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elem tego artykutu jest usystematyzo-

wanie wiedzy na temat réznych po-
staci zapalenia ptuc (1, 2, 3, 4) i przedsta-
wienie wlasnej dokumentacji fotograficz-
nej zwigzanej z tym tematem.

Zapalenie pluc (pneumonia, pneumo-
nitis) jest typem reakcji zapalnej, ukierun-
kowanej na elementy strukturalne tkanki
plucnej, szczegdlnie $ciany pecherzykéw
plucnych. Czesto zapalenie ptuc przebiega
jednoczesnie ze stanem zapalnym dolnych
drég oddechowych — oskrzeli i oskrzelikéw
(zapalenie odoskrzelowe — bronchopneu-
monia). Do objawdéw klinicznych uznawa-
nych za typowe dla zapalenia pluc naleza:
kaszel, z odkrztuszaniem lub bez, spowo-
dowane bolesno$cia zmniejszenie podat-
noéci klatki piersiowej na ucisk, trudnosci
oddechowe, czesto tez objawy ogélne, ta-
kie jak: brak apetytu, ostabienie i goracz-
ka. Rozpoznawanie zapalen ptuc opiera sie
na danych z wywiadu, wynikach badania
klinicznego, radiologicznego klatki pier-
siowej, wynikach posiewu plwociny oraz
ewentualnej biopsji tkanki plucnej oraz re-
akgji na zastosowane leczenie.

Obraz morfologiczny zapalenia pluc
zdeterminowany jest przez wiele czynni-
kéw, zaréwno zewnatrzpochodnych (czyn-
nik etiologiczny, warunki §rodowiska), jak
i zaleznych od gospodarza. Jezeli chodzi
o czynnik etiologiczny, to na to, jaki rozwi-
nie si¢ obraz zapalenia ptuc wplywa rodzaj
czynnika, jego zjadliwo$¢ w przypadku mi-
kroorganizmdw, intensywno$¢ dzialania,

droga wnikniecia, a takze wystepowanie
czynnikéw wiktajacych, np. powiklanie
wirusowego zapalenia ptuc przez zakaze-
nie bakteryjne. Z kolei do najwazniejszych
aspektéw zaleznych od gospodarza nale-
2y jego stan ogdlny, w tym stan komoérek
tkanki plucnej (szczegdlnie pneumocy-
téw), sprawno$¢ ukladu immunologiczne-
go, rodzaj komoérek bioracych udzial w od-
czynie zapalnym oraz rodzaj cytokin wy-
dzielanych w toku odpowiedzi zapalne;j.

OdpowiedzZ zapalna w tkance plucnej
zazwyczaj rozwija sie bardzo szybko, mie-
dzy innymi dlatego, ze w warunkach prawi-
dlowych naczynia wlo$niczkowe i pozawlo-
$niczkowe pecherzykéw plucnych sa miej-
scem wystepowania duzej puli leukocytéw
oraz z tego powodu, ze diapedeza leuko-
cytéw bez wzgledu na lokalizacje odczynu
zapalnego odbywa sie wlasnie w obrebie tej
czesci lozyska naczyniowego. Dodatkowo
w toku reakcji zapalnej nowo rekrutowane
leukocyty powstajace w szpiku kostnym sa
zatrzymywane wlasnie w obrebie wlos$ni-
czek pecherzykéw plucnych.

Klasyfikacja zapalei ptuc

Klasyfikacji zapalen ptuc mozna dokona¢
w oparciu o rézne kryteria, do najwazniej-
szych z nich nalezg:

— przyczyna lub przypuszczalna przy-
czyna: wirusowe, bakteryjne, robacze
(rye. 1), grzybicze (ryc. 2), chemiczne —
zachlystowe, z nadwrazliwosci,
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The purpose of this paper was to describe morpho-
logical categories of inflammatory lesions in lungs.
Pneumonia is the inflammation of the parenchyma
of the lungs. It is often accompanied by inflamma-
tion of the airways — bronchopneumonia — and some-
times the adjoining pleura - pleuropneumonia. Pneu-
monia in domestic animals can be dlassified, basing
on texture, distribution of lesions and character of
the exudate, into four morphologically distinct types:
bronchopneumonia, interstitial pneumonia, embolic
pneumonia and granulomatous pneumonia. Etiologi-
cal agents, routes of entry and sequelae of the inflam-

matory process can be characteristic to each type.
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granulomatous pneumonia, interstitial pneumonia,
domestic animals.

— rodzaj wysieku: ropne, wléknikowe,
ziarniniakowe, zgorzelinowe,

— rozmieszczenie zmian: ogniskowe, od-
oskrzelowe, rozsiane, platowe, zrazi-
kowe,

— czas trwania: ostre, podostre, przewlekle.
Obecnie zaproponowano klasyfikacje

zapalen pluc, ktéra pozwala z pewnym

prawdopodobienstwem okresli¢ nastepuja-
ce istotne klinicznie parametry: przyczyne

(wirusy, bakterie, grzyby, pasozyty), droge

wnikniecia czynnika (aerogenna, hemato-

genna), mozliwe konsekwencje (rozejicie,
progresja, $mierc). Klasyfikacji tej doko-
nuje sie na podstawie oceny konsysten-
¢ji tkanki ptucnej, rozmieszczenia zmian

w narzadzie oraz obecnosci i charakteru

gromadzacego si¢ wysieku i na podstawie
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Ryc. 1. Obraz mikroskopowy robaczego zapalenia ptuc u kota (prawdopodobnie
Aleurostrongylus abstrusus). Widoczne trzy postacie rozwojowe pasozyta (strzatki),
w nacieku zapalnym dominuja makrofagi, obecna tez wielojadrowa komérka

olbrzymia (grot strzatki). Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x
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grzyba (prawdopodobnie Aspergilus spp.) otoczona przez kruszywo komérkowe.
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200
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tych parametréw wszystkie rodzaje zapa-
lenr ptuc mozna podzieli¢ na:

— odoskrzelowe,

— $rédmiagzszowe,

— zatorowe,

— ziarniniakowe.

Makroskopowe kryteria oceny
zapalenia ptuc

Rozmieszczenie zmian w przebiegu zapa-

lenia ptuc w duzym stopniu zalezy od dro-

gi, jaka czynnik zapaleniotwdrczy wnika do

narzadu i, ogélnie méwiac, moze ono by¢:

— przednio-brzuszne (wigkszo$¢ zapalen
odoskrzelowych),

— wieloogniskowe (najczesciej zapalenia
zatorowe),

— rozlane (najczesciej zapalenie sr6dmigz-
szowe),

— nasilone miejscowo (najczesciej zapa-
lenie ziarniniakowe).

Konsystencja tkanki ptucnej w przebie-
gu zapalen pluc zmienia sie w kierunku
bardziej twardej, co jest wynikiem nagro-
madzenia krwi, wysieku zapalnego (obrzek
zapalny, komérki nacieku zapalnego) i roz-
rostu tkanki tacznej. Zwiekszenie twardosci
tkanki ptucnej okreslane jest mianem kon-
solidacji (zwatrobienie, zmig$nienie) i moze
obejmowac ono caly narzad, poszczegélne
platy lub niektére ich obszary. Dodatkowo,
szczegOlnie w przebiegu zapalen o charak-
terze ziarniniakowym, obserwuje si¢ nie-
kiedy wystepowanie zmian guzowatych
lub ropni, mniej lub bardziej zaglebionych
w migzszu pluc. Barwa pluc z reguly jest
zmieniona na bardziej czerwong (nagroma-
dzenie krwi w przypadkach ostrych), jed-
nak moze tez by¢ plamista. W przypadku
zapalen odoskrzelowych w drogach odde-
chowych i pecherzykach ptucnych groma-
dzi sie wysiek, a zapaleniu wiéknikowemu
czesto towarzyszy obecnos¢ ztogéw widk-
nika na powierzchni ptuc.

Odoskrzelowe zapalenie ptuc
(bronchopneumonia)

Jest to specyficzny typ zapalenia pluc,
w ktérym uszkodzenie i proces zapalny
tocza sie w $wietle oskrzeli, oskrzelikow,
a nastepnie szerza sie na $ciane drég od-
dechowych i pecherzyki ptucne. Jest to
najpowszechniejszy typ zapalenia pluc
u zwierzat i najczesciej obejmuje brzusz-
no-doczaszkowe obszary pluc (konsolida-
cja brzuszno-doczaszkowa). Na taka wla-
$nie lokalizacje procesu zapalnego wplywa
w gléwnej mierze struktura drzewa oskrze-
lowego, wieksze zageszczenie mikroorga-
nizméw w tych czesciach ptuc oraz sedy-
mentacja wysieku zapalnego.

W przypadku zapalen odoskrzelowych
pluc czynnik etiologiczny wnika najcze-
$ciej droga aerogenna i z reguly ma cha-
rakter bakteryjny lub ciala obcego (cze-
sto z udzialem drobnoustrojéw). Czyn-
nik przyczynowy w pierwszej kolejnosci
uszkadza mechanizmy obronne drég od-
dechowych (gtéwnie nablonek oskrzelikdw;
ryc. 3), a nastepnie proces szerzy si¢ droga
wstepujaca (w kierunku oskrzeli) i zste-
pujaca (w kierunku pecherzykéw pluc-
nych). Typowa cecha zapaleni odoskrze-
lowych jest tworzenie si¢ i gromadzenie
wysieku w drogach oddechowych i $wie-
tle pecherzykéw ptucnych, a wysiek moze
mie¢ charakter niezytowy, ropny, widkni-
kowy lub martwiczy, przy czym nalezy pa-
mietaé, ze jednoznaczne sklasyfikowanie
zapalenia pluc do jednej z tych grup moze
nie by¢ mozliwe ze wzgledu na wystepo-
wanie form mieszanych (réznorodny wy-
siek zapalny).

W przypadku zapalenia niezytowe-
go, ktore szybko przechodzi w zapalenie
niezytowo-ropne lub ropne obserwuje
sie brzuszno-doczaszkowa konsolidacje
pluc. We wczesnej, ostrej fazie zapalenia
pluca sa silnie przekrwione, a w stadiach

pézniejszych, kiedy wypelniaja sie wysie-
kiem, staja si¢ szare lub rézowo-szare. Pro-
ces zapalny obejmuje poszczegélne zraziki
plucne lub ich skupiska (zapalenie zraziko-
we, lobular pneumonia), z podkresleniem
rysunku zrazikowego oraz tzw. marmurko-
watym obrazem. Typowe dla zapalen od-
oskrzelowych jest wystepowanie w drogach
oskrzelowych wysieku, ktérego wyglad jest
zalezny od skladu komérkowego (ryc. 4).
W obrazie histopatologicznym obserwu-
je sie nagromadzenie w drogach oddecho-
wych poczatkowo §luzowo-neutrofilowego
(czyli niezytowo-ropnego) wysieku zapal-
nego, ktéry nastepnie staje si¢ bardziej neu-
trofilowy (czyli ropny), zawiera tez makro-
fagi i ztuszczone komérki nabtonka oskrzeli
i oskrzelikéw. Z czasem, gdy proces zapal-
ny szerzy sie na przylegajaca tkanke ptuc-
ng, komorki nacieku zapalnego obserwu-
je sie tez w $wietle pecherzykéw plucnych.
W dluzej trwajacych przypadkach stwier-
dza sie rozrost tkanki limfatycznej, szcze-
golnie okotooskrzelikowej, a takze rozrost
komérek nabtonka oskrzelikéw, ktdry obej-
muje tez komorki kubkowe.

Mozliwe konsekwencje odoskrzelowego
zapalenia pluc, to: odcinkowe rozszerze-
nia oskrzeli (bronchiektazje; ryc. 5), ropnie
pluc (ryc. 6), ogniskowa rozedma lub nie-
dodma, niekiedy zrosty oplucnej ptucnej
i oplucnej $cienne;j.

W zapaleniu wléknikowym pluc
uszkodzenie naczyn krwionoénych tka-
nek jest na tyle silne, ze dochodzi do wy-
siekania z fozyska naczyniowego nie tylko
plynu i niskoczasteczkowych biatek, ale
takze wiekszych biatek, takich jak fibryno-
gen, ktéry pozanaczyniowo ulega polime-
ryzacji i tworzy zlogi widknika w $wietle
pecherzykéw plucnych (rye. 7) i na btonach
surowiczych (optucnej; ryc. 8). Poczatko-
wo obserwuje sie brzuszno-doczaszkowa
konsolidacje tkanki ptucnej, ktéra jednak
dos¢ szybko obejmuje wigksze obszary

Ryc. 3. Obraz mikroskopowy odoskrzelowego zapalenla p’fuc upsa. Wldoczny
przekrdj poprzeczny oskrzelika, ktdry jest wystany nabtonkiem jednowarstwowym
zwidocznymi cechami uszkodzenia na dole ryciny; $wiatto oskrzelika wypetnia
wysiek utworzony z neutrofili, Ztuszczonych komérek nabtonka i makrofagow.
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x

powiekszenie 40x

Ryc. 4. Obraz mlkroskopowy odoskrzelowego nlezytowo ropnego zapalema ptuc
u psa. Naciek zapalny obecny w $wietle oskrzelika obejmuije jego Sciane i szerzy
sie na pecherzyki ptucne (u gory po prawo). Barwienie hematoksylina-eozyna,
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Ryc. 7. Obraz mikroskopowy wtéknikowego zapalenia ptuc u kozy. W $wietle
pecherzykéw ptucnych widoczne rézowe bezpostaciowe ztogi wiéknika. Barwienie

hematoksylina-eozyna, powiekszenie 400x

Ryc. 5. Obraz makroskopowy ptuc daniela (Dama dama) z widocznymi
rozszerzeniami oskrzeli (bronchiektazje), jest to czesta komplikacja zapalei
odoskrzelowych ptuc

Ryc. 6. Obraz sekcyjny ptuc zubra (Bison bonasus) z przecietym ropniem.
Powstawanie ropni moze byé komplikacja zapalenia odoskrzelowego
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Ryc. 9. Obraz sekeyjny ptuc szczeniecia z mikroskopowo potwierdzonym
zapaleniem odoskrzelowym o charakterze widknikowym. Widoczne zajecie

wszystkich ptatéw ptuc

pluc — sasiadujgce ze sobg zraziki i cale
platy (zapalenie zrazowe, platowe, lobar
pneumonia; ryc. 9).

W zaleznosci od fazy rozwijajace;j sie re-
akeji zapalnej w obrazie mikroskopowym
obraz zapalenia wiéknikowego przybiera
nastepujace stadia:

— nawalu — masywne przekrwienie $cian
pecherzykéw ptucnych, poczatkowe
stadia wysigkania plynu (obrzek pluc)

Zycie Weterynaryjne * 2014 « 89(4)

Ryc. 8. Obraz sekcyjny widknikowego zapalenia ptuc szczeniecia. Na powierzchni
optucnej widoczne zotte ztogi widknika
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Ryc. 10. Obraz mikroskopowy wtéknikowego zapalenia ptuc u kozy. Czarnymi
strzatkami oznaczony pecherzyk w stadium nawatu - naczynia $cian pecherzykéw
obficie wypetnione krwig, a w $wietle pecherzykéw stabo kwasochtonne ztogi
biatkowe - wyraz obrzeku. Biatymi strzatkami oznaczony pecherzyk w stadium
zwatrobienia szarego - pecherzyk wypetniony Scietym wysiekiem widknikowym

oraz duzq liczba neutrofili. Barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 100x

i wldknika do pecherzykéw ptucnych
(ryc. 10),

zwatrobienia czerwonego — w $wie-
tle pecherzykéw plucnych pomiedzy
nitkami wléknika obserwuje sie licz-
ne erytrocyty, z niewielkim dodatkiem
neutrofili,

zwatrobienia szarego — w $wietle peche-
rzykéw ptucnych widoczne jest nagro-
madzenie neutrofili (ryc. 11),

— uplynniania — w ktérym neutrofile
uwalniaja enzymy lityczne rozpusz-
czjace zawarto$¢ pecherzykéw pluc-
nych (rye. 11).

W przypadku zapalenia widknikowe-
go zlogi widéknika odktadaja sie tez na
powierzchni oplucnej ptucnej (pleuro-
pneumonia — zapalenie pluc i optucnej),
co charakteryzuje si¢ obecno$cia na tej
btonie surowiczej szaro-rézowo-zéltych
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uptynniania wysieku, w $wietle pecherzykéw ptucnych widoczne rozpadajace sie
neutrofile i makrofagi, enzymy hydrolityczne uwalniane z tych komérek doprowadza
do rozpuszczenia wysieku zapalnego i jego ewakuacji z pecherzykéw ptucnych.

Barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 400x

Ryc. 12. Obraz mikroskopowy zachtystowego zapalenia ptuc u kilkudniowego buldoga
francuskiego. W oskrzelikach widoczne bardzo liczne bakterie (fioletowe ziarniste
skupiska) zawieszone w kwasochtonnym (rézowym) ptynie - prawdopodobnie
szczenie zachtysneto sie zawartoscia drég rodnych podczas porodu, ktéry przebiegat
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zkomplikacjami. Barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 100

Ryc. 13. Obraz sekcyjny ptuc buldoga opisanego na rycinie 12, zmiany maja
charakter ogniskowy (zaleznie od miejsca aspiracji ptynu)

mas (w zalezno$ci od skladu wysieku za-
palnego).

Zapalenie wiéknikowe ptuc czesto ma
ciezki przebieg, z mozliwoscia rozwinie-
cia sie masywnej martwicy tkanki pluc-
nej, tworzeniem duzych ilo$ci wysieku
wléknikowego, a takze rozwojem posocz-
nicy. Czestym mechanizmem zejscia tych
dwdch typéw zmian jest zastapienie obsza-
réw martwicy oraz ztogéw wiéknika mlo-
da tkanka taczna (ziarning), ktéra z czasem
ulega dojrzewaniu z wytworzeniem tkanki
facznej widknistej — co skutkuje zwidknie-
niem/zbliznowaceniem ptuc, powstaniem
blizn, zarastajacego zapalenia oskrzelikéw,
czy zrostow oplucnej, a nawet zaro$niecie
jamy oplucne;j.

Zapalenie zachlystowe jest typem za-
palenia ptuc, ktére charakteryzuje sie tym,
ze komdrkowy naciek zapalny, czesto prze-
biegajacy z martwica tkanek, jest spowodo-
wany aspiracja do drég oddechowych i da-
lej do pecherzykéw ptucnych czynnikéw
o charakterze ciat obcych (rye. 12). Czynnik
zapaleniotwoérczy w takich przypadkach

dostaje sie do ptuc poprzez drogi odde-
chowe, a proces zapalny rozpoczyna sie od
uszkodzenia dolnych drég oddechowych,
szerzac sie nastepnie na tkanke ptucng, co
daje podstawy do zaliczenia zachlystowe-
go zapalenia ptuc do zapalen odoskrzelo-
wych. Do jednych z czestszych przyczyn
zachlystowego zapalenia pluc naleza $rod-
ki medyczne podawane doustnie (np. pa-
rafina plynna u kotéw z przewleklymi za-
parciami, kontrast stosowany w radiogra-
fii przewodu pokarmowego), szczegdlnie
gdy odruch potykania u leczonego osob-
nika jest zaburzony (zaburzenia $wiado-
mosci). Rzadziej zachlystowe zapalenie
pluc u zwierzat jest spowodowane aspi-
racja tresci pokarmowej, wymiocin, wod
ptodowych lub innych plyndéw, a nawet
gaz6w. Nasilenie reakcji zapalnej w ta-
kich przypadkach zalezne jest od natu-
ry zaaspirowanego ciata obcego, obecno-
$ci i rodzaju drobnoustrojéw, a takze roz-
mieszczeniem zaaspirowanego materiatu
w obrebie tkanki ptucnej. Proces zapalny
moze obejmowac oba ptuca (szczegdlnie

Ryc. 14. Zdjecie rentgenowskie profilowe klatki piersiowej psa: widoczne
nacieczenia okotooskrzelowe i plamiste zacienienia widocznych obszaréw pél
ptucnych, zwlaszcza ptatéw doogonowych. Obraz rentgenowski wskazuje na
odoskrzelowe zapalenie ptuc

platy doczaszkowe) lub jest ograniczony
tylko do jednego pfata, szczegdlnie pra-
wego doczaszkowego (ryc. 13).

Na ryc. 14 zaprezentowano obraz rent-
genowski odoskrzelowego zapalenia pluc.

Zapalenie srodmiazszowe
(pneumonia interstitialis)

Zapalenie $rédmiazszowe pluc to specy-
ficzny typ zapalenia ptuc, w ktérym pier-
wotne uszkodzenie oraz reakcja zapalna
tocza sie w obrebie jednej z trzech sklado-
wych $ciany pecherzykéw plucnych: §réd-
btonka, blony podstawnej, nabtonka odde-
chowego, a nastepnie rozprzestrzenia si¢
na tkanke §rédmiazszowa. Czynnik zapa-
leniotwérczy wnika do ptuc najczesciej
droga naczyn krwiono$nych (kompleksy
immunologiczne, bakterie w przebiegu
posocznicy, toksyny, wirusy endoteliotro-
powe) lub poprzez gérne drogi oddechowe
(pyly, dymy, gazy, wirusy pneumotropowe)
i uszkadza odpowiednio, komérki $rod-
blonka naczyn lub nablonek oddechowy.

Zycie Weterynaryjne » 2014 « 89(4)
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Ryc. 15. Obraz mikroskopowy zapalenia Srddmigzszowego ptuc u kota. Typowq
cecha obrazu mikroskopowego jest naciek komérkowy zapalny w przegrodach
miedzypecherzykowych, ktéry powoduje ich poszerzenie, a przez to zmniejszenie

Swiatta pecherzykdéw ptucnych. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x
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Ryc. 17. Obraz mikroskopowy zapalenia Srodmiazszowego ptuc u psa z ryc. 16.
Zwraca uwage widknienie Scian pecherzykéw ptucnych (po Srodku i na lewo)

oraz masywny naciek komérek jednojadrowych (po prawej stronie). Barwienie
hematoksylina-eozyna, powigkszenie 100x

To z kolei wyzwala kaskade reakcji zapal-
nej, w tym nagromadzenie wysieku za-
palnego w tkance $r6dmiazszowej (prze-
grodach miedzypecherzykowych) oraz
rekrutacje komérek zapalnych, poczat-
kowo neutrofili, ktére dos¢ szybko sa za-
stepowanie przez komoérki jednojadrowe
(limfocyty, makrofagi). Dodatkowo ma
miejsce proliferacja pneumocytéw II typu,
ktdre zastepuja uszkodzone pneumocyty
I typu. W przypadkach bardziej przewle-
klych w przegrodach miedzypecherzyko-
wych dochodzi do rozrostu tkanki tacznej,
gromadzenia si¢ duzej liczby limfocytéw,
a takze proliferacji pneumocytéw II typu,
co sprawia, ze $ciany pecherzykdéw sa wy-
datnie zgrubiale, a $wiatlo tych struktur
ulega zmniejszeniu (ryc. 15). W czesci przy-
padkéw limfocyty proliferuja intensywnie
w tkance $rédmiazszowej oraz w prze-
strzeniach okolooskrzelikowych, tworzac
grudki chlonne, a w polaczeniu z innymi
komoérkami takze struktury o wygladzie
mikroziarniniakéw. Typowa cecha zapa-
lenia §rédmigzszowego jest brak wyraz-
nego wysieku w drogach oddechowych
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(oskrzelikach, oskrzelach), chociaz w cze-
$ci przypadkéw taki wysiek zapalny moze
sie pojawi¢ w szczeg6lnosci podczas zaka-
zen wirusami pneumotropowymi (np. wi-
rus noséwki pséw), ktére z jednej strony
uszkadzaja komorki dolnych drég odde-
chowych, a z drugiej predysponuja zwie-
rze do wiklajacych zakazen bakteryjnych,
co w konsekwencji prowadzi do formy mie-
szanej zapalenia §rédmiazszowego/zapa-
lenia odoskrzelowego (pneumonia bron-
chointerstitialis).

W przypadku zapalenia ptuc $r6dmigz-
szowego zajeciu ulegaja zazwyczaj wszyst-
kie platy, a w zwiazku z nagromadzeniem
komorek i tkanki facznej w $cianie peche-
rzykéw nie dochodzi do zapadania sig tkan-
ki ptucnej po otwarciu klatki piersiowej
(ryc. 16). W przypadkach bardziej zaawan-
sowanych, gdy objetos¢ pluc wyraznie si¢
zwieksza, mozna zaobserwowa¢ odciski ze-
ber na zebrowej powierzchni platéw. Kon-
systencja pluc jest elastyczna lub gumiasta,
a w przypadkach przewleklych, kiedy do-
chodzi do wytworzenia duzych iloéci tkan-
ki tacznej moze by¢ twarda (ryc. 17). Barwa
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Ryc. 16. Obraz sekcyjny $rédmiazszowego zapalenia ptuc u psa. Ptuca nie
zapadty sie po wyjeciu z klatki piersiowej, sa ciezkie i maja twarda konsystencje,
a powierzchnia jest drobnoguzkowa

Ryc. 18. Zdjecie rentegenowskie profilowe klatki piersiowej kota. Widoczne
nasilone zmiany niestrukturalne rozsiane w migzszu ptuc, znacznie ograniczajace
ich przejrzysto$é. Obraz wskazuje na Srédmigzszowe zapalenie ptuc

pluc zalezy od stadium, wypelnienia krwig,
nasilenia nacieku zapalnego oraz wi6knie-
nia i bywa bladoszara, r6zowa lub czerwo-
na, przy czym pluca sa jednolicie zabarwio-
ne lub rzadziej plamiste. Obraz rentgenow-
ski typowy dla srédmiazszowego zapalenia
pluc zaprezentowano na ryc. 18.

Zapalenie zatorowe
(pneumonia embolica)

Zapalenie zatorowe jest szczeg6lnym ty-
pem zapalenia ptuc, w ktérym czynnik
uszkadzajacy pochodzi z krwi, a proces za-
palny i towarzyszacy mu naciek komérko-
wy jest zogniskowany na tetniczkach ptuc-
nych oraz wlo$niczkach $cian pecherzykéw
plucnych. W przypadkach takich czynni-
kiem uszkadzajacym sg réznego typu czo-
py zatorowe (czop zatorowy, embolus — pa-
tologiczny obiekt niesiony z pradem krwi),
w szczegdlnosci sterylne lub zakazone frag-
menty zakrzepdw, krazace we krwi bakte-
rie, rzadziej pasozyty, czy komérki nowo-
tworowe. Najcze$ciej zapalenie zatoro-
we pluc obserwuje si¢ w przebiegu ropni
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Ryc. 19. Obraz sekcyjny zatorowego zapalenia ptuc u krdlika. Widoczne réznej
wielkosci, przypadkowo rozproszone w catych ptucach zmiany o charakterze ognisk
krwotocznych; z czasem takie ogniska ewoluujg w kierunku ropni

Ryc. 21. Obraz sekcyjny fragmentow ptuc psa z ziarniniakowym zapaleniem ptuc.
W migzszu ptuc bardzo liczne, czesto zlewajace si¢ ze sobg obszary zapalenia
ziarniniakowego (ciemne pregi to zmiany po$miertne). W tym przypadku badanie
mikroskopowe preparatéw odciskowych ptuc wykazato obecno$é pratkow
kwasoopornych (dzieki uprzejmosci dr. Michata Czopowicza i dr Olgi Szalus)

watroby, bakteryjnego zapalenia wsierdzia,
a u oseskéw pojawia sie ono w przebiegu
zakazen odpepowinowych; czestym Zré-
dlem zatoréw sa miejsca kateteryzacji zyl.

Pierwotnym miejscem uszkodzenia
tkanki plucnej jest srédblonek drobnych
tetniczek oraz naczyn wlosowatych. We-
drujacy z pradem krwi czop zatorowy na-
trafia w konicu na miejsce, ktérego srednica
jest mniejsza od niego, dochodzi do zablo-
kowania przeplywu krwi oraz bezposred-
niego kontaktu drobnoustrojéw z $rédbton-
kiem naczyniowym. Kontakt ten wyzwala
zniszczenie komérek $rédblonka, umozli-
wia adhezje bakterii, ktére zaczynaja pro-
dukowa¢ toksyny i zapoczatkowuja pro-
ces zapalny. Pojawiajaca sie reakcja zapalna
z naciekiem komdrek, szczegdlnie neutrofili
przyczynia si¢ do poglebienia miejscowe-
go uszkodzenia naczyn, facznie z ich blong
podstawna, dzieki czemu proces szerzy sie
na przylegla tkanke ptucna $rédmiazszowa
(§ciany pecherzykéw ptucnych).

Ryc. 20. Obraz mikroskopowy zatorowego zapalenia ptuc u szczeniecia. Strzatka
0znaczono naczynie krwiono$ne, w ktérym znajduje sie duzy zlep bakterii (fioletowe
drobnoziarniste ztogi), otoczony przez naciek neutrofilowy. Na gorze i po lewej od

naczynia widoczne zmiany o charakterze krwotocznym. Barwienie hematoksylina-

eozyna, powigkszenie 40x

s 2

W zwiazku z faktem, ze czynnik etio-
logiczny w przypadku zatorowego zapa-
lenia trafia do ptuc droga krwi, to zmia-
ny morfologiczne maja wieloogniskowy
charakter, obejmuja wszystkie platy i sa
mniej lub bardziej regularnie rozmiesz-
czone w obrebie ptuc. Poczatkowo ogni-
ska sa niewielkie (osiagaja $rednice do
1 cm), jasne i s3 otoczone wyraznym pa-
sem przekrwienia. Z czasem, o ile zwierze
przezyje, zmiany ulegaja progresji w kie-
runku wiekszych ognisk krwotocznych
(ryc. 19), jednak rozwdj zapalenia ropne-
go sprawia, ze ostatecznie ogniska maja
charakter ropni.

W obrazie mikroskopowym stwierdza
si¢ obecnos¢ kolonii bakteryjnych w $wietle
uszkodzonych naczyn krwiono$nych, oto-
czonych przez komérkowy naciek zapalny
utworzony z neutrofili (rye. 20). W zwiaz-
ku z uszkodzeniem naczyn krwionosnych,
dochodzi do wycieku erytrocytéw, dlatego
tez cale ognisko jest przesiakniete krwia.

Ryc. 22. Obraz mikroskopowy gruZlicy ptuc u bydta. Charakterystyczny obraz
gruzetka: w centrum obszar martwicy serowatej, otoczony naciekiem utworzonym
z makrofagow i komérek olbrzymich (strzatki), bardziej obwodowo znajduja sie
limfocyty. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 40x

Zapalenie ziarniniakowe
(pneumonia granulomatosa)

Zapalenie ziarniniakowe pluc to spe-
cyficzny typ zapalenia pluc, w ktérym
czynniki zapaleniotwoércze wnikaja dro-
ga hematogenna lub rzadziej aerogen-
na i nie moga by¢ tatwo wyeliminowane
przez fagocytoze. W zwiazku z tym pro-
ces postepuje w kierunku reakcji zapal-
nej o charakterze ziarniniakowym — cze-
sto z tworzeniem ziarniniakéw zapalnych.
Do najpowszechniejszych przyczyn ziar-
niniakowego zapalenia pluc u zwierzat na-
leza: grzyby (Cryptococcus neoformans,
Coccidioides immitis, Histoplasma cap-
sulate), bakterie (Mycobacterium bovis),
pasozyty (motylica watrobowa, robaki
plucne), wirusy (koronawirus kotéw) oraz
ciala obce (pyly).

W obrazie makroskopowym zapa-
lenia ziarniniakowego obserwuje sie
obecno$¢ licznych lub bardzo licznych
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Ryc. 23. Zdjecie rentgenowskie profilowe (po lewej) i strzatkowe (po prawej) klatki piersiowej psa. Widoczne masywne zmiany w miazszu p6l ptucnych znacznie
ograniczajace ich przejrzysto$c; zmiany sa szczegdInie nasilone w obszarze lewych ptatéw ptuc. Charakter zmian wskazuje na zmiany zapalne Srddmiazszowe;

w prawym polu ptuc widoczne organizowanie sie zacieniefi w formy upostaciowane - mozliwe formowanie zmian guzkowych; uniesienie tchawicy na zdjeciu profilowym
wskazuje na powiekszenie weztéw chtonnych $rédpiersiowych. W badaniu posmiertnym i mikroskopowym stwierdzono ziarniniakowe zapalenie ptuc w przebiegu
zakazenia mykobakteriami (zdjecie dzieki uprzejmosci lek. wet. Arkadiusza Olkowskiego)

drobnoguzkowych (proséwkowatych) lub
guzowatych ognisk rozproszonych przy-
padkowo w miazszu pluc (rye. 21). Zmiany
sa najczesciej twarde lub gumiaste, czesto
kuliste, moga zlewac¢ si¢ ze soba, obser-
wowane sg powierzchownie (szczeg6l-
nie przy zakaznym zapaleniu otrzewnej
kot6éw) lub sa zatopione w miazszu pluc.
W centralnych obszarach wiekszych gu-
26w obserwuje sie niekiedy zmiany o cha-
rakterze serowacenia, a w przypadku ziar-
niniakéw gruzliczych u bydla takze ob-
szary wapnienia. Obraz mikroskopowy

w przypadku zapalenia ziarniniakowego
jest najczesciej typowy, np. w przypadku
gruzlicy obserwuje sie klasyczne gruzelki,
z centralnym obszarem martwicy otoczo-
nym przez ulozone palisadowato makrofa-
gi nabtonkowate oraz komérki olbrzymie
(ryc. 22). Bardziej obwodowo ukladaja sie
limfocyty i inne komorki nacieku zapal-
nego, z najbardziej skrajnie zlokalizowa-
nym pasem utworzonym z tkanki facznej
wldknistej. Obraz rentgenowski ziarni-
niakowego zapalenia pluc jest przedsta-
wiony na ryc. 23.
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