Nasal discharge in horses - differential
diagnosis
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The aim of this review was to present the most
common causes of nasal discharge in horses to help
the clinician in making a proper diagnosis. Nasal
discharge is common in horses of all ages and types
and may result from a variety of different causes.
It can indicate either a benign or life-threatening
disease. Identification of the discharge nature and its
origin constitutes necessary information to diagnose
the ongoing problem and to introduce appropriate
medical or surgical treatment. In field practice, horses
with manifested nasal discharge often receive broad-
spectrum antibiotics and anti-inflammatory drugs
without prior etiology determination, which often
results in low cure efficiency. In most cases nasal
discharge is not an emergency, but each horse with
nasal hemorrhage should be evaluated immediately.
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yplyw z nosa jest czestym objawem

klinicznym wystepujacym u koni
w kazdym wieku. Przyczynami jego po-
jawienia si¢ moga by¢ nie tylko tagodne
procesy chorobowe, ale réwniez choroby
zagrazajace zyciu. Okreslenie charakteru
wyplywu oraz miejsca jego zZrédla to infor-
macje niezbedne do postawienia diagnozy
i podjecia odpowiedniego leczenia zacho-
wawczego lub chirurgicznego. W praktyce

428

Wyptyw z nosa u koni - diagnostyka

roznicowa

Agnieszka Zak, Natalia Siwiriska, Artur Niedzwiedz

z Katedry Chordb Wewnetrznych z Klinikg Koni, Psow i Kotow Wydziatu Medycyny

Weterynaryjnej we Wroctawiu

terenowej konie z wyplywem z nosa zwy-
kle otrzymuja antybiotyki o szerokim spek-
trum i leki przeciwzapalne bez okreslenia
etiologii, co daje niska skutecznos¢ wyle-
czen. O ile w wielu przypadkach wydzieli-
na z nosa nie jest objawem choroby zagra-
zajacej zyciu, to pojawienie sie krwawie-
nia wymaga natychmiastowej interwencji.

Uklad oddechowy chroniony jest przez
cienka warstwe $luzu produkowanego
przez komérki kubkowe blony sluzowej
(2). Warstwa ta stanowi naturalna barie-
re mechaniczng i immunologiczng, a jej
ewentualny nadmiar odprowadzany jest za
pomoca aparatu rzeskowego w kierunku
gardla, gdzie ulega polknieciu. W zwiaz-
ku z tym u koni fizjologicznie nie stwier-
dza sie wyplywu z nosa (3). Dodatkowy
wplyw na sekrecje z btony sluzowej maja
warunki $rodowiskowe oraz podsluzéw-
kowa sie¢ naczyn krwiono$nych beda-
ca pod kontrola autonomicznego ukladu
nerwowego (3).

Wyplyw z nosa moze mie¢ swdj pocza-
tek w kazdej cze$ci uktadu oddechowego,
od przewodéw nosowych, przez uklad
zatok, ko$¢ sitowa, tchawice oraz ostrze-
la gléwne, az po pecherzyki plucne (4).
Istotne znaczenie w diagnostyce ma juz

sam rodzaj wyplywu, na przyklad ropny
moze $wiadczy¢ o bakteryjnym stanie za-
palnym, a podbarwiony krwig o procesie
nowotworowym. Ulatwienie w postawie-
niu diagnozy daje takze informacja, czy
wyplyw jest jednostronny (§wiadczy zwy-
kle o procesie jednostronnym w gérnych
odcinkach drég oddechowych, np. choro-
by zatok lub workéw powietrznych), czy
obustronny ($§wiadczacy o zmianach za-
chodzacych w obszarze dolnych drég od-
dechowych, np. powysilkowe krwawienia
z pluc; 5). Wyplyw z nosa moze by¢ sta-
ty lub nawracajacy badz pojawia¢ sie tyl-
ko w okreslonych sytuacjach (podczas je-
dzenia, po wysitku). Ze wzgledu na dlugos¢
trwania i przebieg, moze mie¢ charakter
ostry lub przewlekly (4, 5).

Badanie kliniczne zawsze powinno roz-
poczynac si¢ od zebrania wywiadu, ponie-
waz wiekszo$¢ choréb uktadu oddechowe-
go ma charakter przewlekly (6, 7). Uzy-
skanie informacji od wlasciciela, m.in. od
kiedy wystepuje wyplyw, jakie inne objawy
kliniczne mu towarzysza oraz czy nastepu-
je jego nasilenie w konkretnych sytuacjach,
jest uzupelnieniem podstawowego bada-
nia. Lekarz powinien przeprowadzi¢ pel-
ne badanie kliniczne w celu wykluczenia
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lub potwierdzenia choréb ukladowych. Ba-
danie gérnych drég oddechowych powin-
no obejmowa¢ omacywanie wezléw chion-
nych zuchwowych, opukiwanie zatok przy-
nosowych oraz ocene wizualng symetrii
twarzoczaszki i obu nozdrzy, wraz z obser-
wacja symetrii przeplywu powietrza przez
oba nozdrza (7). Nastepnym krokiem jest
ostuchiwanie tchawicy oraz pluc, a takze
serca. Istotne moze okazac sie przeprowa-
dzenie badania w ruchu, o ile stan pacjen-
ta na to pozwala, poniewaz wysitek pro-
wadzi zwykle do nasilenia objawdéw (6).
Niezastapione w ustaleniu miejsca i przy-
czyny wyplywu jest badanie endoskopowe
ukladu oddechowego. Badanie to powinno
by¢ przeprowadzone bardzo szczegélowo.
Rutynowo nalezy obejrze¢ oba worki po-
wietrzne, malzowiny sitowe wraz z miej-
scem uj$cia zatok, a podczas wyjmowa-
nia endoskopu wszystkie przewody noso-
we (8). Pamietajac o ograniczeniach tego
badania, struktury i zmiany lezace glebiej
i niedostepne dla wziernikowania endo-
skopowego, mozna zobrazowac za pomo-
cg radiografii, a bardziej precyzyjnie prze-
prowadzajac badanie tomografem kom-
puterowym. W przypadku podejrzenia
nawracajgcej obturacyjnej choroby ptuc
(recurrent airway obstruction — RAO),
zapalnej choroby drég oddechowych (in-
flammatory airway disease — IAD) lub po-
wysitkowego krwawienia z ptuc (exercise-
-induced pulmonary hemorrhage — EIPH)
konieczne jest pobranie poptuczyn oskrze-
lowo-pecherzykowych (bronchoalveolar
lavage — BAL; 9). Biopsja jest konieczna
w przypadku zmian rozrostowych. Celo-
we jest pobranie wymazéw lub popluczyn
z tchawicy i badanie mikrobiologiczne, jesli
objawy wskazuja na chorobe zakazna (9).

Objawy kliniczne
Charakter wyptywu

Kolor i zapach

Wyplywajaca wydzielina moze by¢ surowi-
cza, $luzowa, ropna, krwawa, posokowa-
ta oraz mieszaning kazdego wymienione-
go rodzaju i juz sam wyglad nasuwa podej-
rzenie co do jej przyczyny (4, 5). Klarowny
(przejrzysty), wodnisty surowiczy wyplyw
lub gestszy, bialy §luzowy zwykle jest wy-
nikiem ogdlnie pojetych przyczyn zakaz-
nych (gléwnie wirusowych) oraz niezakaz-
nych (RAOQ, IAD) stanéw zapalnych drég
oddechowych (3; ryc. 1). Podobny wyplyw
moze wystapic jako reakcja uktadu odde-
chowego na czynniki draznigce i alergizu-
jace, jak kurz czy amoniak, a takze w przy-
padku krwiaka malzowiny sitowej (krwiaka
sitowego). Naczynioruchowe zapalenie bto-
ny $luzowej nosa nalezy do niezapalnych,
niealergicznych przyczyn obustronnego,
wodnistego wyplywu, a jego powodem
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jest nadreaktywno$¢ blony sluzowej nosa
na stymulacje, zwiazana z brakiem réwno-
wagi autonomicznej kontroli funkcji blo-
ny $luzowej (10). Czynniki stymulujace to:
zmiany temperatury, nieprzyjemne zapa-
chy, stres badz wysitek. Niektore choroby
oczu, a zwlaszcza przewodu nosowo-1zo-
wego, moga prowadzi¢ do pojawienia sie
podobnego wyplywu (11).

Ropny wyplyw jest czestym objawem
wystepowania zakazenia bakteryjnego
uktadu oddechowego. Wydzielina o ko-
lorze zéttozielonym czesto jednostronna
dotyczy zapalenia zatok przynosowych
o podlozu pierwotnym i wtérnym (3).
W pierwszym wypadku powodem sa za-
kazenia bakteryjne, grzybicze lub miesza-
ne (tab. 1). W drugim za$ proces zapalny
przenosi sie na okoliczne zatoki najczesciej
przez zmiany chorobowe zebdw, gléwnie
zakazenia okotowierzchotkowe zebéw po-
liczkowych szczeki (dotycza gtéwnie pierw-
szego trzonowca), idiopatyczne ztamania
zeboéw, diastemy, nadliczbowe zeby policz-
kowe, rzadziej torbiele przynosowe, nowo-
twory, ztamania ko$ci twarzoczaszki, kost-
niaki oraz postepujacy krwiak malzowin
sitowych (progressive ethmoid hemato-
ma - PEH; 6, 7, 10, 12). Wtérnemu zapa-
leniu zatok, gtéwnie jesli jego pierwotna
przyczyna sg zakazenia zebéw, towarzy-
szy nieprzyjemny zapach, za$ przy pier-
wotnym zapaleniu zatok wyplyw jest zwy-
kle bez zapachu (12). Kolejnym czestym
powodem pojawienia si¢ ropnego wyply-
wu moze by¢ ropniak workéw powietrz-
nych, ktéry powstaje przez nagromadze-
nie ropnej wydzieliny w obrebie wnetrza
worka powietrznego (3, 13). Jego gtéwna
przyczyna sa zakazenia bakteryjne gérnych
drég oddechowych lub pekniecie ropnia
wezléw chlonnych zagardtowych z otwar-
ciem ich do wnetrza worka (6). Réwniez
ogdlne procesy zapalne dolnych drég od-
dechowych, gléwnie bakteryjne, moga
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Ryc. 1. Wyptyw u konia z RAO oraz silne rozszerzenie
nozdrzy zwiazane ze wzmozonym wysitkiem
oddechowym

prowadzi¢ do pojawienia si¢ obustronne-
go wyplywu o charakterze ropnym.
Wyplyw, w ktérym wystepuje krew,
$wiadczy o uszkodzeniu naczyn krwiono-
$nych lub zaburzeniach krzepniecia krwi
(3). Powysitkowe krwawienie z ptuc u koni
jest definiowane jako pojawienie sie krwi
w drogach oddechowych podczas lub chwi-
le po wysitku (13). Krew moze wyplywac
bezposrednio z przewodéw nosowych lub
by¢ widoczna podczas badania endoskopo-
wego. Potwierdzeniem diagnozy jest wy-
Kluczenie innej przyczyny krwawienia oraz
obecnos$¢ hemosyderofagéw badz nadmia-
ru erytrocytow w poptuczynach z tchawi-
cy lub oskrzelowo-pecherzykowych (9).

Tabela 1. Przyczyny zakazne i pasozytnicze powodujace wyptyw z nozdrzy u koni

Przyczyny
bakteryjne Rodokokoza (Rhodococcus equi)

Nosacizna (Burkholderia mallei)

Zotzy (Streptococcus equi subsp. equi)

Bakteryjne zapalenie ptuc i optucnej, ropnie w ptucach (Streptococcus equi subsp. equi,
Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, Staphylococcus aureus, Pasteurella spp.,
Actinobacillus spp., Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Bordetella bronchiseptica)
Ropniak workéw powietrznych (Streptococcus spp.)

Grypa koni (EIV)
Afrykanski pomér koni (AHS)

Przyczyny
wirusowe

Wirusowe zapalenie tetnic koni (EAV)

Zakazenia wywotane przez:

- Herpeswirus koriski (EHV-1, EHV-4)

- Adenowirus koriski
- Rhinowirus konski

Przyczyny
grzybicze
Aspergiloza ptuc

Grzybica workéw powietrznych (Aspergillus spp.)
Grzybica jamy nosowej (Aspergillus spp., Penicillium spp.)

Przyczyny

pasozytnicze  Migracja ptucniakow

Migracja nicieni (Parascaris equorum)
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Krwawienie moze by¢ takze objawem wy-
stepowania zmian nowotworowych, amy-
loidozy przewodéw nosowych, postepuja-
cego krwiaka matzowin sitowych, grzybicy
workéw powietrznych czy urazu (peknie-
cie m. longus capitus, m. rectus capitus),
jednak w tym wypadku nie nasila si¢ ono
wraz z wysitkiem (1, 6, 10, 14). Grzybica
workéw powietrznych powoduje najsilniej-
szy wyplyw krwi z nosa. Jest on wynikiem
inwazji organizméw grzybiczych (Aspergil-
lus, Penicillium), ktéra moze prowadzic¢ do
uszkodzenia $ciany naczyn krwiono$nych,
gléwnie a. carotis interna (5, 6). Nagte po-
jawienie sie krwawienia z nosa jest niezwy-
kle niebezpieczne i moze skutkowac szyb-
kim wykrwawieniem si¢ zwierzecia (ryc. 2).
Pienisty, podbarwiony krwia wyplyw jest
charakterystyczny dla obrzeku ptuc oraz
prawokomorowej niewydolnosci serca (15).

Wyplyw z nosa zawierajacy $line i/lub
czastki pokarmu jest zwiazany z zaburze-
niami przelykania i cofaniem treéci pokar-
mowej z gardta do przewodéw nosowych
(4; ryc. 3). Jego najczestsza przyczyna jest:
niedrozno$¢ przetyku spowodowana zatka-
niem jego $wiatla przez pokarm lub ciato
obce oraz ucisk zewnetrzny (nowotwory,
ropnie w obszarze gardla, powiekszenie
workéw powietrznych; 13). Tre$¢ pokar-
mowa wystepuje w wyplywie w przypad-
ku porazenia krtani (uszkodzenie nerwéw
w przebiegu grzybicy workéw powietrz-
nych lub botulizmu) oraz defektéw pod-
niebienia (13). Inng przyczyna pojawienia
sie czastek pokarmu w wyplywie sa prze-
toki nosowo-zebowe, powstate w wyniku

nieprawidtowosci gojenia zebodotu po
ekstrakeji zeba, powodujace przedostawa-
nie sie paszy z jamy ustnej do jamy noso-
wej (10). Wszystkie czynniki powodujace
wyplyw czastek pokarmu przez jame no-
sowa moga prowadzi¢ do zachlystowego
zapalenia pluc, co znacznie pogarsza ro-
kowanie (6).

Poza podstawowymi rodzajami wyply-
wu, moze on mie¢ charakter mieszany, dla
przyktadu §luzowo-ropny, ropno-krwisty,
co zwykle obserwowane jest w przypadku
grzybic czy nowotworéw. Konie z grzybi-
czym zakazeniem blony §luzowej nosa maja
przewlekly, jednostronny, sluzowo-ropny
wyplyw podbarwiony krwia (10). Nale-
zy pamietad, ze charakter wyplywu moze
réznié sie w obrebie tych samych jednostek
chorobowych w zaleznosci od stopnia na-
silenia procesu, jego powiklania oraz ob-
szaru struktur objetych danym procesem.

Wyplyw jedno- i obustronny

Lokalizacja zmian chorobowych w ukfa-
dzie oddechowym determinuje, czy wy-
plyw bedzie jednostronny (wyplyw wy-
dzieliny z prawego lub lewego nozdrza),
czy obustronny (z obu nozdrzy). Ten pierw-
szy rodzaj §wiadczy zwykle o procesie zlo-
kalizowanym po jednej stronie i dotycza-
cym gérnych odcinkéw drég oddecho-
wych. Wystepuje on u koni ze zmianami
w przewodach nosowych i chorobami za-
tok przynosowych. Z wyptywem obustron-
nym zmagaja si¢ konie ze zmianami w ob-
szarze dolnych drég oddechowych, np.
EIPH, IAD, RAO. W praktyce przyjmuje

sie takze, ze wyplyw z obu przewodéw no-
sowych powoduja patologie zlokalizowa-
ne za przegroda nosowa, zatem wyplyw
z workéw powietrznych moze powodo-
wacd pojawienie si¢ wydzieliny w obu prze-
wodach nosowych, ale takze tylko w jed-
nym, na dodatek moze by¢ to przeciwle-
gly przewdd nosowy (13). Podobnie, jesli
wyplyw pojawia sie naprzemiennie w réz-
nych nozdrzach, zmiana chorobowa zloka-
lizowana jest doogonowo w stosunku do
przegrody nosowej.

Zaburzenia przeplywu powietrza

przez gorne drogi oddechowe

Konie z natury sa zwierzetami oddycha-
jacymi wylacznie przez nozdrza. Dlatego
wszystkie przeszkody znajdujace sie w ja-
mie nosowej oraz zatokach przynosowych
beda powodowaly zaburzenia przeptywu
powietrza i zmiane odglosu oddechowe-
go (7, 10). Przewlekle stany zapalne o r6z-
nym podlozu, zapalenia i znieksztalcenia
zatok przynosowych, torbiele, nowotwo-
ry i polipy nosa czy urazy moga powo-
dowac réznego stopnia nieréwnomierny
przeplyw powietrza przez jeden z prze-
wo6d nosowych spowodowany miejsco-
wym zgrubieniem lub uszkodzeniem tka-
nek (6, 10). Postepujacy krwiak malzowin
sitowych ze wzgledu na swoja postepuja-
cg nature moze prowadzic¢ do catkowitego
zamkniecia $wiatla jednego z przewoddéw
nosowych (6). Wszelkiego typu przeszkody
powoduja zmniejszenie przeplywu powie-
trza przez nozdrze, a takze jego zaburzenie,
ktéremu towarzyszy pojawiajacy sie glosny

Ryc. 2. Krwawienie z nosa u konia w wyniku uszkodzenia tetnicy
w obrebie worka powietrznego
w przebiegu grzybicy workw powietrznych

Ryc. 3. Wyplyw zawierajacy $line i tre$¢ pokarmowa
u konia z zatkaniem przetyku
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dzwiek oddechowy. Zmiany patologiczne
w rejonie jamy gardla (ropniak czy bebni-
ca workéw powietrznych), poza zaburze-
niami przeplywu powietrza, skutkujacymi
styszalnym chrapaniem podczas oddycha-
nia, w zaawansowanych przypadkach moga
prowadzi¢ do znacznego zwezenia $wiatla
drég oddechowych, az do ich zupelnej nie-
droznosci. W takich przypadkach nieunik-
nione jest przeprowadzenie tracheotomii
(6, 10). Niektore choroby moga powodo-
wac pojawienie sie styszalnych dzwiekéw
oddechowych oraz niewydolnos$¢ odde-
chowa jedynie podczas wysitku.

Wzmozony wysilek oddechowy

Ocena sposobu oddychania konia w spo-
czynku jest niezwykle istotna w przypad-
ku podejrzenia zmian w ukladzie oddecho-
wym (5). Przyspieszenie oddechu oraz jego
splycenie jest czesto obserwowane u koni
z chorobami dolnych drég oddechowych
lub miazszu pluc. Choroby niezakazne,
jak i niezakazZne dolnych drég oddecho-
wych moga powodowaé wzmozony wysi-
tek oddechowych spowodowany m.in. na-
gromadzeniem wydzieliny w tchawicy oraz
oskrzelach lub tez skurczem oskrzeli (3).
Jesli ten wysitek trwa jakis czas, kon za-
czyna angazowac migénie tloczni brzusz-
nej w procesie oddychania, co w zaawan-
sowanych przypadkach prowadzi do poja-
wienia si¢ tzw. rynienki oddechowej (13).
Niekiedy zwierzeta chorujace moga przyj-
mowac pozycje ulatwiajace oddychanie,
takie jak nienaturalne wyciagniecie glo-
wy i szyi oraz odstawienie fokci od klatki
piersiowej (13). Dodatkowo nagromadze-
nie wydzieliny, skurcz oskrzeli oraz zmia-
ny w tkance §rédmiazszowej prowadza do
pojawienia sie styszalnego podczas ostuchi-
wania zaostrzenia szmeru i trzeszczenia.
W niektérych przypadkach, gdzie zmia-
ny moga by¢ mniej zaawansowane, przy-
datne jest chwilowe zakrycie otworéw no-
sowych, w celu poglebienia oddechéw, co
moze ujawni¢ zmiany osluchane niesly-
szane podczas klasycznego osluchiwania
i mogace zostac przeoczone (5).

Kaszel

Poza wyplywem z nosa, czestym obja-
wem towarzyszacym chorobom drég od-
dechowych jest kaszel (3, 13). Jest on zwy-
kle zwiazany ze zmianami w dolnych dro-
gach oddechowych, jednak wyjatkowo
moze wystapi¢ w przypadku ciata obcego
w rejonie krtani oraz przy zaburzeniach
w przelykaniu, gdy fragmenty paszy do-
staja sie do drég oddechowych. W takich
przypadkach objawy zwykle nasilaja si¢
podczas jedzenia.

Obrzek i znieksztalcenie tkanek
W badaniu klinicznym istotne znacze-

nie ma dokladne obejrzenie pacjenta,
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Ryc. 4. Obrzek okolicy workéw powietrznych w przebiegu zakazenia Streptococcus equi subsp. equi

zwlaszcza rejonéw glowy oraz szyi, z po-
réwnaniem obu stron. W zaawansowanych
przypadkach zapalenia zatok, zmian no-
wotworowych w rejonie przewoddéw no-
sowych czy kosci sitowej widoczna jest
asymetria okolicy zatok spowodowana
obrzekiem lub znieksztalceniem tkanek
(10). Nalezy pamietaé, ze w niektérych
przypadkach moze doj$¢ do zmian nie tyl-
ko w tkankach miekkich, ale takze w ko-
$ci (np. przy guzie widknisto-kostnym wy-
stepujacym u mtodych koni; 7). Jedno- lub
obustronny obrzek rejonu slinianek moze
wystepowac u koni z chorobami workéw
powietrznych, takich jak bebnica, ropniak
czy w niektérych przypadkach grzybicy,
gdzie doszlo do nagromadzenia wydzie-
liny we wnetrzu worka. Obrzek znajduja-
cy sie doogonowo w stosunku do kata zu-
chwy moze mie¢ zwiazek ze zmianami no-
wotworowymi, ropniami okolic gardfa lub
w przebiegu zakazenia Streptococcus equi
(13, 15; ryc. 4). W przypadku wystepowa-
nia wyplywu z nosa nalezy zwrdci¢ szcze-
g6lng uwage na symetri¢ otworéw noso-
wych oraz widocznych przewodéw noso-
wych. Ocena ich dalszego przebiegu jest
mozliwa dopiero przy uzyciu endosko-
pu. W niektérych przypadkach dochodzi
do zwezenia jednego z przewod6w noso-
wych, w wyniku ktérego niemozliwe moze
okazac sie dalsze wprowadzenie endosko-
pu czy sondy.

Inne objawy

W przypadku ogdlnych choréb zakaznych
oraz miejscowych nadkazen bakteryjnych
lub mieszanych wystepuje zwykle goracz-
ka, a takze miejscowa lub ogélna limfade-
nopatia (10). Powiekszenie weztéw chlon-
nych moze by¢ jednym z objawéw zespotu
paranowotworowego, ktéremu towarzyszy
m.in. spadek masy ciata i brak laknienia

(10). Bolesno$¢ nie jest objawem stalym
zwigzanym z patologiami w obszarze drég
oddechowych. Dla przykladu, u Zrebiat
z zaawansowana bebnica workéw po-
wietrznych obrzek okolicy $linianki jest
miekki i niebolesny, natomiast w proce-
sach rozrostowych i powodujacych roz-
pad okolicznych tkanek wystepuje réz-
nego stopnia bolesnos¢ (6, 13). Objawy
kolkowe, brak apetytu, uszkodzenie ner-
woéw czaszkowych, przekrzywienie glowy,
jednostronne miejscowe pocenie sig, ze-
sp6t Hornera czy zespdt potrzasania glo-
wa (head-shaking) okazjonalnie towarzy-
szg zmianom prowadzacym do pojawie-
nia si¢ wyplywu. Jednym z nietypowych
objawéw zmian patologicznych w zato-
kach przynosowych (zapalenie, postepu-
jacy krwiak malzowin nosowych, torbiele,
kostniaki, nowotwory) moze by¢ fzawie-
nie, jako wynik ucisku na przewé6d noso-
wo-tzowy (11, 12, 13). W okolicy nozdrzy
(cze$¢ pokryta sier§cia) mozna zauwa-
zy¢ maceracje naskdrka, ktéra §wiadczy
o obecno$ci wyplywu w przesztosci lub
wyplywie nawracajacym (5). Nalezy pa-
mietad, ze choroby i anomalie dotycza-
ce gérnych drég oddechowych sa jed-
ng z gléwnych przyczyn réznego stopnia
niewydolnosci wysitkowej (6). W zaawan-
sowanych przypadkach choréb dotyczg-
cych zatok oraz ko$ci sitowej moze doj$¢
do rozszerzenia procesu chorobowego na
obszar kory mézgowej, co prowadzi do
pojawienia sie réznego stopnia objawdéw
nerwowych (7).

Badania dodatkowe

W celu wykrycia przyczyny pojawienia sie
wyplywéw z nosa konieczne jest przepro-
wadzenie badani dodatkowych. Podstawo-
we metody oraz ich uzytecznos$¢ zostaly
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przedstawione w tabeli 2 (16). Pierwsza
z wykorzystywanych technik jest badanie
endoskopowe gérnych drég oddechowych
i zatok. Po wprowadzeniu gietkiego endo-
skopu do nozdrzy nalezy oceni¢ przewé6d
nosowy dobrzuszny (wykorzystywany do
dalszego wejscia do nozdrzy tylnych; 8).
W celu pelnej diagnostyki wskazane jest
badanie przewodu nosowego wspdlnego,

Tabela 2. Diagnostyka réznicowa wyptywow z nozdrzy

$rodkowego i dogrzbietowego, przy uzy-
ciu endoskopu gietkiego o srednicy do
8 mm, aby ograniczy¢ traumatyzacje tka-
nek. W doogonowej czesci przewodu no-
sowego wspolnego nalezy zwrdcic szcze-
golna uwage na ujscie zatoki szczekowej
oraz malzowiny sitowe (ethmoturbinalia 11,
IIL, IV; 8, 16, 17). Pierwsza widoczng pato-
logia tej okolicy jest zwezenie przewodéw

Wyplyw jedno- lub obustronny

nosowych spowodowane obecnoscia tor-
bieli lub zmian nowotworowych w obrebie
zatok lub zmian umiejscowionych w $wie-
tle przewodu nosowego (torbiele, rozrosty
nowotworowe, ropnie okotowierzchotko-
we zeb6w policzkowych szczeki). Podczas
badania przewodéw nosowych, w przypad-
ku zapalenia jamy nosowej na tle grzybi-
czym, stwierdza sie serowate zlogi ulozone

Przydatnosé badain dodatkowych!

Charakter wyplywu 2 Zapach® Inne objawy Endoskopowe RTG Badania laboratoryjne
Rhinitis (na tle wirusowym)  §luzowy/ $luzowo-ropny - kaszel (+/-) +/- - serologiczne, hematologiczne
Rhinitis $luzowy/ $luzowo-ropny - goraczka (+/-) +/- - bakteriologiczne
(na tle bakteryjnym)
Rhinitis $luzowo-ropny/ krwisty ++ - + +/- rozmaz/ mikologiczne
(na tle grzybiczym) (+/-)
Postepujacy krwiak ropny/ krwisty ++ goraczka + +/- bakteriologiczne
matzowin sitowych
Zapalenie zatok ropny (rzadko +/- deformacja okolicy + ++ bakteriologiczne
obustronny) zatoki/ niedrozno$é
nozdrzy
Wyptyw jednostronny Przydatnosé badai dodatkowych!
Charakter wyplywu? Zapach® Inne objawy Endoskopowe RTG  Badania laboratoryjne
Torbiel szczekowa §luzowo-ropny/ ropny - deformacja okolicy zatoki, +/- ++ -
(+/-) niedrozno$¢ nozdrzy
Guz przewodow nosowych $luzowo-ropny/ krwisty - deformacja okolicy zatoki, + + _
niedrozno$¢ nozdrzy, bél
okolicy twarzowej
Wyptyw obustronny Przydatno$é badan dodatkowych!
Charakter wyptywu? Zapach® Inne objawy Endoskopowe RTG Badania laboratoryjne
Zapalenie btony $luzowej  Sluzowo-ropny - wzmozony odgtos oddechowy ++ + +/ - serologiczne
gardta
Ropne zapalenia gardta  ropny (+/-) / tre§¢ pokarmowa +/- duszno$é/ dysfagia + +  +/- bakteriologiczne
(+/-)
Bebnica workéw mato widoczny/ mozliwa tre$é +/- duszno$¢/ dysfagia/ obrzek + ++ -
powietrznych pokarmowa $linianki przyusznej
Ropniak workow ropny +/- duszno$c/ dysfagia + ++  bakteriologiczne
powietrznych
Grzybica workow krwisty/ §luzowo-ropny ++ dysfagia/ obrzek $linianki ++ +/-  bakteriologiczne/
powietrznych przyusznej/ porazenie nerwow mikologiczne
czaszkowych
RAO (reccurent airways ropny - kaszel/ duszno$¢ ++ +/-  TW*/BAL®
obstruction)
IAD (inflammatory airway  $luzowo-ropny/ ropny - kaszel ++ +/-  TW*/ BAL®
disease)
Zapalenie ptuc/ ropnie/  ropny (brak przy zapaleniu +/- kaszel/ duszno$é/ goraczka/ + ++  TW*
zapalenie optucnej optucnej) bolesno$¢ klatki piersiowej hematologiczne
biochemiczne
Inwazja ptucniakow ropny (+/-) - kaszel/ duszno$é ++ +/- TW*
Uszkodzenie przetyku $lina/ tre$¢ pokarmowa +/- dysfagia/ obrzek lewej okolicy + + -
jarzmowej/ $linienie
Powysitkowe krwawienie  krwisty (widoczny rzadko, czesciej - - ++ - TW4/BALS
z ptuc w BAL i badaniu endoskopowym) (hemosyderyna)

! Przydatno$é badan dodatkowych: (=) nieuzyteczne, (+/-) niekonieczne, (+) przydatne, (++) niezbedne
2 Charakter wyptywu (+/-) wyptyw stwierdzany nie w kazdym przypadku
3 Zapach - ocena zapachu wyptywu (=) brak, (+/-) moze wystapic, (+) silny, (++) bardzo silny

4TW - ptukanie tchawicy
5 BAL - ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe
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Ryc. 5. Naczyniak matzowiny sitowej stwierdzony w badaniu endoskopowym

w postaci plytek (8, 18). W okolicy kosci
sitowej moze doj$¢ do powstania postepu-
jacego krwiaka matzowiny sitowej, ktéry
wzrasta donosowo lub w kierunku doogo-
nowej czesci przewodu nosowego wspdlne-
go (ryc. 5). Patologia ta bedzie powodowata
zwykle krwisty lub ropno-krwisty wyplyw
z nozdrzy, a jezeli zmiana obejmuje zato-
ki okotonosowe, wyplyw bedzie widocz-
ny takze w obrebie ujscia zatoki szczeko-
wej (1, 8,19). W doogonowej czesci prze-
wodu nosowego wspoélnego nalezy ocenic¢
stopien rozszerzenia faldéw ujscia zatoki
szczekowej oraz obecnos¢ wyplywu, ktéry
bedzie $wiadczyl o zapaleniu zatok. W celu
potwierdzenia diagnozy konieczne jest wy-
konanie zdje¢ rentgenowskich. Badaniem
uzupelniajacym w przypadku podejrzenia
zapalenia zatok jest przeznosowa endosko-
pia zatok, ktéra wymaga jednak uzycia fi-
beroskopu o mniejszej §rednicy (<5 mm;
8). Technika ta moze by¢ wykorzystana je-
dynie u koni, u ktérych w trakcie leczenia

endoskopowym

chirurgicznego wykonano przetoke zato-
kowo-nosowa lub proces chorobowy jest
zaawansowany do tego stopnia, ze prowa-
dzi do rozszerzenia uj$cia zatoki szczeko-
wej (13, 20). Mozliwe jest takze endosko-
powe obrazowanie zatok przy uzyciu otwo-
réw trepanacyjnych w zatoce czolowej oraz
zatoce szczekowej donosowej i doogono-
wej (8, 13). W dalszym toku badania nalezy
ocenic¢ okolice gardfa. W przypadku choréb
obejmujacych worki powietrzne na dolnej
$cianie jamy nosowo-gardiowej moze do-
chodzi¢ do zbierania sie wydzieliny o cha-
rakterze krwistym, ropnym lub posokowa-
tym (1). Przy porazeniu gardta w tej okolicy
moze pojawic sie tre$¢ pokarmowa, obecna
réwniez w wyplywie z nosa (8; ryc. 6). Oce-
nie podlega takze sklepienie gardla, ktére
moze by¢ znieksztalcone w wyniku proce-
s6w patologicznych toczacych sie w obre-
bie workéw powietrznych lub przy powiek-
szeniu weztéw chlonnych zagardtowych.
W diagnostyce chordéb przebiegajacych
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Ryc. 6. Krwisty wyptyw z workéw powietrznych widoczny w okolicy gérnego
sklepienia gardta w przebiegu grzybicy workéw powietrznych widoczny w badaniu

z wyptywami z nozdrzy konieczna jest
dokladna eksploracja obu workéw po-
wietrznych (nawet w przypadku wyply-
wu jednostronnego; 13). Patologie, kto-
re moga wystepowac w obrebie tej struk-
tury, to: bebnica workéw powietrznych
(u mlodych koni), grzybica workéw po-
wietrznych, ropniak workéw powietrz-
nych (zwlaszcza w przebiegu zakazenia
Streptococcus equi), konglomeraty rop-
ne oraz zmiany nowotworowe (melano-
ma malignat, lymphosarcoma; 8, 16, 17;
ryc. 7). W trakcie badania endoskopowe-
go mozna dodatkowo pobra¢ popluczy-
ne lub materiat do badai mikrobiologicz-
nych, serologicznych i histopatologicznych
(16). Nastepnym etapem jest badanie tcha-
wicy i oskrzeli gtéwnych. Widoczny w ba-
daniu klinicznym wyplyw z nosa moze
by¢ spowodowany obecnoscia wydzieliny
w $wietle tchawicy lub w okolicy jej rozwi-
dlenia (ryc. 8). Wystepuje on w przypadku
zakaznych (np. zapalenia ptuc i ropnego

Ryc. 7. Ropniak worka powietrznego z obecnoscig konglomeratéw ropnych u konia
w wyniku zakazenia Streptococcus equi subsp. equi
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Ryc. 8. Nagromadzenie wydzieliny w tchawicy u konia cierpigcego na RAO

widoczne w badaniu endoskopowym
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zapalenia ptuc) oraz niezakaznych (RAO,
IAD) choréb drég oddechowych (8, 16).
Obecnos¢ krwistego wyplywu w tchawicy
moze $wiadczy¢ o powysitkowym krwawie-
niu z ptuc lub uszkodzeniu tkanek (8, 13).

Uzupelniajaca technika diagnostycz-
ng w przypadku wyplywéw z nozdrzy jest
radiografia. Mozna ja przeprowadzi¢ tuz
po badaniu endoskopowym, ze wzgledu
na fakt, ze obie techniki wymagaja seda-
¢ji pacjenta (21, 22). Radiografia pozwala
potwierdzi¢ wyniki poprzedniego badania,
okresli¢ rozleglo$¢ zmian, przyczyne zmian
rozrostowych lub umozliwia znalezienie
patologii niedostepnych do oceny w ba-
daniu endoskopowym. Najwazniejsze pro-
jekcje, ktore nalezy wykonad, to: projekcja
boczna, projekeja dogrzbietowo-dobrzusz-
na, skosne projekcje dobrzuszno-dogrzbie-
towe (DFVMO, MLEMO) oraz 2 projekcje
boczne skierowane na worki powietrzne
ikrtan (13, 16, 17, 21, 22). Jezeli w badaniu
ostuchowym pluc stwierdzono zaostrzone
szmery, nalezy wykonac zdjecia rentgenow-
skie ptuc w czterech projekcjach (obszary:
doogonowo-dogrzbietowy, doogonowo-
-dobrzuszny, doczaszkowo-dogrzbietowy,
doczaszkowo-dobrzuszny) oraz badanie
ultrasonograficzne klatki piersiowej (21).
Zmiany dostrzegalne w badaniu radiolo-
gicznym to: torbiel zawigzka zeba (charak-
terystyczna dla mlodych koni), twory gu-
zowate w jamie nosowej, torbiele zlokali-
zowane w ko$ciach szczeki i zuchwy oraz
naczyniak kosci sitowej (21, 23). Projek-
cja dogrzbietowo-dobrzuszna umozliwia

okreslenie deformacji w obrebie przegro-
dy nosowej, a w wielu przypadkach poma-
ga okresli¢, z ktorej strony czaszki umiej-
scowione sa zmiany. Badanie radiologiczne
jest najbardziej istotne w przypadku podej-
rzenia zapalenia zatok (1, 21, 23). Pozwala
oceni¢ obecno$¢ ptynu w zatokach przyno-
sowych okreélana jako horyzontalna linie
plynu. W niektérych przypadkach koniecz-
ne jest chirurgiczne opréznienie zajetej za-
toki, aby uwidoczni¢ pierwotna przyczyne
stanu zapalnego. Obecnos¢ plynu i jego ro-
dzaj mozna potwierdzi¢, wykonujac sinu-
socenteze lub trepanacje zatoki (16). Pro-
jekcja boczna oraz projekcje skosne, kie-
rowane na korzenie zebéw policzkowych
szczeki pozwalaja ujawnic¢ ropnie okoto-
wierzcholkowe. Wykonanie dodatkowej
projekcji, w ktérej promien centralny kie-
rowany jest na okolice worka powietrznego,
umozliwia oceng jego wielkosci lub stopnia
powiekszenia (bebnica workéw powietrz-
nych), obecno$¢ konglomeratéw ropnych,
powiekszenie weztéw chlonnych zagardto-
wych, ktére prowadzi do deformacji wor-
ka, oraz obecno$¢ plynu (16, 21, 22; ryc. 9).
Uzupelniajace techniki diagnostyczne wy-
korzystujace promieniowanie rentgenow-
skie to badanie z wykorzystaniem kontra-
stu podanego do tetnicy szyjnej wspdlnej
w celu oceny stopnia uszkodzenia naczyn
(a. jugularis externa et interna) w przebie-
gu grzybicy workéw powietrznych oraz
kontrastowa sinusografia, zastosowana
dotychczas diagnostycznie w 5 przypad-
kach (13, 24, 25).

Ryc. 9. Obrzek worka powietrznego w wyniku zakazenia Streptococcus equi subsp. equi. Projekcja boczna

W diagnostyce zapalenia zatok przyno-
sowych oraz chordb zebdéw, ktére sa jedna
z najczestszych przyczyn wyplywu z noz-
drzy u koni, wazna role odgrywa badanie
scyntygraficzne. Jako jedyne obrazuje funk-
cje metaboliczne zatok, a nie ich budowe
(26). Polega na parenteralnym podaniu ra-
diomarkera (99TC-MPD) i ocenie radio-
aktywnosci interesujacych nas obszaréw
za pomocg kamery gamma (26). W obre-
bie objetych procesem chorobowym tka-
nek dochodzi do zlokalizowanej zwiek-
szonej absorpcji. Metoda ta jest przydatna
w diagnostyce pierwotnego oraz wtérne-
go zapalenia zatok u koni. Badania Barak-
zaiiwsp. (26) wykazaly wieksza specyficz-
nos¢, ale mniejsza wrazliwo$¢ scyntygrafii
w stosunku do radiografii.

Jedyna pewna metoda obrazowej dia-
gnostyki wyplywoéw z nozdrzy jest tomo-
grafia komputerowa glowy (17, 27, 28).
Umozliwia dokladna lokalizacje zmian
(zwlaszcza wywodzacych sie z tkanek
miekkich), wykrycie ztaman w obrebie
kosci szczeki, a takze odrdznienie pier-
wotnego i wtérnego zapalenia zatok. Ze
wzgledu na wysoki koszt badania oraz ko-
nieczno$¢ poddania pacjenta znieczuleniu
ogélnemu nie jest ono wykonywane ruty-
nowo. Wysoka wrazliwos¢ i specyficznosé
tomografii komputerowej pozwala na po-
stawienie rozpoznania, okre$lenie roko-
wania oraz ewentualnego leczenia chi-
rurgicznego.

W diagnostyce wyplywéw z nozdrzy
warto przeprowadzi¢ badania dodatko-
we, takie jak badania morfologiczne krwi,
badania bakteriologiczne, wirusologiczne
i mikologiczne pobranych wymazéw, bada-
nia cytologiczne i histopatologiczne pobra-
nych bioptatéw, aspiratéw oraz popluczyn
(13). W badaniu krwi najczesciej nie widaé
specyficznych zmian, w przebiegu choréb
o charakterze zakaznym stwierdza si¢ lim-
focytoze, neutrofilie oraz wzrost poziomu
fibrynogenu. Niedokrwistos¢ moze wyste-
powad w przypadku grzybicy workéw po-
wietrznych, w wyniku silnego krwawienia
(19). Badania mikrobiologiczne pozwala-
ja wykry¢ przyczyne patologii o charakte-
rze zakaznym. W diagnostyce pierwotne-
go i wtérnego zapalenia zatok nalezy wzia¢
pod uwage wzrost kolonii bakterii w posie-
wie — zapalenie pierwotne charakteryzuje
monopatogenny wzrost, a zapalenie wtér-
ne wzrost wielu patogenéw (13). W lecze-
niu zapalenia zatok wazne jest przeprowa-
dzenie terapii zgodnie z wynikami antybio-
gramu. Badanie cytologiczne (przy uzyciu
odpowiedniego barwienia) jest niezbedne
do oceny aspiratéw tchawicy i poptuczyn
oskrzelowo-pecherzykowych (w diagno-
styce niezakaznych choréb uktadu odde-
chowego — RAQ, IAD; 19). Pobrane biop-
taty nalezy podda¢ badaniu histopatolo-
gicznemu.
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Opisane powyzej techniki diagno-
styczne i badania uzupelniajace, odpo-
wiednio dobrane do diagnozowanego
przypadku, umozliwiaja postawienie roz-
poznania i wprowadzenie leczenia. Wy-
plyw z nozdrzy jest pierwszym widocz-
nym objawem wielu patologii i nie nalezy
go ignorowaé. Moze on $wiadczy¢ o po-
waznych stanach chorobowych, takze
zagrazajacych zyciu, dlatego szybka dia-
gnoza jest niezbedna.
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