ml/kg/godz.

W trakcie badz najpdzniej po nawodnieniu pacjenta, na-
lezy rowniez skorygowac u niego zaburzenia elektrolito-
we. U psoéw, w przebiegu wymiotéw czesto dochodzi do
hipokaliemii. U zwierzat z hipokaliemig, potas dodawa-
ny jest do ptyndéw w ilosci uzaleznionej od jego stezenia
w surowicy pacjenta (Tabela 5). Nalezy zwréci¢ uwage
na to, aby ptynéw z uzupetnionym potasem nie podawac
zbyt szybko. Moze to bowiem powodowac zagrazajg-
ca zyciu hiperkalimig z bradykardia i zatrzymaniem akcji
serca. Maksymalna predkos¢ podazy wynosi 0,5 mmol/
kg/godz. i nie powinno sie jej przekraczaé. Wszystkie
opakowania z ptynami zawierajgcymi potas w wyzszym
stezeniu musza by¢ rowniez oznaczone w widoczny
sposoéb.

W objawowym leczeniu wymiotéw stosuje sie metoklo-
pramid, maropitant i ondansetron. Metoklopramid jest
lekiem przeciwwymiotnym o dziataniu osrodkowym,
ktéry nasila rowniez motoryke przewodu pokarmowe-
go. Mozna podawaé go droga podskdrng, doustna lub,
w przypadku silnych wymiotéw, dozylng. W przypadku
tej ostatniej stosuje sie bolusy podawane w konkretnych
odstepach czasu lub wlew ciagty. U pacjentéw z ogra-
niczong motoryka jelit, np. w niektérych przypadkach
biegunki, nagte przyspieszenie ruchoéw perystaltycznych
po podaniu metoklopramidu moze predysponowac¢ do
wgtobienia jelita. Maropitant bedacy antagonistg re-
ceptora neurokininowego-1, dziata osrodkowo jako lek
przeciwwymiotny jednak nie zmienia czynnosci moto-
rycznej przewodu pokarmowego. Wywiera on silne dzia-
tanie przeciwwymiotne; kiedy stosuje sie go u zwierzat
z nierozpoznang niedroznoscig uktadu pokarmowe-
go moze zmniejszy¢ u nich nasilenie wymiotow, a tym
samym ,zaciemni¢” obraz kliniczny i spowodowag, ze
lekarz btednie uzna, ze dalsze postepowanie diagno-
styczne i lecznicze nie jest konieczne. Z tego powodu,
przed podaniem pacjentowi maropitantu nalezy zawsze
wykluczy¢ u niego wystepowanie niedroznosci. U zwie-
rzat, ktére wymiotujg pomimo zastosowania tego leku,
niezbedne jest jak najszybsze ustalenie bezposredniej
przyczyny wymiotow.

Ondansetron jest silnym lekiem przeciwwymiotnym
o wigkszej skutecznosci dziatania niz wymienione wy-
zej srodki. W sytuaciji, gdy pacjent wymiotuje pomimo
podawania metoklopramidu i/lub maropitantu, mozna
zastosowac ondansetron; wszystkie trzy leki mozna sto-
sowac jednoczesnie.

Aby ostoni¢ btone s$luzowg przewodu pokarmowego,
stosuje sie inhibitory pompy protonowej, blokery recep-
torow H, oraz substancje, ktére pokrywaja sSluzéwke
w postaci przypominajacej zel. Skutecznos¢ i idealne
potaczenie lekdw z tych trzech grup stanowi temat cia-
gtych dyskusji. Aktualnie, u pséw w celu ochrony btony
Sluzowej zotadka stosuje sie famotydyne i/lub omepra-
zol badz pantoprazol, poniewaz podwyzszajg one pH
w Swietle zotadka. Brak jest dowodow, potwierdzajg-
cych, ze cymetydyna i ranitydyna podwyzszaja pH soku
zotadkowego, chociaz ranitydyna moze mie¢ dziatanie
korzystne z uwagi na to, ze jest prokinetykiem. W celu
mechanicznej ostony btony $luzowej dodatkowo mozna
tez stosowac sukralfat. Powinien on by¢ podawany co
najmniej na dwie godziny przed lub po podaniu innych
lekdw, poniewaz zmniejsza on wchtanianie wielu sub-
stancji czynnych (Tabela 6).

Leczenie przeciwbolowe w przypadku zaburzen zotad-
kowo-jelitowych jest ztozone. Zwykle bdl ten klasyfikuje
sie jako bdl trzewny, a zatem reagujacy na podanie kap-
pa-agonistéw, takich jak butorfanol. Z uwagi na krotki
czas dziatania, zazwyczaj nie przekraczajgcy jednej go-
dziny, butorfanol stosuje sie czesto w ciagtej infuzji do-
zylnej. W niektérych przypadkach skuteczna analgezje
moze tez zapewni¢ podanie czesciowych agonistow
receptora p (np. buprenorfiny). Niemniej jednak, p-a-
gonisci moga réwniez spowalnia¢ motoryke przewodu
pokarmowego. U pacjentéw z wymiotami nie powinno
sie stosowac niesterydowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ), poniewaz moga one dodatkowo uszkadzac bto-
ne sluzowa zotfadka i jelit. W niektorych krajach mozna
stosowacé metamizol (pyralgina®, dypirone®). Lek ten jest
zwigzany z NLPZ i posiada wtasciwosci rozkurczajgce
i przeciwbolowe. Aktualnie brak jest dowodéw na to,
ze metamizol stosowany bez potaczenia z innymi NLPZ
moze uszkadzac btone sluzowa przewodu pokarmowe-
go. Z uwagi na mozliwos¢ wywotania agranulocytozy
u ludzi, lek ten w wielu krajach nie jest dostepny.

Niedozywienie moze prowadzi¢ do zaniku kosmkow
jelitowych, a tym samym zniszczenia bariery jelitowe;.
Wczesne wprowadzenie zywienia moze natomiast przy-

ROYAL CANIN'



Stany nagte: jak ratowac¢ wiecej pacjentéw w codziennej praktyce?

czyni¢ sie do zachowania prawidtowej struktury lub od-
budowania btony $luzowej przewodu pokarmowego.
Przyktadowo, u szczenigt z parwowirozg, ktére zacze-
to odzywia¢ doustnie juz w poczatkowej fazie leczenia
w poréwnaniu do szczeniat, u ktérych nie zastosowano
wczesnego zywienia wykazano wzrost stezenia albumin
w surowicy. A zatem, u wymiotujacych pacjentéw zaleca
sie jak najwczesniejsze (po przywréceniu prawidtowych
parametrow hemodynamicznych) wprowadzenie zywie-
nia dojelitowego. Dieta powinna zawiera¢ jak najmniej
alergendw i cechowac sie wysoka strawnoscia. Aktual-
nie na rynku dostepnych jest wiele diet komercyjnych
takich jak, na przyktad Convalescence Royal Canin.
Zwierzeta z powazna chorobg moga wymagac zatozenia
sondy do przewodu pokarmowego (patrz: Rozdziat 6).

Wreszcie, nalezy podkresli¢, ze wymioty ustgpig, gdy
uda sie zwalczy¢ ich przyczyne podstawowa. Zawsze,

gdy tylko jest to mozliwe nalezy wiec stosowac leczenie
celowane, niezaleznie od tego czy jest ono farmakolo-
giczne czy chirurgiczne. W oczekiwaniu na jego efekty,
zgodnie z opisanymi powyzej zasadami, prowadzi sie
leczenie objawowe. Ponadto, u niektérych pacjentow
z zaburzeniami motoryki zotadka, czasami zaleca sie
jego oproéznienie, o ile jest on przepetniony, przy uzyciu
sondy. W ten sposob udaje sie czesto zmniejszy¢ nasi-
lenie nudnosci i poprawi¢ ogodlny stan zwierzecia. U pa-
cjentdéw, u ktérych podejrzewa sie samoograniczajaca
przyczyne wymiotéw mozna stosowac leczenie objawo-
we bez pogtebionej diagnostyki, takie dziatanie wymaga
jednak regularnej kontroli stanu pacjenta celem spraw-
dzenia skutecznosci leczenia i postepujacej poprawy.
Pierwsze badanie kontrolne nalezy przeprowadzi¢ po
uptywie 24 godzin od momentu odestania pacjenta do
domu. W przypadku braku poprawy, zaleca sig¢ szybkie
przeprowadzenie dalszych badan diagnostycznych.
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> WSTEP

Stany nagte i intensywna terapia tagczg w sobie wiele dziedzin. Wymagaja one od lekarza weterynarii kon-
frontowania sie z bardzo réznymi, powaznymi i czasem catkiem nowymi sytuacjami. Duze znaczenie ma
to, aby wyksztatcit on w sobie nawyki pozwalajgce podja¢ szybkie dziatania, a jednoczesnie unikna¢ dra-
matycznych w skutkach btedow. Celem niniejszego rozdziatu jest omowienie zalecen i najczesciej popet-
nianych btedoéw w najbardziej typowych sytuacjach klinicznych. Jest w nim mowa o przetaczaniu krwi i jej
produktéw, gdzie kluczowe znaczenie ma zgodnos¢ grupowa dawcy i biorcy, o diecie, w przypadku ktorej
wazne jest wczesne rozpoczecie zywienia przy czym preferuje sie droge dojelitowa, a takze o analgezji,
petnigcej fundamentalna role w procesie leczenia zwierzat w stanie krytycznym, ktérej schematy zaadapto-
wano z medycyny cztowieka, taczac czasem kilka lekow celem zminimalizowania ich dziatari ubocznych.
Ponadto, rozdziat ten przedstawia zasady stosowania niektérych powszechnie znanych grup lekéw, takich
jak antybiotyki, niesterydowe leki przeciwzapalne czy glikokortykosteroidy.

1/Transfuzja

Krew i jej produkty przetacza sie pacjentom w stanach
nagtych celem uzupetnienia krwinek czerwonych, oso-
cza (globulin, albumin, czynnikdéw krzepniecia) i/lub
ptytek krwi. Przestrzeganie podstawowych zasad prze-
prowadzania transfuzji ma kluczowe znaczenie dla ich
skutecznosci, bezpieczenstwa i ograniczenia wystepo-
wania reakcji niepozadanych.

A) Co nalezy robi¢?

» Kiedy powinno sie przeprowadzié trans-
fuzje?

Transfuzje wykonuje sie u pacjentéw z niedokrwistoscia,
zaburzeniami krzepnigcia krwi oraz, potencjalnie, z hi-
poproteinemig. Gtdwnym wskazaniem do przetoczenia
krwinek czerwonych (czyli krwi petnej lub koncentratu
czerwonokrwinkowego) jest ostra i przewlekta anemia
(wynikajaca z krwotoku lub hemolizy) [Rycina 1]. Decyzja
o przetoczeniu krwi lub jej produktéw podejmowana jest
na podstawie objawéw klinicznych stwierdzanych u pa-
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cjenta (przyspieszenie oddechéw, tachykardia, szmer
sercowy, bladosg), stezenia hemoglobiny (< 8 g/l) lub
wartosci hematokrytu (Ht < 15% (20% w przypadku
ostrego krwotoku)) oraz tego czy zaburzenie ma charak-
ter przewlekty czy tez ostry.

» Konieczne jest oznaczenie zgodnosci
grupowej

Rodzaje grup krwi uzaleznione sg od antygenéw zloka-
lizowanych na powierzchni krwinek czerwonych (RBC -
red blood cells), ktére sa w stanie wywota¢ odpowiedz
immunologiczna po przetoczeniu ich biorcy. U psow
najwieksze znaczenie ma uktad DEA 1 (Dog Erythrocyte
Antigen), z uwagi na swoje silne wtasciwosci antygeno-
we. Psy z grupg krwi DEA1- (ujemna) po otrzymaniu po
raz pierwszy krwi DEA 1+ (dodatniej) nie wykazujg ostrej
reakcji potransfuzyjnej, poniewaz nie posiadajg natural-
nych przeciwciat skierowanych przeciwko temu antyge-
nowi. Niemniej jednak, jezeli pies DEA1- otrzyma po raz
drugi krew psa DEA1+, z duzym prawdopodobienstwem
dojdzie u niego do powaznej reakcji hemolitycznej, po-
niewaz po pierwszej transfuzji wytworzyt on przeciwciata
przeciwko DEA1. Z kolei u kotéw najwazniejsze grupy
krwi to: A, B lub AB, przy czym wiekszos¢ kotéw ma
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Rycina 1. Transfuzja krwi petnej u psa z niedokrwistoscia hemo-
lityczna na tle immunologicznym.

grupe krwi A. Grupa B czesciej wystepuje u wybranych
ras egzotycznych, ale réwniez u kotow europejskich
(domowych krétkowtosych/dtugowtosych). Koty z grupa
krwi A majg niskie poziomy alloprzeciwciat przeciwko
grupie B, ktére sa w stanie zniszczy¢ krwinki czerwone
badz skrocic czas ich przezycia w przypadku, gdy prze-
toczy im sie krew grupy B. Natomiast u kotéw z grupa
krwi B poziom przeciwciat przeciwko grupie krwi A jest
bardzo wysoki, w zwigzku z czym, jesli otrzymaja one
krew od dawcy o grupie krwi A moze u nich dojs¢ do
S$miertelnej w skutkach reakcji poprzetoczeniowej nawet
juz po pierwszej transfuzji. Z kolei koty o grupie krwi AB
nie posiadaja ani przeciwciat przeciwko grupie krwi A,
ani przeciwko grupie krwi B. Moga wiec otrzymac krew
dawcy o grupie krwi AB, A lub B. W ostatnim czasie opi-
sano rowniez antygen MiK (Ag MiK). Niektére koty moga
posiada¢ przeciwciata przeciwko temu antygenowi,
a wiec moze u nich dojs¢ do reakcji hemolitycznej przy
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pierwszym przetoczeniu krwi nawet pomimo dobrze
przeprowadzonego oznaczenia grup krwi dawcy i biorcy
i podania krwi grupy AB. Obecnie na rynku dostepne sa
wiarygodne testy pozwalajace szybko oznaczy¢ grupy
krwi psow (np. Alvedia Quick Test® dla DEA1) i kotow
(np. Alvedia Quick Test® dla grup A, B i AB) (Rycina 2a).
Proby krzyzowe pozwalajg oceni¢ czy w osoczu biorcy i/
lub dawcy sa juz obecne przeciwciata (Rycina 2b).

Oznaczenie zgodnosci grupowej biorcy i dawcy przed
wykonaniem pierwszej transfuzji jest zdecydowanie za-
lecane u pséw i niezbedne u kotéw, ponadto u kotéw
zaleca sie réwniez przeprowadzenie proby krzyzowe;.
W przypadku wielokrotnego przetaczania krwi, przy
kazdej transfuzji konieczne jest stosowanie krwi odpo-
wiedniej grupy, zas$ dla transfuzji przeprowadzanych
w odstepie dtuzszym niz cztery dni od czasu ostatnie-
go przetoczenia niezbedne jest wykonanie prob krzyzo-
wych.

» W jaki spos6b przetaczac¢ krew?

Transfuzja musi by¢ przeprowadzona w optymalnych
i aseptycznych warunkach. llo$¢ antykoagulantu (zwykle
CPDA lub ACD) wynosi 1 ml na kazde 7 ml krwi. W przy-
padku przetaczania krwi petnej, jej dawka zalecana
w wiekszosci przypadkéw wynosi 20 ml/kg i prowadzi
zwykle do podwyzszenia wartosci hematokrytu pacjenta
o ok. 10%. Celem transfuzji jest raczej poprawa stanu
klinicznego zwierzecia niz osiggniecie jakiejs konkretnej

Rycina 2. Przyktadowe oznaczenie grupy krwi psa (DEA1-) przy
pomocy testu wykorzystujgcego technike immunochromatogra-
fii, ktéry mozna wykona¢ samodzielnie w lecznicy (a). Przyktad
préby krzyzowej u psa wykorzystujacej technike immunochro-
matografii (wynik dodatni) (b).
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wartosci Ht. U pacjentéw normowolemicznych, krew
przetacza sie w ciggu czterech godzin. Predkos$¢ poda-
zy w pierwszej godzinie wynosi 1 ml/kg/godz., nastepnie
podwyzsza sie jg do 5 ml/kg/godz. U zwierzat z hipowo-
lemia, transfuzje mozna przeprowadzi¢ stosujac wigksza
predkos¢ infuzji. Wszyscy pacjenci poddawani transfuz;ji
wymagajg bardzo doktadnego monitoringu. Przed prze-
toczeniem krwi i w godzine po jej zakonczeniu oznacza
sie u nich wartosci hematokrytu i stezenie biatka catko-
witego.

» Co nalezy robi¢ w przypadku wystapie-
nia reakcji niepozadanych?

Niepozadane reakcje potransfuzyjne dzieli sie¢ na he-
molityczne (nadwrazliwos¢ typu | i ll) oraz niehemoli-
tyczne (przecigzenie objetosciowe, hipokalcemia, go-
raczka, sepsa, ostra poprzetoczeniowa niewydolnosé
oddechowa, matoptytkowosc). W sytuacji wystagpienia
u zwierzecia pobudzenia, dyskomfortu, przyspieszenia
oddechdéw, wymiotow lub $wigdu podczas transfuzji,
nalezy ja przerwac i zastosowac u niego ptynoterapie (za
wyjatkiem sytuacji, gdy doszto do przecigzenia fozyska
naczyniowego ptynami) oraz tlenoterapie. W przypadku
reakcji nadwrazliwosci typu | pacjentowi mozna podac¢
difenhydramine (2 mg/kg, IM).

B) Czego nie nalezy robic¢?

» Wskazania i przeciwwskazania

W przypadku niedokrwistosci hemolitycznej na tle im-
munologicznym, nalezy liczy¢ sie z tym, ze u pacjenta
dojdzie do hemolizy przetoczonej krwi. Niemniej jednak,
transfuzja moze by¢ niezbedna do tego, aby ustabilizo-
wac jego stan. Jezeli wiec korzysci przewyzszaja ryzyko,
nalezy jg przeprowadzi¢ zachowujac przy tym szczegdlna
ostroznos¢ (na przyktad: czesciej kontrolujac parametry
zyciowe pacjenta, stosujgc wolniejsza predkosé infuzji
na poczatku transfuzji). Takie same Srodki ostroznosci
nalezy podja¢ w przypadku pacjentéw, u ktorych istnieje
wieksze ryzyko przecigzenia tozyska naczyniowego pty-
nami (np. ze wspodtistniejacg chorobg serca) badz tez
wystepuje u nich choroba nerek. Korzysci z przeprowa-
dzenia transfuzji u zwierzat z hipoalbuminemia pozosta-
ja tematem dyskusji. Aby bowiem podwyzszy¢ stezenie
albumin o 1 g/dl, pacjentowi nalezatoby podac¢ swieze
osocze w dawce 45 ml/kg (Rycina 3). Krew petna nie za-
wiera znaczacych ilosci ptytek krwi. Koncentrat czerwo-
nokrwinkowy stanowi idealne rozwigzanie dla pacjentow
z niedokrwistoscig normowolemiczng. Dostepnosc¢ tego
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Rycina 3. Swiezo mrozone osocze.

Rycina 4. Pies we wstrzasie septyczny na oddziale intensywnej
terapii wymagajacy statego monitoringu i leczenia w tym poda-
wania antybiotyku o szerokim spektrum dziatania.
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preparatu w poszczegolnych krajach jest jednak zrézni-
cowana.

» Przed transfuzja

Oznaczenie zgodnosci grupowej krwi przed wykonaniem
pierwszej transfuzji jest zdecydowanie zalecane u psow
i niezbedne u kotow. Nigdy nie wolno przetacza¢ kotom
krwi niezgodnej grupowo. Zaleca sie réwniez, aby temu
samemu kotu nie podawac krwi grupy A i grupy B. Na-
wet jezeli ustalono zgodnosé grupowa dawcy i biorcy,
to w przypadku licznych transfuzji, zwtaszcza przepro-
wadzanych w odstepach czasu przekraczajacych cztery
dni, konieczne jest wykonanie préb krzyzowych.

Przy braku dostepnosci krwi zgodnej grupowo, lekarz
weterynarii moze czu¢ pokuse wykonania ksenotransfu-
zji, czyli, np. przetoczenia kotu krwi psa. W opublikowa-
nej niedawno pracy, opisano tego typu postepowanie,
ktére uznaje sie za ratujgce zycie, jednak mozliwe do
przeprowadzenia jedynie raz i tylko w przypadku braku
alternatywy. Réwniez wtasciciele zwierzat musza byc¢
w petni swiadomi, ze jest to procedura absolutnie nie-
typowa.

Nie wolno przetacza¢ produktéow krwiopochodnych,
ktére nie byty przechowywane w odpowiednich warun-
kach. Nalezy réwniez unika¢ podawania krwi z niepet-
nych opakowan. W takiej sytuacji, w opakowaniu znaj-
duje sie bowiem nadmiar antykoagulantu zawierajacego
Srodek chelatujacy wapn, co zwigzane jest z wigkszym
ryzykiem wywotania hipokalcemii u biorcy.

Prewencyjne podawanie glikokortykosteroidéw w celu
uniknigcia wytwarzania przeciwciat nie jest skuteczne.
Dotychczas nie wykazano rowniez korzysci ze stosowa-
nia profilaktycznej antybiotykoterapii u zwierzat otrzy-
mujacych krew.

» W trakcie transfuzji

Z uwagi na ryzyko przecigzenia tozyska naczyniowego
ptynami, na czas transfuzji zwykle przerywa sie inne for-
my ptynoterapii. Nie wolno podawac krwi i jej produktow
przez ten sam wenflon wspdlnie z roztworami zawierajg-
cymi wapn, poniewaz istnieje ryzyko wytrgcenia wapnia
w obecnosci cytrynianiu, stosowanego jako antykoagu-
lant.

Transfuzja zwykle nie powinna trwac¢ diuzej niz cztery
godziny. Wydtuzenie jej czasu dopuszcza sie jedynie
w przypadku, gdy u pacjenta istnieje duze ryzyko prze-
ciazenia tozyska naczyniowego i tylko woéwczas, gdy le-
karz uzna, ze przyspieszenie transfuzji wiaze sie z wiek-
szym ryzykiem niz przechowywanie krwi w temperaturze
otoczenia przez dtuzszy okres czasu. Istniejg wzory po-
zwalajgce wyliczy¢ objetos¢ krwi do przetoczenia. Nie-
mniej jednak, ilos¢ krwi oraz szybkos¢ jej przetaczania
nie zalezy od samych wzordéw, ale przede wszystkim od
parametréw zyciowych sprawdzanych u pacjenta przed
i w trakcie transfuz;ji.
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Tabela 1.

Grupy Antybiotyk Dziatanie Spektrum dziatania Czas/stezenie Dawka

do podania IV na bakterie

beztlenowe

A + Penicylina Amoksycylina z kwa- | + Gram+ T 20-30 mg/kg/6-8 godz.
rozpuszczalna sem klawulanowym Gram-
w wodzie
Fluorochinolon Enrofloksacyna - Gram+: + T(G+) Enrofloksacyna

Marbofloksacyna Gram-: +++ C* (G-) Psy: 5-10 mg/kg/12 godz.

Koty: 2,5 mg/kg/12 godz.
Marbofloksacyna: 2-4 mg/kg

Sulfonamid Trimetoprim z sulfo- | = Gram+ 30 mg/kg/12 godz.

namidem Gram-
Nitromidazol Metronidazol +++ Gram+ S 15 mg/kg12 godz. podawany

Gram- w ciggu 15 min.
Aminoglikozydy Gentamycyna - G+: = S 5-7 mg/kg/24 godz.
rozpuszczalne Gram-: ++ maksymalnie 3-5 dni
w wodzie
T*: zalezne od czasu, S**: zalezne od stezenia
02320,
(I
O
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2/ Antybiotyki

Ciagte narazenie na antybiotyki, zwtaszcza te o szerokim
spektrum dziatania, sprzyja mutacjom i wyksztatcaniu an-
tybiotykoopornosci u bakterii zasiedlajacych przewdd po-
karmowy. Wyodrebnity sie bowiem nowe bakterie oporne
na wiele antybiotykéw (MDR - multi-resistant bacteria):
oporny na metycyline Staphylococcus aureus (MRSA),
oporny na wankomycyne Enterococcus (VRE), oporny na
fluorochinolony Pseudomonas (FQRP), oporny na wanko-
mycyne Staphylococcus aureus (VRSA) oraz pateczki wy-
twarzajgce beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum sub-
stratowym (ESBL - Extended Spectrum Beta-Lactamase
Enterobacteria).

A) Co nalezy robi¢

P Stosuj rozwaznie protokoty antybiotyko-
terapii

Antybiotykoterapia stanowi kluczowy element leczenia
sepsy i wstrzasu septycznego (Rycina 4). Z uwagi na
to, ze czas oczekiwania na wyniki posiewu wynosi co
najmniej dwa dni, poczatkowo antybiotyki stosuje sie
empirycznie. Niemniej jednak, nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, aby wybra¢ antybiotyk o najwiekszym prawdo-
podobienstwie skutecznosci. Przy podejmowaniu takiej
decyzji uwzglednia sie dane z literatury, dane epidemio-
logiczne z lokalnych szpitali, informacje z wywiadu od-
nosnie antybiotykdw stosowanych u pacjenta w ostat-
nim czasie oraz lokalizacje zakazenia. U pacjentow
w stanie krytycznym, zwykle dominujg zakazenia bak-
teriami komensalnymi badz zakazenia szpitalne. Wsréd
bakterii tlenowych przewazajg E. coli (gtéwny powdd
infekcji bakteriami Gram-ujemnymi) oraz Enterococcus
spp. (gtéwny powdd infekcji bakteriami Gram-dodatni-
mi). Niemniej jednak, chociaz czasami sg one przezna-
czane, bakterie beztlenowe stanowia najliczniejszg gru-
pe bakterii komensalnych i nie nalezy o nich zapominac.
Gdy tylko jest to mozliwe, antybiotykoterapia powinna
bazowaé na wynikach posiewu z antybiogramem. Czas
stosowania antybiotyku powienien by¢ mozliwie jak naj-
krotszy.

» Wybieraj antybiotyk na podstawie jego
dostepnosci, spektrum oraz mechanizmu
dziatania (Tabela 1)

Dostepnos¢ antybiotykéw, ktére mozna podawac do-
zylnie u pacjentéw weterynaryjnych jest rézna w po-

A.

Rycina 5. Analgezja taczona z wykorzystaniem pomp infuzyj-
nych umozliwiajacych podawanie lekéw w postaci ciagtych
wlewoéw dozylnych (CRI).

szczegoblnych krajach. Antybiotyki klasyfikuje sie ,cza-
sozalezne” i ,stezeniozalezne”. Aby skutecznie dziata¢
antybiotyki czasozalezne musza znalez¢ sie w ognisku
zapalenia w momencie, gdy bakterie budujg swoja Scia-
ne komorkowa. Powinny wiec by¢ podawane czesto,
korzystne moze by¢ rowniez ich stosowane w ciagtej
infuzji dozylnej. Z drugiej zas strony, czas dziatania an-
tybiotykéw zaleznych od stezenia utrzymuje sie dtuzej
i zwykle wymagaja one stosowania w wysokich dawkach
w regularnych odstepach czasu.

» Dobierajac dawki, bierz pod uwage stan
pacjenta

Ogolne zalecenia stosowania antybiotykéw u pacjentéw
w stanach nagtych przedstawiono w Tabeli 1. Wstrzas
septyczny, uraz i ptynoterapia zwiekszajg objetos¢ dys-
trybucji i zmniejszaja stezenie antybiotyku w tkankach.
W rezultacie, stany te wymagaja stosowania wyzszych
dawek antybiotykow. Odwrotng sytuacje obserwujemy
u zwierzat ze zmniejszona objetoscig krwi krazacej, po-
niewaz odwodnienie powoduje, ze stezenie antybiotyku
w osoczu jest wyzsze. Zamiast zmniejszac u nich dawke
antybiotyku preferuje sie raczej stosowac ptynoterapie.
Zaleca sie, aby w przypadkach hipoalbuminemii dawke
antybiotyku mnozy¢ razy 1,5-2. Ograniczenie klirensu
nerkowego przektada sie z kolei na spowolnienie eli-
minacji antybiotykéw rozpuszczalnych w wodzie. Na-
tomiast jezeli klirens antybiotyku czasozaleznego jest
wyzszy, zaleca sie zwiekszy¢ czestosc jego podawania.
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P Stosuj odpowiednie potaczenia antybio-
tykow

W sytuacjach wymagajacych zastosowania wiecej niz
jednego antybiotyku, ich mechanizmy dziatania powin-
ny sie uzupetnia¢, aby razem zapewni¢ ochrone przed
zakazeniami wieloszczepowymi. Beta-laktamy i amino-
glikozydy dziatajg synergistycznie przeciwko Enterococ-
cus spp., Enterobacteriaceae, P. aeruginosa i Staphylo-
coccus spp. (w tym MRSA). Natomiast aminoglikozydy
i fluorochinolony sa czesto tagczone z beta-laktamami,
metronidazolem czy klindamycyng w celu skutecznego
dziatania przeciwko bakteriom Gram+ i Gram - czy bak-
teriom beztlenowym.

» Pamietaj o wszystkich czynnosciach do-
datkowych

U pacjenta nalezy zlokalizowac ognisko zakazenia i uczy-
ni¢ wszystko, aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie in-
fekcji (np. nacia¢ ropien i zatozy¢ saczek, zatozy¢ dren
do jamy optucnej i przeptukac ja w przypadku obecnosci
wysieku o charakterze septycznym, wykona¢ laparoto-
mie i ptukanie jamy otrzewnej u pacjentow z septycznym
zapaleniem jamy brzusznej). Niezbedne jest rowniez za-
pobieganie zakazeniom szpitalnym (nalezy dbac o czy-
stos¢ zatozonych wenflonéw, drendéw, cewnikow i rurek
intubacyjnych).

B) Czego nie nalezy robi¢

» Nie narazaj pacjenta na potencjalne dzia-
fanie toksyczne antybiotyku!

Aminoglikozydy sa nefrotoksyczne, a wigec przeciwwska-
zane u pacjentow z niewydolnoscia nerek. Jezeli zwierze
jest leczone antybiotykami z tej grupy zaleca sie, aby
otrzymywato réwniez ptynoterapie, lek byt podawany
raz dziennie, optymalnie rano i nie byt taczony z innymi
$rodkami o dziataniu potencjalnie nefrotoksycznym (np.
NLPZ, inhibitory ACE, diuretyki). U kotow w starszym
wieku lub z niewydolnoscig nerek nie powienno sie sto-
sowac fluorochinolonéw w dawkach wyzszych niz 5 mg/
kg/24 godz.

» Nie badz osoba odpowiedzialna za anty-
biotykoopornos¢!

Opornos¢ wielolekowa (MDR - multi drug-resistance) po-
lega na opornosci danego szczepu bakterii na trzy lub
wiecej antybiotykéw, na ktére normalnie powinny one
by¢ wrazliwe. Niewfasciwe stosowanie antybiotykow
sprzyja rozwojowi nowych bakterii wielolekoopornych.

Wydaje sig, na przyktad, ze E.coli MDR jest wynikiem
nadmiernego stosowania fluorochinolonéw. Z kolei wy-
korzystywanie cefotaksymu i ceftazydymu (cefalosporyn
Il generacji) odpowiada za rozwoj MRSA czy wieloleko-
opornych bakterii z grupy coli. Zdecydowanie odradza
sie stosowania antybiotykéw IV generacji, powinny one
bowiem by¢ zarezerwowane wytacznie do leczenia ludzi
w warunkach szpitalnych.

» Nie zaleca sie profilaktycznej antybioty-
koterapii!

Zamiast tego zaleca sie rygorystyczne przestrzeganie
zasad, majgcych zapobiec zakazeniom szpitalnym.

»Nie kontynuuj nieskuczecznej antybioty-
koterapii!

Wykazano, ze przerwanie nieskutecznej antybioty-
koterapii po uzyskaniu wynikéw posiewu wigze sie ze
skréceniem czasu hospitalizacji, zmniejszeniem kosz-
tow, ograniczeniem antybiotykoopornosci oraz wyste-
powania zakazen wtornych. Preferuje sie tez leczenie
krotkookresowe (trwajgce trzy do pieciu dni), nie zas
7-10-dniowe.

» Nie stosuj razem antybiotykéw o antago-
nistycznych mechanizmach dziatania!
Ogdlnie, leki bakteriostatyczne nie powinny by¢ stoso-
wane tacznie z lekami o dziataniu bakteriobdjczym.

» Antybiotykoterapia taczona powinna by¢
stosowana jedynie u pacjentéw, u ktdérych
istnieje do niej wyrazne wskazanie!

Na przykfad, u pacjenta, u ktérego stwierdza sie obec-
nos¢ zakazenia wieloszczepowego, a dodatkowo wyka-
zuje on objawy sepsy badz wstrzasu septycznego.

3/ Niesterydowe leki przeciwzapal-
ne (NLPZ)

Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) hamuja enzym
cyklooksygenaze (COX). Enzym COX-1 odpowiada za
produkcje prostaglandyn (PG) zaangazowanych w wy-
twarzanie $luzu ostaniajgcego btone sluzowa przewodu
pokarmowego oraz perfuzje nerek. Aktywnos¢ COX-
2 zwieksza sie w procesie zapalnym i stanowi gtéwny
punkt oddziatywania NLPZ. Nieselektywne NLPZ (aspi-
ryna, ketoprofen, piroksykam) hamujg zaréwno COX-1,
jak i COX-2. NLPZ o dziataniu selektywnym dla COX-2
(karprofen, meloksykam, kwas tolfenamowy) wywieraja
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wieksze dziatanie na COX-2, za$ mniejsze na COX-1.
Z kolei NLPZ, specyficzne dla COX-2 (derakoksyb, firo-
koksyb), jak sama nazwa wskazuje, oddziatywuja gtow-
nie na COX-2.

A) Co nalezy robi¢?

P Stosuj niesterydowe leki przeciwzapalne
jako leki o dziataniu przeciwzapalnym

NLPZ zmniejszajg obrzek zapalny i oddziatywuja we
wczesnej fazie ostrego zapalenia przyspieszajac przy-
wrécenie czynnosci uszkodzonych tkanek. Natomiast
w przypadku zapalenia o charakterze przewlektym, ich
dziatanie jest stabiej wyrazone i wymaga dtuzszego okre-
su podawania leku.

P Stosuj niesterydowe leki przeciwzapalne

jako leki o dziataniu przeciwbélowym
NLPZ zwalczajg bol wywotany zapaleniem lub uszkodze-

Tabela 2. Dawki lekéw przeciwbdlowych.

niami tkanek oraz bél pooperacyjny. U pacjentéw w sta-
nie zagrozenia zycia, analgetykami z wyboru sa zwykle
opioidy. W zaleznosci od stanu pacjenta, o ile jest to bez-
pieczne, NLPZ moga by¢ wtaczone do schematu anal-
gezji taczonej (multimodalnej) [Rycina 5]. Mozliwe s3 licz-
ne formy takiego leczenia, na przyktad potgczenie NLPZ
z opioidami, alfa2-agonistami badz z ketamina.

P Stosuj niesterydowe leki przeciwzapalne
jako leki o dziataniu przeciwgoraczkowym

NLPZ hamujg procesy odpowiedzialne za rozwdj goracz-
ki bez wywotywania hipotermii. Niektére NLPZ cechuja
sie silniejszym dziataniem przeciwgoragczkowym (kwas
tolfenamowy), co uzaleznione jest od ich zdolnosci do
blokowania cyklooksygenaz na poziomie podwzgorza.

P Stosuj niesterydowe leki przeciwzapalne
jako leki zapobiegajace zlepianiu si¢ ptytek
krwi

NLPZ oddziatywujgce na COX-1 hamujg synteze trom-
boksanu i agregacje ptytek krwi. Ten efekt dziatania uzy-

Agents Doses
Opioidy Morfina Psy: 0.1-1 mg/kg/4 godz. SC, IM, IV powoli
Koty: 0.1-0.4 mg/kg/4 godz. SC, IM, IV powoli
Infuzja: 0.1-0.2 mg/kg/godz.
Metadon 0.1-0.5 mg/kg/4 godz. SC, IM, IV
Fentanyl Dawka wysycajaca: 1-5 pg/kg IV
Infuzja: 1-5 pg/kg/godz.
2-4 pg/kg/godz. transdermalnie
Buprenorfina 0.01-0.03 mg/kg/6 godz. SC, IM, IV
Butorfanol 0.1-0.4 mg/kg/2-4 godz. SC, IM, IV
NLPZ Karprofen Psy, koty: 4 mg/kg raz dziennie, SC, IV
Firokoksib Psy: 5 mg/kg raz dziennie, PO
Meloksikam Psy: 0.2 mg/kg raz dziennie, SC, IV, PO
Koty: 0.05-0.3 mg/kg raz dziennie, SC, IV, PO
Alfa-2-agonisci Medetomidyna Infuzja: 0.001-0.002 mg/kg/godz.
Dexmedetomidyna Infuzja: 0.0005-0.001 mg/kg/godz.
Inne Ketamina Dawka wysycajaca: 0.5-1 mg/kg IV
Infuzja: 0.1-0.6 mg/kg/godz.
Lidokaina (psy), zaleca si¢ duza | Dawka wysycajgca: 0.5 mg/kg
ostroznosc¢ u kotow Infuzja: 1,5-3 mg/kg/godz.
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skuje sie juz w przypadku stosowania ultraniskich dawek
i wykorzystuje do ograniczania ryzyka rozwoju choroby
zatorowo-zakrzepowej. Dawka aspiryny zalecana w za-
pobieganiu chorobie zatorowo-zakrzepowej u kotéw wy-
nosi 1 mg/kg/dobe podawana 2 lub 3 razy w tygodniu.
Z kolei u pséw, aby zmniejszy¢ ryzyko rozwoju zakrze-
pow w przebiegu niedokrwistosci hemolitycznej na tle
immunologicznym, stosuje sie ja w dawce 0,5 mg/kg/
dobe PO.

» Chron uktad pokarmowy swoich pacjen-
tow!

Wszystkie NLPZ moga powodowa¢ owrzodzenia Sciany
przewodu pokarmowego. Wydaje sie, ze u psow sku-
teczniejszym dziataniem ostaniajgcym btone $luzowa
zotadka i jelit cechujg sie inhibitory pompy protonowej
(omeprazol, pantoprazol) niz leki blokujace receptory hi-
staminergiczne (H,), takie jak ranitydyna czy famotydyna,
Zaleca sie rowniez upewnienie sie czy NLPZ sg rzeczy-
wiscie wskazane w leczeniu danej choroby i stosowanie
najnizszej skutecznej dawki przez jak najkrotszy okres
czasu. W sytuacji, gdy zmienia sie NLPZ nalezy starannie
monitorowac stan pacjenta oraz, ilekro¢ jest to mozliwe,
wybieraé lek selektywny dla COX-2.

B) Czego nie nalezy robic¢?

» Niesterydowe leki przeciwzapalne sa
przeciwwskazane w przypadkach niewy-
dolnosci lub niedokrwienia nerek!

NLPZ hamujg COX-1 i COX-2 poprzez ograniczenie
wytwarzania PGE2, a zatem sprzyjaja obkurczaniu sie
tetniczek doprowadzajacych krew do ktebuszka nerko-
wego oraz obnizeniu przeptywu krwi i wielkosci filtracji
ktebuszkowej. Ryzyko ostrej niewydolnosci nerek jest
szczegolnie wysokie u pacjentéw w starszym wieku, z hi-
powolemia (kardiomiopatia, wstrzas, uraz) oraz u tych,
u ktorych stosuje sie leki moczopedne czy inhibitory
ACE. Podawanie NLPZ u tych grup pacjentéw obarczo-
ne jest realnym ryzykiem rozwoju ostrego uszkodzenia
nerek (AKI - acute kidney injury), mogacego prowadzi¢
do ich niewydolnosci.

» Zachowaj ostroznos¢ podajac NLPZ
pacjentom ze skfonnoscia do krwawienia.
Unikaj salicylanéw!

» Nie stosuj NLPZ jako jedynych lekéow
o dziataniu przeciwbélowym w przypadku

silnego i bardzo silnego bolu!

» Nie podawaj NLPZ pacjentom, u ktérych
wystepuje choroba wrzodowa zotadka i je-
lit lub nadmierna produkcja kwasu zotad-
kowego (niewydolnos¢ nerek)

Misoprostol (3 mcg/kg PO co 8-12 godz.) zmniejsza
ryzyko powstawania wrzodéw wywotane stosowaniem
aspiryny u psow.

» Nie stosuj NLPZ tacznie z lekami sprzy-
jajacymi powstawaniu wrzodéw, takimi jak
glikokortykosteroidy

4/ Leczenie przeciwbodlowe

Zwalczanie bdlu jest fundamentalng czescig leczenia
stanéw nagtych i intensywnej terapii. Nalezy wprowa-
dzac¢ je najwczesniej jak to mozliwe, taczy¢ wiele lekdw
jesli jest to konieczne, aby zmniejszy¢ ryzyko dziatan
niepozadanych oraz dostosowywac¢ schemat analgez;ji
do stanu pacjenta i nasilenia bélu.

A) Co nalezy robic¢?

» Lekami przeciwbdélowymi z wyboru sa
zwykle opioidy

Oddziatywuja one na receptory opioidowe (mu, kappa,
delta). Receptory mu sa $cisle zaangazowane w mo-
dulacje czucia boélu. Morfina, metadon i fentanyl (petni
agonisci receptora mu) zapewniajg sSwietng kontrole
bdlu i maja te korzyse, ze mozna je podawaé¢ w dawce
zaleznej od efektu (Tabela 2). Dziatanie opioidéw jest od-
wracalne (Nalokson, w dawce 0,02 mg/kg V).

» Metadon jest lekiem o réwnie silnym
dziataniu co morfina

Ponadto, cechuje sie on réwniez dziataniem antagonisty
NMDA.

» Fentanyl dziata okoto 100 razy silniej od
morfiny

Ma krétki czas dziatania (20 min) i najlepiej stosowac go
wiec w ciagtej infuzji dozylnej (1-5 pg/kg/godz.).

» Buprenorfina, czesciowy agonista recep-

tora mu cechuje sie diugim czasem dziata-
nia (6-8 godz.) oraz skutecznoscia w zwal-

A.
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F

Rycina 6. Zaktadanie sondy nosowo-przetykowej (a). Sonde przymocowuje sie nastepnie do gtowy pacjenta i zaktada mu kotnierz

ochronny (b).

czaniu bdlu o srednim stopniu nasilenia

Z uwagi na dtugi czas dziatania i silne powinowactwo do
receptora mu, trudno jest stosowac jg w dawce zaleznej
od efektu. Znajduje natomiast zastosowanie w leczeniu
bélu o $rednim stopniu nasilenia.

» Butorfanol, agonista receptora kap-
pa i antagonista receptora mu sprawdza
sie¢ w leczeniu bélu trzewnego, zwitaszcza
u zwierzat pobudzonych lub niespokojnych
Cechuje sie dobrym dziataniem sedacyjnym, ale stabym
dziataniem przeciwbdélowym.

» Jezeli konieczne jest uspokojenie far-
makologiczne pacjenta w momencie jego
przyjecia, opioidy mozna potaczy¢ z ben-
zodiazepinami (diazepamem Ilub midazo-
lamem)

» Silny bol najlepiej jest zwalczaé stosujac
wiele lekéw przeciwbdélowych jednocze-
Shie

Opioidy mozna faczy¢ z lidokaing, ketaming i/lub (dex)
medetomidyng w postaci ciagtej infuzji dozylnej (CRI).

B) Czego nie nalezy robic¢?

» Niezaleznie od tego, co jest powodem
wizyty zwierzecia na oddziale ratunkowym
(na przyktad: uraz mnogi, dusznosé¢, udar
cieplny) nie powinno si¢ odwlekaé¢ podania
mu lekéw przeciwbdélowych

Stres i pobudzenie zwierzecia zwiekszajg zuzycie tlenu
w jego tkankach, a tym samym ryzyko ich niedotlenienia,
ponadto narazajg lekarzy i technikdw na niebezpieczen-
stwo, a takze pogarszajg jakos¢ opieki nad pacjentem.

Rycina 7. Odzywianie pacjenta za pomoca sondy doprzetykowej (a). W celu sprawdzenia prawidtowego potozenia sondy zaleca sie

wykonanie zdjecia radiologicznego klatki piersiowej (b).
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Bdl pobudza wspodtczulny uktad nerwowy i nasila odpo-
wiedz organizmu na wstrzas. Niemal zawsze, korzysci
przewyzszaja ryzyko stosowania analgezji.

» Nalezy unikaé¢ stosowania alfa-2-ago-
nistow u pacjentow w stanie krytycznym
poniewaz leki z tej grupy cechuja sie de-
presyjnym oddziatywaniem na ukfad ser-
cowo-naczyniowy i zmniejszaja perfuzje
nerek

» U pacjentéw w stanie naglym nie powin-
no si¢ rowniez stosowaé¢ NLPZ, poniewaz
moga one w znaczacy sposob uposledzacé
ukrwienie nerek oraz podwyzszaé¢ ryzy-
ko owrzodzenia przewodu pokarmowego,
zwlaszcza w sytuaciji niedokrwienia jelit

Leki z tej grupy powinno sie zarezerwowacé na dalsze
etapy leczenia, kiedy stan pacjenta bedzie stabilny.

» Nie zaleca sie taczenia butorfanolu lub
buprenorfiny z agonistami receptora mu,
poniewaz cechuja sie one przeciwstawnym
dziataniem

» Nie nalezy nigdy odwlekaé¢ decyzji o po-
daniu lekéw przeciwbolowych pacjentom
z niedowtadem lub porazeniem z powodu
ich wptywu na wyniki badania neurologicz-
nego

Pobudzenie i bdl wptywaja na wyniki badania neuro-
logicznego w jeszcze wigkszym stopniu. Z drugiej zas
strony, jezeli u zwierzecia podejrzewa sige uraz krego-
stupa, nie powinno sie podawa¢ mu benzodiazepin (nie
dziataja one przeciwbolowo), poniewaz miorelaksacja
moze przyczynic sie do przemieszczenia badz zwichnie-
cia uszkodzonego kregu.

» Nie nalezy obawia¢ sie leczenia prze-
ciwbdélowego u pacjentéw z pourazowym
uszkodzeniem mézgu. Analgezja zmniejsza
stopien podwyzszenia cisnienia srédczasz-
kowego (ICP - intra-cranial pressure)

W powyzszych przypadkach czesto stosuje sie opio-
idy. Niemniej jednak, moga one powodowac zalezng
od dawki depresje oddechowa badz hipotensje. Zale-
ca sie wiec staranne dobieranie dawki, ktére umozliwi
wyposrodkowanie dziatan korzystnych i niepozadanych.
Podawanie $rodkéw przeciwbdlowych w ciagtej infuzji
dozylnej pozwala unikng¢ nagtych zmian stezenia leku

i ogranicza dziatania uboczne. Stan pacjenta neurolo-
gicznego po urazie mézgu moze bardzo szybko ulec
zmianie. W tego rodzaju przypadkach preferuje sie wiec
opioidy o krétkim czasie dziatania (fentanyl, butorfanol).
Nalezy natomiast unika¢ stosowania buprenorfiny.

» Jezeli stosujesz lidokaine u kotéw, pa-
mietaj, ze jej dawka toksyczna u tego ga-
tunku zwierzat jest duzo nizsza niz u pséw

5/ Glikokortykosteroidy

Prednizolon, metylprednizolon i deksametazon sg naj-
czesciej stosowanymi glikokortykosteroidami u pacjen-
tow w stanach nagtych. Cechuja sie one dziataniem prze-
ciwzapalnym i immunomodulujgcym, przy czym jednak
wykazujg rowniez wiele dziatan ubocznych, takich jak:
hiperglikemia, immunosupresja, owrzodzenia i krwawie-
nia do przewodu pokarmowego. Ich wysokie dawki, czy
tez tak zwane ,dawki wstrzgsowe” nie wywierajg zad-
nego korzystnego klinicznie dziatania ani nie zwigkszaja
przezywalnosci pacjentéw, zwiekszajg natomiast ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych. Zastosowanie gli-
kokortykosteroidéw u pacjentéw w stanie krytycznym
nalezy zawsze przemyslec i uzasadnic, a przede wszyst-
kim ich uzycie nie powinno nigdy zastepowacé dobrze
przeprowadzonego triage’u i ustabilizowania czynnosci
gtéwnych uktadéw narzadowych. Generalnie, sa one
przeciwwskazane u pacjentéw z cukrzyca, zakazeniami,
owrzodzeniem ukfadu pokarmowego i nie wolno stoso-
wac ich razem z NLPZ. Ponizej przedstawiono wskaza-
nia i przeciwwskazania do stosowania glikokortykoste-
roidéw na przyktadach wybranych stanéw nagtych.

A) Niewydolnos¢ oddechowa

» Niedroznosé¢ goérnych drég oddecho-
wych, obrzek krtani, zespé6t ras brachyce-
falicznych

Co nalezy robié: poda¢ dawki ,przeciwzapalne” deksa-
metazonu (0,1-0,2 mg/kg) lub prednizolonu (0,5-1 mg/
kg).

» Astma kotow

Co nalezy robié: poda¢ dawki ,przeciwzapalne” dek-
sametazonu (0,1-0,2 mg/kg) lub prednizolonu (0,5-1 mg/
kg). Glikokortykosteroidy mozna rowniez z dobrym skut-
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kiem stosowac¢ wziewnie w postaci aerozolu (np. budez-
onid).

Czego nie nalezy robié¢: stosowac glikokortykostero-
idow u pacjentéw z chorobg zakazna.

B) Stany nagte uktadu sercowo-naczy-
niowego

Glikokortykosteroidy nie wywieraja zadnego korzystne-
go dziatania u pacjentéw we wstrzgsie kardiogennym lub
z zatrzymaniem akcji serca. Nie sg one rowniez zalecane
w schemacie leczenia wstrzgsu hipowolemicznego.

C) Hematologiczne stany nagfe

Co nalezy robic¢: Glikokortykosteroidy stanowig pod-
stawe leczenia niedokrwistosci i matoptytkowosci na
tle immunologicznym (deksametazon w dawce 0,2-0,4
mg/kg/24 godz. lub prednizolon w dawce 1-4 mg/kg/24
godz., IV). W oczekiwaniu na rozwiniecie dziatania gliko-
kortykosteroiddéw, u pacjenta wskazane moze by¢ prze-
prowadzenie transfuzji. W przypadku niepozadanych
objawéw ze strony uktadu pokarmowego konieczne
moze by¢ stosowanie lekéw ostaniajgcych btone s$luzo-
wa przewodu pokarmowego (omeprazol, pantoprazol).
Czego nie nalezy robié: stosowac zbyt niskich badz
zbyt wysokich dawek glikokortykosteroidéow. Powinny
one zawiera¢ sie w przedziale dawek immunosupresyj-
nych. Nalezy réwniez upewnic¢ sig, ze plan diagnostycz-
ny uwzglednia fakt, ze u pacjenta stosowane sa gliko-
kortykosteroidy.

D) Neurologiczne stany nagte

» Uraz kregostupa i rdzenia kregowego

Co mozna zrobié: zastosowac krotkie leczenie gliko-
kortykosteroidami w dawce przeciwzapalnej (prednizo-
lon: 0,5-1 mg/kg/24 godz., PO) w przypadku obrzeku
i bolesnosci wynikajacych z przepukliny krgzka miedzy-
kregowego, nie powodujgcej u pacjenta deficytéw neu-
rologicznych.

E) Pourazowe uszkodzenie mézgu

The International Brain Trauma Foundation zaleca, aby

’-\.

nie podawac glikokortykosteroidéw w przypadkach ura-
z6w czaszki.

F) Drgawki

Czego nie nalezy robicé: Glikokortykosteroidy nie sg ani
skuteczne ani niepozbawione dziatan ubocznych w le-
czeniu drgawek.

Co mozna zrobié: stosowac je w dawkach przeciwza-
palnych u zwierzgt z guzami wewnagtrzczaszkowymi
zwigzanymi z obrzekiem mézgu.

G) Insulinoma

Glikokortykosteroidy (prednizolon, deksametazon) pod-
wyzszajg stezenie glukozy we krwi i zwalczaja hipogli-
kemie.

H) Przetom nadnerczowy (ostra nie-
doczynnos¢ kory nadnerczy)

Co nalezy robié: poda¢ deksametazon (0,2 mg/kg/12
godz., IV)

Czego nie nalezy robi¢: podawaé prednizolonu przed
wykonaniem testu stymulacji ACTH, poniewaz moze on
fatszywie zawyzac poziom kortyzolu w surowicy.

) Wstrzas anafilaktyczny

Leczenie ostrej reakcji anafilaktycznej obejmuje zwykle
podanie adrenaliny, lekéw przeciwhistaminowych i gli-
kokortykosteroidéw. Te ostatnie moga ograniczy¢ za-
palna reakcje alergiczna.

J) Wstrzas septyczny

Badania wykazuja, ze u czesci pacjentow, wtérnie do
wstrzgsu septycznego (czyli sepsy przebiegajacej z hi-
potensja pomimo resuscytacji ptynami) moze dojs¢ do
niedoczynnosci nadnerczy (CIRCI - Critical illness-rela-
ted corticosteroid insufficiency). Wydaje sie, ze niskie
dawki glikokortykosteroidow (hydrokortyzon 0.5 mg/
kg/6 godz., IV lub prednisolon 0.5 mg/kg/24 godz., IV)
w tej podgrupie pacjentdw moga wiec wywieraé dziata-
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nie korzystne.

6/ Zywienie

Zywienie ma bardzo duze znaczenie w opiece nad pa-
cjentami wymagajgcymi intensywnej terapii. Niemniej
jednak, w codziennej praktyce wykrycie niedozywienia
i wprowadzenie diety dobranej indywidualnie do potrzeb
pacjenta (okreslenie jej sktadu, drogi podania, ilosci po-
sitkdw na dobe) bardzo czesto bywa problematyczne.

A) Co nalezy robic¢?

P Zawsze lepiej jest zada¢ sobie pytanie
czy zwierze zaspokoito swoje dobowe za-
potrzebowanie energetyczne niz ,czy zja-
dto?”

» Plan zywienia pacjenta powinien zostac¢
opracowany po uplywie pierwszych 24 go-
dzin hospitalizacji, aby zapobiec ryzyku
niedozywienia

» Nalezy zachowaé czujnosé zlecajac wy-
konanie badan wymagajacych przejscio-
wego zaprzestania podawania pozywienia
zwierzeciu (np. przygotowanie do znieczu-
lenia, zabiegu chirurgicznego, zdjecia rtg)
Bardzo szybko moze bowiem doj$¢ do sytuacji, w kto-
rej pacjent nie bedzie otrzymywat wystarczajgcej ilosci
pozywienia.

» Aktualne wytyczne do wyliczenia zapo-
trzebowania na energie w spoczynku (RER
- Resting Energy Requirements) dla psow
i kotow sa nastepujace:

RER (kcal) = 70 x (idealna masa ciata w kg)o-7s

Bilans azotowy u pacjenta na oddziale intensywnej te-
rapii jest ujemny. Zaleca sie wiec, aby 30% RER po-
dawac¢ w postaci biatka (nalezy zachowaé ostroznos$é
u pacjentdw z choroba nerek lub encefalopatig watrobo-
wa). U zwierzat w stanie krytycznym zmienia sie rowniez
metabolizm wodoroweglandw i ich zawartos¢ w diecie
powinna by¢ mniejsza niz normalnie, aby unikna¢ hi-
perglikemii, bedacej czynnikiem niekorzystnym progno-

stycznie. Gtéwnym Zzrédtem energii powinny byé wiec
tluszcze.

» Decyzja o zywieniu dojelitowym

Jezeli czynnos¢ uktadu trawiennego u pacjenta jest za-
chowana, zdecydowanie zaleca sie, aby wykorzystac
te droge zywienia. W ukfadzie pokarmowym, ktory nie
otrzymuje sktadnikéw odzywczych, dochodzi do zaniku
kosmkoéw jelitowych i utraty prawidtowej funkcji entero-
cytéw. Dochodzi wiec do ,rozszczelnienia” bariery jeli-
towej i zwiekszenia ryzyka przejscia bakterii ze Swiatta
przewodu pokarmowego do krwioobiegu. A zatem na-
wet w sytuacji, gdy spozycie pozywienia nie pokrywa
w petni zapotrzebowania energetycznego zwierzecia,
w celu zachowania integralnosci i czynnosci enterocy-
tow, nalezy jak najszybciej rozpoczynac¢ u niego odzy-
wianie dojelitowe.

» Zywienie wspomagane

Zanim zwierzeciu poda sie pozywienie, warto jest za-
dba¢ o to, aby byto ono smakowite, a sam pacjent
znajdowat w spokojnym, przyjaznym otoczeniu i czut
sie bezpiecznie. Farmakologiczne pobudzenie taknienia
zalecane jest tylko na poczatkowym etapie hospitaliza-
cji, aby zacheci¢ zwierze do pobierania pokarmu i nie
powinno ono by¢ stosowane dtugookresowo. Autorzy
niniejszego rozdziatu zalecajg mirtazapine (psy: 0,6 mg/
kg/dzien; koty: 3,75 mg/72 godz., PO).

» Sondy zaktadane do przewodu pokarmo-
wego
Zatozenie sondy nosowo-przetykowej (Rycina 6a i b) nie
wymaga ,przebicia” $ciany przewodu pokarmowego;
natomiast wprowadzenie wszystkich pozostatych ro-
dzajéw sond (doprzetykowa, dozotadkowa, dojelitowa)
polega juz na przecieciu sciany uktadu pokarmowego
na odpowiednim odcinku. Aktualnie, najczesciej zaktada
sie sondy doprzetykowe:

e Po zatozeniu sondy nosowo-przetykowej lub do-
przetykowej zdecydowanie zaleca sie wykonanie
u pacjenta zdjecia rtg klatki piersiowej, aby spraw-
dzi¢ czy sonda znajduje sie we wiasciwym potoze-
niu (Rycina 7a i b)

e Ponowne odzywianie wprowadza sie stopniowo:
Dzien 1: 1/3 zapotrzebowania energetycznego
podana w postaci pieciu do szesciu positkow
Dzien 2: 2/3 zapotrzebowania energetycznego
podane w postaci pieciu do szesciu positkow
Dzien 3: petne zapotrzebowanie energetyczne po-
dane w postaci dwéch do czterech positkow
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e Przed i po kazdym podanym positku podtgcz do
sondy strzykawke i delikatnie odessij ewentualnie
zalegajgce resztki pokarmu, nastepnie przeptucz jg
5-10 ml cieptej wody; zapobiegnie to zatykaniu sie
sondy.

e Aby usprawni¢ opréznianie sie zotadka i zmniej-
szy¢ ryzyko aspiracji tresci pokarmowej do drog
oddechowych, u wszytkich niechodzacych pacjen-
tow nalezy podjac nastepujace srodki ostroznosci:
podczas karmienia i w ciggu kolejnych dwoéch go-
dzin, zwierze powinno by¢ utrzymywane w pozy-
cji mostkowej, gtowa zwierzecia powinna by¢ caty
czas uniesiona pod katem 30 stopni, positek nalezy
podzieli¢ na mniejsze porcje, trzeba réwniez upew-
ni¢ sie, ze przed podaniem kolejnej porcji zotadek
jest pusty, w tym celu zwierzeciu podaje sie srodek
0 dziataniu prokinetycznym (metoklopramid: 0,5-1
mg/kg/dobe V).

Jesli po 24 godzinach hospitalizacji, u pacjenta nie ma
mozliwosci wprowadzenia odpowiedniego planu le-
czenia dojelitowego, nalezy rozwazy¢ zastosowanie
odzywiania parenteralnego. Moze ono by¢ czesciowe
(preparaty podawane przez wenflon zatozony do zyty
obwodowej) lub petne (preparaty podawane przez wen-
flon zatozony do zyly osrodkowej). W przypadku odzy-
wiania drogg dozylng trzeba jednak liczy¢ sie z dos¢ du-
zym ryzykiem hiperglikemii, powiktan septycznych oraz
translokaciji bakterii z przewodu pokarmowego z powo-
du utraty funkcji enterocytow).

B) Czego nie nalezy robic¢?

Istnieje kilka powszechnych mitéw, ktére
nalezatoby obali¢. Ponizej przedstawiono
niektore z nich. Wymienione ponizej stwier-
dzenia sa nieprawdziwe:

e Zywienie nie stanowi wiekszego problemu; dopdki
leczy sie chorobe podstawowa zwierzecia to czy
otrzymuje ono pozywienie czy tez go nie otrzymuje
pozostaje bez wptywu na proces jego zdrowienia

e Zwierze w ciggu dwodch-trzech dni samo zacznie
pobiera¢ pozywienie

e Plynoterapia odzywi zwierze. Jesli nie chce ono
jes¢, jedynym rozwigzaniem pozostaje wdrozenie
planu odzywiania parenteralnego.

» Oczekiwanie na to, ze chore, nie majace
apetytu zwierze zacznie samodzielnie po-
biera¢ pokarm jest strata czasu

» Unikaj zywienia wymuszonego (ryzyko
stresu, wywotania mdtosci i wymiotow)!

» Unikaj przekarmiania i zaspokajania pet-
nego RER u zwierzecia, ktére nie przyjmo-
wato pozywienia od kilku dni!

Wprowadzenie ponownego odzywiania w niewtasciwy
sposéb moze doprowadzi¢ do powaznych powiktan
metabolicznych, takich jak hiperglikemia lub znaczgca
hipofosfatemia powodujgca hemolize i zaburzenia czyn-
nosci serca.

» Nie zapomnij wazy¢é codziennie zwierze-
cia przy pomocy tej samej wagi!
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