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This article aims at the presentation of a case of
rhodococcosis in foal. This condition is common in
foals but it is still underdiagnosed and discounted
in differential diagnosis of respiratory disorders
in young animals. Rhodococcosis is a bacterial
infectious disease with significant morbidity and
mortality. The condition manifests primarily as
pulmonary abscessation and bronchitis, though up
to 74% foals may concurrently have extrapulmonary
disorders including both extrapulmonary infections
and immune-mediated disorders. We are reporting
here a case of a 4 month-old foal presented with
respiratory disorders including bronchopneumonia
with pulmonary abscesses. The diagnosis was
established basing on clinical and ultrasound
examinations, radiography of lungs and blood test
results. The antimicrobial and symptomatic therapy
was implemented at the dlinic but was unsuccessful
and after 5 days the foal has died. The presented
case is a warning for a veterinarian and shows that
early recognition of rhodococcosis is very important.

Keywords: rhodococcosis, foals, extrapulmonary
disorders (EPD).

Rodokokoza jest ciezka, bakteryjna cho-
roba zakazna u Zrebiat, stanowiaca
problem na calym $wiecie. Charakteryzuje
sie wysoka zachorowalnoscia i $miertelno-
$cia, czesto przebiega endemicznie w du-
zych skupiskach zwierzat (1, 2, 3). Choro-
ba jest wywolywana przez bakterie Rho-
dococcus equi (dawniej Corynobacterium
equi), Gram-dodatnia ziarniakopateczke,
wykazujaca powinowactwo do lokaliza-
¢ji wewnatrzkomoérkowej (1, 4, 5, 6). Rho-
dococcus equi powoduje zakazenia ukla-
du oddechowego przede wszystkim u Zre-
biat, ale moze takze by¢ chorobotwérczy
dla dorostych koni (zwlaszcza w przypadku
oslabienia odpornosci) oraz sporadycznie
dla innych gatunkéw, takich jak: koty, psy,
kozy, bydlo, wielbtady, krokodyle, a takze
ludzi z uposledzeniem odpornosci (3, 7,
8, 9). Szczepy izolowane od zakazonych
Zrebiagt wykazuja obecno$¢ w $cianie ko-
morkowej silnie immunogennego biatka
o masie 15-17-kDa, zwiazanego ze zja-
dliwoscia (virulence-associated protein —
VapA), podczas gdy szczepy pozbawione
tego bialka sa dla koni niepatogenne (4, 5,
10). Patogen wystepuje jako organizm ko-
mensaliczny u koni dorostych, w ktérych
kale stwierdza si¢ od 10* do 10%jtk/g. Dla
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poréwnania w kale chorego na rodokoko-
ze Zrebigcia ilo$¢ patogenu oscyluje mie-
dzy 10° a 108 jtk/g (3, 11, 12). Ze wzgle-
du na wysoka przezywalnos¢ tej bakterii
w $rodowisku dochodzi do silnej kontami-
nacji srodowiska, co wplywa na rozprze-
strzenianie si¢ patogenu w obiektach ho-
dowlanych. Do zakazenia dochodzi przede
wszystkim droga wziewna, prawdopodob-
nie w pierwszych dniach zycia zrebiecia (2,
13). Wdychanie zanieczyszczonego kurzu
jest jedna z najczestszych przyczyn zaka-
zen pluc u zrebiat. Po wniknieciu do or-
ganizmu bakterie zostaja fagocytowane,
ale ze wzgledu na wiele czynnikéw zjadli-
wosci, m.in. bialko VapA, majg zdolnosc
przezywania wewnatrz makrofagéw. Za-
kazenie szerzy si¢ droga hematogenna (3,
4, 10). W miejscu namnazania sie bakte-
rii czesto dochodzi do martwicy okolicz-
nych tkanek, co moze prowadzi¢ do po-
wstania ropnia otoczonego torebka lacz-
notkankowa. Okres inkubacji wynosi od
30 do 90 dni. Choroba najcze$ciej doty-
ka Zrebiat miedzy 1 a 3 miesiacem zycia,
zdarzaja si¢ jednak przypadki jej wysta-
pienia w wieku od 3 tygodni do 6 miesiecy
(2, 13). Objawy kliniczne dotycza przede
wszystkim uktadu oddechowego. Rhodo-
coccus equi powoduje ropno-ziarniniakowe
zapalenie pluc i oskrzeli, ktére przebiega
z powstawaniem ropni w objetych proce-
sem chorobowym tkankach oraz okolicz-
nych weztach chtonnych. U zakazonych
Zrebiat na poczatku stwierdza sig: wzrost
temperatury ciala (moze dochodzi¢ powy-
zej 41°C), przy$pieszenie akcji oddechowej
oraz wzmozony wysilek oddechowy. Po-
czatkowe objawy sa zwykle przeoczone, co
pozwala na dalszy rozwéj choroby. W za-
leznosci od nasilenia symptomdéw moze
dojs¢ do utraty apetytu i spadku masy cia-
ta. Objawy ze strony ukladu oddechowego
pojawiaja sie nagle. Niektore Zrebieta moga
by¢ znalezione martwe lub z ostrymi obja-
wami niewydolnosci oddechowej. Kaszel
oraz wyplyw z nosa (surowiczy lub suro-
wiczo-ropny) wystepuja tylko u czesci za-
kazonych Zrebiat (1, 10). W przebiegu za-
kazenia R. equi stwierdza si¢ tez zmiany
pozaptucne (extrapulomonary disorders
— EPD) i wedlug badan prowadzonych
w latach 1987-2007 w Teksasie wystapily
one u 74% zakazonych Zrebigt (14). Skta-
daja si¢ na nie procesy zapalne w innych

narzadach, takie jak: powstawanie ropni
w obrebie jamy brzusznej, septyczne za-
palenie stawéw oraz septyczne zapalenie
szpiku kostnego. Do zmian pozaplucnych
zaliczane sg rowniez: aseptyczne zapale-
nie blony maziowej (obejmujace zwykle
wiele stawdw i przebiegajace bez bolesno-
$ci), aseptyczne zapalenie blony naczynio-
wej oka oraz niedokrwisto$¢ hemolitycz-
na. Zmiany te maja tlo immunologiczne
(10, 11, 15). Wedtug przytoczonych badan
przezywalno$¢ Zrebiat, u ktérych stwier-
dzono zaburzenia pozaplucne, wynosila
43%, a u wykazujacych tylko objawy od-
dechowe 82% (14). Rozpoznanie opiera si¢
na szczegdtowym badaniu klinicznym oraz
badaniach dodatkowych. Ostateczne roz-
poznanie mozna postawi¢ jedynie po prze-
prowadzeniu badania bakteriologicznego
aspiratu z tchawicy lub zmian ropnych
w przypadku zmian pozaptucnych. Podczas
oceny wynikéw nalezy wzia¢ pod uwage, ze
R. equi moze wystepowac jako organizm
komensalny u zdrowych zwierzat, dlate-
go oprécz posiewu nalezy wykonac bada-
nie metoda reakcji taicuchowej polimera-
zy (polymerase chain rection — PCR), aby
okresli¢ zjadliwos¢ szczepu (6). W trakcie
ostuchiwania ptuc u czesci zrebigt moz-
na stwierdzi¢ glo$ne szmery wdechowe
i wydechowe oraz charakterystyczny od-
glos oddechowy, okreslany w literaturze
jako ,grzechotanie” (rattles; 3). W bada-
niu morfologicznym krwi stwierdza sie
odchylenia typowe dla bakteryjnego sta-
nu zapalnego: wzrost ogdlnej liczby leu-
kocytéw, wzrost procentowej liczby neu-
trofili oraz wysokie stezenie fibrynogenu
(11, 15). W celu oceny stopnia zaawanso-
wania procesu chorobowego przydatne
sa metody diagnostyki obrazowej. W ba-
daniu rentgenowskim pluc stwierdza sie
pojedyncze lub mnogie, zwykle owalne
twory zlokalizowane §rédmiazszowo oraz
powigkszenie wezléw chlonnych tcha-
wiczo-oskrzelowych. Badanie ultrasono-
graficzne obrazuje zmiany umiejscowio-
ne pod oplucng, tzw. ogony komet oraz
informuje o zaburzeniu struktury tkanki
plucnej (13, 15). W badaniu post mortem
obserwowane sa liczne, réznej wielkosci
i ksztaltu, ropnie w oskrzelach, ptucach
i jamie brzusznej oraz powiekszenie we-
ztéw chlonnych tchawiczo-oskrzelowych
i krezkowych. Ocena histopatologiczna
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Ryc. 1. Zwiekszenie obrysu stawu pecinowego koficzyny miednicznej w wyniku

zapalenia wielostawowego

prébek potwierdza ropno-ziarniniakowy
charakter zmian (11, 15, 16). W leczeniu
bardzo wazne jest szybkie podjecie inter-
wencji i wprowadzenie antybiotykoterapii.
Lekami z wyboru jest polaczenie rifam-
pycyny z antybiotykami makrolidowymi
(erytromycyna, azytromycyna, klarytro-
mycyna, tulatromycyna; 1, 11, 15). Nale-
zy mie¢ na uwadze efekty uboczne, kté-
re moga wystapi¢ podczas stosowania
tych lekéw u koni, takie jak: zapalenie je-
lit, biegunka, hipertermia i wzrost liczby
oddechéw (zwtlaszcza jesli leczenie prze-
prowadzane jest w miesigcach goracych).
Zapalenie jelit, przede wszystkim jelita
$lepego i okreznicy, moze wystapi¢ u kla-
czy dorostych — matek leczonych Zrebiat.
Ze wzgledu na ciezkie powiklania i ostry
przebieg nalezy pamieta¢, aby matka nie
miata kontaktu ze stosowanymi u Zrebie-
cia antybiotykami (17,18). Leczenie nale-
zy prowadzi¢ przez 3—9 tygodni, nawet po
ustapieniu objawdéw klinicznych.

Opis przypadku

Prezentowany przypadek dotyczy wysta-
pienia rodokokozy u 4-miesiecznego Zre-
biecia rasy holsztynskiej, plci zenskiej.
Z wywiadu uzyskano informacje, ze pierw-
sze objawy kliniczne w postaci nieznacz-
nego spadku apetytu, posmutnienia oraz
wzrostu liczny oddechéw pojawily sie 4 ty-
godnie wcze$niej, jednak zostaly zbaga-
telizowane przez wlasciciela. Dalszy roz-
wdj choroby z objawami ze strony uktadu
oddechowego nastapil gwaltownie. Poja-
wita sie goraczka dochodzaca do 40,9°C,
kaszel oraz duszno$é mieszana (wdecho-
wo-wydechowa). Lekarz pierwszego kon-
taktu zdiagnozowal zapalenie ptuc, zasto-
sowal antybiotyk o szerokim spektrum
oraz lek przeciwzapalny z grupy gliko-
kortykosteroidéw. Nastapila znaczna po-
prawa, jednak po zakoniczeniu antybioty-
koterapii objawy powrdcily, a dodatkowo
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Ryc. 2. Zapalenie btony naczyniowej oka o podfozu immunologicznym na tle
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pojawila sie biegunka. Zmieniono antybio-
tyk oraz ponownie podano lek przeciwza-
palny z grupy glikokortykosteroidéw. Po-
nownie nastapit powrét temperatury ciala
do normy oraz polepszenie samopoczu-
cia, jednak po zakoniczeniu terapii objawy
nasility sie. Dodatkowo wlasciciel zauwa-
2yl podobne objawy ze strony ukladu od-
dechowego, o stabym nasileniu, u dwéch
innych Zrebiat z tej samej grupy wieko-
wej, ktore przebywaly w boksach najbli-
zej zwierzecia chorego. Ze wzgledu na
pogarszajacy sie stan kliniczny oraz nie-
skuteczno$¢ leczenia, wlasciciel zdecydo-
wal sie na przywiezienie chorego Zrebie-
cia wraz z matka do kliniki.

Badanie kliniczne wykazalo znacz-
na osowialos¢, niewydolnos¢ oddecho-
wa z uporczywym kaszlem, dusznoscia
mieszang z liczba 32 oddechéw na mi-
nute oraz tworzaca sie ,rynienka odde-
chowq”. Widoczne zabrudzenie ogona
oraz wewnetrznej strony ud wskazywato
na ciagle wystepowanie biegunki. Apetyt
i odruch ssania byly zachowane. Tempe-
ratura ciata znajdowatla si¢ w granicach
normy (38,8°C) i nie stwierdzono wy-
plywu z nosa. Obwéd obu stawéw sko-
kowych oraz kolanowych byt znacznie
powiekszony, bez widocznej kulawizny,
co wskazywalo na wielostawowe zapale-
nie blony maziowej o podtozu immuno-
logicznym (ryc. 1). Prawe oko wykazywa-
fo widoczne zielonkawe zabarwienie te-
czéwki oraz cieczy wodnistej, sugerujace
zmiany charakterystyczne dla zapalenia
btony naczyniowej o podiozu immuno-
logicznym na tle R. equi (ryc. 2). Badanie
ostuchowe tchawicy oraz pdl plucnych
wykazalo znaczne zaostrzenie szmeréw
z glo$nymi rzezeniami i trzeszczeniami.
Badanie krwi wykonane w dniu przyjaz-
du zwierzecia wykazato stezenie fibryno-
genu na poziomie 752 mg/dl oraz liczby
krwinek biatych 28 tys./ul. Wykonano ba-
danie ultrasonograficzne pluc przy uzyciu

Ryc. 3. Badanie ultrasonograficzne ptuc. Widoczne
»ogony komet”

sondy liniowej. Po obu stronach ptuc wy-
kazalo ono znaczne zageszczenie tkanki
plucnej oraz liczne ,ogony komet” (ryc. 3)
i ropnie. Po lewej stronie stwierdzono licz-
ne rozsiane zmiany o wielko$ci 1,7-2 cm
pod oplucng, zas po stronie prawej dwie
wieksze o $rednicy ok. 6,2 cm. Na podsta-
wie badania zmiany zakwalifikowano jako
6 stopient zmian w tkance ptucnej (w ska-
li 10-stopniowej; 13; tab. 1). Wykonano
réwniez zdjecie rentgenowskie w pro-
jekcji bocznej (ryc. 4). Wszystkie objawy
wskazywaly na wystepowanie rodokoko-
zy u chorego Zrebigcia. Natychmiast roz-
poczeto intensywna terapie antybiotyko-
wa oraz zalecono stosowanie jej u dwdch
pozostalych chorujacych Zrebiat w stajni.
Zastosowano doustna rifampicyne w daw-
ce 5 mg/kg m.c., 2 x dziennie oraz tulatro-
mycyne w dawce 2,5 mg/kg m.c. w posta-
ci iniekcji domiesniowych, podawanych
co 7 dni. Zdecydowano si¢ na podawanie
chlorowodorku klenbuterolu 2 x dziennie
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Tabela 1. System oceny zmian w badaniu ultrasonograficznym ptuc (13)

Stopien zmian

Obraz zmian w badaniu ultrasonograficznym

Stopier 0 Brak widocznych zageszczer tkanki ptucnej (nieprawidtowosci optucnej, ktore pojawity sie
jako pionowe hiperechogenne linie, zostaty opisane jako artefakty po odbiciu fali dzwiekowej)

Stopien 1 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci <1,0 cm

Stopien 2 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci 1,0-2,0 cm

Stopief 3 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci 2,0-3,0 cm

Stopief 4 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci 3,0-4,0 cm

Stopief 5 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci 4,0-5,0 cm

Stopief 6 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci 5,0-6,0 cm

Stopien 7 Zmiany o $rednicy / gtebokosci 6,0-7,0 cm

Stopief 8 Zmiany o $rednicy / gteboko$ci 7,0-9,0 cm (jesli obecny jest wysiek w jamie optucnej,
to bez wzgledu na $rednice / gteboko$é zmian przyjmuije sie stopien 8)

Stopief 9 Zmiany o $rednicy / gtebokosci 9,0-11,0 cm

Stopien 10 Zajete sg cate ptaty ptuc

w dawce 0,8 ug/kg m.c. oraz acetylocyste-
iny w dawce 7 mg/kg m.c. Ze wzgledu na
pojawiajaca sie goraczke wprowadzono
megluminian fluniksyny w dawce antyen-
dotoksycznej 0,25 mg/kg m.c., 2 x dzien-
nie, w iniekcji dozylnej. W ramach profi-
laktyki przeciwwrzodowej zastosowano
omeprazol w dawce 1 mg/kg m.c., doust-
nie, raz dziennie. Leczenie wspomagaja-
ce obejmowalo plynoterapie oraz wegiel
aktywny i doustny probiotyk przeznaczo-
ny dla Zrebiat. Stan zwierzecia kontrolo-
wany byl codziennie, poprzez 3-krotne
w ciagu dnia badanie kliniczne. Podczas
pobytu Zrebie znaczna cze$¢ dnia zalega-
fo w pozycji mostkowej, wykazalo zmien-
ng temperature ciala, z jej maksymalnym
wzrostem do 40,0°C. Spadla liczba odde-
chéw do 26/min, duszno$¢ nieznacznie
zmniejszyta sie, jednak wystuch znad ptuc
pozostal bez zmian. Charczenia i trzaska-
nia staly sie intensywniejsze i byly styszal-
ne bez uzycia stetoskopu. Konsystencja
katu byta bardziej zwarta. Zrebie wyka-
zywalo apetyt, zdojenie klaczy dodatko-
wo kontrolowane bylo poprzez palpacyj-
ng ocene wymienia. Nastepnego dnia od

przyjazdu pojawily sie takie same zmia-
ny kliniczne w lewym oku, ktére widocz-
ne byly w prawym oku w dniu przyjecia
koni do kliniki. Po dwéch dniach zbadano
ponownie krew, ktéra wykazala znaczny
wzrost fibrynogenu do warto$ci 892 mg/dl
oraz liczbe krwinek biatych 41 tys./pl. Stan
zdrowia Zrebiecia nie ulegal widoczne-
mu pogorszeniu, jednak po 5 dniach in-
tensywnej terapii padio bez widocznych
dodatkowych objawéw. Za zgoda wlasci-
ciela przeprowadzono badanie sekcyjne,
ktére potwierdzito wystepowanie licznych
rozsianych ropni w tkance plucnej (ryc. 5),
a takze liczne ropne zmiany w pozostatych
narzadach, zwlaszcza w weztach chton-
nych oraz $cianie jelit (ryc. 6).

Omowienie przypadku

Przedstawiony przypadek opisuje klasycz-
ny obraz rodokokozy u Zrebiecia i jest do-
wodem na to, ze problem jest wciaz aktu-
alny, zwlaszcza w stajniach hodowlanych.
U wszystkich Zrebiat z objawami choroby
uktadu oddechowego w przedziale wieko-
wym od 3 tygodnia do 6 miesigca zycia,

Ryc. 4. Badanie radiologiczne ptuc Zrebiecia z rodokokoza, projekcja boczna

w diagnostyce réznicowej powinno sie
bra¢ pod uwage rodokokoze. U zwierzat
z dodatkowymi objawami w postaci wie-
lostawowego zapalenia btony maziowej
oraz/lub zapalenia btony naczyniowej oka
zakazenie R.equi jest wysoce prawdopo-
dobne. Nalezy zwréci¢ uwage, ze objawy
spoza ukladu oddechowego pojawialy sie
u opisanego Zrebigcia w réznym czasie, jak
np. biegunka, ktéra pojawita sie po pierw-
szej antybiotykoterapii, czy zapalenie bto-
ny naczyniowej w oku lewym, ktére wysta-
pito dzieni po rozpoczeciu leczenia w kli-
nice. Wcze$niejsze rozpoznanie choroby
daje duze szanse na jej wyleczenie, skra-
ca czas prowadzonej terapii oraz zmniej-
sza koszty poniesione przez wlasciciela.
Sluszne wydaje si¢ wypracowanie podej-
$cia, w ktérym wszystkie Zrebieta w ho-
dowli badane sa codziennie, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem liczby oddechéw,
a w przypadku jej wzrostu dodatkowo
temperatury mierzonej w odbytnicy. Na-
stepnie wszystkie, u ktérych oba parame-
try ulegly podwyzszeniu, poddawane sa
badaniu morfologicznemu krwi (15). Taki
schemat badan profilaktycznych przed-
stawiony na diagramie (ryc. 7) jest szcze-
gdblnie istotny w duzych obiektach ho-
dowlanych, zwlaszcza w przypadku Zre-
biat o duzej warto$ci. Niektére stadniny
bedace pod stala opieka weterynaryjna
prowadza cotygodniowe badanie ultra-
sonograficzne ptuc u wszystkich zrebiat.
Oznaczenie liczby leukocytow lub steze-
nia fibrynogenu jest nieswoistym wskaz-
nikiem zakazenia lub zapalenia i jest nie-
zwykle przydatne we wczesnym jego roz-
poznaniu (13). Wiele badan wykazalo, ze
znacznie lepszym wskaznikiem jest ozna-
czenie liczby krwinek biatych, takze w celu
oceny rokowania. U Zrebiat ze wzrostem
liczby krwinek biatych >13 tys./ul i/lub
fibrynogenu >600 mg/dl powinny zo-
sta¢ podjete dalsze badania diagnostycz-
ne, nawet pomimo braku zewnetrznych
objawéw klinicznych (15). W przypadku

Ryc. 5. Ropien w tkance ptucnej (fot. lek. wet. Marta Zmiertka)
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opisanego zrebiecia poczatkowo nie prze-
prowadzono badania krwi, a te wykona-
ne po przyjezdzie do kliniki mogly by¢
zafalszowane uzytym ogdlnie glikokor-
tykosteroidem.

U Zrebiat cierpiacych na stany zapalne
dolnych drég oddechowych waznym ele-
mentem diagnostycznym jest ocena ultra-
sonograficzna struktury pluc. Ze wzgledu
na nasilenie zmian wyznaczono 10-stop-
niowa skale, gdzie gtéwnym parametrem
jest ich $rednica (tab. 1; 13). Zakwalifiko-
wanie Zrebiecia do danej klasy pozwala na
okreslenie rokowania, a powtarzanie tego
badania kilkukrotnie w toku leczenia uka-
zuje skuteczno$¢ podjetej terapii. Uzycie
badania utrasonograficznego moze nie by¢
wystarczajace do oceny zmian zlokalizo-
wanych gleboko w miazszu pluc, dlatego
radiografia jest stosowana z duzym powo-
dzeniem i oba badania wykazuja wobec
siebie wysoka korelacje (15). Badanie ra-
diograficzne jest pomocne w odréznie-
niu ropni ptucnych od $rédmiazszowe-
go zapalenia pluc (19). Rzadko, jednak
podobne zmiany w postaci ropni w ptu-
cach moga wywola¢ inne mikroorgani-
zmy. Ostateczna diagnoza powinna by¢
postawiona na podstawie badania mikro-
biologicznego. Hodowla mikrobiologicz-
na oraz wykonanie badania PCR w pola-
czeniu z badaniem cytologicznym aspi-
ratu z tchawicy lub poptuczyn z drzewa
oskrzelowo-pecherzykowego nadal jest
»zlotym standardem” w celu postawienia
ostatecznej diagnozy (13). Ze wzgledu na
stosunkowo dlugi okres oczekiwania na
wyniki badan bakteriologicznych, wyste-
powanie grupy charakterystycznych obja-
wéw klinicznych pozwala na postawienie
diagnozy oraz rozpoczecie leczenia. Bio-
rac pod uwage zly stan ogélny, w ktérym
zrebie przybylo do kliniki, nie podjeto si¢
przeprowadzania badania endoskopowego
czy tez przezskdrnego pobrania aspiratu
z tchawicy, w celu potwierdzenia diagno-
zy, poniewaz wymagaloby to dodatkowego
obciazenia organizmu w postaci podania
lekéw uspokajajacych. Nie uznano takze
tego za niezbedne ze wzgledu na bardzo
charakterystyczne objawy. W poczatko-
wym, niepowiklanym stadium choroby
rokowanie jest dobre. Jednak w przypad-
ku wystepowania zaréwno silnej duszno-
$ci, wysokiej leukocytozy oraz hiperfi-
brynogemii, ktérej towarzyszy biegun-
ka lub zapalenie w obrebie stawéw i/lub
szpiku kostnego, rokowanie jest ostroz-
ne lub niekorzystne (20). Ze wzgledu na
bardzo zaawansowane stadium choroby
u opisanego Zrebiecia zwigzane ze zbyt
p6znym podjeciem prawidiowego lecze-
nia, zwierze nie przezylo. U pozostalych
dwoch Zrebiat w stadzie udato sie uzyskac
catkowite ustapienie objaw6éw po 2 ty-
godniach od rozpoczecia terapii, jednak
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Ryc. 6. Liczne, rozsiane ropnie weztéw chtonnych krezkowych oraz w $cianie jelit (fot. lek. wet. Marta Zmiertka)

codziennie

temperatura
>39,2°C

rano: badanie

liczby oddechéw

i ocena wysitku badanie
oddechowego temperatury

u zrebiat rektalnej
liczba oddechéw
>24/min

wzmozony wysitek
oddechowy

- badanie usg
klatki piersiowej
- badanie rtg
klatki piersiowej
- badanie

mikrobiologiczne
aspiratu z tchawicy

dalsza

WBC >13,000/L diagnostyka

fibrynogen
>600 mg/dL

Ryc. 7. Algorytm postepowania we wczesnej diagnostyce rodokokozy u Zrebiat

prowadzono ja przez kolejne 2 tygodnie,
pod dalsza kontrola miejscowego lekarza.
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