
Celem tego artykułu jest usystematyzo-
wanie wiedzy na temat różnych po-

staci zapalenia płuc (1, 2, 3, 4) i przedsta-
wienie własnej dokumentacji fotograficz-
nej związanej z tym tematem.

Zapalenie płuc (pneumonia, pneumo-
nitis) jest typem reakcji zapalnej, ukierun-
kowanej na elementy strukturalne tkanki 
płucnej, szczególnie ściany pęcherzyków 
płucnych. Często zapalenie płuc przebiega 
jednocześnie ze stanem zapalnym dolnych 
dróg oddechowych – oskrzeli i oskrzelików 
(zapalenie odoskrzelowe – bronchopneu-
monia). Do objawów klinicznych uznawa-
nych za typowe dla zapalenia płuc należą: 
kaszel, z odkrztuszaniem lub bez, spowo-
dowane bolesnością zmniejszenie podat-
ności klatki piersiowej na ucisk, trudności 
oddechowe, często też objawy ogólne, ta-
kie jak: brak apetytu, osłabienie i gorącz-
ka. Rozpoznawanie zapaleń płuc opiera się 
na danych z wywiadu, wynikach badania 
klinicznego, radiologicznego klatki pier-
siowej, wynikach posiewu plwociny oraz 
ewentualnej biopsji tkanki płucnej oraz re-
akcji na zastosowane leczenie.

Obraz morfologiczny zapalenia płuc 
zdeterminowany jest przez wiele czynni-
ków, zarówno zewnątrzpochodnych (czyn-
nik etiologiczny, warunki środowiska), jak 
i zależnych od gospodarza. Jeżeli chodzi 
o czynnik etiologiczny, to na to, jaki rozwi-
nie się obraz zapalenia płuc wpływa rodzaj 
czynnika, jego zjadliwość w przypadku mi-
kroorganizmów, intensywność działania, 

droga wniknięcia, a  także występowanie 
czynników wikłających, np. powikłanie 
wirusowego zapalenia płuc przez zakaże-
nie bakteryjne. Z kolei do najważniejszych 
aspektów zależnych od gospodarza nale-
ży jego stan ogólny, w tym stan komórek 
tkanki płucnej (szczególnie pneumocy-
tów), sprawność układu immunologiczne-
go, rodzaj komórek biorących udział w od-
czynie zapalnym oraz rodzaj cytokin wy-
dzielanych w toku odpowiedzi zapalnej.

Odpowiedź zapalna w tkance płucnej 
zazwyczaj rozwija się bardzo szybko, mię-
dzy innymi dlatego, że w warunkach prawi-
dłowych naczynia włośniczkowe i pozawło-
śniczkowe pęcherzyków płucnych są miej-
scem występowania dużej puli leukocytów 
oraz z tego powodu, że diapedeza leuko-
cytów bez względu na lokalizację odczynu 
zapalnego odbywa się właśnie w obrębie tej 
części łożyska naczyniowego. Dodatkowo 
w toku reakcji zapalnej nowo rekrutowane 
leukocyty powstające w szpiku kostnym są 
zatrzymywane właśnie w obrębie włośni-
czek pęcherzyków płucnych.

Klasyfikacja zapaleń płuc

Klasyfikacji zapaleń płuc można dokonać 
w oparciu o różne kryteria, do najważniej-
szych z nich należą:

–– przyczyna lub przypuszczalna przy-
czyna: wirusowe, bakteryjne, robacze 
(ryc. 1), grzybicze (ryc. 2), chemiczne – 
zachłystowe, z nadwrażliwości,

–– rodzaj wysięku: ropne, włóknikowe, 
ziarniniakowe, zgorzelinowe,

–– rozmieszczenie zmian: ogniskowe, od-
oskrzelowe, rozsiane, płatowe, zrazi-
kowe,

–– czas trwania: ostre, podostre, przewlekłe.
Obecnie zaproponowano klasyfikację 

zapaleń płuc, która pozwala z pewnym 
prawdopodobieństwem określić następują-
ce istotne klinicznie parametry: przyczynę 
(wirusy, bakterie, grzyby, pasożyty), drogę 
wniknięcia czynnika (aerogenna, hemato-
genna), możliwe konsekwencje (rozejście, 
progresja, śmierć). Klasyfikacji tej doko-
nuje się na podstawie oceny konsysten-
cji tkanki płucnej, rozmieszczenia zmian 
w narządzie oraz obecności i charakteru 
gromadzącego się wysięku i na podstawie 
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Ryc. 1. Obraz mikroskopowy robaczego zapalenia płuc u kota (prawdopodobnie 
Aleurostrongylus abstrusus). Widoczne trzy postacie rozwojowe pasożyta (strzałki), 
w nacieku zapalnym dominują makrofagi, obecna też wielojądrowa komórka 
olbrzymia (grot strzałki). Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 200×

Ryc. 2. Obraz mikroskopowy grzybiczego zapalenia płuc u konia. Widoczna plecha 
grzyba (prawdopodobnie Aspergilus spp.) otoczona przez kruszywo komórkowe. 
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 200×
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tych parametrów wszystkie rodzaje zapa-
leń płuc można podzielić na:

–– odoskrzelowe,
–– śródmiąższowe,
–– zatorowe,
–– ziarniniakowe.

Makroskopowe kryteria oceny 
zapalenia płuc

Rozmieszczenie zmian w przebiegu zapa-
lenia płuc w dużym stopniu zależy od dro-
gi, jaką czynnik zapaleniotwórczy wnika do 
narządu i, ogólnie mówiąc, może ono być:

–– przednio-brzuszne (większość zapaleń 
odoskrzelowych),

–– wieloogniskowe (najczęściej zapalenia 
zatorowe),

–– rozlane (najczęściej zapalenie śródmiąż-
szowe),

–– nasilone miejscowo (najczęściej zapa-
lenie ziarniniakowe).
Konsystencja tkanki płucnej w przebie-

gu zapaleń płuc zmienia się w kierunku 
bardziej twardej, co jest wynikiem nagro-
madzenia krwi, wysięku zapalnego (obrzęk 
zapalny, komórki nacieku zapalnego) i roz-
rostu tkanki łącznej. Zwiększenie twardości 
tkanki płucnej określane jest mianem kon-
solidacji (zwątrobienie, zmięśnienie) i może 
obejmować ono cały narząd, poszczególne 
płaty lub niektóre ich obszary. Dodatkowo, 
szczególnie w przebiegu zapaleń o charak-
terze ziarniniakowym, obserwuje się nie-
kiedy występowanie zmian guzowatych 
lub ropni, mniej lub bardziej zagłębionych 
w miąższu płuc. Barwa płuc z reguły jest 
zmieniona na bardziej czerwoną (nagroma-
dzenie krwi w przypadkach ostrych), jed-
nak może też być plamista. W przypadku 
zapaleń odoskrzelowych w drogach odde-
chowych i pęcherzykach płucnych groma-
dzi się wysięk, a zapaleniu włóknikowemu 
często towarzyszy obecność złogów włók-
nika na powierzchni płuc.

Odoskrzelowe zapalenie płuc 
(bronchopneumonia)

Jest to specyficzny typ zapalenia płuc, 
w którym uszkodzenie i proces zapalny 
toczą się w świetle oskrzeli, oskrzelików, 
a następnie szerzą się na ścianę dróg od-
dechowych i pęcherzyki płucne. Jest to 
najpowszechniejszy typ zapalenia płuc 
u zwierząt i najczęściej obejmuje brzusz-
no-doczaszkowe obszary płuc (konsolida-
cja brzuszno-doczaszkowa). Na taką wła-
śnie lokalizację procesu zapalnego wpływa 
w głównej mierze struktura drzewa oskrze-
lowego, większe zagęszczenie mikroorga-
nizmów w tych częściach płuc oraz sedy-
mentacja wysięku zapalnego.

W przypadku zapaleń odoskrzelowych 
płuc czynnik etiologiczny wnika najczę-
ściej drogą aerogenną i z reguły ma cha-
rakter bakteryjny lub ciała obcego (czę-
sto z udziałem drobnoustrojów). Czyn-
nik przyczynowy w pierwszej kolejności 
uszkadza mechanizmy obronne dróg od-
dechowych (głównie nabłonek oskrzelików; 
ryc. 3), a następnie proces szerzy się drogą 
wstępującą (w kierunku oskrzeli) i  zstę-
pującą (w kierunku pęcherzyków płuc-
nych). Typową cechą zapaleń odoskrze-
lowych jest tworzenie się i gromadzenie 
wysięku w drogach oddechowych i świe-
tle pęcherzyków płucnych, a wysięk może 
mieć charakter nieżytowy, ropny, włókni-
kowy lub martwiczy, przy czym należy pa-
miętać, że jednoznaczne sklasyfikowanie 
zapalenia płuc do jednej z tych grup może 
nie być możliwe ze względu na występo-
wanie form mieszanych (różnorodny wy-
sięk zapalny).

W przypadku zapalenia nieżytowe-
go, które szybko przechodzi w zapalenie 
nieżytowo-ropne lub ropne obserwuje 
się brzuszno-doczaszkową konsolidację 
płuc. We wczesnej, ostrej fazie zapalenia 
płuca są silnie przekrwione, a w stadiach 

późniejszych, kiedy wypełniają się wysię-
kiem, stają się szare lub różowo-szare. Pro-
ces zapalny obejmuje poszczególne zraziki 
płucne lub ich skupiska (zapalenie zraziko-
we, lobular pneumonia), z podkreśleniem 
rysunku zrazikowego oraz tzw. marmurko-
watym obrazem. Typowe dla zapaleń od-
oskrzelowych jest występowanie w drogach 
oskrzelowych wysięku, którego wygląd jest 
zależny od składu komórkowego (ryc. 4). 
W obrazie histopatologicznym obserwu-
je się nagromadzenie w drogach oddecho-
wych początkowo śluzowo-neutrofilowego 
(czyli nieżytowo-ropnego) wysięku zapal-
nego, który następnie staje się bardziej neu-
trofilowy (czyli ropny), zawiera też makro-
fagi i złuszczone komórki nabłonka oskrzeli 
i oskrzelików. Z czasem, gdy proces zapal-
ny szerzy się na przylegającą tkankę płuc-
ną, komórki nacieku zapalnego obserwu-
je się też w świetle pęcherzyków płucnych. 
W dłużej trwających przypadkach stwier-
dza się rozrost tkanki limfatycznej, szcze-
gólnie okołooskrzelikowej, a także rozrost 
komórek nabłonka oskrzelików, który obej-
muje też komórki kubkowe.

Możliwe konsekwencje odoskrzelowego 
zapalenia płuc, to: odcinkowe rozszerze-
nia oskrzeli (bronchiektazje; ryc. 5), ropnie 
płuc (ryc. 6), ogniskowa rozedma lub nie-
dodma, niekiedy zrosty opłucnej płucnej 
i opłucnej ściennej.

W  zapaleniu włóknikowym płuc 
uszkodzenie naczyń krwionośnych tka-
nek jest na tyle silne, że dochodzi do wy-
siękania z łożyska naczyniowego nie tylko 
płynu i niskocząsteczkowych białek, ale 
także większych białek, takich jak fibryno-
gen, który pozanaczyniowo ulega polime-
ryzacji i tworzy złogi włóknika w świetle 
pęcherzyków płucnych (ryc. 7) i na błonach 
surowiczych (opłucnej; ryc. 8). Początko-
wo obserwuje się brzuszno-doczaszkową 
konsolidację tkanki płucnej, która jednak 
dość szybko obejmuje większe obszary 

Ryc. 3. Obraz mikroskopowy odoskrzelowego zapalenia płuc u psa. Widoczny 
przekrój poprzeczny oskrzelika, który jest wysłany nabłonkiem jednowarstwowym 
z widocznymi cechami uszkodzenia na dole ryciny; światło oskrzelika wypełnia 
wysięk utworzony z neutrofili, złuszczonych komórek nabłonka i makrofagów. 
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 200×

Ryc. 4. Obraz mikroskopowy odoskrzelowego nieżytowo-ropnego zapalenia płuc 
u psa. Naciek zapalny obecny w świetle oskrzelika obejmuje jego ścianę i szerzy 
się na pęcherzyki płucne (u góry po prawo). Barwienie hematoksylina-eozyna, 
powiększenie 40×
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płuc – sąsiadujące ze sobą zraziki i  całe 
płaty (zapalenie zrazowe, płatowe, lobar 
pneumonia; ryc. 9).

W zależności od fazy rozwijającej się re-
akcji zapalnej w obrazie mikroskopowym 
obraz zapalenia włóknikowego przybiera 
następujące stadia:

–– nawału – masywne przekrwienie ścian 
pęcherzyków płucnych, początkowe 
stadia wysiękania płynu (obrzęk płuc) 

i włóknika do pęcherzyków płucnych 
(ryc. 10),

–– zwątrobienia czerwonego – w świe-
tle pęcherzyków płucnych pomiędzy 
nitkami włóknika obserwuje się licz-
ne erytrocyty, z niewielkim dodatkiem 
neutrofili,

–– zwątrobienia szarego – w świetle pęche-
rzyków płucnych widoczne jest nagro-
madzenie neutrofili (ryc. 11),

–– upłynniania – w  którym neutrofile 
uwalniają enzymy lityczne rozpusz-
czjące zawartość pęcherzyków płuc-
nych (ryc. 11).
W przypadku zapalenia włóknikowe-

go złogi włóknika odkładają się też na 
powierzchni opłucnej płucnej (pleuro-
pneumonia – zapalenie płuc i opłucnej), 
co charakteryzuje się obecnością na tej 
błonie surowiczej szaro-różowo-żółtych 

Ryc. 5. Obraz makroskopowy płuc daniela (Dama dama) z widocznymi 
rozszerzeniami oskrzeli (bronchiektazje), jest to częsta komplikacja zapaleń 
odoskrzelowych płuc

Ryc. 7. Obraz mikroskopowy włóknikowego zapalenia płuc u kozy. W świetle 
pęcherzyków płucnych widoczne różowe bezpostaciowe złogi włóknika. Barwienie 
hematoksylina-eozyna, powiększenie 400×

Ryc. 9. Obraz sekcyjny płuc szczenięcia z mikroskopowo potwierdzonym 
zapaleniem odoskrzelowym o charakterze włóknikowym. Widoczne zajęcie 
wszystkich płatów płuc

Ryc. 6. Obraz sekcyjny płuc żubra (Bison bonasus) z przeciętym ropniem. 
Powstawanie ropni może być komplikacją zapalenia odoskrzelowego

Ryc. 8. Obraz sekcyjny włóknikowego zapalenia płuc szczenięcia. Na powierzchni 
opłucnej widoczne żółte złogi włóknika

Ryc. 10. Obraz mikroskopowy włóknikowego zapalenia płuc u kozy. Czarnymi 
strzałkami oznaczony pęcherzyk w stadium nawału – naczynia ścian pęcherzyków 
obficie wypełnione krwią, a w świetle pęcherzyków słabo kwasochłonne złogi 
białkowe – wyraz obrzęku. Białymi strzałkami oznaczony pęcherzyk w stadium 
zwątrobienia szarego – pęcherzyk wypełniony ściętym wysiękiem włóknikowym 
oraz dużą liczbą neutrofili. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 100×
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mas (w zależności od składu wysięku za-
palnego).

Zapalenie włóknikowe płuc często ma 
ciężki przebieg, z możliwością rozwinię-
cia się masywnej martwicy tkanki płuc-
nej, tworzeniem dużych ilości wysięku 
włóknikowego, a także rozwojem posocz-
nicy. Częstym mechanizmem zejścia tych 
dwóch typów zmian jest zastąpienie obsza-
rów martwicy oraz złogów włóknika mło-
dą tkanką łączną (ziarniną), która z czasem 
ulega dojrzewaniu z wytworzeniem tkanki 
łącznej włóknistej – co skutkuje zwłóknie-
niem/zbliznowaceniem płuc, powstaniem 
blizn, zarastającego zapalenia oskrzelików, 
czy zrostów opłucnej, a nawet zarośnięcie 
jamy opłucnej.

Zapalenie zachłystowe jest typem za-
palenia płuc, które charakteryzuje się tym, 
że komórkowy naciek zapalny, często prze-
biegający z martwicą tkanek, jest spowodo-
wany aspiracją do dróg oddechowych i da-
lej do pęcherzyków płucnych czynników 
o charakterze ciał obcych (ryc. 12). Czynnik 
zapaleniotwórczy w  takich przypadkach 

dostaje się do płuc poprzez drogi odde-
chowe, a proces zapalny rozpoczyna się od 
uszkodzenia dolnych dróg oddechowych, 
szerząc się następnie na tkankę płucną, co 
daje podstawy do zaliczenia zachłystowe-
go zapalenia płuc do zapaleń odoskrzelo-
wych. Do jednych z częstszych przyczyn 
zachłystowego zapalenia płuc należą środ-
ki medyczne podawane doustnie (np. pa-
rafina płynna u kotów z przewlekłymi za-
parciami, kontrast stosowany w radiogra-
fii przewodu pokarmowego), szczególnie 
gdy odruch połykania u leczonego osob-
nika jest zaburzony (zaburzenia świado-
mości). Rzadziej zachłystowe zapalenie 
płuc u zwierząt jest spowodowane aspi-
racją treści pokarmowej, wymiocin, wód 
płodowych lub innych płynów, a nawet 
gazów. Nasilenie reakcji zapalnej w  ta-
kich przypadkach zależne jest od natu-
ry zaaspirowanego ciała obcego, obecno-
ści i rodzaju drobnoustrojów, a także roz-
mieszczeniem zaaspirowanego materiału 
w obrębie tkanki płucnej. Proces zapalny 
może obejmować oba płuca (szczególnie 

płaty doczaszkowe) lub jest ograniczony 
tylko do jednego płata, szczególnie pra-
wego doczaszkowego (ryc. 13).

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

Zapalenie śródmiąższowe  
(pneumonia interstitialis)

Zapalenie śródmiąższowe płuc to specy-
ficzny typ zapalenia płuc, w którym pier-
wotne uszkodzenie oraz reakcja zapalna 
toczą się w obrębie jednej z trzech składo-
wych ściany pęcherzyków płucnych: śród-
błonka, błony podstawnej, nabłonka odde-
chowego, a następnie rozprzestrzenia się 
na tkankę śródmiąższową. Czynnik zapa-
leniotwórczy wnika do płuc najczęściej 
drogą naczyń krwionośnych (kompleksy 
immunologiczne, bakterie w przebiegu 
posocznicy, toksyny, wirusy endoteliotro-
powe) lub poprzez górne drogi oddechowe 
(pyły, dymy, gazy, wirusy pneumotropowe) 
i uszkadza odpowiednio, komórki śród-
błonka naczyń lub nabłonek oddechowy. 

Ryc. 11. Obraz mikroskopowy włóknikowego zapalenia płuc u kozy. Stadium 
upłynniania wysięku, w świetle pęcherzyków płucnych widoczne rozpadające się 
neutrofile i makrofagi, enzymy hydrolityczne uwalniane z tych komórek doprowadzą 
do rozpuszczenia wysięku zapalnego i jego ewakuacji z pęcherzyków płucnych. 
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 400×

Ryc. 13. Obraz sekcyjny płuc buldoga opisanego na rycinie 12, zmiany mają 
charakter ogniskowy (zależnie od miejsca aspiracji płynu)

Ryc. 12. Obraz mikroskopowy zachłystowego zapalenia płuc u kilkudniowego buldoga 
francuskiego. W oskrzelikach widoczne bardzo liczne bakterie (fioletowe ziarniste 
skupiska) zawieszone w kwasochłonnym (różowym) płynie – prawdopodobnie 
szczenię zachłysnęło się zawartością dróg rodnych podczas porodu, który przebiegał 
z komplikacjami. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 100×

Ryc. 14. Zdjęcie rentgenowskie profilowe klatki piersiowej psa: widoczne 
nacieczenia okołooskrzelowe i plamiste zacienienia widocznych obszarów pól 
płucnych, zwłaszcza płatów doogonowych. Obraz rentgenowski wskazuje na 
odoskrzelowe zapalenie płuc
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To z kolei wyzwala kaskadę reakcji zapal-
nej, w  tym nagromadzenie wysięku za-
palnego w tkance śródmiąższowej (prze-
grodach międzypęcherzykowych) oraz 
rekrutację komórek zapalnych, począt-
kowo neutrofili, które dość szybko są za-
stępowanie przez komórki jednojądrowe 
(limfocyty, makrofagi). Dodatkowo ma 
miejsce proliferacja pneumocytów II typu, 
które zastępują uszkodzone pneumocyty 
I typu. W przypadkach bardziej przewle-
kłych w przegrodach międzypęcherzyko-
wych dochodzi do rozrostu tkanki łącznej, 
gromadzenia się dużej liczby limfocytów, 
a także proliferacji pneumocytów II typu, 
co sprawia, że ściany pęcherzyków są wy-
datnie zgrubiałe, a  światło tych struktur 
ulega zmniejszeniu (ryc. 15). W części przy-
padków limfocyty proliferują intensywnie 
w  tkance śródmiąższowej oraz w prze-
strzeniach okołooskrzelikowych, tworząc 
grudki chłonne, a w połączeniu z innymi 
komórkami także struktury o wyglądzie 
mikroziarniniaków. Typową cechą zapa-
lenia śródmiąższowego jest brak wyraź-
nego wysięku w drogach oddechowych 

(oskrzelikach, oskrzelach), chociaż w czę-
ści przypadków taki wysięk zapalny może 
się pojawić w szczególności podczas zaka-
żeń wirusami pneumotropowymi (np. wi-
rus nosówki psów), które z jednej strony 
uszkadzają komórki dolnych dróg odde-
chowych, a z drugiej predysponują zwie-
rzę do wikłających zakażeń bakteryjnych, 
co w konsekwencji prowadzi do formy mie-
szanej zapalenia śródmiąższowego/zapa-
lenia odoskrzelowego (pneumonia bron-
chointerstitialis).

W przypadku zapalenia płuc śródmiąż-
szowego zajęciu ulegają zazwyczaj wszyst-
kie płaty, a w związku z nagromadzeniem 
komórek i tkanki łącznej w ścianie pęche-
rzyków nie dochodzi do zapadania się tkan-
ki płucnej po otwarciu klatki piersiowej 
(ryc. 16). W przypadkach bardziej zaawan-
sowanych, gdy objętość płuc wyraźnie się 
zwiększa, można zaobserwować odciski że-
ber na żebrowej powierzchni płatów. Kon-
systencja płuc jest elastyczna lub gumiasta, 
a w przypadkach przewlekłych, kiedy do-
chodzi do wytworzenia dużych ilości tkan-
ki łącznej może być twarda (ryc. 17). Barwa 

płuc zależy od stadium, wypełnienia krwią, 
nasilenia nacieku zapalnego oraz włóknie-
nia i bywa bladoszara, różowa lub czerwo-
na, przy czym płuca są jednolicie zabarwio-
ne lub rzadziej plamiste. Obraz rentgenow-
ski typowy dla śródmiąższowego zapalenia 
płuc zaprezentowano na ryc. 18.

Zapalenie zatorowe  
(pneumonia embolica)

Zapalenie zatorowe jest szczególnym ty-
pem zapalenia płuc, w którym czynnik 
uszkadzający pochodzi z krwi, a proces za-
palny i towarzyszący mu naciek komórko-
wy jest zogniskowany na tętniczkach płuc-
nych oraz włośniczkach ścian pęcherzyków 
płucnych. W przypadkach takich czynni-
kiem uszkadzającym są różnego typu czo-
py zatorowe (czop zatorowy, embolus – pa-
tologiczny obiekt niesiony z prądem krwi), 
w szczególności sterylne lub zakażone frag-
menty zakrzepów, krążące we krwi bakte-
rie, rzadziej pasożyty, czy komórki nowo-
tworowe. Najczęściej zapalenie zatoro-
we płuc obserwuje się w przebiegu ropni 

Ryc. 15. Obraz mikroskopowy zapalenia śródmiąższowego płuc u kota. Typową 
cechą obrazu mikroskopowego jest naciek komórkowy zapalny w przegrodach 
międzypęcherzykowych, który powoduje ich poszerzenie, a przez to zmniejszenie 
światła pęcherzyków płucnych. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 100×

Ryc. 17. Obraz mikroskopowy zapalenia śródmiąższowego płuc u psa z ryc. 16. 
Zwraca uwagę włóknienie ścian pęcherzyków płucnych (po środku i na lewo) 
oraz masywny naciek komórek jednojądrowych (po prawej stronie). Barwienie 
hematoksylina-eozyna, powiększenie 100×

Ryc. 16. Obraz sekcyjny śródmiąższowego zapalenia płuc u psa. Płuca nie 
zapadły się po wyjęciu z klatki piersiowej, są ciężkie i mają twardą konsystencje, 
a powierzchnia jest drobnoguzkowa

Ryc. 18. Zdjęcie rentegenowskie profilowe klatki piersiowej kota. Widoczne 
nasilone zmiany niestrukturalne rozsiane w miąższu płuc, znacznie ograniczające 
ich przejrzystość. Obraz wskazuje na śródmiąższowe zapalenie płuc
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wątroby, bakteryjnego zapalenia wsierdzia, 
a u osesków pojawia się ono w przebiegu 
zakażeń odpępowinowych; częstym źró-
dłem zatorów są miejsca kateteryzacji żył.

Pierwotnym miejscem uszkodzenia 
tkanki płucnej jest śródbłonek drobnych 
tętniczek oraz naczyń włosowatych. Wę-
drujący z prądem krwi czop zatorowy na-
trafia w końcu na miejsce, którego średnica 
jest mniejsza od niego, dochodzi do zablo-
kowania przepływu krwi oraz bezpośred-
niego kontaktu drobnoustrojów z śródbłon-
kiem naczyniowym. Kontakt ten wyzwala 
zniszczenie komórek śródbłonka, umożli-
wia adhezję bakterii, które zaczynają pro-
dukować toksyny i zapoczątkowują pro-
ces zapalny. Pojawiająca się reakcja zapalna 
z naciekiem komórek, szczególnie neutrofili 
przyczynia się do pogłębienia miejscowe-
go uszkodzenia naczyń, łącznie z ich błoną 
podstawną, dzięki czemu proces szerzy się 
na przyległą tkankę płucną śródmiąższową 
(ściany pęcherzyków płucnych).

W związku z faktem, że czynnik etio-
logiczny w przypadku zatorowego zapa-
lenia trafia do płuc drogą krwi, to zmia-
ny morfologiczne mają wieloogniskowy 
charakter, obejmują wszystkie płaty i  są 
mniej lub bardziej regularnie rozmiesz-
czone w obrębie płuc. Początkowo ogni-
ska są niewielkie (osiągają średnicę do 
1 cm), jasne i są otoczone wyraźnym pa-
sem przekrwienia. Z czasem, o ile zwierzę 
przeżyje, zmiany ulegają progresji w kie-
runku większych ognisk krwotocznych 
(ryc. 19), jednak rozwój zapalenia ropne-
go sprawia, że ostatecznie ogniska mają 
charakter ropni. 

W obrazie mikroskopowym stwierdza 
się obecność kolonii bakteryjnych w świetle 
uszkodzonych naczyń krwionośnych, oto-
czonych przez komórkowy naciek zapalny 
utworzony z neutrofili (ryc. 20). W związ-
ku z uszkodzeniem naczyń krwionośnych, 
dochodzi do wycieku erytrocytów, dlatego 
też całe ognisko jest przesiąknięte krwią.

Zapalenie ziarniniakowe  
(pneumonia granulomatosa)

Zapalenie ziarniniakowe płuc to spe-
cyficzny typ zapalenia płuc, w  którym 
czynniki zapaleniotwórcze wnikają dro-
gą hematogenną lub rzadziej aerogen-
ną i nie mogą być łatwo wyeliminowane 
przez fagocytozę. W związku z tym pro-
ces postępuje w kierunku reakcji zapal-
nej o charakterze ziarniniakowym – czę-
sto z tworzeniem ziarniniaków zapalnych. 
Do najpowszechniejszych przyczyn ziar-
niniakowego zapalenia płuc u zwierząt na-
leżą: grzyby (Cryptococcus neoformans, 
Coccidioides immitis, Histoplasma cap-
sulate), bakterie (Mycobacterium bovis), 
pasożyty (motylica wątrobowa, robaki 
płucne), wirusy (koronawirus kotów) oraz 
ciała obce (pyły).

W  obrazie makroskopowym zapa-
lenia ziarniniakowego obserwuje się 
obecność licznych lub bardzo licznych 

Ryc. 19. Obraz sekcyjny zatorowego zapalenia płuc u królika. Widoczne różnej 
wielkości, przypadkowo rozproszone w całych płucach zmiany o charakterze ognisk 
krwotocznych; z czasem takie ogniska ewoluują w kierunku ropni

Ryc. 21. Obraz sekcyjny fragmentów płuc psa z ziarniniakowym zapaleniem płuc. 
W miąższu płuc bardzo liczne, często zlewające się ze sobą obszary zapalenia 
ziarniniakowego (ciemne pręgi to zmiany pośmiertne). W tym przypadku badanie 
mikroskopowe preparatów odciskowych płuc wykazało obecność prątków 
kwasoopornych (dzięki uprzejmości dr. Michała Czopowicza i dr Olgi Szaluś)

Ryc. 20. Obraz mikroskopowy zatorowego zapalenia płuc u szczenięcia. Strzałką 
oznaczono naczynie krwionośne, w którym znajduje się duży zlep bakterii (fioletowe 
drobnoziarniste złogi), otoczony przez naciek neutrofilowy. Na górze i po lewej od 
naczynia widoczne zmiany o charakterze krwotocznym. Barwienie hematoksylina-
eozyna, powiększenie 40×

Ryc. 22. Obraz mikroskopowy gruźlicy płuc u bydła. Charakterystyczny obraz 
gruzełka: w centrum obszar martwicy serowatej, otoczony naciekiem utworzonym 
z makrofagów i komórek olbrzymich (strzałki), bardziej obwodowo znajdują się 
limfocyty. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 40×
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drobnoguzkowych (prosówkowatych) lub 
guzowatych ognisk rozproszonych przy-
padkowo w miąższu płuc (ryc. 21). Zmiany 
są najczęściej twarde lub gumiaste, często 
kuliste, mogą zlewać się ze sobą, obser-
wowane są powierzchownie (szczegól-
nie przy zakaźnym zapaleniu otrzewnej 
kotów) lub są zatopione w miąższu płuc. 
W centralnych obszarach większych gu-
zów obserwuje się niekiedy zmiany o cha-
rakterze serowacenia, a w przypadku ziar-
niniaków gruźliczych u bydła także ob-
szary wapnienia. Obraz mikroskopowy 

w przypadku zapalenia ziarniniakowego 
jest najczęściej typowy, np. w przypadku 
gruźlicy obserwuje się klasyczne gruzełki, 
z centralnym obszarem martwicy otoczo-
nym przez ułożone palisadowato makrofa-
gi nabłonkowate oraz komórki olbrzymie 
(ryc. 22). Bardziej obwodowo układają się 
limfocyty i inne komórki nacieku zapal-
nego, z najbardziej skrajnie zlokalizowa-
nym pasem utworzonym z tkanki łącznej 
włóknistej. Obraz rentgenowski ziarni-
niakowego zapalenia płuc jest przedsta-
wiony na ryc. 23.
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Ryc. 23. Zdjęcie rentgenowskie profilowe (po lewej) i strzałkowe (po prawej) klatki piersiowej psa. Widoczne masywne zmiany w miąższu pól płucnych znacznie 
ograniczające ich przejrzystość; zmiany są szczególnie nasilone w obszarze lewych płatów płuc. Charakter zmian wskazuje na zmiany zapalne śródmiąższowe; 
w prawym polu płuc widoczne organizowanie się zacienień w formy upostaciowane – możliwe formowanie zmian guzkowych; uniesienie tchawicy na zdjęciu profilowym 
wskazuje na powiększenie węzłów chłonnych śródpiersiowych. W badaniu pośmiertnym i mikroskopowym stwierdzono ziarniniakowe zapalenie płuc w przebiegu 
zakażenia mykobakteriami (zdjęcie dzięki uprzejmości lek. wet. Arkadiusza Olkowskiego)

Choroby przewodu pokarmowego są 
jednym z częściej obserwowanych 

zaburzeń występujących u psów i kotów. 
Częstymi objawami klinicznymi dotyczą-
cymi większości chorób przewodu pokar-
mowego są, np.: zaburzenia połykania, nad-
mierne ślinienie, ulewanie pokarmu, nie-
przyjemny zapach z jamy ustnej, wymioty, 

biegunka, bolesność jamy brzusznej i za-
parcia. Należy podkreślić, że w diagnosty-
ce chorób przewodu pokarmowego bardzo 
istotną kwestią jest odróżnienie ulewania 
pokarmu (wymioty rzekome) od wymio-
tów prawdziwych, gdyż ulewanie pokar-
mu wskazuje głównie na choroby przełyku 
(w tym na przełyk olbrzymi – najczęstszy 

objaw tej choroby), a wymioty głównie na 
choroby żołądka i dwunastnicy.

Przełyk olbrzymi (megaesophagus) po-
wstaje w wyniku upośledzenia jego funk-
cji spowodowanej zaburzeniami aktyw-
ności motorycznej (atonia lub hipotonia), 
co prowadzi do zalegania treści pokarmo-
wej i poszerzenia światła narządu. Kon-
sekwencją tej choroby oprócz zaburzeń 
połykania i poważnych powikłań, w po-
staci np. zachłystowego zapalenia płuc, 
często są śmierć lub konieczność eutana-
zji zwierzęcia. Przełyk olbrzymi w więk-
szości przypadków można rozpoznać 
na podstawie badania radiologicznego 
szyi i  klatki piersiowej, jednak określe-
nie jego etiologii oraz podjęcie ewentu-
alnego leczenia przyczynowego wymaga 
przeprowadzenia wnikliwego wywiadu 
i  wykonania wielu badań dodatkowych 
(1, 2, 3, 4, 5).

Przełyk olbrzymi u psów i kotów
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