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horoby przewodu pokarmowego sa

jednym z cze$ciej obserwowanych
zaburzen wystepujacych u pséw i kotow.
Czestymi objawami klinicznymi dotyczg-
cymi wigkszosci choréb przewodu pokar-
mowego s3, np.: zaburzenia potykania, nad-
mierne §linienie, ulewanie pokarmu, nie-
przyjemny zapach z jamy ustnej, wymioty,

biegunka, bolesno$¢ jamy brzusznej i za-
parcia. Nalezy podkresli¢, ze w diagnosty-
ce choréb przewodu pokarmowego bardzo
istotna kwestia jest odréznienie ulewania
pokarmu (wymioty rzekome) od wymio-
téw prawdziwych, gdyz ulewanie pokar-
mu wskazuje gtéwnie na choroby przetyku
(w tym na przelyk olbrzymi — najczestszy
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objaw tej choroby), a wymioty gtéwnie na
choroby Zoladka i dwunastnicy.

Przelyk olbrzymi (megaesophagus) po-
wstaje w wyniku uposledzenia jego funk-
cji spowodowanej zaburzeniami aktyw-
no$ci motorycznej (atonia lub hipotonia),
co prowadzi do zalegania tresci pokarmo-
wej i poszerzenia $wiatla narzadu. Kon-
sekwencja tej choroby oprdcz zaburzen
polykania i powaznych powiktan, w po-
staci np. zachlystowego zapalenia ptluc,
czesto s $mier¢ lub konieczno$¢ eutana-
zji zwierzecia. Przeltyk olbrzymi w wiek-
szo$ci przypadkéw mozna rozpoznaé
na podstawie badania radiologicznego
szyi i klatki piersiowej, jednak okresle-
nie jego etiologii oraz podjecie ewentu-
alnego leczenia przyczynowego wymaga
przeprowadzenia wnikliwego wywiadu
i wykonania wielu badan dodatkowych
(1,2,3,4,5).
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Megaesophagus in dogs and cats
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This paper aims at the presentation of an important
disorder of esophagus, most common in dogs and less
frequently recognized in cats. Megaesophagus is the
chronic dilation and atony of the body of esophagus.
It is usually associated with asynchronous function of
the organ and the caudal esophagus sphincter. Megae-
sophagus is causing accumulation of food and saliva.
There are three types of this disorder: congenital meg-
aesophagus, acquired idiopathic megaesophagus and
secondary acquired megaesophagus. The most com-
mon clinical symptoms are similar and include requr-
gitation, fetor ex ore and excessive salivation. In diag-
nostic approach important are: medical history, dlini-
cal signs and additional imaging procedures as X-ray
and esophagoscopy. Treatment of congenital megae-
sophagus and acquired idiopathic megaesophagus is
based on symptomatic therapy. In treatment of sec-
ondary acquired megaesophagus the most important
is causative treatment if the primary disorder is identi-
fied. However, the prognosis is often cautious or poor.
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dog, cat.

Rodzaje przetyku olbrzymiego
oraz jego przyczyny

Ze wzgledu na etiologie mozna wyr6zni¢
trzy rodzaje przetyku olbrzymiego: wro-
dzony, nabyty idiopatyczny oraz nabyty
wtérny. Natomiast w podziale klinicznym,

gdzie bierze sie pod uwage miejsce roz-
szerzenia przetyku wyrdzniany jest: od-
cinkowy przelyk olbrzymi (moze doty-
czy¢ czesci szyjnej lub piersiowej przely-
ku) i przelyk olbrzymi dotyczacy calego
narzadu (2, 4, 6, 7).

Wrodzony przelyk olbrzymi (mega-
oesophagus congenitalis) wystepuje u oko-
fo 15-20% wszystkich przypadkéw prze-
tyku olbrzymiego i dotyczy zwierzat mlo-
dych, a objawy kliniczne pojawiaja si¢ tuz
po urodzeniu lub krétko po odsadzeniu.
Wrodzony przelyk olbrzymi moze doty-
czy¢ catego miotu lub tylko pojedynczych
osobnikéw. Wsréd pséw rasami predys-
ponowanymi do wystepowania tego ro-
dzaju przelyku olbrzymiego sa: sznaucer
miniaturowy, dog niemiecki, owczarek
niemiecki, foksterier szorstkowtosy, dal-
matynczyk i seter irlandzki. Przypuszcza
sie, ze u tych ras jest to choroba dziedzicz-
na, przenoszona przez autosomalny gen re-
cesywny. Z kolei u kotéw wrodzony prze-
tyk olbrzymi wystepuje znacznie rzadziej
w poréwnaniu do pséw, a predysponowa-
ne sa koty syjamskie i ich mieszance (3).
Dotychczas nie poznano przyczyny wro-
dzonego przelyku olbrzymiego. Wiadomo
jednak, ze w przebiegu tej postaci przely-
ku olbrzymiego nie obserwuje si¢ demie-
linizacji wiékien nerwowych, zwyrodnie-
nia neuronalnego oraz zmian we wiéknach
eferentnych nerwu btednego (1, 8). Nato-
miast podejrzewa sig, ze przyczynami wro-
dzonego przelyku olbrzymiego moga by¢:
zaburzenia dojrzewania unerwienia prze-
tyku, nieprawidlowe funkcjonowanie dol-
nego zwieracza przelyku, porazenie mie-
$ni przelyku oraz wady we wléknach afe-
rentnych nerwu blednego (1, 2, 6,7, 9).

Nabyty idiopatyczny przelyk olbrzy-
mi wystepuje u zwierzat dorostych i, jak

nazwa wskazuje, jego przyczyna nie jest
znana. Nie stwierdzono réwniez predyspo-
zycji rasowych i zwiazanych z plcia (4, 8).

Nabyty wtérny przetyk olbrzymi moze
wystepowac u zwierzat w réznym wieku,
ale najczesciej spotykany jest u starszych
pséw duzych ras, m.in. golden retriever,
owczarek niemiecki i seter irlandzki (10).
U kotéw ten rodzaj przetyku olbrzymiego
najczesciej wystepuje u takich ras, jak: kot
abisynski, kot somalijski i kot syjamski (8).
Nie stwierdzono predyspozycji co do plci
zwierzat. Nabyty wtérny przelyk olbrzy-
mi jest choroba polietiologiczna, a wéréd
jego przyczyn wymienia sig: choroby mie-
$ni, choroby nerwéw, choroby autoimmu-
nologiczne, choroby przetyku, zatrucia,
choroby zakazne i pasozytnicze, choroby
endokrynologiczne, nowotwory oraz nie-
prawidlowo przebiegajace naczynia krwio-
nosne (6, 8, 11). Przyczyny nabytego wtér-
nego przelyku olbrzymiego u pséw i kotéw
przedstawiono w tabeli 1.

Objawy kliniczne

Najczestszym objawem klinicznym, ktéry
moze wskazywac na wystepowanie prze-
tyku olbrzymiego jest ulewanie tresci po-
karmowej. Bardzo wazne jest, aby podczas
przeprowadzania wywiadu i badania kli-
nicznego odr6zni¢ ulewanie pokarmu od
wymiotdw, ktére réwniez moga wystapic
w przebiegu tej choroby, ale znacznie rza-
dziej. Ulewanie pokarmu jest procesem
biernym, majacym miejsce zwykle przy
zmianie pozycji zwierzecia na lezaca. Wy-
dalany jest w ten spos6b niestrawiony po-
karm lub plyny zalegajace w przelyku. Na-
tomiast wymioty sg odruchem z oérodko-
wego ukladu nerwowego, a wydalenie tresci
pokarmowej nastepuje z udzialem tloczni

Tabela 1. Przyczyny nabytego wt6rnego przetyku olbrzymiego u pséw i kotéw (4, 5, 12, 14, 15, 19, 20, 21, 22, 23)

Choroby migsni
- nuzliwo$¢ miesni (uogdIniona i miej-
scowa - U ok. 25% przypadkéow)
- zapalenie lub zwyrodnienie wielomie-
Sniowe
- zapalenie skdrno-miesniowe (owczarki
szkockie collie i owczarki szetlandzkie)

Choroby nerwéw

- obustronne uszkodzenie nerwu btednego

- choroby pnia mézgu

- zapalenie korzonkéw nerwowych
- dysautonomia

zapalenie wielonerwowe

- neuropatie aksonalne

Choroby przetyku

- ciezkie zapalenie przetyku

- refluks zotadkowo-przetykowy

- ciata obce w przetyku

- zwezenie przetyku

- przepuklina rozworu przetykowego
- przetoki oskrzelowo-przetykowe

Zatrucia

- jad kietbasiany

- tal

- ofow

- blokery cholinesterazy
- fosforany organiczne
- jad wezy

Choroby zakaZne Inwazje pasozytnicze Choroby autoimmunologiczne Choroby endokrynologiczne

- noséwka - Spirocerca lupi - uktadowy toczeri rumieniowaty - niedoczynno$¢ tarczycy

- tezec - Trypanosoma cruzi - niedoczynno$¢é kory nadnerczy
- zespot Cushinga
- kartowato$¢ przysadkowa

Nowotwory Nieprawidtowo przebiegajace Choroby spichrzeniowe Inne przyczyny

naczynia krwionosne

- grasiczak - przetrwaty prawy tuk aorty - glikogenozy - zapalenie Srodpiersia

- raktarczycy - przetrwata prawa lub lewa tetnica pod- - ropnie i ziarniniaki uciskajace

- guzy podstawy serca obojczykowa na przetyk

- nowotwory ptuc (gtéwnie ptata doogo- - przetrwata Zyta gtéwna doczaszkowa - silnie powigkszone wezly

nowego) lewa, chtonne

- nieprawidtowo przebiegajace tetnice mie-

dzyzebrowe

- rozszerzenie i skret zotadka
- zwezenie odZwiernika
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brzusznej. W wymiocinach moze znajdo-
wac sie pokarm strawiony lub nadtrawio-
ny, zwykle o niskim pH, wyjatek stanowi
refluks dwunastniczo-zotadkowy, gdzie od-
czyn tresci w zofadku moze by¢ zasadowy
(1,2,4,6,8,9). Poréwnanie wymienionych
proceséw przedstawiono w tabeli 2.

Innymi objawami klinicznymi wyste-
pujacymi w przebiegu przelyku olbrzy-
miego u zwierzat moga by¢: nieprzyjemny
zapach z jamy ustnej, nadmierne §linienie
sie, utrudnione polykanie, bolesne potyka-
nie, odbijanie gazdéw, utrata masy ciala, nie-
kiedy wilczy apetyt, ropny wyplyw z nosa,
spadek aktywnosci ruchowej oraz odwod-
nienie. W przypadku powiklan zwigzanych
z ukladem oddechowym moga pojawic sie:
wzrost temperatury ciala, dusznosci, ka-
szel, zwiekszenie czesto$ci oddechéw oraz
wilgotne rzezenia (1, 2, 4, 8).

Nasilenie objawéw klinicznych uza-
leznione jest od umiejscowienia i wielko-
$ci rozszerzenia, czasu trwania choroby,
przyczyny przelyku olbrzymiego oraz wy-
stepujacych powiklan.

Rozpoznanie przetyku olbrzymiego

Rozpoznanie przetyku olbrzymiego po-
winno opiera¢ sie na informacjach uzy-
skanych z wywiadu, badaniu klinicznym,
badaniach laboratoryjnych krwi, badaniu
radiologicznym przegladowym i kontra-
stowym oraz ewentualnie ezofagoskopii.

Wywiad

W wywiadzie nalezy ustali¢ czas trwa-
nia choroby, rodzaj wystepujacych obja-
wéw Klinicznych oraz stopien ich nasile-
nia. Wywiad pozwala réwniez na stwier-
dzenie, czy zwierze przed wystapieniem
objaw6w klinicznych przebywato na tere-
nach endemicznego wystepowania Spiro-
cerca lupi (wybrzeze Morza Srédziemne-
go, Afryka, Azja) albo czy przypadkiem nie
zjadlo jakiego$ ciala obcego, co umozliwia
ustalenie ewentualnej przyczyny choroby.
Dodatkowo pozwala na ustalenie objawéw
klinicznych, ktére moga wskazywac na cho-
robe podstawowa wywolujaca przelyk ol-
brzymi. W przypadku gdy trudno jedno-
znacznie okresli¢, czy mamy do czynienia
z ulewaniem pokarmu, czy z wymiotami,
mozna podaé zwierzeciu niewielka ilo$¢
pokarmu i samemu zaobserwowac, co sie
bedzie dzialo, albo poprosi¢ wlascicieli
o sfilmowanie objawéw klinicznych wy-
stepujacych u zwierzecia w domu (1, 2).

Badanie kliniczne

Rozpoznanie przelyku olbrzymiego jedy-
nie na podstawie badania klinicznego jest
bardzo trudne. W przypadku gdy rozsze-

rzenie $wiatla przelyku dotyczy jego czesci
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Tabela 2. Poréwnanie ulewania pokarmu i wymiotéw
Ulewanie pokarmu

Charakter objawu pasywny

Prace pogladowe

Wymioty
aktywny

Nudnosci brak

zwykle wystepuja

Sktad wydalanej tresci pokarm, §lina, woda,

czasami $wieza krew

pokarm, §lina, woda, z6t¢, czasami Swieza krew
lub wymioty ,fusowate”

Objetos$¢ wydalanej tresci  rozna rozna
Czas po spozyciu rozny rozny
Rodzaj choroby zwykle choroby przetyku zwykle choroby zotgdka i dwunastnicy

szyjnej, podczas ogladania i omacywania
mozna stwierdzi¢ powiekszenie objetosci
tej okolicy. Natomiast gdy rozszerzenie do-
tyczy czesci piersiowej przetyku, jest ono
wéwczas niedostepne do badania klinicz-
nego, gdyz znajduje si¢ wewnatrz klatki
piersiowej. Innymi objawami klinicznymi
stwierdzanymi podczas badania kliniczne-
go moga by¢: wychudzenie zwierzecia, nad-
mierne $linienie sig, nieprzyjemny zapach
z jamy ustnej oraz czeste przelykanie — sa
one jednak nieswoiste i moga wskazywaé
na wiele choréb przelyku. Czasem w bada-
niu klinicznym mozna stwierdzi¢ objawy
kliniczne choroby podstawowej, wywotu-
jacej nabyty wtérny przetyk olbrzymi lub
zachlystowego zapalenia pluc, bedacego
najczestszym powiklaniem przetyku ol-
brzymiego (1, 2, 4, 8, 9, 12).

Badania laboratoryjne krwi

Wyniki badania hematologicznego i bio-
chemicznego krwi czesto sa nieswoiste.
W przypadku ciezkiego uszkodzenia blony
$luzowej przelyku lub powiklania w posta-
ci zachtystowego zapalenia ptuc w badaniu
hematologicznym mozna stwierdzi¢ leuko-
cytoze z neutrofilia. Natomiast w przypad-
ku wychudzenia zwierzecia, ktére w prze-
tyku olbrzymim zwiazane jest z niedozy-
wieniem, w badaniu hematologicznym
mozna stwierdzi¢ objawy niedokrwisto-
$ci (zmniejszenie liczby erytrocytéw, ste-
zenia hemoglobiny i liczby hematokryto-
wej) lub odwodnienia (przede wszystkim
wzrost liczby hematokrytowej), a w ba-
daniu biochemicznym obnizenie steze-
nia biatka catkowitego, albumin, mocz-
nika i kreatyniny. Czasem w badaniach
laboratoryjnych krwi mozna stwierdzi¢
zmiany charakterystyczne dla choroby
podstawowej wywolujacej nabyty wtérny
przetyk olbrzymi. Nierzadko w celu roz-
poznania przyczyn przelyku olbrzymie-
go dodatkowo wykonuje si¢ np.: badanie
krwi na obecno$¢ przeciwcial przeciw-
ko receptorom acetylocholiny (diagno-
styka myasthenia gravis), test stymulacji
ACTH (diagnostyka niedoczynnos¢ kory
nadnerczy), badanie stezenia tyroksyny,
wolnej tyroksyny i TSH (diagnostyka nie-
doczynnos¢ tarczycy; 4, 8).

Badanie radiologiczne

Sposrdéd badan obrazowych stosowanych
do rozpoznawania przetyku olbrzymie-
go najwyzsza czuloécia i specyficznoscia
charakteryzuje si¢ badanie radiologiczne
przegladowe i kontrastowe, gdyz umozli-
wiaja one okreslenie miejsca rozszerzenia
przelyku oraz jego wielko$¢. W przypadku
podejrzenia przetyku olbrzymiego, w celu
zminimalizowania ewentualnych powi-
klan, jakimi mogloby by¢ na przyklad: za-
chlysniecie si¢ zalegajaca w rozszerzonym
przetyku trescia, mozna wykonywac zdje-
cia rentgenowskie pséw i kotéw w pozycji
stojacej. W badaniu radiologicznym prze-
gladowym mozna stwierdzi¢ poszerzenie
$wiatla przetyku z zalegajacym w nim ga-
zem i/lub tre$cia pokarmowa. Charak-
terystyczna cecha dla poszerzenia cze-
$ci piersiowej przetyku obserwowana na
rentgenogramie przegladowym jest do-
brzuszne ugiecie tchawicy (ryc. 1). Nato-
miast w badaniu radiologicznym kontra-
stowym na radiogramie bardzo wyraznie
widoczne jest zaleganie $rodka cieniuja-
cego w miejscu rozszerzenia $wiatla prze-
tyku (ryc. 2). Nalezy pamietaé, ze w przy-
padku pewnego rozpoznania poszerzenia
przelyku w rentgenogramie przeglado-
wym nie powinno wykonywac¢ sie bada-
nia rentgenowskiego z kontrastem, gdyz
jest to dodatkowy stres dla zwierzecia
oraz narazenie go na ryzyko zachty$nie-
cia sie srodkiem kontrastowym. Badanie
radiologiczne umozliwia takze rozpozna-
nie potencjalnych powiktan przetyku ol-
brzymiego, np. zachlystowego zapalenia
pluc, oraz przyczyn choroby, takich jak
np.: cialo obce, anomalie naczyniowe, no-
wotwory lub przepuklina rozworu prze-
tykowego (4, 12, 13, 14).

Ezofagoskopia

Na podstawie samej ezofagoskopii nie moz-
na postawi¢ ostatecznego rozpoznania
przelyku olbrzymiego, a jedynie podejrze-
wac te chorobe. Zwiazane jest to ze znie-
czuleniem, ktdre stosuje sie przed bada-
niem endoskopowym przewodu pokar-
mowego. Leki stosowane do znieczulenia
ogdlnego dzialaja rozluzniajaco na $ciane
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Ryc. 1. Badanie radiologiczne przegladowe klatki piersiowej psa. Widoczne
poszerzenie $wiatta przetyku z zalegajacym gazem oraz dobrzuszne ugiecie
tchawicy (fot. lek. wet. Wojciech Kinda, Pracownia Diagnostyki Obrazowej, Katedra
i Klinika Chirurgii, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej we Wroctawiu)

przelyku i dlatego podczas ezofagoskopii
mozna odnies¢ falszywe wrazenie, jakby
$wiatlo przelyku bylo poszerzone. Zmia-
nami sugerujacymi podejrzenie przetyku
olbrzymiego podczas badania endoskopo-
wego sa: zaleganie duzej ilosci tresci po-
karmowej w przetyku utrudniajacej bada-
nie mimo 24 godz. glodéwki zastosowanej
przed endoskopia oraz brak fali perystal-
tycznej przelyku podczas badania. Nale-
2y podkresli¢, ze podejrzenie przetyku ol-
brzymiego na podstawie badania endo-
skopowego trzeba potwierdzi¢ badaniem
radiologicznym. Natomiast ezofagoskopia
jest cenna technika diagnostyczna umozli-
wiajaca ocene zmian blony $luzowej prze-
tyku (zaczerwienienie, obrzek, owrzodze-
nia, martwica; ryc. 3i4) oraz okre§lenie nie-
ktérych przyczyn przetyku olbrzymiego,
np. ciata obcego, zwezenia przetyku, no-
wotwordéw, przepukliny rozworu przetyko-
wego, jak réwniez wtérnych zmian zapal-
nych w ukfadzie oddechowym (ryc. 5; 4, 15).

NO S

Ryc. 3. Ezofagoskopia u psa. Widoczne silne
poszerzenie $wiatta w czesci piersiowej przetyku
z zalegajaca ptynna biatg trescig

Ryc. 2. Badanie radiologiczne kontrastowe przetyku psa. Widoczne poszerzenie
Swiatta czesci piersiowej przetyku z zalegajacym Srodkiem kontrastowym oraz

niewielkiego stopnia dobrzuszne ugiecie tchawicy (fot. lek. wet. Wojciech Kinda,
Pracownia Diagnostyki Obrazowej, Katedra i Klinika Chirurgii, Wydziat Medycyny

Weterynaryjnej we Wroctawiu)

Elektromiografia i pomiar
przewodnictwa nerwowego

W celu stwierdzenia przyczyn przetyku ol-
brzymiego zwigzanych z chorobami mie-
$ni i nerwéw mozna wykonac elektromio-
grafie i pomiar przewodnictwa nerwowe-
go (12, 14, 16).

Leczenie

W przypadku wrodzonego przetyku ol-
brzymiego i nabytego idiopatycznego
przetyku olbrzymiego ze wzgledu na brak
mozliwo$ci okreslenia przyczyny choroby
stosuje sie leczenie objawowe. W tych ro-
dzajach przelyku olbrzymiego w rzadkich
przypadkach po zastosowaniu lekéw pro-
kinetycznych, takich jak np.: cizaprid (psy:
0,55 mg/kg m.c., p.o., 1-3 razy dziennie;
koty: 0,1 mg/kg m.c., p.o., 2—3 razy dzien-
nie), metoklopramid (psy: 0,2-0,5 mg/kg
m.c., p.o. lub s.c., 3—4 razy dziennie; koty:

Ryc. 4. Ezofagoskopia u psa. Widoczne uszkodzenie
oraz naloty dyfteroidalne na bfonie $luzowej
poszerzonego przetyku

0,2-0,4 mg/kg m.c., p.o., 3—4 razy dzien-
nie), mozna uzyska¢ nieznaczna popra-
we stanu zwierzecia. Leki te wieksza sku-
teczno$¢ wykazuja u kotéw, niz u pséw,
co wynika z réznic anatomicznych w bu-
dowie przetyku miedzy tymi zwierzetami.
Leki prokinetyczne dzialaja tylko na mie-
$nie gladkie. Przelyk psa na calej dlugo-
$ci zbudowany jest z mie$ni poprzecznie
prazkowanych, natomiast u kotéw w cze-
$ci dystalnej przelyku wystepuja miesnie
gladkie, dzieki czemu po zastosowaniu tych
lekéw mozliwe jest zwiekszenie kurczliwo-
$ci tego odcinka przetyku (17). Nieco lep-
sze efekty u pséw i kotéw uzyskuje sie po
zastosowaniu betanecholu (psy: 5-15 mg/
psa, p.o., 3 razy dziennie; koty: 1,25-5 mg/
kota, p.o., raz dziennie), poniewaz pobudza
on receptory cholinergiczne, stymulujac
do skurczu migénie poprzecznie prazko-
wane przetyku (8). W przypadku nabyte-
go wtérnego przelyku olbrzymiego moz-
na zastosowac leczenie przyczynowe, o ile

Ryc. 5. Tracheoskopia u psa. Widoczna pienista tres¢
zarzucona z poszerzonego przetyku do tchawicy oraz
obrzek i zaczerwienienie btony $luzowej
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uda sie rozpozna¢ chorobe podstawowa
wywolujacg poszerzenie przetyku. W po-
stepowaniu terapeutycznym w przelyku
olbrzymim niezaleznie od rodzaju i przy-
czyny najwazniejsze znaczenie ma odpo-
wiednie postgpowanie dietetyczne. Zwie-
rzeta takie powinny otrzymywaé pokarm
wysokokaloryczny, podawany czesciej,
ale w malych porcjach. Konsystencja ta-
kiej karmy moze by¢ plynna, péiptynna
lub stala. Posta¢ przyjmowanego pokar-
mu zalezy od indywidualnych predyspo-
zycji zwierzecia, gdyz jedne psy lepiej to-
leruja karme plynna inne natomiast kar-
me stala wilgotna. Bardzo wazne jest, aby
miske, w ktérej znajduje sie karma umie-
$ci¢ na podwyzszeniu, co bedzie zmuszato
do pobierania pokarmu w pozycji siedzacej
lub stojacej na tylnych koriczynach. W ta-
kiej pozycji kes pokarmowy dzieki grawita-
cji dostaje si¢ w okolice dolnego zwieracza
przelyku i przechodzi do zotadka. Zaleca
sie, aby taka postawa byta utrzymana przez
5-10 minut po zjedzeniu positku. Mozna
réwniez zastosowac zywienie przymuso-
we przez sonde dozoladkowa, ale raczej
przez krétki okres. W przypadku stwier-
dzenia powiktan w postaci zachlystowego
zapalenia pluc nalezy stosowac¢ antybioty-
ki o szerokim spektrum dzialania (4, 8).

Rokowanie

Rokowanie u pséw z przelykiem olbrzymim
uzaleznione jest od: jego rodzaju, mozliwo-
$ci rozpoznania przyczyn nabytego wtor-
nego przelyku olbrzymiego i ich rodza-
ju oraz ewentualnych powiktan. W przy-
padku wrodzonego przetyku olbrzymiego
rokowanie jest ostrozne, a wyzdrowie-
nie wystepuje od 20 do 46% przypadkdw.

Natomiast w nabytym idiopatycznym prze-
tyku olbrzymim rokowanie jest zte, gdyz
w wiekszosci przypadkéw koniczy sie on
$miercia lub eutanazja zwierzecia. W na-
bytym wtérnym przetyku olbrzymim ro-
kowanie jest od ostroznego do dobrego,
a wyzdrowienie uzyskuje sie w ok. 50%
przypadkéw (4, 5, 8, 18).

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢,
ze przelyk olbrzymi, mimo ze stosunko-
wo rzadko wystepuje u pséw i kotéw, to
jednak sprawia on wiele klopotéw dia-
gnostycznych (wieloczynnikowa etiologia
nabytego wtdérnego przetyku olbrzymie-
go, nieznajomo$¢ przyczyny wrodzonego
przelyku olbrzymiego i nabytego idiopa-
tycznego przelyku olbrzymiego) oraz te-
rapeutycznych (brak lekéw skutecznie
pobudzajacych kurczliwo$¢ przetyku).
Ponadto nalezy stwierdzi¢, ze wczesne
rozpoznanie choroby, szybkie zastoso-
wanie odpowiedniego postepowania te-
rapeutycznego, zaangazowanie lekarza
oraz wlasciciela zwigksza szanse na wy-
leczenie lub znaczaca poprawe komfor-
tu zycia zwierzecia.
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