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The purpose of this article was to present, often occur-
ring clinical condition in small animals, as a chronic
inflammation of nasal cavity. Chronic nasal discharge
is commonly observed in dogs and cats. In majority it
can be caused by well-known nasal diseases, such as
tumors, foreign bodies or fungal infection. However,
in over 25% of cases, the cause of the condition re-
mains unknown, being called idiopathic or non-specif-
ic rhinitis. In dogs the most common causes of chronic
nasal discharge are: lymphocytic-plasmacytic rhinitis,
neoplasms and fungal rhinitis. Pathogenesis of lym-
phocytic-plasmacytic rhinitis remains unclear and it
frequently constitutes a frustrating obstacle, difficult
to be diagnosed and treated properly. This inflamma-
tion is characterized by infiltration of nasal mucosa
with lymphocytes and plasma cells in the absence of
other symptoms. Common dlinical sings include nasal
discharge, sneezing, coughing, epistaxis and stertor.
Animals respond differently to antibiotic and gluco-
corticoid therapy and usually poorly to antihistamines.
In cats the most common causes of chronic nasal dis-
charge are: idiopathic chronic rhinosinusitis and nasal
tumors. Etiology of idiopathic chronic rhinosinustis re-
mains unknown. In affected cats symptoms such as
sneezing, discharge or stertor are present. For most
dogs and cats with chronic, non-specific rhinitis, diag-
nostic imagining, endoscopic studies and nasal biopsy
will be required to establish final diagnosis.
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Przewlelde, uporczywe i nawracajace
objawy zwiazane z chorobami jamy
nosowej sg powszechne zaréwno u pséw,
jak i u kotéw. Moga by¢ one nastepstwem
dziatania konkretnych czynnikéw cho-
robotwoérczych, prowadzacych do zabu-
rzefi w obrebie jamy nosowej, takich jak:
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zakazenia bakteryjne i grzybicze, nowo-
twory lub ciala obce. Objawy takie takze
moga by¢ wynikiem choréb dolnych drég
oddechowych, jak zapalenie tchawicy lub
wynika¢ z zapalenia ptuc o r6znym charak-
terze. W przypadku okolo 25% pacjentéow
z objawami przewleklego zapalenia nosa
nie udaje sie ustali¢ konkretnego czynni-
ka etiologicznego. Taki stan okreslany jest
mianem idiopatycznego badZ nieswoiste-
go zapalenia jamy nosowej.

Objawy przewlektej choroby jamy no-
sowej u psow i kotdw sa najczesciej zwig-
zane z zapaleniem limfocytarno-plazmo-
cytarnym, nowotworem lub grzybicg, rza-
dziej zapaleniem tla zakaznego. U pséw
nieswoiste (idiopatyczne) zapalenie jamy
nosowej obserwuje sie w 23,7-38,5% przy-
padkow przebiegajacych z objawami zapa-
lenia jamy nosowej (1, 2).

U 15 do 42,3% pséw podlozem cho-
roby jest rozrost nowotworowy w jamie
nosowej (1, 2), a u 8—9% zakazenie grzy-
bicze (1, 2). U kotéw dominuje zapalenie
jamy nosowej na tle wirusowym (koci ka-
tar), w ktérym proces moze przybrac cha-
rakter przewlekly lub prowadzi¢ do po-
wstania zmian litycznych i przebudowy
struktur jamy nosowej, co predysponuje
do wtérnych zakazen bakteryjnych. Za-
raz po kocim katarze najczesciej wyste-
puja nowotwory (55,5%), zapalenie limfo-
cytarno-plazmocytarne (14,81%) i kryp-
tokokoza (11,11%; 3). Do innych, rzadziej
obserwowanych przyczyn diugotrwatych
objawéw ze strony gérnych drég odde-
chowych naleza: ciata obce, rozszczep
podniebienia, pasozyty i choroby wtor-
ne do chordb przyzebia. W tym artykule

zostanie omoéwione zagadnienie zapalen
nieswoistych.

Zapalenie limfocytarno-plazmocytarne
jamy nosowej psow

Zapalenie limfocytarno-plazmocytarne
jamy nosowej (lymphocytic-plasmacytic
rhinitis — LPR) jest coraz cze$ciej rozpo-
znawang choroba jamy nosowej u pséw,
odpowiedzialna za dtugotrwaly, uporczy-
wie utrzymujacy sie wyplyw z nosa. Defi-
nitywna przyczyna tego zapalenia pozo-
staje nieznana, co utrudnia diagnostyke
i uniemozliwia opracowanie skuteczne-
go programu leczenia (4). Zapalenie lim-
focytarno-plazmocytarne jamy nosowej
spotykane jest najczesciej u pséw ras du-
zych, dlugo- i $rednioczaszkowych, przy
czym szczeg6lnie predysponowane wyda-
ja sie owczarki niemieckie, owczarki col-
lie i labradory. Choroba pojawia sie u pséw
w $rednim wieku i starszych, bez wzgle-
du na pte¢ (5).

Etiologia

Przyczyna choroby jest nieznana; sugeruje
sie wieloczynnikowe jej podloze lub rézne
przyczyny u réznych pséw. Do czynnikéw,
ktére moga odgrywac role w etiopatoge-
nezie limfocytarno-plazmocytarnego za-
palenia jamy nosowej mozna zaliczy¢: nie-
wykryte pierwotne i wtérne bakteryjne za-
palenie jamy nosowej, grzybice, nowotwor,
alergie, zaburzenia ukladu odpornosciowe-
go, a nawet cialo obce, cho¢ wplywu zad-
nego z nich nie udowodniono. Poczatkowe
badania opisujace chorobe sugerowaly, ze
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moze by¢ ona zwigzana z zaburzeniami ze
strony ukladu odporno$ciowego. Obecnie
gltéwne podejrzenie kierowane jest na nad-
wrazliwo$¢ na grzyby z rodzaju Aspergil-
lus lub na alergeny wziewne (4).

Jama nosowa pséw kolonizowana
jest bezobjawowo przez grzyby z rodza-
ju Aspergillus. Nadmierne namnozenie
grzyba wywoluje chorobe — grzybice. Moze
doj$¢ réwniez do pojawienia si¢ reakcji
nadwrazliwo$ci na antygeny Aspergillus
spp., nawet wtedy gdy intensywno$¢ kolo-
nizacji nie uleglta zmianie. U podloza tego
procesu moze leze¢ nietypowa, zbyt nasi-
lona reakcja uktadu odpornosciowego, co
klinicznie skutkuje przewleklymi objawa-
mi ze strony jamy nosowej. Naciek limfo-
cytéw i komorek plazmatycznych obser-
wowany jest w zapaleniach o charakterze
idiopatycznym, ale towarzyszy¢ tez moze
nowotworowi, cialu obcemu czy zakaze-
niu grzybiczemu. Nie wyjasniono do korca,
czy w limfocytarno-plazmocytarnym za-
paleniu jamy nosowej dochodzi najpierw
do zapalenia, a wtérnie do grzybicy, czy
odwrotnie: obecnos¢ grzybéw wywotu-
je reakcje zapalna. Wiadomo natomiast,
co wykazaly przeprowadzone badania, ze
w blonie §luzowej nosa u pséw z limfocy-
tarno-plazmocytarnym zapaleniem jamy
nosowej wystepuje wieksza koncentracja
DNA Aspergillus spp. niz u pséw zdro-
wych lub z nowotworem (6). Podejrze-
nie roli grzybni Aspergillus, jako inicja-
tora zapalenia wzmacnia réwniez fakt, ze
podobny proces wystepuje u ludzi z prze-
wleklym zapaleniem nosa i zatok. Docho-
dzi u nich do wzmozonej odpowiedzi im-
munologicznej humoralnej i komérkowej
wobec grzybéw dostajacych sie do ukladu
oddechowego, wyrazajacej si¢ intensywna
produkcja interleukiny 5 przez uczulone
limfocyty Th2 (7, 8). Interleukina 5 z ko-
lei reguluje dojrzewanie eozynofiléw i ba-
zofiléw oraz wspomaga produkcje prze-
ciwcial klas IgM i IgA. Czy taki sam me-
chanizm dziata u pséw, nie wiadomo, aby
odpowiedzie¢ na to pytanie konieczne sa
dalsze badania.

Inng potencjalna przyczyna zapalenia
limfocytarno-plazmocytarnego moga by¢
zaburzenia o charakterze nadwrazliwosci
na inne alergeny. Sugeruje sie, ze alergeny
wziewne moga prowadzi¢ do nadmiernej
reakeji ze strony uktadu odpornosciowe-
go w obrebie jamy nosowej, tak jak dzieje
sie to u ludzi. Takimi alergenami mogg by¢
pylki roslin, roztocza czy inne drazniace
czynniki. W badaniach eksperymentalnych
wywolano zapalenie nosa w kolonii beagli
poprzez zastosowanie pylkéw ambrozji (9).
W innym do$wiadczeniu wykazano pobu-
dzenie limfocytéw Th2 i wzrost syntezy in-
terleukiny 4 u pséw poddanych wptywo-
wi roztoczy kurzu domowego (10). Jednak
w zadnym z wymienionych przypadkéw
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nie przeprowadzono badania histopato-
logicznego prébek biopsyjnych, wiec nie
wiadomo, czy zapaleniu towarzyszyl na-
ciek komérek plazmatycznych i limfocy-
tow. Staba reakcja na doustne podawanie
glikokortykosteroidow raczej wyklucza tlo
alergiczne choroby, przynajmniej w niekt6-
rych przypadkach (11).

Pierwotne, niewykryte zakazenia bak-
teryjne jamy nosowej u pséw, wywolane
przez takie bakterie, jak Bartonella, Chla-
mydophila czy Mycoplasma takze moga
by¢ uwiklane w etiopatogeneze zapale-
nia limfocytarno-plazmocytarnego. Po-
$rednim dowodem takiego zwigzku moze
by¢ pozytywna reakcja na terapie doksy-
cykling lub azytromycyna (5). Jednak ba-
dania oceniajace zawarto$¢ materialu ge-
netycznego Bartonella spp., Mycoplasma
spp. lub Chlamydophila w prébkach biop-
syjnych ze $luzéwki nosa pséw z limfocy-
tarno-plazmocytarnym zapaleniem jamy
nosowej nie potwierdzito obecnosci tych
drobnoustrojéw (5). Zapaleniu limfocy-
tarno-plazmocytarnemu moze towarzy-
szy¢ obecnos¢ bakterii, jednak wyhodo-
wanie z wymazow z nosa takich bakterii,
jak Staphylococcus, Streptococcus, Esche-
richia coli, Proteus, Pasteurella, Coryne-
bacterium, Bordetella, czy Pseudomonas
$wiadczy raczej o wtdrnym zakazeniu niz
pierwotnej przyczynie zapalenia. Potwier-
dzeniem tego faktu moze by¢ staba i krét-
kotrwala poprawa po zastosowaniu ogél-
nej antybiotykoterapii lub utrzymujacy sie
wyplyw z nosa, pomimo jej stosowania (5).

Objawy

Obserwuje sie $luzowy, sluzowo-ropny,
a nawet czysto krwisty wyplyw z jednego
lub obu nozdrzy, ktéry moze utrzymywac
sie miesigcami, a nawet latami, ciggle lub
z przerwami. Obrzek btony §luzowej jamy
nosowej zmniejsza drozno$¢ przewodow
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oddechowych, co utrudnia oddychanie.
Pojawia si¢ kaszel, kichanie, chrapliwy od-
dech, a takze objawy zwigzane z zapale-
niem spojéwek: 1zawienie, zaczerwienie-
nie i obrzek spojéwek. Z reguly brak ogdl-
nych objawéw choroby (4).

Badania obrazowe

Na podstawie zdje¢ rentgenowskich nie
mozna potwierdzi¢ lub wykluczy¢ limfo-
cytarno-plazmocytarnego zapalenia jamy
nosowej, gdyz zmiany w postaci zwieksze-
nia wysycenia tkanek migkkich, zniszcze-
nia malzowin nosowych oraz zmian w za-
tokach czotowych obserwowane sa réw-
niez w grzybicy i nowotworzeniu w jamie
nosowej. Bardziej przydatne jest zastoso-
wanie tomografii komputerowej, na pod-
stawie ktérej mozna réznicowac limfocy-
tarno-plazmocytarne zapalenie jamy no-
sowej, nowotwor i grzybice jamy nosowej
(19). Najczestsze zmiany zwigzane z zapa-
leniem limfocytarno-plazmocytarnym to
nagromadzenie ptynu w przewodach no-
sowych i zatoce czolowej, zniszczenie mal-
zowin nosowych i obecno$¢ pecherzykéw
gazu (17). Zniszczenie matzowin noso-
wych w zapaleniu limfocytarno—plazmo-
cytarno jest fagodniejsze niz w przypadku
nowotworu czy grzybicy (18). Dodatko-
WO, U psOw z nowotworem w jamie noso-
wej obserwuje sie wzrost wysycenia tkanek
miekkich oraz wzrost wysycenia w obrebie
przewodéw nosowych, czego nie obser-
wuje sie u pséw z grzybicg jamy nosowe;j.

Obraz endoskopowy

Badanie rynoskopowe pozwala na wi-
zualizacje wnetrza jamy nosowej oraz
na pobranie prébek do badan dodatko-
wych (rye. 1). Rynoskopie przeprowa-
dza si¢ za pomoca sztywnego rynoskopu
wprowadzonego przez nozdrza przednie.

Ryc. 1. Badanie endoskopowe jamy nosowej u psa z uzyciem rynoskopu sztywnego
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Ryc. 2. Obraz endoskopowy jamy nosowej psa z nieswoistym zapaleniem. Widoczne przekrwienie

i rozpulchnienie btony $luzowej matzowin nosowych

W przypadku zapalenia limfocytarno-pla-
zmocytarnego widoczny jest obrzek, prze-
krwienie i zaczerwienienie blony §luzowe;j
(ryc. 2) oraz zwezenie przewodow noso-
wych spowodowane zalegajaca wydzie-
ling lub masami tkankowymi. Zalegaja-
cy wyplyw jest najczesciej o charakterze
$luzowym lub sluzowo-ropnym. Obser-
wuje sie réwniez nieznaczne zniszczenie
malzowin nosowych lub ich przebudowe.
Badanie rynoskopowe pozwala dodatko-
wo odrdznic zapalenie limfocytarno-pla-
zmocytarne od nowotworu, polipéw czy
grzybicy jamy nosowe;j.

Obraz histopatologiczny

W badaniu histopatologicznym widocz-
ny jest naciek limfocytéw, komérek plaz-
matycznych, a rzadziej neutrofili i eozy-
nofiléw w blonach $luzowej i podsluzowe;j
(ryc. 3, 4). Pojawiaja sie charakterystyczne
dla przewleklego procesu zapalnego zmia-
ny w budowie nabfonka, ktéry ulega rozro-
stowi, pojawiaja sie zwtdknienia i nadzerki
oraz zniszczenie i przebudowa matzowin
nosowych. Badanie cytologiczne posiada
niska czuto$¢ i swoistos¢ w rozpoznawaniu
zapalenia limfocytarno-plazmocytarnego,

Ryc. 3. Zapalenie limfocytarno-plazmocytarne jamy nosowej o tagodnym
nasileniu u psa. Widoczne okotonaczyniowe nacieki limfocytéw i komorek
plazmatycznych w btonie $luzowej. Barwienie hematoksylina-eozyna,

powiekszenie 100x

powiekszenie 200x

ot e 9 -
Ryc. 4. Zapalenie limfocytarno-plazmocytarne jamy nosowej 0 znacznym
nasileniu u psa. Widoczny rozlany masywny naciek utworzony z limfocytéw
i komdrek plazmatycznych w btonie $luzowej. Barwienie hematoksylina-eozyna,

aczkolwiek w niektérych przypadkach
mozliwe jest rozpoznanie nowotworu lub
grzybicy, a przez to wykluczenie zapalenia
nieswoistego (4).

Rozpoznanie

Rozpoznanie limfocytarno-plazmocytar-
nego zapalenia jamy nosowej stawia si¢
przede wszystkim poprzez wykluczenie in-
nych przyczyn uporczywych objawéw ze
strony jamy nosowej. W zwiazku ze slabo
poznana i niejednoznaczna etiologia cho-
roby mozna ja podejrzewa¢, gdy: wystepu-
ja przewlekle objawy zwigzane z gérnymi
drogami oddechowymi, w badaniu histo-
patologicznym obserwuje si¢ naciek lim-
focytéw i komdrek plazmatycznych, a przy
tym zostaly wykluczone wszystkie inne jed-
nostki chorobowe jamy nosowe;j.

Leczenie

Skuteczne leczenie nie zostalo opracowa-
ne. Pomimo ze nie jest to choroba zagraza-
jaca zyciu, dlugotrwale i nawracajace obja-
wy staja sie uciazliwe zaréwno dla pacjenta,
jak i jego wlasciciela. Podawanie doustnie
glikokortykosteroidéw u niektérych osob-
nikéw tagodzi objawy, a u innych nie. Na-
tomiast glikokortykosteroidy w postaci kro-
pli lub sprayu do nosa u niektérych pséw
wyraznie fagodza objawy. Zaleca si¢ stoso-
wanie flutikazonu, ktéry uzywany jest u lu-
dzi w leczeniu zapalenia nosa i zatok (12).
Podawanie niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych, zwlaszcza piroksykamu (5),
w dawce 0,3 mg/kg m. ¢, jeden raz dziennie,
skutecznie zmniejsza stan zapalny w jamie
nosowej i prowadzi do klinicznej poprawy.
Gdy jednym z objawdw jest Sluzowo-rop-
ny wyplyw nalezy zastosowa¢ antybiotyko-
terapie, z racji na wtérne zakazenie bakte-
ryjne. Taka terapia wyraznie tagodzi obja-
wy, ale nie zwalcza ich do konca.

Leki antyhistaminowe wywieraja staby
efekt leczniczy, dodatkowo do stosowania
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tych lekéw zniechecaja wiascicieli po-
wszechnie wystepujace objawy ubocz-
ne, takie jak osowialo$¢ czy sedacja. Za-
stosowanie lekéw przeciwhistaminowych
powinno sie rozwaza¢ wtedy, gdy objawy
ze strony jamy nosowej sa sezonowe i po-
dejrzewa sie udzial alergenéw wziewnych
w etiopatogenezie choroby.

Obecnie w leczeniu limfocytarno-pla-
zmocytarnego zapalenia jamy ustnej naj-
bardziej zalecane jest potaczenie piroksy-
kamu (0,3 mg/kg m. c., jeden raz dzien-
nie) z doksycykling (3-5 mg/kg m.c., p.o.,
2 x dziennie) lub azytromycyna (5 mg/kg
m.c., p.o., raz dziennie przez 5 dni, pdz-
niej 2 x w tygodniu). Antybiotyki te wy-
wieraja zaréwno efekt przeciwbakteryjny,
jak i przeciwzapalny (5).

Idiopatyczne przewlekte zapalenie nosa
i zatok kotow

U kotéw, w przeciwienstwie do pséw,
znacznie czesciej spotykane jest ostre za-
palenie gérnych drég oddechowych, czyli
tzw. koci katar. W ponad 90% jest on po-
wodowany przez herpeswirus kotéw (fe-
line herpeswirus —1— FHV-1) i kaliciwirus
kotéw (feline caliciwirus — FCV), jednak
Bordetella bronchiseptica réwniez moze
by¢ inicjatorem choroby. Prawdopodob-
nie koty, ktére niejednokrotnie chorowa-
ty na koci katar lub sa nosicielami wymie-
nionych wiruséw, moga by¢ predyspono-
wane do przewleklego zapalenia gérnych
drég oddechowych. Przyczyn przewleklej
choroby jest kilka, z czego najwazniejsze
to idiopatyczne przewlekle zapalenie nosa
i zatok kotéw (ICR - idiopathic chronic
rhinosinusitis — ICR), nowotwdr i grzybi-
ca jamy nosowej (11).

Etiologia

Przewlekte idiopatyczne zapalenie nosa
i zatok jest chorobg polietiologiczng, a na
jej rozwo6j moga mie¢ wplyw takie czynniki,
jak budowa anatomiczna i fizjologia jamy
nosowej, status immunologiczny osobnika
oraz drobnoustroje bioragce udzial we wtér-
nym zakazeniu. Uwaza sig, ze koci herpe-
swirus moze by¢ inicjatorem przewleklego
zapalenia, zwlaszcza u kotéw, ktére staja
sie jego nosicielami (13). Prawdopodobnie
zawsze wirus powoduje zakazenie latent-
ne, kiedy wbudowuje swé6j genom w DNA
komoérek zwojéow nerwowych nerwu tréj-
dzielnego. Kazdy spadek odpornosci, czy
to w wyniku stresu, czy stosowania gliko-
kortykosteroidéw moze spowodowac akty-
wacje wirusa i siewstwo, a co za tym idzie
pojawienie sie objawdéw klinicznych (14).
Replikujacy sie wirus niszczy malzowiny
nosowe i pokrywajacy je nabtonek. Taki
stan z kolei predysponuje do wystapie-
nia wtérnych zakazen bakteryjnych, ktére
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maja wplyw na czas trwania objawéw (13).
Ostatnie badania ujawnily, Ze potencjalnie
patogenne bakterie lub ich DNA izolowa-
ne s3 czesciej od kotéw z idiopatycznym
przewleklym zapaleniem nosa i zatok niz
od kotéw zdrowych (15).

Objawy kliniczne

Idiopatyczne przewlekle zapalenie nosa i za-
tok moze dotyczy¢ kotéw w kazdym wieku,
chociaz mlode osobniki wydaja sie bardziej
predysponowane. Z reguly sa to koty z po-
wtarzajacymi sie w przeszlosci epizodami
ostrego zapalenia gérnych drég oddecho-
wych. Dominujacym objawem jest wyplyw
z nosa, jedno- lub obustronny, najczesciej
o charakterze $luzowo-ropnym lub rop-
nym. Pojawia sie réwniez kichanie, char-
czenie, utrudnione oddychanie, a nawet
oddychanie przez otwarta jame ustna. Ob-
serwuje si¢ rdwniez objawy ogoélne, jak go-
raczka, osowialos¢, spadek apetytu i zmniej-
szenie masy ciala, a w skrajnych przypad-
kach nawet anoreksje i silne wyniszczenie,
zwlaszcza gdy dojdzie do utraty wechu (13).

Badanie obrazowe

U kotéw z podejrzeniem idiopatycznego
przewleklego zapalenia nosa i zatok nalezy
wykona¢ badanie rentgenowskie oraz to-
mografie komputerowa. Poniewaz zmia-
ny chorobowe obejmuja nie tylko jame
nosows, ale tez zatoki czolowe i puszke
bebenkowg, to wlasnie te struktury nale-
zy poddac ocenie. Ich skomplikowana bu-
dowa oraz niewielkie rozmiary, zwtaszcza
zatoki czolowej, sprawiaja, ze na podsta-
wie zdjecia rentgenowskiego nie do kon-
ca mozliwa jest ocena rozmiaru i nasile-
nia zmian. Obraz rentgenowski u kotéw
z idiopatycznym przewlektym zapaleniem
nosa i zatok moze wykaza¢ zniszczenie
malzowin nosowych, zmiane wysycenia
tkanek miekkich, a takze obecnos¢ ptynu
o réznej gestosci. Pomocne bywaja zdje-
cia dentystyczne, a w celu dobrego uwi-
docznienia puszek bebenkowych zdjecia
wykonane z rogiem kasety umieszczonym
w jamie ustnej. Badanie rentgenowskie ma
réwniez duzg wartos¢ diagnostyczna, gdy
trzeba wyeliminowa¢ choroby jamy noso-
wej wtérne do chordb przyzebia. Do ana-
lizy struktur jamy nosowej, puszki beben-
kowej oraz zatoki czotowej zdecydowanie
lepiej sprawdza si¢ tomografia kompute-
rowa. Mozliwe jest wowczas stwierdzenie
nawet subtelnych zmian wyzej wymienio-
nych struktur, a takze zatoki klinowo-pod-
niebiennej. W idiopatycznym przewle-
klym zapaleniu nosa i zatok obserwu-
je sie wzrost wysycenia tkanek miekkich,
niszczenie i przebudowe malzowin noso-
wych, asymetrie w obrebie blaszki sitowej
oraz obecno$¢ plynu o réznej gestosci (13).
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Obraz endoskopowy

U kotéw jame nosowa bada si¢ za pomo-
ca sztywnego rynoskopu, wprowadzonego
przez nozdrza przednie. Wyjatek stanowi
badanie nozdrzy tylnych, zwlaszcza w celu
wyeliminowania polipéw nosogardzieli, kté-
re wykonywane jest za pomocag rynoskopu
miekkiego, wprowadzonego do jamy ust-
nej i obréconego o 180" Obraz rynoskopo-
wy jamy nosowej u kotéw z idiopatycznym
przewleklym zapaleniem nosa i zatok przed-
stawia obrzek i przekrwienie blony $luzo-
wej nosa, nieregularng, zmieniong budowe
malzowin nosowych oraz obecno$¢ plynu
w $wietle przewod6éw nosowych, zazwyczaj
o charakterze sluzowym lub ropno-sluzo-
wym (11). Podczas wykonywania badania
rynoskopowego konieczne jest pobranie
wycinkéw z jamy nosowej w celu wykona-
nia badania histopatologicznego.

Obraz histopatologiczny

W badaniu histopatologicznym obserwu-
je sie malo charakterystyczne zmiany, takie
jak: obszary martwicy, zwtdknienia i zapale-
nia (11). U kotéw z idiopatycznym przewle-
klym zapaleniem nosa i zatok dominuje na-
ciek komérek plazmatycznych i limfocytéw,
a w przypadku zaostrzenia procesu réw-
niez granulocytéw obojetnochlonnych (16).

Rozpoznanie

Ostateczne rozpoznanie idiopatycznego
przewleklego zapalenia nosa i zatok osig-
ga sie poprzez wyeliminowanie wszystkich
pozostalych przyczyn przewleklego wy-
plywu z nosa, czyli: nowotworu i grzybi-
cy jamy nosowej, polipéw w nosogardzie-
li oraz choréb wtérnych do choréb przy-
zebia. W przypadku kotéw bardzo wazne
jest réwniez wykonanie badania serologicz-
nego w kierunku FeLV i FIV, poniewaz te
przewlekle choroby prowadza do immu-
nosupresji, co predysponuje do wtérnych
choréb, réwniez choréb jamy nosowe;j.

Leczenie

Koty z idiopatycznym przewleklym zapa-
leniem nosa i zatok sa oporne na leczenie.
Zaleca sie stosowanie antybiotykéw o sze-
rokim spektrum, aby wyeliminowac ryzy-
ko wtérnych zakazen bakteryjnych. Poleca-
ne antybiotyki to: amoksycylina z kwasem
klawulanowym, cefaleksyna, doksycyklina,
czy azytromycyna (11). Jesli po zastosowa-
niu ktérego$ z wymienionych antybiotykéw
dochodzi do poprawy i zmniejszenia inten-
sywnosci objawdw klinicznych, terapie na-
lezy kontynuowa¢ co najmniej 6-8 tygo-
dni, a nawet dluzej (13). Pomimo niewy-
jasnionej roli herpeswirusa w patogenezie
choroby, u niektérych kotéw obserwuje
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sie poprawe po zastosowaniu lekéw prze-
ciwwirusowych. Gdy terapia lizyna, ktéra
zmniejsza replikacje wirusa, przynosi po-
zytywne rezultaty, nalezy ja kontynuowac,
nawet do korica zycia. Jest to bowiem bez-
pieczny lek do stosowania zaréwno u star-
szych, jak mlodych osobnikéw (13). Poleca-
ne sa rowniez niesteroidowe leki przeciw-
zapalne, zwlaszcza piroksykam w dawce
0,3 mg/kg m.c., jeden raz dziennie lub co
drugi dzien. Niestety, lek moze spowodo-
wac wystapienie objawéw ubocznych, ta-
kich jak wymioty, biegunka, a nawet ano-
reksja. Nie poleca si¢ stosowania gliko-
kortykosteroid6w, ktdre czesto prowadza
do spadku odpornosci i zaostrzenia obja-
wow (11).
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