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Zespot Hornera u psow 1 kotow — okulistyczny sygnat
wystepowania chorob o zroznicowanym charakterze
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Horners's syndrome in dogs and cats — ophthalmic sign of different
diseases

Madany J., Wrzesniewska K., Department and Clinic Animal Internal
Diseases, Faculty Veterinary Medicine, University of Life Sciences, Lublin

The Horner's syndrome is characterized by enophthalmos, ptosis of the upper
eyelid, slight elevation of the lower eyelid. third eyelid protrusion and miosis,
and occurs when there is damage to the sympathetic innervations of the
eyeball and its attachments. The sympathetic innervations of the eye involves
a complex system via first, second and third order and an injury in any part can
lead to the development of the clinical signs described above. The aim of this
article was to review current knowledge, including anatomy and physiology of
the sympathetic innervations, etiology, clinical signs, diagnosis, prognosis and
treatment of Horner's syndrome. It was also emphasized that Horner's syndrome
is a clinical reflection of different disorders: traumatic, neurological, orthopedic,
cancerous and also endocrine-based. Therefore, apart from the ophthalmological
examination, additional tests: neurological, otoscopic, biochemical and imaging
exams as X-rays, CT and RM are important diagnostic procedures enabling to
identify the site of injury and its cause.

Keywords: Horner's syndrome, dogs, cats, etiology, diagnosis, prognosis,
treatment.

Ryc. 1. Schemat unerwienia autonomicznego gatki ocznej. Kolorem zielonym zaznaczono
unerwienie przywspétczulne, a kolorem czerwonym — unerwienie wspoétczulne:

1 - przywspotczulny zwoj rzeskowy;

2 - wspétczulny pierwszy neuron przedzwojowy (centralny);

3 - wspétczulny drugi neuron przedzwojowy;

4 - zwdj szyjny doczaszkowy;

5 — wspdtczulny trzeci neuron, zazwojowy (autor: J. Madany)

696

espdt Hornera, zwany tez zespotem Claude’a Bernarda

Hornera (Horner’s syndrome, HS), jest zespotem ob-
jawow okulistycznych pojawiajacych sie przy przerwa-
niu lub uszkodzeniu wtékien wspétczulnych unerwia-
jacych gatke oczng i okoliczne migénie. Uszkodzenie
nerw6w nastepuje na drodze ich przebiegu pomiedzy
os$rodkiem w pniu mdzgu a gatka oczna. Zespot ten,
opisany w 1869 r. przez szwajcarskiego okuliste Hor-
nera jemu zawdziecza swg nazwe, do dzisiaj stoso-
wang w medycynie i weterynarii. Zestaw opisanych
i wystepujacych objawéw okulistycznych jest charak-
terystyczny i mozliwy do identyfikacji w gabinecie
weterynaryjnym. Zadaniem trudniejszym, lecz obec-
nie wymaganym, jest znalezienie miejsca uszkodze-
nia nerwéw wspétczulnych, w ich drodze z podwzgé-
rza do gatki ocznej. Przyczyn, jak i miejsc, w ktérych
doszto do uszkodzenia nerwéw, moze by¢ wiele ze
wzgledu na dluga i skomplikowana droge ich anato-
micznego przebiegu (p. nizej i ryc. 1). Zatem wystepo-
wanie i stwierdzenie okulistycznego zespotu Hornera
z reguly jest tylko sygnatem, zestawem objawéw beda-
cych fragmentem wiekszej klinicznej catosci, na ktérg
skladac si¢ moga powazne choroby neurologiczne (np.
mozgu i rdzenia), ortopedyczne (w odcinku szyjnym
i piersiowym kregostupa), nowotworowe (guzy w klat-
ce piersiowej) czy tez stany zapalne i zwyrodnieniowe
bedace efektem urazéw i uszkodzen ciata w okolicach
glowy, szyi i galek ocznych (1, 2, 6, 9).

Makroskopowe objawy okulistyczne HS dotycza z re-
guly jednej strony glowy i polegaja na wystepowaniu
klasycznych, asymetrycznych zmian: opadaniu powie-
ki gornej (ptosis) tworzacej wrazenie zwezenia szpary
powiekowej, wciggnieciu gatki ocznej w glab oczodo-
tu z wypadaniem trzeciej powieki (endophtalmus) oraz
zwezeniu zrenicy (myosis). Dodatkowymi, trudniej za-
uwazalnymi objawami bywaja rozszerzenie naczyn
skornych (vasodilatatio) prowadzace do wzrostu tempe-
ratury ciala po chorobowo zmienionej stronie, a takze
przejsciowe obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Objawy HS moga pojawiac sie nagle, samodzielnie,
bez uchwytnej przyczyny w ciagu kilku godzin. Moga
tez rozwija¢ sie rownolegle z objawami wyraznie no-
towanych urazéw, choréb miejscowych lub ogdlnych,
nawet o $miertelnym charakterze. Sam okulistyczny
zestaw objawowy nie jest bolesny i nie wptywa na wi-
dzenie, chyba Ze wypadanie trzeciej powieki znacznie
ogranicza pole widzenia.

Zespot Hornera moze wystgpic¢ u kazdej rasy psow
i kotow, u kazdej ptci i w kazdym wieku. Jednakze ob-
serwacje kliniczne zwracajg uwage na czestsze jego wy-
stepowanie u ps6w ras golden retriever i cocker spaniel
(3, 4, 11), a takze u psow w starszym wieku (7). Zespot
ten opisano réwniez u koni i kréw (5, 11).
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Przypomnienie unerwienia autonomicznego
(wegetatywnego) gatki ocznej

W autonomicznym ukladzie nerwowym polgczenie
miedzy jego czescia centralng, mézgiem a narzada-
mi docelowymi — np. okiem, uchem, nosem, recepto-
rami bolowymi — utworzone jest przynajmniej z dwu,
a zwykle z wiekszej liczby neurondw.

W gatlce ocznej unerwienie przywspotczulne zapew-
nione jest poprzez wldkna biegnace razem z trzecim
nerwem czaszkowym (nerwem okoruchowym). Polg-
czenie to sktada sie z dwdch neuronéw. Neuron przed-
zwojowy wychodzi ze Srédmoézgowia, z jadra Edinge-
ra-Westphalla i nastepnie opuszcza jame czaszkowa
przez szczeline oczodotowa i wchodzi do oczodotu.
W nim laczy sie z przywspétczulnym zwojem rzesko-
wym (ganglion ciliare). Stad po utworzeniu synapsy
rozpoczyna sie drugi neuron, pozazwojowy, oddajacy
widékna do nerwow rzeskowych krétkich, ktére kieru-
ja sie do ciala rzeskowego i mie$nia zwieracza Zreni-
cy. Przebieg ten i droga nerwoéw przywspoétczulnych
do galki ocznej sg zatem mozliwie najkrotsze i ogra-
niczone do przestrzeni wewnatrzczaszkowej, dobrze
chronionej przed szkodliwym wptywem potencjalnych
czynnikow zewnatrzpochodnych.

Natomiast unerwienie wspétczulne gatki ocznej w jej
polaczeniu z mdzgiem zlozone jest z trzech neuronéw
i ma odmienny, znacznie dluzszy przebieg, co poka-
zano naryc. 1. Pierwszy neuron wychodzi z podwzgé-
rza, przechodzi przez pient mézgu i biegnie w rdzeniu
kregowym odcinka szyjnego az do pierwszych kregow
piersiowych T1-T3. Tutaj nastepuje polaczenie z drugim
neuronem, ktory opuszcza kanat kregowy i kieruje sie
dogtowowo, poczatkowo w $rodpiersiu, a nastepnie wy-
chodzac wpustem klatki piersiowej, wedruje z nerwem
blednym wsrdd miesni szyi i glowy. Oba te widékna to
neurony przedzwojowe. Nastepnie drugi neuron osig-
ga zwdj pnia wspdtczulnego, zwdj szyjny doczaszkowy
(ganglion cervicale craniale) znajdujacy sie u podstawy
czaszki. Stad poprzez polaczenie synaptyczne odcho-
dzi trzeci neuron — pozazwojowy. Neuron ten prze-
chodzi przez ucho srodkowe do okolicy pozagatkowe;j.
Czes$¢ widkien trzeciego neuronu lgczy sie z nerwem
nosowo-rzeskowym i nerwami rzeskowymi dlugimi,
majacymi swoje zakonczenia w miesniu rozwieraczu
Zrenicy i miesniu rzeskowym. Inne wldkna unerwiaja
miesnie gladkie unoszace powieke gérna i poruszaja-
ce trzecia powieka (5, 11, 13).

Z powyzszego przegladu wynika, ze czynnosci gatki
ocznej, szczegoélnie w zakresie jej ruchomosci, a tak-
ze ruchomosci powiek, zrenic, jak rowniez dziatalno-
$ci gruczoléw tzowych, zaleza w decydujacej mierze
od réwnowagi panujacej w systemie unerwienia we-
getatywnego. Uszkodzenie jednej z tych czesci daje
przewage drugiej, co objawia sie klinicznie domina-
cja objawodw, za ktére odpowiada cze$¢ nieuszkodzo-
na. Anatomicznie droga, ktora pokonuja nerwy wspot-
czulne z mézgu do galki ocznej, jest dtuzsza niz droga
nerwéw przywspotczulnych. Dlatego tez szlak nerwow
wspoétczulnych jest bardziej narazony na uszkodze-
nia i niekorzystne wplywy ze strony struktur sagsied-
nich (w obszarze kregostupa szyjnego i piersiowe-
go, a takze mie$ni i naczyn szyi i glowy) niz nerwy
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przywspotczulne. Zatem zespo6t Hornera jest objawowg
manifestacja sytuacji, w ktorej w gatce ocznej i oko-
licznych mie$niach dochodzi do ostabienia lub znie-
sienia dziatania nerwéw wspétczulnych kosztem do-
minacji nerwow przywspétczulnych.

Kliniczne aspekty zespotu Hornera
Przyczyny

Zespol Hornera ma charakter nabyty. Jak juz wiadomo,
neurony wspétczulne moga by¢ uszkodzone na kazdym
odcinku swej drogi od mézgu do gatki ocznej: w czesci
przedzwojowej, na odcinku od mézgu do zwoju szyj-
nego doczaszkowego, lub w czesci pozazwojowej, na
odcinku od zwoju do galki ocznej. Dlatego tez objawy
okulistyczne zespotu Hornera pojawiaja sie, gdy w do-
wolnym miejscu szlaku nerwéw wspétczulnych docho-
dzi do urazu lub choroby zakldcajacej ciagtos¢ prze-
wodnictwa nerwowego.

Lokalizacja uszkodzen determinuje ciezkos¢ i prze-
bieg choroby odpowiedzialnej za zesp6t Hornera, a tym
samym rokowanie i sposob podejmowanego leczenia.
Z tego powodu ustalenie miejsca uszkodzenia nerwow,
jak i rodzaju wystepujacych zmian stalo si¢ wymaga-
niem klinicznym. W zwigzku z tym wydaje sie stusz-
ne, aby zesp6t Hornera klasyfikowaé jako: centralny
(gdy jest uszkodzony pierwszy neuron przedzwojo-
wy), przedzwojowy (gdy jest uszkodzony drugi neu-
ronu przedzwojowy) i zazwojowy (gdy jest uszkodzony
trzeci neuron). HS centralny ma miejsce, gdy wyste-
puja choroby wewnatrzczaszkowe, uszkodzenie mo-
zgu lub rdzenia kregowego na odcinku szyjnym. HS
przedzwojowy zwigzany jest z chorobami klatki pier-
siowej i miesni na odcinku od wpustu Kklatki piersio-
wej do podstawy czaszki. A HS zazwojowy wigze sie
z chorobami ucha srodkowego, wewnetrznego i tka-
nek okotogatkowych.

W praktyce najcze$ciej spotykany jest HS zazwo-
jowy. Jego przyczynami s3 tepe urazy, pogryzienia
i uszkodzenia glowy, szyi w wyniku walk i wypadkéw
drogowych, a takzZe stany zapalne ucha wewnetrznego
i Srodkowego oraz guzy i ropnie okotogatkowe. Stwier-
dza sie, Ze ta forma wystepuje w 35—40% wszystkich
przypadkéw u pséw i kotow (2, 12, 13). Rzadziej wy-
stepuje HS przedzwojowy powodowany guzami $réd-
piersia i wezldw chtonnych $rddpiersiowych. Moz-
liwe w tej grupie sa tez choroby miesni piersiowych
i miesni szyi o charakterze zapalnym, zwyrodnienio-
wym lub nowotworowym. Czesto$¢ wystepowania HS
przedzwojowego okresla sie na 10-12% (2, 12, 13). Na
szcze$cie najrzadziej pojawiajaca sie forma jest HS cen-
tralny, notowany u 5-10% wszystkich przypadkéw (2,
13). Do tej grupy zalicza sie powazne choroby mézgu
i rdzenia kregowego, a takze zaburzenia endokryno-
logiczne: cukrzyce, zesp6t Cushinga oraz niedoczyn-
nos¢ tarczycey (7, 8, 11).

Mimo dobrych dzi$§ mozliwosci diagnostycznych
znaczna ilo$¢ zwierzat pozostaje jednak niezdiagnozo-
wana co do przyczyn powodujacych HS. Ilo$¢ ta u psow
i kotow spotykana jest nawet w ponad 50% wszyst-
kich przypadkéw (2, 5, 7, 10, 12). S one wéwczas kla-
syfikowane jako idiopatyczne.
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Ryc. 2.

Zesp6t Hornera

u psa. Oko prawe.
Widoczne jest
zwezenie szpary
powiekowej,
wciagniecie gatki
ocznej i wypadanie
trzeciej powieki
(fot. J. Madany)

Ryc. 3.

Zesp6t Hornera

u kota w oku
prawym, pozycja
en face. Widoczne
sg asymetryczne
zmiany: zwezenie
szpary powiekowej,
wypadanie
trzeciej powieki

i zwezenie Zrenicy
(fot. J. Madany)
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Diagnostyka i okreslenie lokalizacji uszkodzen

Motywy wizyty gabinetowej moha by¢ bardzo rézne.

Moga nimi by¢ np. rany na gtowie lub szyi, urazy na sku-

tek wypadku komunikacyjnego, niewtasciwe ulozenie

glowy lub asymetryczne objawy okulistyczne. Stan ogol-
ny zwierzecia jest uzalezniony od przyczyny wywotujg-
cej chorobe, czasu jej trwania oraz rozleglosci i nasilenia
objawdw. Czasem jest on na tyle powazny, ze zachodzi
konieczno$¢ podejmowania dzialan ratujgcych zycie.

Na wystepujace objawy ogoélne naktadaja sie objawy
okulistyczne. Sg one fatwo zauwazalne makroskopo-
wo podczas ogladania glowy zwierzecia en face. Two-
rz3 one wspdlnie wyrazny obraz kliniczny wystepu-
jacy z reguly jednostronnie. Na obraz ten sklada sie
zestaw swoistych objawow tworzacych zespo6t Hornera:

- opadanie powieki gérnej i zwezenie szpary powie-
kowej — co jest rezultatem utraty napiecia miesni
gladkich powieki gornej, gtéwnie miesnia dzwiga-
cza powieki (m. levator palpebrae superior) i mie$-
ni tarczkowych zwanych dawniej mie$niami Miil-
lera, uzaleznionych od dziatania witdkien uktadu
wspotczulnego;

- wciagniecie galki ocznej z jednoczesnym wypadaniem
trzeciej powieki — co jest skutkiem dzialania mie-
$nia wciggacza gatki ocznej (m. retractor bulbi), ktore-
go praca nie jest antagonizowana przez miesnie po-
ruszajace gatka, a zalezne od uktadu wspétczulnego,

- zwezenie zrenicy, ktdre pojawia sie na skutek utraty
napiecia jej mie$nia rozwieracza (m. dilatator pupillae)

pozostajacego pod wptywem uktadu wspdtczulne-

go (ryc. 2, ryc. 3).

Poza powyzszymi objawami odnerwienia moga do-
laczad i inne, trudniej zauwazalne i nie zawsze majace
charakter staly. Sg one zwigzane z obwodowym roz-
szerzeniem naczyn wlosowatych (vasodilatatio) wsku-
tek ostabienia dzialania zwezajacego nerwéw wspot-
czulnych po uszkodzonej stronie ciala. Powoduje to
miejscowe podwyzszenie temperatury, przekrwienie
btony Sluzowej jamy nosowej, nadmierne wysuszenie
i zar6zowienie skory, widoczne w skorze niepigmento-
wanej, np. po wewnetrznej stronie matzowiny usznej.
Czasami wystepuje rowniez nadmierne Slinienie sie lub
trudno$ci w przyjmowaniu pokarmu po stronie zmie-
nionej chorobowo.

Podczas badania oftalmoskopowego po stronie zmian
mozna ponadto zaobserwowac zaczerwienienie spojow-
ki powiekowej, a takze réznobarwnosc¢ teczéwki (hete-
rochromia) i zmniejszenie jej ruchliwosci (acomodatio).
Podczas tonometrii niekiedy stwierdza sie nieznaczne
obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Rozpoznanie objawow stanowiacych zespot Hornera
nie jest klinicznie trudne, jednakze w rozpoznaniu roz-
nicowym nalezy bra¢ pod uwage zapalenie przedniego
odcinka blony naczyniowej (uveitis anterior), z uwagi na
czesciowo podobng manifestacje objawowa.

Stwierdzenie obecnosci zespotu Hornera winno by¢
jednocze$nie poczatkiem poszukiwan odpowiedzi na
pytanie o miejsce uszkodzenia nerwéw wspétczulnych.
Bo jest to w istocie poszukiwanie pierwotnej choroby
ijej przyczyny. Czy jest to uszkodzenie przedzwojowe
czy zazwojowe? I, jesli jest przedzwojowe, czy doty-
czy pierwszego czy drugiego neuronu?

By odpowiedzie¢ na pytanie pierwsze, nalezy wy-
konac proste testy z uzyciem kropli diagnostycznych.
Jako pierwszych mozna uzy¢ kropli z 0,1% adrenali-
ny. Wywotujg one rozszerzenie zrenicy w oku chorym
w ciggu 20 minut, jesli uszkodzony jest neuron poza-
Zwojowy, a nie powoduja rozszerzenia Zrenicy w oku
zdrowym. Nastepny test, mozliwy do wykonania po
24 godzinach, to badanie z uzyciem kropli z 10% fe-
nylefryny. Krople te powoduja rozszerzenie Zrenicy
chorego oka po 5-8 minutach, jesli zmiany dotycza
neuronu pozazwojowego, i po okoto 40 minutach, je-
$li dotycza neuronéw przedzwojowych (5, 11, 12, 14).

Jesli zesp6t Hornera ma charakter przedzwojo-
wy, wskazana jest odpowiedZ na pytanie drugie — czy
zmiany dotycza pierwszego czy drugiego neuronu?
Takiej odpowiedzi mozna udzieli¢ dopiero po wyko-
naniu badan dodatkowych. W tym celu wskazane jest
dokladne badanie neurologiczne, biochemiczne i obra-
zowe ze zdjeciami rentgenowskimi glowy, szyi, klatki
piersiowej, i jesli to mozliwe, tomografii komputero-
wej i/lub rezonansu magnetycznego. U kotéw z uwagi
na fakt, ze w przedniej czesci $rddpiersia czesto roz-
wija sie chtoniakomiesak, nalezy rutynowo wykony-
wac zdjecia rentgenowskie klatki piersiowej.

W przypadku uszkodzen neuronu pozazwojowe-
go zmiany maja miejscowy i ograniczony charakter
i w tych sytuacjach moze wystarczy¢ doktadne ogla-
danie oraz omacywanie glowy i szyi ze szczegélnym
uwzglednieniem struktur okotogatkowych. Wspomnia-
na juz duza liczba przypadkéw idiopatycznego zespotu
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Tabela 1. Zestawienie roznic klinicznych w przebiegu zespotu Hornera w zaleznosci od miejsca uszkodzenia nerwéw wspétczulnych. Dotyczy uszkodzenia

neuronu 1i 2 — przedzwojowych i neuronu 3 - zazwojowego

Uszkodzenie centralne przedzwojowe,

Zespot Hornera
| neuron

Wewnatrzczaszkowe,

urazy, zapalenia, guzy rdzenia kregowego

w odcinku szyjnym, do Th1- Th3. Cukrzyca,
niedoczynnos¢ tarczycy, zesp6t Cushinga

Przyczyny

Objawy kliniczne = Z reguly powazne, w tym neurologiczne
i ruchowe: deficyty ruchowe, porazenia;
ogolne: zwigzane z chor.

endokrynologicznymi

Adrenalina 0,1% — brak efektu,
Epinefryna 0,001% - rozszerzenie Zrenicy
po stronie chorej po 30-40 minutach,
Fenylefryna 10% — rozszerzenie Zrenicy
po stronie chorej po 40 minutach

Rozpoznanie

Badania Badanie neurologiczne. Obrazowanie gtowy,

dodatkowe szyi, klatki piersiowej: RTG, mozliwa CT, RM.
Koty — RTG klatki piersiowej zawsze!

Rokowanie Ostrozne do ztego

Leczenie Zawsze przyczynowe

Hornera powodowana jest gtéwnie uszkodzeniem neu-
ronu pozazwojowego, czemu nie towarzyszg zadne inne
objawy précz okulistycznych.

Rokowanie

Prognozy dotyczace zespotu Hornera sg catkowicie zalezne
od przyczyny. Jesli podstawowa przyczyna jest uleczalna,
wtedy rokowanie jest dobre. Jesli podstawowa przyczyna
jest ciezkie uszkodzenie neurologiczne, guz nowotworo-
wy lub inna powazna choroba, wtedy rokowanie jest zle.
O rokowaniu decyduje zatem lokalizacja zmian
chorobowych i mozliwo$¢ skutecznego leczenia. Jesli
zmiany dotyczg neuronéw przedzwojowych, wtedy ro-
kowanie jest mniej korzystne, a leczenie trudniejsze.
Dotyczy to bowiem powaznych choréb mézgu i rdze-
nia, zmian kostnych w kregostupie szyjnym i piersio-
wym lub zmian nowotworowych w weztach chtonnych
srédpiersiowych. Jesli uszkodzenia dotycza neuronu
pozazwojowego, wowczas rokowanie jest lepsze, a le-
czenie latwiejsze. Przykladem jest zapalenie ucha we-
wnetrznego, Srodkowego lub ropnie okolicy okotogatko-
wej, ktére wiasciwie leczone prowadza do stopniowego
cofania si¢ objawow. U zwierzat z zazwojowym, idio-
patycznym zespotem Hornera rokowanie jest pomysl-
ne, a zmiany ustepuja z reguty w ciggu 6-8 tygodni.

Leczenie

Najwazniejsza jest lokalizacja przyczyny. Nie ma bo-
wiem specyficznego leczenia zespolu Hornera, ponie-
waz jest to tylko zbidr objawdw, a nie sama choroba.
Sposob dzialania uzalezniony jest od miejsca i przy-
czyny zmian uszkadzajacych nerwy wspoétczulne.
Je$li zmiany dotycza neuronéw przedzwojowych, le-
czenie w kazdym przypadku winno by¢ przyczynowe,
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Uszkodzenie przedzwojowe,
Il neuron

Guzy w klatce piersiowej i weztach
chtonnych $rédpiersiowych,

guzy tarczycy,

rany mie$ni piersiowych i miesni szyi

0golne, powazne, w tym oddechowe:
dusznos¢, zaburzenia ruchowe: niedowtady

Adrenalina 0,1% — brak efektu,

Epinefryna 0,001% - rozszerzenie Zrenicy
po stronie chorej po 30-40 minutach,
Fenylefryna 10% — rozszerzenie Zrenicy po
stronie chorej po 40 minutach

Badanie neurologiczne. Obrazowanie gtowy,
szyi, klatki piersiowej: RTG, mozliwa CT, RM.
Koty — RTG klatki piersiowej zawsze!

Ostrozne do dobrego

Przyczynowe i objawowe

Uszkodzenie zazwojowe,
11l neuron

Urazy tepe, pogryzienia mies$ni gtowy, szyi,
urazy gatki ocznej i struktur
okotogatkowych, ropnie pozagatkowe

Miejscowe: rany gtowy, szyi, tkanek
miekkich, struktur okoto- i pozagatkowych

Adrenalina 0,1% - rozszerzenie Zrenicy

w ciggu 20 minut,

Epinefryna 0,001% — rozszerzenie Zrenicy
po stronie chorej po 15-20 minutach,
Fenylefryna 10% - rozszerzenie Zrenicy po
stronie chorej po 5-8 minutach

Doktadne ogladanie i omacywanie glowy
szyi, gatki ocznej. Doktadne badanie
okulistyczne i mozliwe USG gatki i oczodotu.
Badanie otoskopowe.

Koty — RTG klatki piersiowej zawsze!

Z reguty dobre

Przyczynowe i objawowe

nakierowane na usuniecie powstatych zmian, np. le-
czenie ran szyi, usuniecie wypadnietego jadra miaz-
dzystego czy tez leczenie cukrzycy lub niewydolno-
$ci tarczycy.

Jesli zmiany dotycza neuronu pozazwojowego, na-
lezy usuwac przyczyny, o ile mozliwe byto ich znale-
zienie, np. zapalenie ucha zewnetrznego i Srodkowego,
krwiaki i ropnie okotogatkowe. W drugiej kolejnosci,
jak i w przypadkach uznanych za idiopatyczne, nale-
7y stosowac leczenie objawowe. Polega ono na miej-
scowym podawaniu do worka spojowkowego kropli
z 10% fenylefryng, ktdra jest zwigzkiem sympatyko-
mimetycznym. Wspiera ona miejscowe dzialanie uner-
wienia wspélczulnego poprzez zwiekszenie napiecia
miesni gladkich powiek, prowadzi do uniesienia po-
wieki, wplywa na wysuniecie gatki ocznej do przodu
i cofniecie sie trzeciej powieki, a takze rozszerza Zre-
nice. Krople te nalezy podawac 1-2 razy dziennie przez
6-8 tygodni. Tak leczone zwierzeta nalezy kontrolo-
wac ogolnie i okulistycznie co 2 tygodnie (5, 7, 10, 11).

Co ciekawe, istnieje doniesienie o korzystnym wply-
wie leczenia akupunktura idiopatycznego przypadku
zespolu Hornera u psa rasy cocker spaniel angielski (4).

Zestawienie réznic klinicznych w przebiegu zespo-
tu Hornera w zaleznos$ci od miejsca uszkodzenia ner-
woéw wspoétczulnych zebrano i przedstawiono w tabeli 1.

Podsumowanie

Zespot Hornera jest zespolem objawdow okulistycz-
nych powstajacych w wyniku uszkodzenia unerwienia
wspolczulnego gatki ocznej. Do uszkodzenia moze do-
chodzi¢ w dowolnym miejscu przebiegu trzech neuro-
néw, zaréwno przedzwojowo, jak i zazwojowo. Dlate-
go HS jest konsekwencja mozliwych zmian w obrebie
czaszki, szyjnego odcinka rdzenia kregowego, klatki

699



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

piersiowej, a takze miesni szyi, gtowy, ucha srodko-
wego i wewnetrznego.

W przebiegu zespotu Hornera wystepuja klasyczne
objawy: opadanie powieki gérnej ze zwezeniem szpary
powiekowej, zapadniecie galki ocznej z wypadaniem
trzeciej powieki oraz zwezenie zZrenicy. Zmiany wyste-
puja najczesciej jednostronnie, a niesymetryczne zre-
nice s3 jednym z pierwszych zauwazalnych objawow.
Powyzszym objawom moga towarzyszy¢ i inne, ta-
kie jak zaburzenia réwnowagi czy przechylanie glowy.

Identyfikacja objawéw HS zmusza dzi$ do lokalizacji
uszkodzenia nerwéw i wykrycia rodzaju zmian, ktdre do
tych uszkodzen doprowadzajg. W tym celu przeprowa-
dza sie testy farmakologiczne z wykorzystaniem kropli
diagnostycznych. Umozliwia to lokalizacje uszkodzen —
zmian przedzwojowych i zazwojowych. Przy zmianach
przedzwojowych zachodzi koniecznos$¢ przeprowadze-
nia badan dodatkowych: neurologicznych, biochemicz-
nych i obrazowych glowy, szyi i klatki piersiowej, by
oddzieli¢ zmiany centralne (I neuron) od tzw. przed-
zwojowych (Il neuron). Zmiany zazwojowe s3 fatwiej-
sze do oceny diagnostycznej ze wzgledu na ich obszar
ograniczony terytorialnie do glowy i szyi.

Leczenie zespolu Hornera zawsze jest uzaleznione
od przyczyny sprawczej i polega na jej usuwaniu, tam
gdzie jest to mozliwe. Wystepujaca duza grupa przy-
padkéw idiopatycznych powinna by¢ leczona objawowo.
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Obraz morfologiczny zapalenia nerek u zwierzat

Rafat Sapierzyniski', 1zabella Joriska’, Magdalena Ostrzeszewicz’

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej' i Katedry Chorob Matych Zwierzat z Klinika? Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Morphological presentation of nephritis in animals

Sapierzyniski R.', Joriska I.?, Ostrzeszewicz M., Department of Pathology and
Veterinary Diagnostics', Department of Small Animal Diseases with Clinic?,
Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences — SGGW

Among the most common causes of animal mortality is the damage of renal parenchyma,
producing clinical signs and pathological lesions of uremia. Uremia can be a result of
either inflammatory or non-inflammatory kidney disorders. Nephritis, inflammation of the
kidney; focal or diffuse, proliferative or destructive disease, may be classified in different
categories, basing on the target of primal injury, etiological agent and morphological
picture. Glomerulonephritis, tubulointerstitial nephritis and pyelonephrituis are the most
common inflammatory processes recognized in animals. Regardless of causative factors
and primary form of nephritis, clinical status known as chronic kidney disease (CKD),
develops eventually in dogs and cats. Unfortunately, there are no reliable diagnostic
test that may allow for the early recognition of CKD. On the other hand, microscopic
examination of renal samples collected from animals with kidney diseases is not
commonly performed in veterinary medicine. In this paper, a review of morphological
presentation of renal disorders in dog and cat has been described and evaluated.

Keywords: kidney, glomerulonephritis, histopathology, nephritis, nephrotic syndrome,
dog, cat.
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horoby nerek u pséw i kotéw sa bardzo czestym

problemem w praktyce weterynaryjnej. Moga one
by¢ wynikiem proceséw o podtozu niezapalnym lub
wynikac z zapalenia narzagdu w odpowiedzi na dziata-
nie réznorodnych czynnikéw uszkadzajacych. Uszko-
dzenie nerek niezaleznie od tla jest czesta przyczyna
niewydolnosci narzadu, szczegélnie u starszych pa-
cjentéw, ktora klinicznie i morfologicznie charakte-
ryzuje sie mocznicg. Zapalenie nerek jest procesem,
ktory obok innych nieprawidtowosci charaktery-
zuje sie obecnos$cia nacieku komérkowego zapal-
nego w miazszu narzadu, przy czym jego charak-
ter (sktad komérkowy), lokalizacja, nasilenie bywaja
rozmaite. W zalezno$ci od powyzszego oraz rodza-
ju i miejsca wnikania czynnika zapaleniotwdrczego
zapalenie nerek mozna podzieli¢ na kilka form mor-
fologicznych. Proces zapalny nerek moze obejmowac
klebuszki nerkowe lub/i tkanke §rodmiazszowa, lu-
b/i blone $luzowa miedniczki nerkowej, dlatego tez
choroby zapalne nerek mozna podzieli¢ na: zapa-
lenie kiebuszkéw nerkowych, zapalenie klebuszko-
we nerek, ropne zatorowe zapalenie nerek, zapalenie
$rédmiazszowe nerek i zapalenie odmiedniczkowe
nerek (1, 2).
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