
prawidłowego rozpoznania charakteru danego rozro-
stu nowotworowego.

Z uwagi na stwierdzenie PEComa w jajniku krowy 
szczególne zainteresowanie autora dotyczyło wystę-
powania tego typu rozrostów w narządach rozrodczych 
u kobiet. Opisano przypadek złośliwego PEComa w jaj-
niku u kobiety (5). Ten typ nowotworu stwierdza się 
także w szyjce macicy (6) i macicy u kobiet (7, 8). Na 
szczególną uwagę zasługuje fakt występowania wie-
loogniskowego PEComa w narządzie rozrodczym ko-
biety chorej na endometriozę (9), ponieważ można tu 
dostrzec pewną analogię z przypadkiem PEComa u kro-
wy, u której także była stwierdzona adenomioza/en-
dometrioza macicy.
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Obserwowany wzrost skuteczności pomocy w sta-
nach zagrożenia życia jest wynikiem rozwoju me-

dycyny, postępu technologii oraz rozwiązań organiza-
cyjnych, których celem jest optymalne wykorzystanie 

wszelkich dostępnych środków dla ratowania życia. 
Specyfika działań ratunkowych z  towarzyszącą im 
presją czasu, ograniczoną ilością danych klinicznych 
oraz wąskim marginesem błędu bezpośrednio rzutuje 
na sposób prowadzenia działań medycznych i polega 
na stosowaniu ujednoliconych schematów i algorytmów 
weryfikowanych zgodnie z zasadami medycyny opartej 
na faktach (EBM – evidence-based medicine). Z bie-
giem czasu na bazie wiedzy z zakresu patofizjologii, 
chirurgii, anestezjologii oraz rozwoju technik wspo-
magania lub czasowego zastępowania funkcji narzą-
dów rozwinęła się odrębna dziedzina wiedzy medycz-
nej określana mianem medycyny ratunkowej. Termin 
medycyna ratunkowa obejmuje intensywne działania 
medyczne prowadzone w obliczu bezpośredniego za-
grożenia życia, zogniskowane na jak najszybszej iden-
tyfikacji zakresu i  rodzaju zaburzeń mechanizmów 
regulacji homeostazy wewnątrzustrojowej w celu ich 
wspomagania lub czasowego zastąpienia dla utrzy-
mania pacjenta przy życiu. Kontynuację czynności 
ratunkowych stanowi intensywna terapia prowadzo-
na w celu stabilizacji funkcji organizmu. Duży wpływ 
na rozwój i obecny kształt medycyny ratunkowej mia-
ły konflikty zbrojne z apogeum I i II wojny światowej 
oraz rozwój cywilizacyjny wyrażony industrializacją 
i upowszechnieniem motoryzacji. Pełne wyodrębnie-
nie medycyny ratunkowej jako samodzielnej dyscypliny 
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klinicznej nastąpiło w latach 60. XX wieku w Stanach 
Zjednoczonych (1).

Zmiana stylu życia społeczeństw i postrzegania roli 
zwierząt, szczególnie towarzyszących, istotnie wpły-
wa na oczekiwania właścicieli co do kompetencji le-
karzy weterynarii w zakresie udzielania pomocy ich 
podopiecznym. W  1978  r. w Stanach Zjednoczonych 
zostało powołane stowarzyszenie Veterinary Critical 
Care Society (VCCS) – pierwsza organizacja lekarzy 
weterynarii zajmująca się obszarem działań medy-
cyny ratunkowej i intensywnej terapii. Po połączeniu 
w 1983 r. z Veterinary Anesthesia Society (VAS) stowa-
rzyszenie zmieniło nazwę na Veterinary Emergency & 
Critical Care Society (VECCS), pod którą działa do dnia 
dzisiejszego, zrzeszając ponad 4 tys. członków (2). Za 
kluczowe dla rozwoju i standaryzacji działań w za-
kresie weterynaryjnej medycyny ratunkowej należy 
uznać utworzenie w 1989 r. American College of Ve-
terinary Emergency and Critical Care (ACVECC). Szko-
ła powołana przez specjalistów chirurgii i anestezjo-
logii zajmujących się praktyką medycyny ratunkowej 
prowadzi kierunkową edukację i certyfikuje kompe-
tencje specjalistów z dziedziny Emergency & Critical 
Care. Uzyskanie tytułu specjalisty (diplomate) zare-
zerwowane jest dla lekarzy weterynarii, którzy po 
rocznym stażu w wyznaczonych ośrodkach i  trzy-
letniej pracy pod kierunkiem certyfikowanych spe-
cjalistów z zakresu ECC zdadzą stosowne egzaminy. 
W 2001 r. w Wielkiej Brytanii w Royal Veterinary Co-
lege rozpoczął działalność wydział Emergency Criti-
cal Care, a w 2002 r. zostało powołane stowarzyszenie 
European Veterinary Emergency and Critical Care So-
ciety. Od 2014 r. działa European College of Veterinary 
Emergency and Critical Care – europejski odpowied-
nik ACVECC, organ sprawujący nadzór nad edukacją 
specjalistów medycyny ratunkowej i certyfikujący ich 
kompetencje. W kontekście krótkiego zarysu rozwo-
ju weterynaryjnej medycyny ratunkowej jako samo-
dzielnej dyscypliny klinicznej napawa optymizmem 
fakt funkcjonowania na polskich wydziałach medy-
cyny weterynaryjnej zajęć (w formie fakultatywnej) 
z zakresu medycyny ratunkowej i intensywnej tera-
pii (Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego: Stany 
nagłe i intensywna terapia; Uniwersytet Warmińsko-
-Mazurski: Medycyna ratunkowa i intensywna terapia; 
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie: Pomoc doraź-
na w stanach zagrożenia życia, diagnostyka obrazo-
wa w stanach nagłych).

O sukcesie w medycynie ratunkowej jak w żadnej 
innej specjalności klinicznej decyduje nie tylko wie-
dza i umiejętności lekarza, ale także wyszkolenie i or-
ganizacja pracy całego zespołu – lekarzy i personelu 
pomocniczego. Kluczowe dla koordynacji działań i po-
dejmowania optymalnych decyzji są czytelne formu-
łowanie i przekazywanie informacji o stanie pacjenta 
oraz obserwowanych zmianach.

Funkcjonujące w naszej praktyce i literaturze przed-
miotu terminy: nagłe przypadki, stany krytyczne, 
stan zagrożenia życia, stany pourazowe często sto-
sowane są wymiennie, mimo że nie są całkowicie 
tożsame. Dla praktyki klinicznej istotne jest roz-
graniczenie między terminem nagły przypadek a sta-
nem zagrożenia życia (stanem krytycznym) i stanem 

naglącym, które związane są ze ścisłym porządkiem  
postępowania.

Nagły przypadek to termin, zwykle stosowany przez 
właścicieli i  opiekunów zwierząt, dla których każdy 
objaw chorobowy jest stanem nagłym, oznaczającym 
zmianę statusu podopiecznego ze stanu „zdrowy” na 
„chory” i konieczność kontaktu z  lekarzem. Termin 
nagły przypadek w żaden sposób nie odnosi się do rze-
czywistego stanu pacjenta, a jedynie do dynamiki pro-
cesów chorobowych.

Stan zagrożenia życia (stan krytyczny) to termin 
obejmujący wszystkie stany i choroby niezależnie od 
ich etiologii prowadzące do niewydolności w zakre-
sie: wymiany oddechowej, czynności układu krążenia 
i upośledzenia przepływu tkankowego, zmian składu 
płynów ustrojowych. Istotne zaburzenia funkcji or-
ganizmu w powyższym zakresie prowadzą do zgo-
nu w bardzo krótkim czasie (minut), o ile nie zostaną 
podjęte czynności ratunkowe. W ujęciu patofizjolo-
gicznym stan zagrożenia życia (stan krytyczny) jest 
skutkiem skrajnej niewydolności mechanizmów utrzy-
mania homeostazy wewnątrzustrojowej. W praktyce 
medycyny ratunkowej priorytetem jest jak najszybsze 
potwierdzenie lub wykluczenie występowania stanu 
zagrożenia życia. Stwierdzenie stanu zagrożenia ży-
cia obliguje do natychmiastowego wdrożenia proce-
dur ratunkowych – w tym resuscytacji krążeniowo-
-oddechowej.

Stan naglący jest określeniem sytuacji ciężkiego za-
burzenia czynności organizmu, które nie przekracza 
możliwości kompensacji. Dzięki wzmożonej czynności 
mechanizmów i układów wyrównawczych organizm 
jest w stanie przejściowo utrzymywać stan homeosta-
zy. Typowym przykładem klinicznym ilustrującym 
stan naglący jest mechanizm rozwoju wstrząsu. Brak 
interwencji lekarskiej w celu usunięcia bezpośredniej 
przyczyny zaburzeń prowadzi w krótkim czasie (go-
dzin) do ich eskalacji, a w konsekwencji przekrocze-
nia możliwości mechanizmów regulacyjnych, cze-
go skutkiem jest niewydolność narządowa i zgon lub 
w najlepszym przypadku trwałe uszkodzenie struktu-
ry narządowej. Stan naglący obliguje do podjęcia in-
tensywnej terapii wspomagającej zaburzone czynno-
ści organizmu (tab. 1).

Zgodnie z zasadami medycyny ratunkowej każdy 
„nagły przypadek” zgłaszany przez właściciela po-
winien być oceniany według poniższych zasad w celu 
jak najszybszego podjęcia koniecznych działań ratun-
kowych. Według statystyk tzw. nagłe przypadki sta-
nowią do 60% zgłoszeń pacjentów. Podstawą działa-
nia jest powtarzana ocena stanu klinicznego według 
poniżej podanego schematu, uwzględniająca rozsze-
rzanie zakresu parametrów w celu uzyskania w miarę 
pełnego obrazu zaburzeń czynności organizmu oraz, 
co istotne, szybkiego weryfikowania odpowiedzi na 
podjęte działania ratunkowe.

Pierwsza ocena – jej celem jest stwierdzenie, czy 
mamy do czynienia ze stanem bezpośredniego zagro-
żenia życia (stanem krytycznym). Ocena dokonywana 
jest na podstawie badania fizykalnego w obszarze za-
burzeń świadomości, czynności układu oddechowego, 
układu krążenia i oddechowego w oparciu o schemat 
AABCD (akronim od słów Aware, Airway, Breathing, 
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Circulation, Disability) stanowiący rozwinięcie pierwot-
nego planu ABC (Airway, Breathing, Circulation). Czyn-
ności te wyczerpują zakres tzw. triage (selekcji; tab. 2).

W skrajnych przypadkach wynikiem badania jest 
stwierdzenie zgonu i  zakończenie działań (pacjent 
martwy w chwili przybycia). Stwierdzenie objawów 
stanu zagrożenia życia obliguje do podjęcia działań 
z zakresu resuscytacji.

Po wykluczeniu stanu krytycznego (zagrożenia ży-
cia) lub w trakcie prowadzenia resuscytacji następuje 
kolejna seria badań rozszerzonych o podstawowe bada-
nia laboratoryjne krwi obejmujące parametry tzw. mini-
mum data base (MDB). Dobór parametrów to kompromis 
między koniecznością szerokiej oceny stanu równowagi 
wewnętrznej organizmu oraz czasu uzyskania wyników 
i ilości krwi niezbędnej do analizy. Pierwsze dane w pro-
filu MDB dostępne są już po 3 minutach od uzyskania 
próbki pełnej krwi. Należy podkreślić, że wartość tych 
badań zdecydowanie wzrasta przy prowadzeniu stałego 
monitoringu w postaci seryjnych oznaczeń i śledzeniu 
trendu, który pozwala nam wnioskować np. o aktyw-
nym krwawieniu, hemolizie, stanie perfuzji tkanek itd.

Druga ocena – jej celem jest potwierdzenie lub wy-
kluczenie stanu naglącego – oceniane parametry zbior-
czo zestawiono w tabeli 3.

Trzecia ocena – rozszerzona ocena czynności z oce-
ną integralności struktur (tab. 4).

Podstawowy harmonogram i zakres oceny pacjen-
ta zgłaszanego jako tzw. nagły przypadek przedsta-
wiony jest w tabeli 5.

Celem przedstawionego zestawienia jest zwróce-
nie uwagi na specyfikę działania w obszarze medycy-
ny ratunkowej. Wyróżnikiem tych działań jest ukie-
runkowanie postępowania lekarsko-weterynaryjnego 
na potwierdzenie lub wykluczenie stanu zagroże-
nia życia. Upływ czasu jest czynnikiem determinu-
jącym skuteczność postępowania, stąd nakaz trak-
towania wszystkich pacjentów zgłaszanych w trybie 
„nagły przypadek” jako pacjentów w stanie zagro-
żenia życia lub w stanie naglącym. Ukierunkowanie 
działań zgodnie z przyjętym z góry założeniem sta-
nowi istotną różnicę widoczną w organizacji działań 
ratunkowych w stosunku do standardowego postępo-
wania lekarskiego i wymaga odpowiedniego szkolenia 
i mentalnego przygotowania ze strony lekarza. Należy 
podkreślić, że działania ratunkowe i intensywna te-
rapia stanowią dopełnienie oferty usług weterynaryj-
nych o obszar stanów bezpośredniego zagrożenia ży-
cia, gdzie standardowe postępowanie nie pozwala na 
uzyskiwanie satysfakcjonujących rezultatów. Zwraca 

Tabela 1. Klasyfikacja pacjentów dyżuru ratunkowego

Status pacjenta Kluczowe problemy terapeutyczne Zakres działań

Stan zagrożenia życia
(stan krytyczny)

Niewydolność narządów decydujących o możliwości utrzymania homeostazy 
w zakresie czynności wymiany gazowej, krążenia, utrzymania stałości składu 
płynów ustrojowych.

Działania ratunkowe,
resuscytacja

Stan naglący Objawy narastającej niewydolności narządów decydujących o możliwości 
utrzymania homeostazy w zakresie czynności wymiany gazowej, krążenia, 
utrzymania stałości składu płynów ustrojowych.

Działanie wyrównawcze, eliminacja 
przyczyny zaburzeń, stabilizacja

Intensywna terapia Wspomaganie funkcji mechanizmów utrzymania homeostazy, w skrajnych 
przypadkach terapia zastępcza do czasu powrotu czynności, np. hemodializa, 
oddech kontrolowany itp. 

Intensywna terapia – działanie 
wyrównawcze, stabilizacja 

Przypadek internistyczny Zaburzenie funkcji organizmu bez objawów niewydolności układów utrzymania 
homeostazy.

Terapia internistyczna

Przypadek chirurgiczny Uszkodzenie struktur organizmu lub zaburzenie funkcji bez objawów niewydolności 
układów utrzymania homeostazy, wymagające chirurgicznej ingerencji.

Terapia chirurgiczna

Tabela 3. Kryteria drugiej oceny

Stężenie glukozy Status energetyczny organizmu, stany hipo- i hiperglikemii

Hematokryt (Ht) Ocena ilości erytrocytów warunkujących możliwość transportu tlenu do tkanek, w zestawieniu 
z wartością TS ocena prawdopodobieństwa krwotoku, hemolizy

TS (Total solid) – przybliżona ocena stężenia białek surowicy Ocena stężenia białka całkowitego w osoczu (obiektywizacja klinicznej oceny stopnia 
odwodnienia, w zestawieniu z Ht wstępna ocena rodzaju występowania i rodzaju anemii)

Stężenie mleczanów Wskaźnik nasilenia przemian beztlenowych (ocena zaburzenia perfuzji, wymiany gazowej)

Stężenie mocznika Wydolność układu wydalniczego, stany intoksykacji

Tabela 2. Kryteria pierwszej oceny – cel: potwierdzenie/wykluczenie stanu zagrożenia życia (stanu krytycznego)

Aware świadomość Reakcja na wołanie, dotyk 

Airway, drogi oddechowe Oględziny okolic nozdrzy, jamy ustnej, kilkukrotne uciśnięcie klatki piersiowej w celu wymuszenia przepływu powietrza

Breathing, oddychanie Obserwacja w ciągu ok. 10 sekund występowania spontanicznych ruchów oddechowych i ich charakteru

Circulation, krążenie Uderzenia serca, jakość tętna, kolor błon śluzowych, czas powrotu włośniczkowego (CRT)

Disability, urazy Obecność urazów i uszkodzeń, których charakter determinuje rodzaj potencjalnych zagrożeń życia, np. uszkodzenie dużych 
naczyń – krwotoki – hipotensja, urazy ściany klatki piersiowej – odma – niewydolność oddechowa 
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uwagę konieczność współpracy całego zespołu kliniki 
(od pracowników recepcji do lekarzy i techników) oraz 
stosowania rozwiązań organizacyjnych zapewniających 
„szybką ścieżkę” dla potrzebujących pomocy pacjentów 
(od chwili zgłoszenia „nagłego przypadku”, przez pro-
cedurę przyjęcia, do przekazywania kolejnych infor-
macji i kontakt z właścicielem). Ważna i nierozwiązana 
w naszej rzeczywistości pozostaje kwestia współpra-
cy między poszczególnymi lecznicami dotycząca m.in. 
zasad przekazywania pacjenta, formułowania przeka-
zu podążającego za pacjentem oraz informowania wła-
ścicieli i lekarza kierującego. Zmiany w weterynaryj-
nej rzeczywistości powinny znaleźć odzwierciedlenie 
także w stanie prawnym zakładów lecznictwa zwie-
rząt. Obecna formuła „całodobowej opieki” nie jest ni-
czym innym jak tylko przedłużonym czasem świad-
czenia usług. Działanie takie w dłuższej perspektywie 
jest nieekonomiczne, mało satysfakcjonujące dla leka-
rzy weterynarii oraz rodzi nieuzasadnione roszczenia 
ze strony właścicieli. Wydaje się zasadne rozważenie 

wprowadzenia terminu „dyżur ratunkowy” rozumia-
nego jako gotowość do udzielenia pomocy w stanach 
bezpośredniego zagrożenia życia, stanach naglących 
i wymagających intensywnej terapii. Kompleksowe 
podejście do tematyki medycyny ratunkowej zwierząt 
towarzyszących powinno zaowocować satysfakcjonu-
jącymi rozwiązaniami, które zminimalizują cierpie-
nie zwierząt oraz pozwolą spełnić oczekiwania, jakie 
przed lekarzami weterynarii stawiają obecnie właści-
ciele i opiekunowie.
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Tabela 4. Rozszerzenie oceny stanu klinicznego

Rodzaj badania Badanie ukierunkowane na potwierdzenie

Diagnostyka obrazowa USG A-FAST, T-FAST Nieprawidłowa zawartość jam ciała, uszkodzenia struktury narządów

Równowaga kwasowo-zasadowa Ocena funkcji organów i układów buforujących odpowiedzialnych za utrzymanie optymalnego stężenia jonów 
wodorowych

Stężenie elektrolitów K, Na, Cl Ocena możliwości powstawania potencjału czynnościowego warunkującego funkcjonowanie komórek

Ciśnienie krwi Ocena układu krążenia, ocena możliwości perfuzji tkanek

Gazometria krwi tętniczej Efektywność wymiany gazowej 

Koagulometria Stan aktywacji układu krzepliwości

Tabela 5. Podstawowy harmonogram i zakres oceny pacjenta zgłaszanego jako tzw. nagły przypadek

Zakres Czas Decyzje

Pierwsza ocena AABCD 1 min Resuscytacja tak/nie

Druga ocena AABCD + MDB do 3 min Intensywna terapia tak/nie

Trzecia ocena AABCD + MDB + USG FAST +
elektrolity, gazometria koagulogram

do 60 min Pacjent internistyczny tak/nie
chirurgiczny tak/nie

* � Studentka 
V roku Wydziału 
Medycyny 
Weterynaryjnej 
we Wrocławiu

Ochwat (Pododermatitis aseptica diffusa), czyli nie-
zakaźne rozlane zapalenie tworzywa kopytowe-

go, pozostaje nadal częstym problemem u koni po-
mimo znajomości czynników ryzyka sprzyjających 
jego powstawaniu. Może on wynikać zarówno z za-
niedbania, jak i nadmiernej troski o zwierzę, która 
często objawia się otyłością i zwiększoną zawartością 

węglowodanów prostych w diecie. Choroba miewa też 
podłoże jatrogenne, na przykład przy niewłaściwym 
stosowaniu glikokortykosteroidów. Czynników pre-
dysponujących do wystąpienia ochwatu jest wiele, 
a zadaniem lekarzy weterynarii jest ciągłe uświada-
mianie właścicieli koni, a także młodszych adeptów 
sztuki weterynaryjnej o powadze problemu. Skutki 
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