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horoby jam nosowych u pséw sa cze-
stym problemem diagnostycznym
w praktyce lekarsko-weterynaryjnej. Jednak
w wielu przypadkach, ze wzgledu na podobne

objawy kliniczne, rozpoznanie czynnika etio-
logicznego wywolujacego zmiany patologicz-
ne w jamach nosowych jest trudne i wyma-
ga wykorzystania specjalistycznych metod
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diagnostycznych. Jedng z przyczyn zmian
zapalnych rozwijajacych sie w jamach noso-
wych u pséw sa zakazenia grzybicze. Przy-
czyna grzybiczego zapalenia jam nosowych
(rhinitis mycotica) u pséw moga by¢ naste-
pujace rodzaje grzybéw (wymienione wg
czesto$ci wystepowania): Aspergillus spp.,
Cryptococcus spp., Penicillium spp., Rhino-
sporidium spp. Alternaria spp., Exophiala
spp., Prototheca spp. (1, 2).

Etiologia

Najczestsza przyczyna grzybiczego zapalenia
jam nosowych u pséw sa grzyby z rodzaju
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Aspergillus, a wéréd nich Aspergillus fumi-
gatus (3,4, 5). Innymi gatunkami mogacymi
wywolywac ten rodzaj zapalenia sa: A. niger,
A. flavus i A. nidulans (6). Aspergillus spp.
nalezy do oportunistycznej flory jam noso-
wych u wiekszo$ci zwierzat, jednak w przy-
padku ich nadmiernego wzrostu moga pro-
wadzi¢ do powstania stanu zapalnego (3, 7).
Nalezy podkresli¢, ze Aspergillus spp. rzadko
jest pierwotna przyczyna wywolujaca grzy-
bicze zapalenie jam nosowych. Czesciej jest
on czynnikiem wiklajacym pierwotne sta-
ny chorobowe wystepujace w jamach noso-
wych u pséw. Wtérna aspergiloza jam noso-
wych najczesciej rozwija si¢ wowczas, gdy
dochodzi do miejscowego obnizenia od-
pornosci w jamach nosowych. Czynnika-
mi predysponujacymi do wtdrnej aspergi-
lozy jam nosowych sa np. nowotwory jam
nosowych, ciala obce w jamach nosowych
oraz urazy. W niektérych przypadkach do
rozwoju choroby moze doprowadzic¢ takze
spadek ogélnej odpornosci zwierzecia (7).

Czestos¢ wystepowania i predyspozycje

Czesto$¢ wystepowania aspergilozy u pséw
okresla sie na 12—34% zapaleri jam nosowych
(8). Do ps6éw predysponowanych naleza gtéw-
nie rasy duze, dolichocefaliczne i mezocefa-
liczne. Choroba ta czesciej wystepuje u pséw
mlodych lub w $rednim wieku, w poréwna-
niu do zwierzat starszych (6, 7). Stwierdzono
réwniez, ze samce czesciej niz samice cho-
ruja na aspergiloze jam nosowych (1, 9, 10).

Objawy kliniczne

Rodzaj objawéw klinicznych i stopien ich
nasilenia uzaleznione sa od zaawansowa-
nia choroby. Nalezy jednak podkresli¢, ze
aspergiloza jam nosowych w wiekszosci
przypadkéw ma przebieg przewlekly. Do
najczestszych objawéw klinicznych choroby
u pséw nalezg: jednostronny (czesciej) lub
obustronny wyplyw z nosa o réznym cha-
rakterze (Sluzowy, $luzowo-ropny lub krwi-
sty), krwawienie z nosa, kichanie, $wist no-
sowy, bolesno$¢ okolicy nosa podczas oma-
cywania, depigmentacja i maceracja skory
plytki nosowej, zmiana zapachu wydycha-
nego powietrza, duszno$¢ wdechowa, oddy-
chanie przez otwartg jame ustna, deforma-
cja okolicy trzewioczaszki, bol przy omacy-
waniu okolicy nosa, Izawienie (w przypadku
zatkania przez masy grzybicze ujscia prze-
wodu nosowo-1zowego) oraz spadek apety-
tu i aktywno$ci zwierzecia (3, 7, 8).

Rozpoznawanie aspergilozy
jam nosowych u psow

Wywiad i badanie kliniczne

W wywiadzie nalezy ustali¢ czas trwania
choroby, rodzaj wystepujacych objawéw
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klinicznych oraz stopien ich zaawansowa-
nia. Ponadto nalezy ustali¢, czy u zwierzecia
wczesniej wystepowaly jakies choroby jam
nosowych oraz rodzaj stosowanych lekéw.
Informacje te umozliwia rozpoznanie ewen-
tualnych czynnikéw predysponujacych do
wystapienia aspergilozy jam nosowych oraz
ustalenie stosowanych preparatéw, ktére
moga obniza¢ ogélna odpornos¢ zwierze-
cia, np. glikokortykosteroidy, leki cytosta-
tyczne. Nalezy réwniez ustali¢, czy zwierze
mialo kontakt z substancjami wplywajacy-
mi na uklad krzepniecia krwi, np. rodenty-
cydy, w celu wykluczenia innych przyczyn
krwawienia z jam nosowych (11).

W pierwszym etapie badania klinicz-
nego przeprowadza sie ogladanie okoli-
cy trzewioczaszki, gdzie zwraca sie uwa-
ge na: obecno$¢ ewentualnego wyplywu
z nosa, wyglad skory plytki nosowej, sy-
metrie okolicy nosa oraz widoczne gotym
okiem ewentualne jej deformacje. W przy-
padku obecnosci wyplywu z nosa nalezy
okresli¢: czy jest on jedno-, czy obustron-
ny, jego barwe, konsystencje, ilo$¢ oraz za-
pach. Wystepujacy w przypadku aspergilo-
zy jam nosowych wyplyw z nosa najczesciej
charakteryzuje sie nastepujacymi cechami:
jest jednostronny, konsystencji bardzo cia-
gliwej, barwy szarobrunatnej, czasem z do-
mieszka krwi (3, 8, 11).

Po obejrzeniu okolicy trzewioczaszki na-
lezy przeprowadzi¢ badanie palpacyjne oko-
licy nosa, gdzie zwraca si¢ uwage na: tem-
perature, obecnos$¢ ewentualnych deforma-
¢ji niewidocznych gotym okiem, podatnosé
na ucisk struktur kostnych oraz bolesno$¢.
Dodatkowo w badaniu klinicznym nalezy
oceni¢ wezly chlonne okolicy gtowy, np.
wezly chlonne Zzuchwowe, oraz jame ust-
ng ze szczegdlnym uwzglednieniem pod-
niebienia twardego i miekkiego (3, 8, 11).

Badanie hematologiczne i biochemiczne krwi

W przypadku aspergilozy jam nosowych
parametry hematologiczne i biochemicz-
ne krwi najczesciej zawieraja sie w grani-
cach wartosci referencyjnych (8). W za-
awansowanym stadium choroby w bada-
niu hematologicznym mozna stwierdzi¢
leukocytoze z granulocytoza. Nalezy pa-
mietad, ze w przypadku krwawienia z nosa
nalezy dodatkowo wykona¢ badanie ukla-
du krzepniecia krwi (np. czas krwawienia,
czas krzepnigcia, czas protrombinowy, czas
kaolinowo-kefalinowy, stezenie fibrynoge-
nu), co umozliwi rozpoznanie zaburzen
w tym ukladzie (11).

Diagnostyka obrazowa

W diagnostyce obrazowej zmian patologicz-
nych nosa najczesciej wykorzystywane jest
badanie rentgenowskie, ktére zawsze po-
winno by¢ wykonywane w sedacji. W celu

Prace kliniczne i kazuistyczne

Aspergillosis of nasal cavity in dogs

Borusewicz P.!, Jankowski M.",
Glinska-Suchocka K., Kubiak K.', Spuzak J.",
Kinda W.2, Bakowska J.!, Zawfocka-Hutny E.!,
Gluszynska A.", Kubiak D.", Department of
Internal Diseases with Clinic of Horses, Dogs and
Cats', Department and Clinic of Surgery?, Faculty
of Veterinary Medicine, Wroclaw University of
Environmental and Life Sciences

The purpose of this article was to present fungal na-
sal disease in dogs. The most common cause of fun-
gal infections of the nasal cavity in dogs is Aspergillus
fumigatus, that belongs to the opportunistic flora in
most animals. Predisposing factors for the develop-
ment of the disease are: neoplastic diseases, mecha-
nical injuries, foreign bodies and immunodeficiency
of the animal. The most common dlinical symptom
of nasal cavity aspergillosis is chronic nasal dis-
charge. The diagnosis is based on results of rhinos-
copy and mycological and histopathological exam-
ination. Treatment of nasal aspergillosis consists in
local and general administration of antifungal drugs.
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pelnej oceny badanie to nalezy przeprowa-
dzi¢ w kilku projekcjach: brzuszno-grzbieto-
wej z otwarta jama ustna, czolowej, z wiazka
kierowana na zatoki czotowe oraz bocznej.
W badaniu rentgenowskim jam nosowych
nalezy zwrdci¢ uwage na stan rusztowania
kostnego, rysunek malzowin nosowych
oraz stopien przeziernos$ci jam nosowych.
W przypadku aspergilozy jam nosowych
mozna stwierdzi¢ zwiekszenie cieniowania
jam nosowych (w przypadku obecnosci du-
zej iloéci wydzieliny) i/lub nadmierne prze-
jasnienie jam nosowych (w przypadku lizy
malzowin nosowych; ryc. 1). Czasem w bada-
niu widoczne sa wigksze ogniska lizy kosci.
W niektérych przypadkach badanie radio-
graficzne umozliwia rozpoznanie czynnikéw
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Ryc. 1. Obraz radiologiczny jam nosowych psa
z aspergiloza w projekcji brzuszno-grzbietowej
zotwartg jama ustng. Widoczne zwigkszone
cieniowanie prawej jamy nosowej
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predysponujacych do wystapienia aspergilo-
zy jam nosowych, np. cieniujace ciata obce,
zmiany rozrostowe (7). Dodatkowo podczas
tego badania nalezy ocenic zatoki czotowe,
gdyz w czesci przypadkéw réwniez i one
moga by¢ objete zmianami grzybiczymi.

Inng technikg obrazowa — lepszg, cho¢
rzadziej stosowana do rozpoznawania
zmian patologicznych w jamach nosowych
— jest tomografia komputerowa. Umozliwia
ona dokladna lokalizacje zmian oraz okre-
$lenie ich charakteru. Przede wszystkim

pozwala ona na zréznicowanie plynu od
mas tkankowych w jamach nosowych i za-
tokach przynosowych. W badaniu widocz-
ne sa nawet niewielkie ogniska lityczne
w malzowinach nosowych oraz ruszto-
waniu kostnym jamy nosowej (ryc. 2; 12).

Badanie endoskopowe
Jedna z najlepszych metod diagnostycz-

nych wykorzystywanych do rozpoznawa-
nia chordb nosa, w tym aspergilozy jam

Ryc. 2. Obraz z tomografii komputerowej glowy psa. Przekrdj poprzeczny jamy nosowej na poziomie P2 (a) oraz
P4 (b), w oknie kostnym. Widoczny brak rysunku matzowin nosowych w prawej cze$ci jamy nosowej z obecnoscig
pasmowatych struktur o densyjno$ci tkanki miekkiej/ptynu. Na poziomie kosci sitowej, w tylno-grzbietowej
czes$ci jamy nosowej prawej (c) tworzg one mase, rozciagajaca sie do Swiatta zatoki czotowej prawej. Pokrywa
zatoki czotowej na poziomie zmiany jest pogrubiona i sklerotyczna. Rekonstrukcja w przekroju grzbietowym przez
jame nosowa (d) ukazujaca brak widocznych matzowin nosowych w prawej czesci jamy nosowej. Rekonstrukcja
w przekroju podtuznym jamy nosowej prawej (e) utatwia okreslenie lokalizacji zmiany. Przekr6j poprzeczny glowy
na wysokosci zmiany (f) w oknie miekkotkankowym po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego - zmiana

nie wykazuje wzmocnienia Srodkiem kontrastowym, co oznacza, ze najprawdopodobniej jest to akumulacja
wydzieliny. Hiperdensyjne ogniska w obszarze zmiany moga by¢ fragmentami ciata obcego
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nosowych u pséw, jest rynoskopia (12).
Nalezy podkresli¢, ze w celu przeprowa-
dzenia pelnego badania endoskopowego
nosa niezbedne jest wykonanie tzw. ryno-
skopii tylnej (badanie nozdrzy tylnych) oraz
rynoskopii przedniej (badanie jam noso-
wych). Zmianami patologicznymi obser-
wowanymi podczas endoskopii, w przebie-
gu aspergilozy jam nosowych sa: biatosza-
re naloty na powierzchni btony §luzowej,
tzw. plytki grzybicze (ryc. 3), czasem po-
kryte meszkiem, zaczerwienienie, obrzek
i owrzodzenia btony $luzowej jam noso-
wych, zanik malzowin nosowych (ryc. 4)
oraz obecnos¢ §luzowo-ropnej wydzieli-
ny, czesto utrudniajacej badanie. Dodat-
kowo rynoskopia umozliwia rozpoznanie
czynnikéw predysponujacych do rozwoju
aspergilozy jam nosowych oraz precyzyj-
ne pobranie materiatu do dalszych badan
laboratoryjnych (7).

Z pobranego podczas rynoskopii ma-
terialu powinno zosta¢ wykonane badanie
mikologiczne oraz badanie histopatologicz-
ne. Nalezy podkresli¢, ze pobrany materiat
zawsze powinien zosta¢ poddany obydwu
wyzej wymienionym badaniom. Zwiazane
jest to z faktem, ze czasami wynik badania
mikologicznego jest ujemny, a jedynie w ba-
daniu histopatologicznym mozna stwier-
dzi¢ obecno$¢ strzepek grzyba. Wprawdzie
w ocenie histopatologicznej nie jest moz-
liwe okreslenie rodzaju grzyba, ale wiemy,
ze mamy do czynienia z grzybiczym zapa-
leniem jam nosowych. Istnieje nawet spe-
cjalne barwienie metoda Grocotta, ktére
pozwala na lepsze uwidocznienie grzybni
w preparatach histopatologicznych.

Badanie serologiczne

W badaniu serologicznym do okreslania
miana przeciwcial skierowanych przeciw-
ko Aspergillus spp. mozna wykorzystac na-
stepujace metody: immunodyfuzja w zelu
agarowym, immunoelektroforeza oraz test
ELISA. Immunodyfuzja w zelu agarowym
i immunoelektroforeza sa bardziej swo-
iste w poréwnaniu do testu ELISA (3). Bio-
rac jednak pod uwage, ze Aspergillus spp.
jest saprofityczng flora, fizjologicznie wy-
stepujaca w jamach nosowych u pséw, na-
lezy pamietad, ze dodatni wynik wyzej wy-
mienionych testéw serologicznych po-
winien by¢ zawsze rozpatrywany lacznie
z wynikami badan: klinicznego, radiolo-
gicznego, rynoskopii, badania histopato-
logicznego i badania mikologicznego (8).

Powiktania aspergilozy jam nosowych

Do najczestszych powiklan zwiazanych
z aspergiloza jam nosowych naleza: grzy-
bicze zapalenie zatoki czotowej, grzybicze
zapalenie opon mézgowych oraz aspergi-
loza narzadowa.
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Ryc. 3. Obraz endoskopowy jamy nosowej psa. Widoczna ptytka grzybicza

Rozpoznanie réznicowe

W rozpoznaniu réznicowym aspergilo-
zy jam nosowym nalezy uwzglednic ta-
kie choroby jak: limfocytarno-plazmocy-
tarne zapalenie nosa, ciata obce w jamach
nosowych, bakteryjne zapalenie jam noso-
wych, inwazje Pneumonyssoides caninum,
nowotwory jam nosowych oraz urazy oko-
licy nosa (8).

Leczenie aspergilozy jam nosowych

Leczenie aspergilozy jam nosowych za-
zwyczaj jest dlugotrwate i wymaga zaréw-
no od wlasciciela zwierzecia, jak i lekarza
weterynarii cierpliwosci i duzego zaanga-
zowania. W terapii tej choroby stosowane
leki mozna podawac per os lub miejscowo
bezposrednio do jamy nosowe;j.

Leczenie doustne

W leczeniu per os leki przeciwgrzybi-
cze, takie jak: ketokonazol, flukonazol
lub itrakonazol, podawane sa przez okres
nie krétszy niz 6 tygodni. Zaletq tej tera-
pii jest tatwo$¢ podawania lekéw i mozli-
wo$¢ ich aplikacji zwierzeciu przez wila-
$ciciela, w domu. Natomiast wada jest to,
ze wyzej wymienione leki powoduja skut-
ki uboczne w postaci uszkodzenia watro-
by, w zwiazku z tym nalezy w odstepach
miesiecznych kontrolowaé aktywnos¢ en-
zyméw watrobowych (3). W przypadku
ich podwyzszenia dodatkowo w terapii
powinno uwzgledni¢ si¢ podawanie le-
kéw hepatoprotekcyjnych (np. S-adeno-
zynometionine w dawce 18-20 mg/kg/
dzien, p.o.; 13). W tabeli 1 przestawio-
no dawkowanie oraz skutecznos¢ lekéw
przeciwgrzybiczych wykorzystywanych

w terapii doustnej aspergilozy jam noso-
wych u pséw.

Leczenie miejscowe

Bardziej efektywna od leczenia preparata-
mi przeciwgrzybiczymi podawanymi do-
ustnie jest terapia miejscowa. Polega ona
na podawaniu 1% roztworu klotrimazolu
lub enilkonazolu w dawce 10 mg/kg m.c.,
rozcieniczonego w 5—10 ml soli fizjolo-
gicznej, bezposrednio do chorej jamy no-
sowej. Leczenie to wykonuje sie w znie-
czuleniu ogdlnym. Nalezy pamietaé, aby
przed wprowadzeniem leku przeciwgrzy-
biczego do jamy nosowej tak zabezpieczy¢
zwierze, zeby nie przedostal si¢ on do dal-
szych odcinkéw ukladu oddechowego. Te-
rapia miejscowa powinna trwa¢ 7—-14 dni,
a jej skutecznosc¢ okresla sie na 80%. Wada
tego typu leczenia jest do$¢ skomplikowa-
ne jego przeprowadzanie. Po terapii miej-
scowej moga wystapi¢ nastepujace powi-
klania: zachlystowe zapalenie ptuc, zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych oraz
zapalenie mézgu (14, 15).

W przypadku braku efektéw lecze-
nia metodami nieinwazyjnymi oraz bra-
ku mozliwo$ci pobrania materiatu do ba-
dan laboratoryjnych nalezy wykona¢ ryno-
tomie. Moze by¢ ona wykonywana przez
naciecie grzbietowej czeséci nosa (dojscie
dorsalne) lub przez naciecie w okolicy
podniebienia twardego (dojscie wentral-
ne). W czasie zabiegu usuwane sg masy
grzybicze oraz malzowiny nosowe objete
zmianami martwiczymi (8).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze
najbardziej warto$ciowa metoda diagno-
styczna w przypadku aspergilozy jam no-
sowych jest rynoskopia, pozwalajaca na
rozpoznanie charakterystycznych zmian

Tabela 1. Dawkowanie lekow przeciwgrzybiczych stosowanych doustnie w leczeniu aspergilozy jam nosowych

upséw (2, 3)

Substancja czynna Dawka Czestosé podawania Skutecznos¢ leczenia
Ketokonazol 5 mg/kg m.c. 2xdziennie 50%
Flukonazol 2,5-5,0 mg/kg m.c. 2xdziennie 60%
Itrakonazol 5mg/kg m.c. 2xdziennie 70%
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Ryc. 4. Obraz endoskopowy jamy nosowej psa. Widoczny zanik matzowin
nosowych wywotany przez Aspergillus spp.

makroskopowych oraz precyzyjne pobranie
materiatu do badania mikologicznego i hi-
stopatologicznego, koniecznych do posta-
wienia ostatecznego rozpoznania i zasto-
sowania odpowiedniego leczenia.

PiSmiennictwo

—

. Sharp N.J.H., Harvey C.E, Sullivan M.: Canine nasal asper-
gillosis and penicilliosis. Comp. Cont. Educ. Pract. 1991,
13,41-47.

Sharp N.J.H., Harvey C.E., O’Brien J.A.: Treatment of
canine nasal aspergillosis/penicilliosis with fluconazole
(UK- 49,858). J. Small Anim. Pract.1991, 32, 513-516.
Benitah N.: Canine nasal aspergillosis. Clin. Tech. Small
Anim. Pract. 2006, 21, 82—88.

De Lorenzi D., Bonfanti U., Masserdotti C., Caldin M.,
Furlanello T.: Diagnosis of canine nasal aspergillosis by
cytological examination a comparison of four different
collection techniques. J. Small Anim. Pract. 2006, 47,
316-319.

Ferreira R.R., Ferreiro L., Spanamberg A., Driemeier D.,
Machado M.L.D., Bianchi S. P,, Schmidt D., Guillot J.: Ca-
nine sinonasal aspergillosis. Acta Sci. Vet. 2011, 39, 1009—
1015.

Talbot J.J., Johnson L.R., Martin P, Beatty J.A., Sutton
D.A,, Billen F, Halliday C.L., Gibson J.S., Kidd S., Steiner
J.M., Ujvari B., Barrs V.R.: What causes canine sino-na-
sal aspergillosis? A molecular approach to species iden-
tification. Vet. J. 2014, 200, 17-21.

Peeters D., Clercx C.: Update on canine sinonasal asper-
gillosis. Vet. Clin. North. Am. Small Anim. Pract. 2007,
37,901-916.

Saunders J.H., van Bree H.: Diagnosis of nasal aspergillo-
sis in the dog. Vlaams Diergen. Tijds. 2003, 72, 399-408.
Johnson L.R., Drazenovich T.L., Herrera M.A., Wisner
E.R.: Results of rhinoscopy alone or in conjunction with
sinuscopy in dogs with aspergillosis: 46 cases (2001-2004).
J. Am. Vet. Med. Assoc. 2006, 228, 738—742.

Zonderland J.L., Stork C.K., Saunders J.H., Hamaide A.].,
Balligand M.H., Clercx C.M.: Intranasal infusion of enil-
conazole for treatment of sinonasal aspergillosis in dogs.
J. Am. Vet. Med. Assoc. 2002, 221, 1421-1425.

. Cohn L.A.: Canine nasal disease. Vet. Clin. North Am.
Small Anim. Pract. 2014, 44, 75-89.

Saunders J.H., Clercx C., Snaps FR., Sullivan M., Ducha-
teau L., van Bree H.J., Dondelinger R.E.: Radiographic,
magnetic resonance imaging, computed tomographic,
and rhinoscopic features of nasal aspergillosis in dogs.
J. Am. Vet. Med. Assoc. 2004, 225, 1703-1712.

. Glinska-Suchocka K., Hildebrand W.: Zastosowanie Zen-
tonil Advanced w leczeniu niewydolnosci watroby u pséw.
Weterynaria w Praktyce. 2014, 11, 67-72.

Mathews K.G., Davidson A.P, Koblik P.D., Richardson
E.F, Komtebedde J., Pappagianis D., Hector R.E, Kass
P.H.: Comparsion of topical administration of clotrima-
zole through surgically placed versus nonsurgically pla-
ced catheters for treatment of nasal aspergillosis in dogs:
60 cases (1990-1996). J. Am. Vet. Med. Assoc. 1998, 213,
501-506.

15. Sharp N.J., Sullivan M., Harvey C.E., Webb T.: Treatment
of canine nasal aspergillosis with enilconazole. J. Vet. In-
tern. Med. 1993, 7, 40-43.

N

@

-

a1

o

.

i

o

1

e

1

jan

1

N

1

w

1

L

Lek. wet. Pola Borusewicz, e-mail: b.pola273@gmail.com

383



