Katarzyna Purzycka, lekarz weterynarii
katarzyna purzycka@wp.pl
www.vetforlife.blogspot.com

Reguta Kirby

Koty oraz psy w stanach krytycznych moga cierpie¢ na podobne jednostki chorobowe ale
objawy kliniczne jakie prezentuja niekoniecznie sa jednakowe. Zapalenie trzustki u kotow
moze powodowac utrate apetytu, cigzka hipotensje i hipotermie, bez wymiotow czy ostrej
bolesnosci brzucha obserwowanej zazwyczaj u pséw. Choroba serca u kota moze objawic¢ si¢
rzadkim paralizem konczyn, czesciej niz atakiem cigzkiej niewydolno$ci oddechowej. Wsrod
jednostek typowo obserwowanych u kotéw wymieniamy nadczynno$¢ tarczycy, astme,
choroby dolnych drog moczowych (FLUDT), wirus biataczki kotow oraz wszelkie choroby
wynikajace z zakazenia wirusem nabytego niedoboru odpornosci (FIV).

Koty nie tatwo wyprowadzi¢ ze stanéw hipotensji. Gdy ich baroreceptory wykryja
nieprawidlowy skurcz tetnic, widkna nerwu btednego pobudzone zostaja jednoczesnie z
wtoknami wspotczulnymi (Schwartz, 1973). W rezultacie czgstotliwo$¢ pracy serca moze
pozosta¢ w normie lub nawet obnizy¢ si¢, w przeciwienstwie do tachykardii typowo
obserwowanej u innych gatunkéw. W grupie badanych kotéw wykazujacych hipotensje
(skurczowe cisnienie krwi mierzone dopplerem < 80 mmHg) w Animal Emergency Center,
wiekszos¢ kotéw wykazywata normalng badz zwolniong czgstotliwos$¢ pracy serca (< 180
uderzen/min). Dla poréwnania u kotéw z prawidlowym ci$nieniem krwi badanych w stanach
krytycznych wynosito ono 180-220 uderzen na minute. Z racji tego, ze objeto$¢ minutowa
serca uzalezniona jest od jego kurczliwosci oraz czestotliwos$ci pracy, to w sytuacji wstrzasu
jego mozliwosci kompensacyjne stabng. Objawy fazy dynamicznej wstrzasu obserwowane u
pozostalych gatunkdéw zazwyczaj u kotdw nie wystepuja, za to najczesciej spotykamy sie z
dekompensacja, objawiajaca si¢ normalng badz obnizong czestotliwoscia pracy serca, ciezka
hipotermig (< 36.6° C), stabym lub niewyczuwalnym pulsem na obwodzie oraz stanem
otepienia. Blony $§luzowe sa szare lub biate, cigzko okresli¢ czas wypetienia kapilar.
Bradykardia i niska objetos¢ minutowa serca przyczyniaja si¢ do hipotermii, a powstata
hipotermia poglebia stan bradykardii.

Hipotermia odgrywa znaczaca role w stabej odpowiedzi kompensacyjnej oraz ma wptyw na
trudno$ci w przywracaniu funkcji zyciowych przez ptynoterapi¢ bez wywotania obrzeku pluc.
Teoria autorki przyjmuje, ze gdy temperatura ciata spada, receptory adrenergiczne staja si¢
oporne na dzialanie katecholamin. To powoduje, ze czgstotliwo$¢ pracy serca jest w normie
lub spada, rowniez oslabiony jest kompensacyjny mechanizm skurczu naczyn, mimo
obecnos$ci norepinefryny i epinefryny. Absolutnie niezbednym postgpowaniem przy
resuscytacji kota jest wigc ogrzewanie pacjenta. Gdy temperatura ciata osiaggnie okoto 38° C,
receptory adrenergiczne znow zaczynaja reagowac na katecholaminy.

Jest wiele aspektow intensywnej opieki, unikatowych dla kotéw. Ich odpowiedz fizjologiczna
na wstrzas, czynnosci niezbedne do przywrocenia funkcji zyciowych oraz wiele parametrow
wymagajacych uwaznego monitorowania stanowia wyzwanie dla lekarza weterynarii.
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Znajomos¢ cech specyficznych gatunku jest niezbedna w celu zapewnienia pacjentom jak
najszybszego powrotu do zdrowia przy stanach nagtych. To wtasnie te roznice zostang
wyszczegdlnione w ,,Regule 20”. Bardzo czgsto si¢ zdarza, Ze trzeba resuscytowac,
stabilizowaé oraz prowadzi¢ terapi¢ wspomagajaca u psow i kotéw przez dtuzszy czas przed
lub w trakcie leczenia definitywnego.

»Reguta 20”

Reguta ta odnosi si¢ do listy 20 parametrow niezbednych do zbadania przynajmniej raz
dziennie u pacjentow w stanie krytycznym. Lista ta zalaczona jest do codziennej
dokumentacji medycznej wraz z SOAP (dane podmiotowe pacjenta, dane przedmiotowe
pacjenta i choroby, ocena postgpowania, plan leczenia) tak, aby utatwiaé lekarzowi
ewentualng interwencje¢. Kazdy z parametroéw jest osobno interpretowany i opisywany wraz z
planem leczenia. Nastepnie tworzy si¢ krotkie streszczenie, a kolejnos$¢ przedstawiania
wynikow jest uzalezniona od stanu klinicznego pacjenta.

1. Bilans plynow: Niewtasciwe przywrdcenie i utrzymanie wewnatrznaczyniowe;j i
sr6dmigzszowej objetosci plynow to zdaniem autorki przyczyna numer jeden dekompensacji i
$mierci pacjentow. Zwierzgta z uogdlniong odpowiedzig zapalng (SIRS) lub z duzg iloscia
ptynu w tzw. trzeciej przestrzeni (czyli poza funkcjonalng przestrzeniag wewnatrz- i zewnatrz-
komoérkowa) beda traci¢ duze ilosci ptynu z kompartymentu wewnatrznaczyniowego do
przestrzeni $rdédmigzszowej 1 trzeciej przestrzeni.

Odwodnienie oraz staba perfuzja to odmienne problemy, wymagajace odmiennych strategii
terapeutycznych. Niedobory perfuzji wynikajg z utraty objetosci wewnatrznaczyniowej
(aczkolwiek nalezy wykluczy¢ niewydolnos¢ serca jako przyczyng). Przywrdcenie tych
deficytow nalezy przeprowadzi¢ szybko podajac jednoczes$nie wystarczajaca ilos¢ plynow
tak, aby rozszerzy¢, a potem utrzymac¢ odpowiednia objetos¢ lozyska naczyniowego.
Odwodnienie dotyczy pozanaczyniowego (gtownie srodmigzszowego) deficytu
objetosciowego. Nalezy go uzupetni¢ roztworami krystaloidow takich jak Ringer z
mleczanami, Plasmalyte® czy Normosol-R®. Jesli utrata plynow z przestrzeni
srodmigzszowej utrzymuje si¢ przez dluzszy czas, wowczas przywrdcenie objetosci moze
nastgpowac powoli (ponad 8-12 godzin). Jesli natomiast utrata ta miata charakter nagty, to
przywrocenie powinno nastapi¢ szybko (1-4 godzin). Istnieje mozliwo$¢, ze zaobserwujemy
deficyty w perfuzji bez znacznego odwodnienia lub spotkamy si¢ ze znacznym
odwodnieniem bez niedoboréw w perfuz;ji.

Objetos¢ krwi w organizmie kota to 40-55 ml/kg, natomiast u psa jest to 90 ml/kg. Gdy
wewnatrznaczyniowe niedobory plynéw powodowaty stabg perfuzje, w przesztosci zalecano
szybkie podawanie krystaloidow w ilosci odpowiadajacej objetosci tozyska naczyniowego
pacjenta. Jednakze, reanimacja z uzyciem samych krystaloidow moze doprowadzi¢ do
znaczacej kumulacji ptynu w ptucach 1 optucnej. Wynikajaca z tego hipoksja stanowi
patofizjologiczny mechanizm powstawania wstrzgsu.

Przywrdcenie funkcji zyciowych w przypadku wstrzasu hipowolemicznego moze zostaé
bezpiecznie osiggnicte z uzyciem kombinacji krystaloidéw z koloidami oraz r6znych



sposobow ogrzewania pacjenta. U kota z hipowolemia, wykonujemy szybki wlew
izotonicznych krystaloidow w ilosci 10-15 ml/kg. Nalezy zachowaé ostroznos¢ przy
hydroksyetylowanej skrobii (HAES), bowiem szybki wlew dozylny u kota moze powodowac
wymioty i hipotensje. Podaje si¢ ja zatem 5 ml/kg przez 5-10 minut. Sprawdzane jest
ci$nienie krwi, w momencie gdy skurczowe osiggnie warto$¢ powyzej 40 mmHg, podawane
sa jedynie podtrzymujaco krystaloidy, podczas gdy kot jest intensywnie dogrzewany. Zaleca
si¢ dozylne podawanie podgrzanych kroploéwek wraz z oktadaniem pacjenta butelkami z
cieptymi ptynami przez najblizsze 30 minut. Po osiggnigciu temperatury ciata okoto 38 °C
ponownie sprawdzane jest ci$nienie krwi. Wowczas mozna powtarza¢ podawanie HAES w
ilosci 5 ml/kg przez kolejne 15 minut az do osiggnigcia skurczowego ci$nienia krwi na
poziomie > 90mmHg oraz o$rodkowego cis$nienia Zylnego na poziomie 6-8 cm wody (z
zachowaniem prawidtowej pracy serca i nerek). Zazwyczaj nie ma potrzeby dalszego
resuscytacyjnego podawania plynow, jednakze wcigz wspomagane jest utrzymanie
odpowiedniej temperatury ciata. Jesli ci$nienie krwi nie utrzymuje si¢ na odpowiednim
poziomie, mozna podac¢ ciaglty wlew dozylny HAES o szybkosci 3-5 ml/kota/godzing
poprzedzony bolusem w ilosci 5 ml/kg tego samego roztworu.

Zarowno koloidy jak 1 krystaloidy administrowane s3 w minimalnej ilo$ci niezb¢dnej do
podtrzymania ci$nienia i objetosci krwi u kota. Nalezy uwaznie monitorowac zwierze tak, aby
unikna¢ przewodnienia. W przypadku wystapienia objawow $wiadczacych o zbyt duzej
podazy ptynow, nalezy obnizy¢ szybkos¢ infuzji krystaloidow, przerwaé podawanie koloidow
oraz poda¢ dozylnie furosemid w dawce 2-7 mg/kg.

Psy zwykle dobrze tolerujg podawanie szybkich wlewow duzych ilosci zaréwno krystaloidow
jak 1 koloidow. Najbezpieczniejszy protokot reanimacji psa z hipowolemia to szybki wlew
10-25 ml/kg krystaloidow, nastepnie 5 ml/kg koloidow (najlepiej HAES lub Oxyglobin), az
do uzyskania punktéw koncowych resuscytacji. Niektore psy moga potrzebowa¢ nawet do 40
ml/kg koloidow wielkoczasteczkowych zwigzkow, sa to na przyktad pacjenci z zespotem
ogodlnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS) badz tez ci z trzecia przestrzenia ptynowa.
Ptynoterapia podtrzymujaca to efekt zastosowania zbilansowanego roztworu krystaloidow.
Gdy zwierzg cierpi na SIRS niezbgdne moze si¢ okaza¢ podawanie koloidow
wielkoczasteczkowych zwigzkow wraz z krystaloidami po to, aby utrzymaé onkotyczne
ci$nienie wewnatrznaczyniowe i jednoczes$nie zminimalizowa¢ §rodmiazszowy obrzek.

2. Cisnienie onkotyczne: Podawanie koloidéw z krystaloidami podczas resuscytacji oraz
ptynoterapii podtrzymujacej przywroci oraz utrzyma wewnatrznaczyniowe ci$nienie
onkotyczne i1 objetos¢ tozyska naczyniowego, jednoczesnie minimalizujac srodmigzszowe
zaleganie ptynu. Sposrod koloidéw do zastosowania wymienia si¢: pelng krew, Swiezo
mrozone osocze, zelatyny, dekstrany, skrobi¢ hydroksyetylowana (HAES) oraz
modyfikowang hemoglobing (ang. Stroma free hemoglobin). Nalezy pamigtac, Ze ta ostatnia
nie jest dopuszczona do stosowania u kotow, rejestrowane przypadki uzycia obejmowaly
powolne infuzje roztworu (10 ml/kg przez 24 godziny). Zatem tak jak wspomniano w
poczatkowej resuscytacji uzywa si¢ kombinacji syntetycznych koloidow 1 krystaloidow.
Podczas terapii podtrzymujacej, gdy stgzenie albumin wynosi ponizej 2,0 g/dl, autorka jako
koloid z wyboru podaje $wiezo mrozone osocze.

Zaraz po poczatkowej reanimacji z uzyciem hydroksyetylowanej skrobi (HAES) w bolusie
IV, autorka podaje ten sam roztwor w ciaglym wlewie dozylnym (10-40 ml/kg/dzien) jako
terapia podtrzymujaca u psa, natomiast u kota jest to 1-8 ml/godz/kot. Tak szybko jak to



mozliwe obniza si¢ t¢ ilo$¢, aby unikng¢ ,,przefadowania” pacjenta. Wyzej przedstawione
postepowanie jest najbardziej efektywnym sposobem utrzymania cisnienia onkotycznego na
poziomie wyzszym niz 20 mmHg.

3. Glukoza: U kota w wyniku stresu moze dochodzi¢ do przejsciowej hiperglikemii, co nalezy
wzig¢ pod uwage przy ponownym sprawdzaniu poziomu glukozy tak, aby wykluczy¢
ewentualng cukrzyce¢. Poziom glukozy we krwi nalezy utrzymac na poziomie 100-200 mg/dl.
Na uwage zastuguja pacjenci z hipotensja, jesli wystepuje u nich hipoglikemia to mozna im
podac 0,25-0,5 mg/kg IV 50% roztworu glukozy, a nastgpnie jako terapi¢ podtrzymujaca
roztwor o stezeniu 2,5%. Roztwory do poczatkowej resuscytacji nie powinny zawierac
glukozy. Gdy dodaje si¢ glukoze w plynoterapii podtrzymujacej nalezy pamigtac, ze nie jest
to pokrywanie catkowitego zapotrzebowania na energi¢ u pacjenta, jest to tylko podaz tatwo
przyswajalnego substratu na cele nieprzerwalnej produkcji energetyczne;.

4. Elektrolity (wapn, sod, chlor, potas, magnez) i rownowaga kwasowo-zasadowa: U
pacjentdw w stanach ci¢zkich mozna spodziewac si¢ zmian w st¢zeniu potasu, szczeg6lnie u
kotow. Takie objawy jak charakterystyczne zgigcie szyi z opuszczong gtowa oraz ogolne
ostabienie moga wystapi¢ w wyniku hipokaliemii, jednak tak naprawde obserwowane sg
rzadko. Wymagane jest zatem monitorowanie osoczowego stezenia potasu oraz
suplementowanie ptynow podawanych dozylnie w terapii podtrzymujacej (5-20 mEq/250ml
roztworu). U kotow przewlekta niewydolno$¢ nerek moze powodowaé powazne straty w
stezeniu potasu, niezbedna wowczas jest dlugoterminowa doustna suplementacja.

Jednym z gtéwnych objawdw hiperkaliemii u psa jest bradykardia. Natomiast u kota
czestotliwos¢ pracy serca nie jest pewnym wskaznikiem w tej kwestii, bowiem u kotow
samcoOw z niedrozno$cig drog moczowych, gdy osoczowe stgzenia potasu wynosily powyzej
10 mEq/L, obserwowano, ze czgstotliwos¢ pracy serca byta w normie lub nawet zwigkszona.
Gdy jednak u kota wystapi juz bradykardia (< 120 uderzen na minutg¢) jako skutek
hiperkaliemii, wowczas od $mierci lub zapasci dzielg go minuty jesli nie podejmiemy
dziatania. Nalezy ostroznie kontrolowa¢ podawang ilo$¢ ptynow, dodatkowo warto podaé
krotko dziatajaca insuling (0,2-0,4 jednostki/kg IV wraz z 2 gms glukozy na gram insuliny)
lub glukonian wapnia (0,2-1,5 ml/kg 10% roztworu powoli IV), co moze uratowac zycie
pacjenta.

Hipofosfatemia moze prowadzi¢ do hemolizy czerwonych krwinek oraz niedoborow
energetycznych. Zjawisko najczesciej obserwowane jest u zwierzat cierpigcych na brak
apetytu w poczatkowych fazach ich suplementacji zywieniowej. Nalezy uwaznie kontrolowaé
stezenia elektrolitu 1 w razie potrzeby dokona¢ suplementacji (fosforan potasu lub sodu
0,01-0,06 mml/kg/godz IV).

Stezenie sodu jest zazwyczaj odbiciem ilo$ci niezwigzanej (wolnej) wody w tozysku
naczyniowym. Hipernatremia wskazuje na deficyt wolnej wody- co zazwyczaj ma zwigzek z
niewlasciwg plynoterapia, dysfunkcja nerkowa, moczowka prosta lub innymi
nieprawidtowosciami osrodkowego uktadu nerwowego badz zaburzeniami charakteru
endokrynalnego. Najpierw nalezy przywrdcic¢ objetos¢ wewnatrznaczyniowa podajac
roztwory zawierajace sod. Potem mozna administrowaé niezwigzang wode w ilosciach
potrzebnych do uzupetnienia deficytow:

(obecne stezenie Na+ -140)/140 x kg masy ciata x 0,6= niedobor wody niezwigzanej w
litrach. Ilo$¢ ta podajemy przy uzyciu 5 % roztworu dekstrozy przez 12-24 godziny. Biezace



zapotrzebowania pokrywamy za pomocg zbilansowanego roztworu elektrolitow oraz
suplementacji potasem jesli zachodzi konieczno$¢.

Przy hiponatremii ponizej 115 mEq/L u pacjenta z powaznymi zaburzeniami neurologicznymi
niezbedna moze si¢ okaza¢ suplementacja sodem. Niedobor ptynéw koryguje si¢ za pomoca
zwyktego roztworu soli fizjologicznej z potasem. Hipertoniczna sol (3% lub 5%) moze
znalez¢ zastosowanie przy terapii podtrzymujacej, aby wyréwna¢ dodatkowe
zapotrzebowanie na s6d. Niedobory sodu obliczamy za pomoca nastgpujacej formuty:
(140-obecne stezenie sodu) x kg masy ciata x 0,3 = mE/L niedoborowego sodu.

Uzupetnianie powinno odbywac¢ si¢ powoli przez 12-24 godziny, bowiem w przypadku
szybkiego podania moze doj$¢ do srodkowej mielinolizy mostu.

5. Oksygenacja i wentylacja: Nalezy sprawdzi¢ parametry gazometryczne na wypadek
hipoksemii, hiperkapnii czy hiperwentylacji. Ma to duze znaczenie dla wczesnego wykrycia
obrzeku phuc czy zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) spotykanych u zwierzat z
SIRS. Zwierzgtom, ktére maja problemy z oddychaniem badz perfuzja podaje si¢ tlen za
pomoca donosowej kaniuli lub kaptura. Obserwacja sposobu oddychania u kota umozliwié¢
moze ustalenie lokalizacji problemu 1 w razie potrzeby szybka interwencj¢ bez udziatu
inwazyjnych metod diagnostycznych. Niekiedy podczas tlenoterapii warto podaé stabe leki
sedujace jak np. butorfanol (0,2-0,4 mg/kg IV).

Pacjentow z wyraznie zwigkszong pracg oddychania warto wspomoc z uzyciem wentylacji
cisnieniem dodatnim i 100% tlenem we wczesnych stadiach proceséw chorobowych. Nie
wolno czeka¢, az zwierz¢ bedzie w stanie agonalnym! To wtasnie wczesne dziatanie jest
kluczem do sukcesu. U kotow z SIRS czesto dochodzi obrzeku ptuc oraz do uwidocznienia
szczelin oplucnej. Widoczne objawy pojawiaja si¢ dopiero, gdy obrzek jest zaawansowany.
Poczatkowo kot ma przyspieszony oddech i stabo zabarwione blony sluzowe. Przy
ostuchiwaniu stwierdza si¢ glo$niejsze niz normalnie szmery oddechowe, czasem tarcie
oplucnowe. Styszalno$¢ rzgzen wilgotnych swiadczy juz o cigzkim obrzeku ptuc.

Podczas wentylacji pacjenta wazne jest czgste monitorowanie parametrow gazometrycznych
we krwi tetniczej po to, aby leczenie bylo efektywne i aby mozna byto dostosowaé parametry
oddechowe. Te parametry respiratora, ktére mozna regulowac to: oddechy na minute,
wdechowe stezenie tlenu (Fi02), cisnienie wdechowe, pozytywne cis$nienie koncowo-
wydechowe, objetos¢ oddechowa, stosunek czasu wdechu do wydechu oraz typ wentylacji
(kontrolowana, wspomagana etc.).

6. Stopien zachowania przytomnosci i aktywnosci umystowej: Obnizony stan przytomnosci
czy aktywno$ci umystowej daje podstawe do sprawdzenia czy zwierze nie znajduje si¢ w
stanie hipotensji, hipoglikemii lub hiperamonemii. W$rdd etiologii wymienia si¢: hipoksje,
hipokapnig, hiperkapnig, hipernatremi¢, hiponatremig, hiperglikemi¢, hipoglikemie,
encefalopati¢ watrobowa, hiperosmolarnos¢, ciezka goraczke, odwodnienie, wstrzas,
posocznicg, hipokaliemie, hiperkaliemig, tachyarytmie, bradyarytmie oraz niedobdr tiaminy.
Przy obnizonym stanie §wiadomosci i przytomnosci nalezy zachowaé ostrozno$¢ na wypadek
gdy dojdzie aspiracji tresci z zotadka lub przelyku do drog oddechowych. Warto monitorowac
odruch wazowagalny. Zglebnik nosowo-zotadkowy jest przydatny w celu pewnosci, ze
zoladek jest oprozniony. Niezbednym jest wykrycie przyczyny obecnego stanu pacjenta 1
rozpoczecie odpowiedniego leczenia. Nieraz konieczne jest podawanie lekow



zmniejszajacych ci$nienie §rodczaszkowe. Szczegdlnie przy zywieniu pozajelitowym nalezy
oznacza¢ osmolalno$¢. Poziom glukozy powinien by¢ utrzymany na statym poziomie, a sam
pacjent poddany odpowiednim czynno$ciom pielegniarskim (zmiana pozycji ciata co 4
godziny, zwilzanie gatek ocznych, unoszenie gtowy, etc. ).

7. Cisnienie krwi: Ci$nienie skurczowe musi by¢ utrzymane powyzej 90 mmHg, a co
wazniejsze, Srednie ci$nienie tgtnicze powyzej 60 mmHg. Zestawienie metod pomiaru
ci$nienia krwi w sposob posredni u kota wykazato, ze metoda z uzyciem doppler’a dostarcza
najdoktadniejszych informacji (McLeish, 1977). Staba perfuzja, nie poprawiajaca si¢ po
przywroceniu odpowiedniej objetosci wymaga sprawdzenia wspoélistniejacej cigglej utraty
ptyndéw, hipoglikemii, hipoksemii, dysfunkcji serca, przedtuzajacej si¢ hipotermii 1
bradykardii, arytmii, zaburzen elektrolitowych, tamponady serca, nieprawidtowos$ci w obrebie
pnia mozgu oraz nadci$nienia. Uporczywa hipotensja, nie spowodowana zadng z powyzszych
komplikacji, wymaga oceny objetosci krwi centralnej (ang. CBV), suplementacji tlenem,
kontroli proceséw bolowych, oceny funkcjonalnosci serca wraz z ewentualnym leczeniem
oraz kwalifikacja do terapii z uzyciem wazopresyny.

Wielokrotnie wykonywane przez autorke badanie echokardiograficzne u pso6w z hipotensja
nie reagujaca na leczenie oraz z zespotem ogolnoustrojowej reakcji zapalnej (ang. SIRS),
wykazalo rozszerzenie lewej komory i spadek kurczliwo$ci migénia sercowego. Po
wyeliminowaniu stanu chorobowego objawy te ustepuja, jednakze przez pewien okres czasu
wymagane moze by¢ podawanie lekow dziatajacych inotropowo dodatnio (dobutamina
1,0-5,0 ug/kg/min). Idealnym bytoby wykonywa¢ wielokrotnie badanie echokardiograficzne
przed leczeniem, w jego trakcie oraz po zakonczeniu. U kotow z niewykrytg kardiomiopatig
przerostowa po podaniu dobutaminy moze doj$¢ do zej$cia Smiertelnego. Jest to rzadka,
aczkolwiek zdarzajaca si¢ u kotéw komplikacja.

Przy utrzymujace;j si¢ hipotensji, gdy obj¢tos¢ wewnatrznaczyniowa i kurczliwos$¢ migénia
sercowego s3 w normie, dobutamina podana w ilo$ci 5-15 ug/kg/min spowoduje skurcz
naczyn. Dawka poczatkowo wynosi 5 ug/kg/min i moze by¢ zwigkszana o 1-2 ug/kg/min, az
do osiggnigcia pozadanego efektu. Gdy cisnienie krwi jest stabilne przez okres 2-4 godzin,
mozna stopniowo odstawiaé leki CISNIENIOWE, aby unikna¢ przecigzenia objetosciowego
oraz urazu nerek wynikajacego z niedokrwienia.

Mozna podejrzewaé nadci$nienie u kota gdy skurczowe/rozkurczowe cisnienie krwi
wynosi >160/100 mmHg. (Kobayashi, 1990) Jakos$¢ pulsu nie jest dobrym wskaznikiem
diagnostycznym. Znaczne nadci$nienie moze doprowadzi¢ do stabej obwodowej perfuz;i,
krwotokow siatkowkowych wraz z odwarstwieniami oraz rozbudowy §ciany mig$nia
sercowego. Prowadzi si¢ terapi¢ przyczynowa, ktora obejmuje w przypadku przewlekle;
niewydolnosci nerek amlodypine w dawce 0,625 mg raz dziennie, w przypadku nadczynnos$ci
tarczycy jest to propranolol w dawce 0,2-1 mg/kg trzy razy dziennie lub atenolol w dawce
0,2-0,5 mg/kg raz dziennie, przy kardiomiopatii przerostowej podaje si¢ diltiazem w dawce
1-2 mg/kg trzy razy dziennie lub 10 mg/kg raz dziennie oraz enalapril w dawce 1/2 mg/kg raz
dziennie.

8. Czestotliwos¢ pracy serca, rytm i kurczliwos¢: Dokladne ostluchiwanie serca jest
niezbednym badaniem do wykrywania szmeréw lub rytmu galopowego, wskazujacych na
chorobg serca. Szmery u kota sg styszalne zazwyczaj w jednym miejscu, po lewej stronie



mostka pomigdzy czwartym a siddmym Zebrem. Rytm galopowy badZ szmer moga
wystepowac sporadycznie, stad wymagana jest cierpliwos$¢ i skupienie podczas ostuchiwania.
Kardiomiopatia lub niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej moze utrudnia¢ stabilizowanie
uktadu sercowo-naczyniowego jesli nie jest gldwnym problemem. Autorka ma wtasng
»Regute czterech” przy kardiomiopatii u kotow. Gdy obserwuje si¢ jeden z czterech objawow
klinicznych takich jak: 1) szmer lub rytm galopowy 2) niewyjasniona hipotermia 3)
niewyjasniona bradykardia oraz 4) glo$niejszy niz normalnie szmer oddechowy, nalezy
wykluczy¢ ewentualng dysfunkcje migsnia sercowego. Nierzadko zdarza sie, ze rytm
galopowy badz szmer stajg si¢ styszalne dopiero po podaniu ptynow.

Kardiomiopatia u kota wystepuje w formie przerostowej, rozstrzeniowej badz posrednie;.
Zmiany zachodzace w pracy serca oraz leczenie sg rézne dla kazdej z form co wymaga
wnikliwej diagnostyki przed postawieniem ostatecznego rozpoznania. Ponadto autorka
sugeruje, aby nie stosowa¢ ketaminy u kotéw ze szmerem sercowym lub rytmem galopowym,
gdyz podwyzszajac ci$nienie krwi moze spowodowa¢ dekompensacj¢ nieujawniajacej sie
jeszcze klinicznie kardiomiopatii.

Arytmie u kotow najczesciej sg wynikiem standw, ktore daja si¢ zdefiniowac i leczy¢. Zalicza
si¢ tu: hiperkaliemig, hipokaliemi¢, hipoksemig, hiperkapnig, hiperkalcemie, hipokalcemie,
kwasice, hipomagnezemig, kardiomiopati¢ badz uwolnienie endogennych toksyn przy
niewydolnosci takich organdw jak watroba czy nerki. Zawsze lepiej jest leczy¢ przyczyng niz
podawac leki przeciw-arytmiczne. Zazwyczaj psy czesciej niz koty wymagaja terapii z
uzyciem tych lekéw. Wskazania do zastosowania lekow przeciw-arytmicznych to:
dlugotrwata wyrazna tachykardia zwigzana ze stabo wypetniajacymi si¢ jamami serca;
dlugotrwata znaczaca bradykardia zwigzana ze staba obj¢toscia wyrzutowa serca;
wieloksztattny czestoskurcz komorowy; staba perfuzja wynikajaca z arytmii; lub zabiegi,
ktorym zwierze zostanie poddane, ktore stanowig potencjalne zrodto zaktocen pracy serca
(znieczulenie ogolne, dekompresja zotadka przy skrecie). Niezbedna moze si¢ okazac
suplementacja tlenem oraz wspomniana terapia z uzyciem lekow anty-arytmicznych ze
szczeg6lng uwagg przy dawkowaniu.

9. Albuminy: Stezenie albumin w osoczu powinno by¢ utrzymane na poziomie powyzej 2 g/dl
u zwierzat w ostrych stanach chorobowych. Hipoalbuminemia moze wynika¢ ze zwigkszone;j
przepuszczalnosci blon komoérkowych, utraty z kiebuszkow nerkowych badz jelit, jako
konsekwencja niewydolno$ci watroby, wystepuje rowniez przy uogolnionej reakcji zapalnej
(ang. SIRS) jako efekt cytokin na wytwarzanie albumin oraz przy terapii podtrzymujacej z
uzyciem 5% roztworu glukozy bez podazy aminokwasow (Kaminski, Haase, 1992; Gray,
Kaminski, 1985).

Gdy stezenie albumin w osoczu spada, organizm mobilizuje albuminy zawarte w jelitach, a
konkretnie w chtonce i w efekcie dostaja si¢ one do krwioobiegu. To dlatego
hipoalbuminemia jest realnym odzwierciedleniem ogo6lnego deficytu tych biatek. Po
przywroceniu prawidlowego poziomu albumin wewnatrznaczyniowych, przenoszone sg one
z powrotem do przestrzeni srdédmigzszowej po to, aby odbudowac¢ ,,pule albumin”. Osoczowe
albuminy odpowiadajg za utrzymanie prawidtowego ci$nienia onkotycznego oraz za transport
kation6w 1 hormondw.

Doktadnie wiadomo, ze u ludzi znajdujacych si¢ w stanie krytycznym, przy ostrej i
nieustgpujacej hipoalbuminemii $miertelnos¢ jest wyzsza. Natomiast drastycznie maleje ona
jesli u tych pacjentéw stezenie albumin utrzymywane jest powyzej 2,0 g/dl. U pséw i kotow



teoria ta potwierdzita si¢. Zatem zrodtem albumin, jesli ich osoczowe stezenie wynosi mniej
niz 2,0 g/dl, powinno by¢ §wieze osocze badz krew petna.

10. Uktad krzepniecia: Rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe (ang. DIC) jest
spowodowane nadmierng krzepliwo$cia. Takiej sytuacji mozna si¢ spodziewac¢ u kazdego
zwierzecia, u ktorego wystepuja: zastdj krwi badz nieprawidtowosci na poziomie kapilar,
cigzka hipotensja, rozlegte uszkodzenie tkanek, hemoliza czerwonych krwinek lub choroba
ogolnosystemowa. Podczas ostrej fazy dekompensacji danego procesu chorobowego, DIC
moze mie¢ miejsce bez widocznych objawow. Wazne jest, aby DIC wykryty zostal we
wczesnym stadium tak, aby zapobiec krwawieniom oraz zamknigciu $wiatta najmniejszych
naczyn przez mikroskrzepy, co niesie za soba niewydolnos$¢ wielonarzadowa. Przy DIC
parametry laboratoryjne zmieniaja si¢ w nastgpujacej kolejnosci: 1) spadek antytrombiny III
(ATIII), 2) spadek liczby plytek krwi (czgsto wymagane sg wielokrotne pomiary, aby wykry¢
tendencj¢ spadkowa), 3) skrécone czasy krzepnigcia (PT, PTT, ACT), 4) obnizony
fibrynogen, 5) wydtuzone czasy krzepnigcia (PT, PTT, ACT) oraz 6) podwyZszenie stezenia
produktow rozpadu fibryny. Z racji tego, ze DIC to proces dynamiczny, ocena wszystkich
tych parametrow powinna by¢ dokonana na poczatku leczenia oraz czg¢sto powtarzana tak,
aby wykry¢ zachodzace zmiany.

Czasy krzepnigcia (ACT, PT, APTT) u kota prezentujg wartosci nizsze niz u psa. U
zwierzat moze doj$¢ do nadmiernej aktywnosci uktadu krzepnigcia przy zwolnionym
przeptywie krwi lub przy SIRS, co wymaga uwaznego monitorowania malejacej liczby plytek
krwi oraz poziomu antytrombiny. Ci¢zka hipotermia, tak jak niektore leki, moga wptywaé na
funkcjonowanie plytek. Najczgstszym objawem wzmozonego krwawienia na tle rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego to brak formowania si¢ skrzepu w probowce z pobrang
krwig oraz niekiedy krwiaki podskdrne.

Leczenie stosowane przy DIC zawiera pie¢ elementow. Po pierwsze niezbednym jest
poprawa utlenowania i perfuzji wraz z wyeliminowaniem zastoju na poziomie naczyn
wlosowatych. Po drugie nalezy wyeliminowa¢ zasadniczy proces chorobowy. Po trzecie
zabezpiecza si¢ narzady docelowe, ktorych funkcjonowanie moze zosta¢ zaburzone przez
zasadniczy proces chorobowy lub DIC. Phuca, nerki, serce, mézg oraz jelita sg wrazliwe pod
katem niedokrwienia badZ uszkadzajacego dzialania mikrozakrzepow. Po czwarte, jesli ATIII
jest zuzywane to nalezy dokona¢ jego suplementacji za pomocg §wiezego, mrozonego 0socza,
swiezej pelnej krwi lub krioprecypitatu. Po piate, interakcja antytrombiny III z trombing
zwigksza si¢ gwaltownie gdy koenzymem jest heparyna. Przy wysokich stezeniach ATIII
mozna podawa¢ heparyn¢ w niskiej dawce (50-100 jednostek/kg) podskdrnie co 8 godzin.
Heparyna dobrze dystrybuowana systemowo sprawi, ze nie trzeba bedzie heparynizowac
poszczegolnych sktadnikoéw krwi.

Koty z kardiomiopatig przerostowa moga mie¢ sktonno$¢ do tworzenia tromboembolizmdéw
w lewym przedsionku lub w obwodowych zytach. Obecnosci turbulentnego przeptywu krwi
lub nawet skrzepu w lewym przedsionku sg wskazaniami do wdrozenia leczenia
przeciwzakrzepowego. Podaje si¢ heparyne¢ poczatkowo w dawce 200 IU/kg IV 1 warfaryne
(0,5 mg/kota PO raz dziennie). Czas protrombinowy powinien zosta¢ wydtuzony o péitora
razy swoja normalng wartos¢. Skutecznos¢ terapii trombolitycznej jest roznorodna.

11. Czerwone krwinki/stezenie hemoglobiny: Czgste pobieranie krwi u kotow lub psow ras
matych w stanach krytycznych moze anemig tak silng, aby wymagana byta transfuzja krwi w



3 lub 4 dniu hospitalizowania. Aby zmniejszy¢ i1lo$¢ pobieranej krwi mozna zastosowac
probowki stosowane u noworodkdw. Probowki hematokrytowe stanowig rozwigzanie przy
czestych pomiarach biochemii osoczowe;.

Koty majg 3 podstawowe grupy krwi: A, B i AB. U kotéw z grupa B erytrocyty posiadaja
silne przeciwciala anty-A. Mniej niz 30% kotow z grupa A ma przeciwciata anty-B, natomiast
koty z grupa AB nie posiadaja przeciwcial przeciwko innym grupom. Ze wzgledu na wysokie
prawdopodobienstwo silnej reakcji po przetoczeniu kotom z grupa B krwi grupy A, zaleca si¢
wykonanie proby krzyzowe;.

U kotéw mamy do czynienia z wrodzonymi réznicami czerwonych krwinek. Dtugos¢ ich
zycia wynosi 72 dni. Czesto w rozmazie tworzg charakterystyczne rulony, ktére moga zostac
blednie odczytane jako aglutynaty. Erytrocyty kota prezentuja ciatka Heinza w wyniku stresu
oksydacyjnego. Wystepuja 2 typy retikulocytdow w zaleznosci od stopnia dojrzatosci komorek,
punktowe 1 agregatowe. Ich procentowy udziat w catej populacji retikulocytow pozwala
doktadniej okresli¢ odpowiedz ze strony szpiku niz sam odsetek retikulocytow (Tvedten,
1989).

Makrocytoza normobarwliwa krwinek czerwonych to najczestszy objaw nieprawidlowosci w
produkcji szpikowej zwigzany z FeLV, szczeg6lnie przy braku retikulocytozy. U kotow
zarazonych Hemobartonella felis infekcja uwidocznié¢ si¢ moze jako anemia hemolityczna.
Niedokrwisto$¢ normocytarna i normobarwliwa czgsto wystepuje u kotow w stanach
krytycznych. Gdy silna anemia wynika z przewlektej niewydolnos$ci nerek, zaleca si¢ leczenie
ludzka erytropoetyna.

Hemoglobina jest najwazniejszym czynnikiem odpowiedzialnym za utlenowanie krwi. Gdy
liczba czerwonych krwinek jest zbyt niska, st¢zenie hemoglobiny jest niskie co niesie za soba
uposledzone dostarczanie tlenu. Jednakze gdy stezenie erytrocytow jest zbyt wysokie, wzrasta
lepko$¢ krwi co negatywnie wptywa na przeptyw krwi i tym samym podaz tlenu do
poszczegolnych tkanek. PCV powinno si¢ utrzymywaé powyzej 20%, a najlepiej pomigdzy
30-45%. Przy niedoborach erytrocytéw 1 hemoglobiny wskazana jest transfuzja petnej krwi,
koncentratu krwinek czerwonych lub infuzja oksyglobiny. Podanie erytrocytow niesie za sobg
korzys$ci wynikajace nie tylko z lepszej podazy tlenu ale i ze wzgledu na swoja wysoka
zawarto$¢ endogennych enzymow antyoksydacyjnych takich jak katalaza czy glutation
(Zimmerman, 1994).

Jesli stezenie czerwonych krwinek jest zbyt wysokie (> 55% - wyjatkiem beda koty zyjace na
duzych wysokos$ciach), podaje si¢ plyny, aby je obnizy¢. Przy policytemii wynikajacej z
nadprodukcji w szpiku, powinno si¢ upusci¢ krew zwierzgciu i podac te samg objetosé
krystaloidéw lub koloidow. Upuszczong krew nalezy zachowa¢ na wypadek transfuzji.

12. Funkcjonowanie nerek: Wstrzas, odwodnienie ci¢zkiego stopnia, hipotensja, hipoksemia
oraz leki nefrotoksyczne mogg zaktdcaé prace nerek badz nawet powodowac ich
niewydolnos¢. Jesli istnieje mozliwos¢ przed resuscytacja z uzyciem ptynow nalezy zbadaé
takie parametry jak: BUN, kreatynina wraz z badaniem moczu. Przy obnizonej filtracji
klebuszkowej stezenie kreatyniny i/lub mocznika ro$nie.

Produkcja moczu uzalezniona jest od pracy nerek, ci$nienia krwi i rownowagi ptynéw.
Glikozuria bez hiperglikemii wskazuje na uszkodzenie komoérek kanalika blizszego,
powiktanie przy stosowaniu lekow nefrotoksycznych lub niedokrwienia nerek. U pacjentow, u
ktorych stosowane sg leki nefrotoksyczne (np. gentamycyna) nalezy codziennie bada¢ osad



moczu w celu wykrycia waleczkow nabtonkowych badz ziarnistych. Pojawia si¢ one w
osadzie zanim zaobserwowane zostanie znaczne podwyzszenie stezen mocznika i kreatyniny.
W przypadku obecno$ci wateczkéw w osadzie nalezy przerwaé podawanie danego leku i
rozwazy¢ podawanie mannitolu.

Dodatkowo bada si¢ osad moczu na obecnos¢ objawow infekcji, waznym jest, aby okresli¢
czy byta od poczatku czy do niej doszto w warunkach szpitalnych. Zakazenia nabyte podczas
hospitalizacji spowodowane sg bakteriami czg¢sto opornymi na antybiotyki ,,pierwszego
rzutu” (patrz: Stan odpornosci, dobor antybiotyku wraz z dawkowaniem, poziom biatych
krwinek).

W celu korekcji zaburzonej funkcjonalnosci nerek wykonuje si¢ nastepujace czynnosci:
nalezy upewnic sig¢, ze obj¢to$¢ plynu wewnatrznaczyniowego jest odpowiednia, nastgpnie
upewnic si¢, ze wartos¢ sredniego cisnienia tetniczego wynosi powyzej 60 mmHg. Dalej
podaje si¢ mannitol w dawce 0,1 g/kg IV jesli zwierze nie jest przewodnione, a niewydolno$¢
nerek zostala wykryta w poczatkowym stadium, a nastepnie przez 4 godziny podawany jest
furosemid w dawce 1mg/kg/godz w potaczeniu z dopaming w dawce 1-3 ug/kg/min w
cigglym wlewie kroplowym tak dlugo jak jest to potrzebne.

U kotdéw w starszym wieku przewlekla niewydolno$¢ nerek czgsto wikta aktualny proces
chorobowy. Brak zdolno$ci do zaggszczania moczu prowadzi do spadku objetosci plynow w
organizmie wraz z utratg potasu. Hiperfosfatemia moze powodowa¢ nadczynno$¢ przytarczyc
i hipokalcemi¢. Wystepuje silna utrata apetytu wraz z dlugotrwata anemia. Nadci$nienie
nerkopochodne moze komplikowa¢ proces reanimacji.

13. Stan odpornosci, dobor antybiotyku wraz z dawkowaniem, poziom biatych krwinek:
Naturalna zdolnos$¢ organizmu do zwalczania infekcji uzalezniona jest od poziomu
leukocytow, zroznicowanych mechanizmoéw procesu goraczkowego oraz od poziomu
globulin. Spadek odpornosci moze wynika¢ z podstawowego procesu chorobowego, FeLV
czy zakazenia FIV lub po prostu leczenia. Pacjenci poddawani leczeniu z uzyciem lekow
immunosupresyjnych powinni zosta¢ odizolowani w warunkach aseptycznych, a wszystkie
zabiegi 1 monitorowanie funkcji zyciowych powinny by¢ minimalnie inwazyjne.

Zakazenia wirusowe (biataczka kotow, wirus niedoboru odpornosciowego u kotow,
panleukopenia u kotéw, nosdéwka u psow), pierwotniakowe (toksoplazmoza) lub silne
bakteryjne (gram dodatnie i ujemne) sg czestg przyczyng immunosupresji. Wirus biataczki
kotow moze spowodowac spadek odpornosci poprzez uposledzanie czynnosci limfocytow,
zanim jeszcze pojawia si¢ zmiany o charakterze mieloproliferacyjnym w komoérkach T
(Olsen, 1984). Przy zakazeniu wirusem niedoboru odpornos$ciowego u kotow zazwyczaj
potrzebne jest wspotistnienie bakteryjnych lub innych zakaznych czynnikéw, aby wywotaé
objawy zwigzane z immunosupresja. Panleukopenia kotow jest przyczyng ostrego spadku
odpornosci komoérkowej, co w rezultacie daje leukopenig. Testy na obecno$¢ wymienionych
chorob wirusowych powinny zostaé przeprowadzone gdy mamy do czynienia z zakazeniami
oportunistycznymi oraz chorobami przetrwatymi lub nawracajacymi u kotéw. W przypadku
ich wykrycia u kota znajdujacego si¢ w ci¢zkim stanie chorobowym, leczenie moze okazaé
si¢ trudne i1 przedtuzajace sig.

Przy chorobach przewlektych przebiegajacych z goraczka i neutropenig podejrzewac
mozna toksoplazmoze. Obecnos¢ przeciwciat IgM moze §wiadczy¢ o aktywnej infekcji.
Podanie klindamycyny w dawce 25mg/kg PO co 12 godzin przez 2-3 tygodnie zazwyczaj
przynosi poprawe. Przy infekcjach bakteryjnych dobor antybiotyku oparty jest na wynikach



antybiogramu. Oczywiscie pod uwage bierze si¢ rowniez zdolnos$¢ organizmu kota w stanie
krytycznym do metabolizowania i eliminowania antybiotyku tak samo jak potencjalne
dziatania niepozadane. Wigkszos¢ ziarniakow Gram dodatnich i pateczek Gram ujemnych jest
wrazliwych na cefalosporyny pierwszej generacji. Cefazolina (dawka wysycajaca 40 mg/kg
IV, potem 20 mg/kg IV 4 razy dziennie) wykazuje niewielkg toksycznos$¢ i mozna podawac ja
dozylnie powoli. Gdy wymagane jest bardziej agresywne leczenie, do cefalosporyny
dodawana jest gentamycyna (3-5 mg/kg IV raz dziennie) po nawodnieniu pacjenta i
upewnieniu si¢, ze praca nerek odbywa si¢ bez zakldcen. Codzienne badanie moczu za
pomoca paskow testowych wraz z badaniem osadu moczu stuza wykryciu biatek, glukozy lub
wateczkow jako wezesnych indykatoréw uszkodzenia nerek. Przy kazdym podaniu leku
nalezy sprawdza¢ dawke 1 ilo$¢ podanych mililitréw. Przy podejrzeniu istnienia patogenow
beztlenowych zaleca si¢ leczenie metronidazolem (20-30 mg/kg/dzien podzielone na 3
podania) w postaci wlewu dozylnego (dawke obniza si¢ o potowe jesli u kota wystepuje
proces chorobowy na terenie watroby). Przy zakazeniach bakteriami o wysokiej opornosci
podejrzewac nalezy mycobacterium, mycoplasma i formy L bakterii. Dwie ostatnie sg to
postacie bakterii bez $ciany komérkowej. Rany gryzione penetrujace oraz rany chirurgiczne
to czgste miejsca zakazen formami L bakterii, objawiajace si¢ w postaci ropni skornych,
zapalenia tkanki podskornej czy zapalenia wielostawowego. Przy mykoplazmie czesto
wystepuja wtorne zakazenia uktadu oddechowego.

Diagnostyka zakazen mykoplazmowych oraz formami L nie jest prosta, trudno$ci
dostarcza izolacja bakterii, ich identyfikacja poprzez techniki hodowli bakteryjnych oraz
obserwacja w mikroskopie §wietlnym. Leczenie tych zakazen obejmuje doustne podawanie
doksycykliny w dawce 5 mg/kg co 12 godzin jeszcze przez tydzien po ustaniu objawow z
uktadu oddechowego.

Atypowa mykobakterioza moze si¢ objawia¢ wystgpowaniem mnogich przetok w skorze i
tkance podskdrnej jakis czas po tym jak zwierze doznato jakiego$ urazu. Potwierdzajace
badanie mikrobiologiczne jest trudne i wymaga specjalnego barwienia. Mozna sprobowaé
leczenia wysokimi dawkami chinolonéw (enrofloskacyna 5 mg/kg PO co 12 godzin) przez 6
tygodni. Przy pacjentach geriatrycznych na uwadze nalezy mie¢ mozliwie wspotistniejace
przewlekte procesy chorobowe, ktére moga sie przyczynic¢ do ostabienia odpornosci oraz do
wydtuzenia okresu przebywania pacjenta na oddziale intensywnej opieki. Nie nalezy
zapomnie¢ o innych niz zakazne chorobach: nadezynnosci tarczycy, IBD, niewydolnos$ci
nerek, cukrzycy czy chorobach przyzebia.

14. Perystaltyka przewodu pokarmowego i integralnosc¢ btony sluzowej: Przy pogorszonym
stanie pacjenta dodatkowo czgsto mamy do czynienia z opdznionym oprdznianiem zotadka,
niedroznoscia jelit 1 owrzodzeniami zotadka. To ostatnie powiktanie jesli wynika ze stresu,
moze przebiegac subklinicznie, jednak powoduje, ze zwierze jest bardziej narazone na
translokacj¢ bakterii, gastropareze¢ czy utrat¢ krwi. U kazdego pacjenta, ktory zostat poddany
znieczuleniu, zabiegowi operacyjnemu (szczegolnie na jamie brzusznej) lub cierpi z powodu
hipokaliemii badz jakiejkolwiek choroby zwigzanej z uktadem trawiennym, uktadem
fagocytarnym czy nerwowo-mig$niowym, moze dojs¢ do uposledzenia perystaltyki przewodu
pokarmowego. Niedrozno$¢ jelit uposledza procesy trawienia i wchtaniania, powoduje
wymioty oraz stwarza ryzyko translokacji bakterii i endotoksyn, powstawania owrzodzen.
Pacjenta nalezy ostuchiwaé co najmniej trzy razy dziennie w celu oceny ruchow jelit. Przy
niedroznosci najlepiej jest wyeliminowaé zalegajace ptyny i gazy za pomoca sondy nosowo-



zoladkowej, co zapobiega wymiotom oraz zmniejsza ryzyko rozwinig¢cia zachlystowego
zapalenia pluc. U pacjentdw bez zaburzen ze strony trzustki, metoklopramid (1 mg/kg/dzien
IV w cigglym wlewie) stosowany jest do zwigkszenia perystaltyki zotadka 1 dwunastnicy. U
kotow z chorobami watroby dawka redukowana jest o 50%.

Niewielka ilo$¢ roztworu glukozy (0,6-2 ml/kg co 1-2 godziny) podana doustnie zapobiega
powstawaniu mikro-owrzodzen w btonie sluzowej zotadka. Stosowanie H2 antagonistow
wcigz jest tematem dyskusyjnym, w literaturze bowiem istniejg doniesienia na temat
negatywnego wptywu antagonistow H2 na pH zotadka, co skutkowaé¢ moze translokacja
bakterii i zachtystowym zapaleniem ptuc.

Leki przeciwwymiotne sg wskazane przy dtugotrwatych wymiotach, ryzyku reakcji
wazowagalnej, zaburzonym stanie przytomnosci, nieprawidlowym odruchu wymiotnym lub
zaburzeniach oddychania, zwlaszcza u zwierzat w stanie ciezkim w pozycji lezacej. Dobor
leku przeciwwymiotnego powinien opiera¢ si¢ na podejrzeniach co do mechanizmu
wymiotow. Jesli wynikaja one z opdznionego oprozniania zotagdka lub wzdecia,
metoklopramid jest lekiem z wyboru. Hamuje on réwniez chemoreceptory ze strefie CTZ.
Gdy leki lub toksyny stymulujg receptory tej strefy lekiem z wyboru moze by¢ tez
trimetobenzamid. Dlugotrwate wymioty o jakiejkolwiek etiologii moga zosta¢ ztagodzone lub
zatrzymane przez chloropromazyne lub prochlorperazyne (koty 0,01 mg/kg IV co 4-8
godzin). Zanim Kotu zostang podane pochodne promazyny musi by¢ on odpowiednio
nawodniony i mie¢ odpowiednie ci$nienie krwi. Dziatania niepozadane obejmuja hipotensje i
gleboka depresjg.

15. Dawkowanie lekow i metabolizm: Dawki wielu lekow dla kotow zostaly przeniesione z
badan wykonywanych u pséw. Koty maja wigksza powierzchni¢ ciata przypadajaca na
jednostke masy w poréwnaniu z psami, stad ekstrapolacja pomigdzy gatunkami moze okazaé
si¢ niewlasciwa. Watroba odgrywa kluczowa role u kotéw w unikatowym metabolizmie wielu
lekéw. Morfina, chloramfenikol, aspiryna, primidon, acetaminofen, fenole, barbiturany,
benzodiazepiny, propofol jako substancje rozpuszczalne w ttuszczach musza zostac
przeksztalcone do produktow rozpuszczalnych w wodzie, aby zosta¢ wydalone. Koty nie
posiadaja wielu transferaz glukuronowych, ktore umozliwiaja sprzgganie i wydzielanie tych
zwigzkow chemicznych, co moze spowodowac ich kumulacj¢ w organizmie w toksycznych
stezeniach. Krazenie jelitowo-watrobowe moze zmieniaé stezenie osoczowe niektérych
lekow, jak np. digoksyna. Mechanizm acetylacji jest dobrze rozwinigty u kotow, co powoduje
szybszy klirens takich lekow jak hydralazyna czy diltiazem. W przypadku procainamidu,
ktory wymaga acetylacji, jego dzialanie jest bardziej przewidywalne u kota niz u psa. Wiele
sposobdéw dawkowania zalecanych przez producenta opiera si¢ na badanych stezeniach lekow
we krwi oraz klinicznych objawach toksycznos$ci. Niestety dotychczas istnieje bardzo
niewiele danych na temat reakcji metabolicznych wymaganych do przeksztatcania i
wydalania lekow u kotow. W weterynaryjnej literaturze medycznej zalecenia na temat
dawkowania lekéw u kotow opieraja si¢ na doswiadczeniu klinicznym oraz zdawkowym
informacjom. Wazne jest, aby pamigtac, ze przy podawaniu jakiegokolwiek leku u kota,
nalezy sprawdzi¢ wlasciwe dawkowanie, droge podania i interwaty czasowe. Dodatkowo, w
zaleznoS$ci od drogi eliminacji, dawkowanie i interwaly czasowe moga ulega¢ zmianie przy
chorobie nerek lub watroby.

U zwierzat w stanach krytycznych przyjmujace wiele réznych lekow zawsze warto jest
sprawdza¢ i aktualizowa¢ dawki podawanych terapeutykéw. Btedy popetniane przy



kalkulowaniu moga powodowac¢ grozne powiklania. Lista lekow, ktorych przedawkowanie
ma katastrofalne konsekwencje powinna by¢ udostepniona na oddziale intensywnej terapii,
znaleZ¢ si¢ na niej powinny: insulina, digoksyna, aminoglikozydy, dopamina, dobutamina,
nitroprusydek, promazyna, metronidazol i fenobarbital.

16. Zywienie: Koty z natury bedace migsozercami, potrzebuja nie weglowodanéw ale duzych
ilosci biatka pochodzenia zwierzgcego. Zapotrzebowanie kota na biatko jest o 50% wyzsze
niz u psa w fazie wzrostu i o 100% wyzsze przy potrzebach bytowych. Wynika to z obecnosci
1 wzmozonej aktywnos$ci watrobowych enzymow proteolitycznych (transaminaz i deaminaz).
Koty wymagaja podawania argininy w diecie. Jest ona niezbedna do prawidtowej syntezy
bialek i unieczynnienia amoniaku. U kota brak jest syntazy pirolino-5 karboksylanu, ktory
bierze udzial w tworzeniu prekursora argininy- ornityny. W cyklu mocznikowym arginina
przeksztalca amoniak w mocznik. Dieta bez argininy lub brak spozywania pokarmow u kota
prowadzi¢ moze do ci¢zkiej hiperamonemii. Arginina spelnia réwniez inne wazne role takie
jak zwigkszanie aktywnosci wydzielniczej komorek endokrynowych, poprawe retencji azotu
przez redukcje pooperacyjnej utraty azotu, zwickszenie odktadania si¢ kolagenu w ranach,
wzmozenie aktywnos$ci komorek T oraz wzrostu limfocytow.

Koty wykazuja rowniez pokarmowe zapotrzebowanie na tauryng ze wzgledu na swoje
ograniczone mozliwosci jej syntetyzowania jednoczesnie przy duzej utracie przez jelita. Stuzy
ona do syntezy kwasow zotciowych (w przeciwienstwie do psow, ktore zastgpuja ja glicyna),
co powoduje nieustanng utrat¢ tauryny z wydzielang z6tciag. Udowodniono, Zze niedobor
tauryny powoduje kardiomiopati¢ rozstrzeniowg i zwyrodnienie siatkowki.

Koty nie posiadajg zdolno$ci do przeksztatcania beta-karotenu do aktywnej formy witaminy A
(retinolu). Wynika to z braku enzymow dioksygenazy w btonie sluzowej jelit, ktére rozbijaja
czasteczke beta-karotenu do aldehydu witaminy A. Witamina A musi zosta¢ podana z dieta
badz inng droga, aby zapobiec takim konsekwencjom jak §lepota.

Koty nie mogg przeksztatci¢ tryptofanu do niacyny, stad zapotrzebowanie na niacyne u kota
jest okoto cztery razy wyzsze niz u psa. Tkanki zwierzece to bogate zrddto tego zwigzku
organicznego, stad zapotrzebowania pokrywa dieta z duzg zawarto$cig migsa.

Kwas arachidonowy to niezbedny element diety kota, poniewaz nie jest on w stanie
syntetyzowac go z kwasu linolowego w przeciwienstwie do psa. Kwas arachidonowy jest
niezbednym kwasem tluszczowym do zachowania cigglosci §ciany komorkowej, jego
zrodlem sg pokarmy zawierajace ttuszcze pochodzenia zwierzgcego. Niezbgdne kwasy
thuszczowe powinny stanowi¢ 1% suchej masy pokarmu. Ich niedobdr powoduje zaburzenia
pokrywy wlosowej 1 staba spojnos$¢ tkankowa.

Zapotrzebowania zywieniowe u pacjentow w stanach cig¢zkich powinny zosta¢ okreslone
weczesnie tak, aby zminimalizowa¢ procesy kataboliczne i rozwinigcie si¢ sttuszczenia
watroby. Diety migsne powinny zosta¢ dobrane pod wzgledem biatka wysokiej jakosci,
obecno$ci witaminy A, tiaminy i niacyny. Pokarm wymaga odpowiedniej suplementacji
tauryng i argining. Podgrzanie jedzenia przed karmieniem badz stosowanie karmy o silnym
zapachu sprawi, ze kot w stresie czy chorobie chetniej bedzie je spozywal.

Poczatkowe wsparcie pacjenta po nawodnieniu mozna wykonaé podajac dozylnie 3,5%-owy
roztwor aminokwasow z glukoza (Freeamine® - wymaga dodania glukozy; Procalamine® -
zawiera 3% gliceryny). Mozna go podawac¢ jako czg$¢ plynoterapii podtrzymujacej. Pacjenta
nalezy przyzwyczaja¢ do zywienia jelitowego stopniowo, podajac niewielkie ilosci roztworu
glukozy i aminokwasow (Resorb ®). Generalnie zaleca si¢ czgste podawanie matych ilosci,



aby sprawdzi¢ jak zwierze toleruje obecnos$¢ ptynu w zotadku. Jesli nie pojawia si¢ wymioty
to pacjent przechodzi na zywienie jelitowe.

Jesli zwierze nie wykazuje checi do jedzenia, wowczas karmienie nalezy wymusic¢ lub
zatozy¢ sondg¢. Karmienie ,,na sit¢” moze jednak powodowac silny stres u kotoéw w stanie
cigzkim 1 nie zaleca si¢ wykonywania go, gdy pacjent wykazuje obnizenie stanu
Swiadomosci, ma trudnosci w potykaniu lub istnieje ryzyko wystapienia powiklan. Karmienie
za pomoca sondy mozna wykona¢ przez sonde¢ zotadkowsa, nosowo-gardtowsa, gastrostomie,
jejunostomi¢ lub ezofagostomig. Autorka preferuje ezofagostomig, ze wzgledu na fatwos¢ jej
zatozenia i wzglgdng tolerancje przez pacjenta. Wigkszos¢ z tych zwierzat bedzie miata
zatozone donosowe kaniule dostarczajace tlen, stad zamknigcie §wiatla jednego z nozdrzy
przez sonde nosowo-przeltykowa zwykle powoduje duzy dyskomfort. Przy wyborze
ktorejkolwiek z metod, zywienie poczatkowo odbywa si¢ w malych ilo$ciach i duzym
rozcienczeniu. Jesli zwierze wykazuje odruch wymiotny, lekarz powinien najpierw rozwazy¢
zmniejszenie st¢zenia podawanej objetosci zanim poda jakikolwiek lek przeciw-wymiotny.
U pacjentow z zapaleniem trzustki badz zaburzeniami zotagdka lub dwunastnicy zaleca sie,
aby pokarm nie przechodzil przez Zzotadek do dwunastnicy, gdyz moze to pobudzaé
wydzielanie trzustkowe. W przesziosci catkowite zywienie pozajelitowe byto metoda z
wyboru, jednakze zaleca si¢ odzywianie jelitowe tak szybko jak to mozliwe. Jesli istnieje
konieczno$¢ laparotomii badz jakiegokolwiek zabiegu chirurgicznego, powinno si¢ zatozy¢
sonde do jejunostomii w celu zywienia jelitowego, ktorego pasaz ominie struktury ulegajace
manipulacji przy zabiegu.

17. Kontrola bolu: Bol u zwierzat moze si¢ objawia¢ w postaci przygngbienia, tachykardii (u
psa i rzadko u kota), niepokoju i/lub nerwowosci. Ograniczanie odczuwania bodZcow
bolowych jest niezbedne jest do zachowania funkcji uktadu sercowo-naczyniowego oraz
zachowania dobrego samopoczucia. U kotow w stanie cigzkim najlepiej jest miareczkowaé
leki przeciwbolowe i uspokajajace do osiggnigcia pozadanego efektu, gdyz kazdy pacjent
reaguje inaczej, co dodatkowo warunkowane jest dysfunkcja nerek lub watroby.

Przy bolu tagodnym lub umiarkowanym, poczatkowo podaje si¢ dozylnie butorfanol w dawce
0,2-0,8 mg/kg co 2-6 godzin. Przy silnym bolu, zaleca si¢ polaczenie oksymorfonu 0,05-0,1
mg/kg IV lub morfiny 0,1 mg/kg domig$niowo z diazepamem podanym dozylnie w dawce
0,2, co jest skuteczne 1 odwracalne. U kotdw bez zaburzen hemodynamicznych,
acepromazyna w dawce 0,02-0,1 mg/kg podana dozylnie moze zosta¢ polaczona z lekiem
nasennym. Plastry z fentanylem 25 mikrogramow/godzing na kota zapewniaja st¢zenia
terapeutyczne leku przez 12, nawet do 72 godzin.

Rozwazy¢ tez mozna stosowanie znieczulenia miejscowego (blokady nerwow lub podanie
analgetykow do jam ciata), znieczulenia nadoponowego czy analgezji zapobiegawczej przez
podawanie infuzyjnych opioidow przed zabiegiem chirurgicznym. Lidokaina podana
podskornie lub dozylnie u kota moze wywota¢ methemoglobinemi¢ i anemi¢ z obecnoscia
ciatek Heinza, stad niezbgdne jest uwazne dawkowanie.

18. Opieka pielegniarska i zapewnienie ruchu pacjentowi: Jakos$¢ ustug lekarza weterynarii
warunkowana jest przez jego zespot technikow i pielggniarek. Zakres ich czynno$ci stanowi
materiat na nie jeden podrgcznik. Warto poswigci¢ czas niezbedny wykwalifikowaniu
technikéw w kierunku monitorowania pacjentdw i wykonywania podstawowych czynno$ci



lekarskich. Wazne, aby podczas pracy z pacjentami w stanie ci¢zkim stosowano minimalne
naktady sitowe i zachowano odpowiedni ton glosu. Zwierzeta nalezy przynajmniej dwa razy
dziennie wyjmowac z klatek 1 wykonywac petne badanie kliniczne. Zmiany zachodzace
nawet na terenie pluc moga by¢ niezauwazane i rozwing¢ si¢ bardzo szybko.

Miejsca doj$¢ dozylnych w postaci wenflonow nalezy codziennie kontrolowaé, sprawdzac ich
oznaczenie w celu unikniecia pomylek przy podawaniu odpowiednich ptynow/lekow. Po
wyjeciu wenflonu, jego koncéwka powinna zosta¢ poddana posiewowi wraz z oznaczeniem
wrazliwosci na poszczegdlne chemioterapeutyki. Dystalng czgs$¢ tapy przy zatozonym
wenflonie nalezy bada¢ wielokrotnie w celu wykrycia obrzgku. Kolnierze ochronne czgsto sa
niezbedne dla bezpieczenstwa zatozonego wenflonu oraz ulatwiaja manipulowanie przy
agresywnych zwierzgtach.

Hipotermia towarzyszy wigkszo$ci kotdow w stanie ciezkim. Poczatkowo podawane sg cieple
plyny, a samego pacjenta okrywa si¢ kocami 1 recznikami. Po przywrdceniu objetosci
wewnatrznaczyniowej, mozna stosowac specjalne podtoza z obiegiem cieplej wody pod
warunkiem, ze kot jest w stanie przemieszczac si¢ o wlasnych sitach.

Pacjenta przebywajacego w pozycji lezacej nalezy przemieszczac co 4 godziny lub
utrzymywac¢ w pozycji mostkowej gdy tylko jest to mozliwe. Fizykoterapia jest pomocna w
utrzymywaniu prawidlowego napigcia migsniowego i krazenia krwi w konczynach. Specjalne
podtoza wchtaniajace mocz i kat zapobiegaja powstawaniu zabrudzen oraz odparzen.
Zarowno wszystkie wyniki monitorowania, leczenia jak i obserwacje nalezy uwaznie
zapisywac. Technik powinien swobodnie informowac¢ lekarza weterynarii o wszystkich
zauwazonych zmianach. Osoby pracujace w naszym zespole powinny by¢ wyczulone na
wszelkie powiklania oraz ewentualng natychmiastowa interwencje.

U pacjentow z ciezka chorobg uktadu oddechowego w pogotowiu powinny znajdowac si¢
rurka dotchawicza oraz laryngoskop. Przy zwierzetach, u ktoérych wystepuja epizody drgawek
nalezy wczesniej obliczy¢ dawki diazepamu lub pentobarbitalu tak, aby usprawnié¢ podawanie
W razie potrzeby.

19. Ochrona ran/ zmiana opatrunkow:

Gdy pacjent poddany zostal zabiegowi operacyjnemu badz trafit do nas z r6znego rodzaju
urazami, ranami, niezbedna jest codzienna kontrola procesu gojenia. Za kazdym razem, gdy
bandaz jest wilgotny nalezy go zmieni¢. Jakiekolwiek obrzeki konczyn powstate na skutek
zapalenia powigzi nalezy monitorowac i w celu poprawy stosowac bandaze uciskowe.
Codziennie musza by¢ one zmieniane.

20. Troskliwa i czuta opieka: Dobre samopoczucie pacjenta jest czgsto rownie wazne co jego
stan fizyczny. Pamigtajmy, Ze pacjenci s najczesciej rozpieszczanymi pupilami swoich
wiascicieli. Wizyty wlasciciela to dobry pomyst jesli przyczyniaja si¢ do poprawy nastroju
zwierzgcia. Obecno$¢ znajomych zabawek czy innych przedmiotéw sprawi, ze wlasciciel
odczuwa ulge, a nawet i jego pupil. Jesli mamy do czynienia z kotami niewychodzacymi,
nalezy pamigtac, aby zawsze mialy one czysta kuwete 1 miejsce przeznaczone do spozywania
pokarmow daleko od niej. Koce, postania sprawiaja, ze koty czuja si¢ bardziej komfortowo.
Wiozenie do klatki pudetka, w ktérym kot moze si¢ schowac lub inne sposoby na
ograniczenie widocznosci z innymi zwierzetami ograniczaja strach i poziom stresu.



Naturalny biorytm pacjenta zostaje zaburzony, gdy na oddziale intensywne;j terapii $wiatto
jest wlaczone przez 24 godziny na dobe. Gdy tylko jest to mozliwe, w nocy warto wylaczaé
Swiatlo tak, aby ulatwiaé spokojny sen.



