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Rozpoznawanie przepuklin przeponowych u psow i kotow

Diaphragmatic hernia diagnosis in dogs and cats

Streszczenie. Przepuklina przeponowa jest to stan, w ktorym elementy anatomiczne jamy brzusz-
nej przemieszczaja si¢ na teren jamy oplucnowej. Podziat przepuklin obejmuje przepukliny wro-
dzone i nabyte — jako pourazowe, najcze¢sciej wystgpujace u zwierzat. Przepukliny niekiedy cha-
rakteryzuja si¢ stabo wyrazonymi objawami klinicznymi. Zdarza si¢ tez, ze pojawiaja si¢ nagle
i maja gwattowny przebieg, zagrazajac bezposrednio zyciu pacjenta. Zastosowanie odpowiednich
technik diagnostyki obrazowej pozwala na postawienie prawidtowego rozpoznania.

Stowa kluczowe: przepona, przepuklina, radiologia

WSTEP

Wrotami przepukliny moga by¢ anatomiczne otwory w migéniu przepony, takie jak
rozwor przetykowy przepony lub tez otwory, ktore powstaty w wyniku zaburzen rozwo-
jowych i zmian postaciowych nabytych. Do najczgsciej wystgpujacych naleza przepukli-
ny nabyte, powstale w wyniku doznanych urazow (93%) [Kealy i McAllister 2007].
Pourazowe przemieszczenie narzadow jamy brzusznej do jamy oplucnowej przez uszko-
dzona cze$¢ migsniowa przepony okreslane jest ze wzgledu na brak worka przepuklino-
wego mianem przepuklin rzekomych [Thrall 1998]. Do grupy przepuklin nabytych zali-
czane sa rowniez przepukliny rozworu przetykowego przepony, wraz z wpochwieniem
zotadkowo-przetykowym.

Drugi typ przepuklin zwiazany z wrodzonymi defektami, powstalymi na skutek wad
rozwojowych, stanowi zaledwie 15% wszystkich wad w obr¢bie przepony [Thrall 1998].
Zazwyczaj sa to tzw. przepukliny prawdziwe, w ktorych ciaglos$¢ otrzewnej 1 oplucnej sa
zachowane, przez co jamy surowicze sa rozdzielone [Pruszynski i in. 1999]. Do natural-
nych wrot wrodzonej przepukliny przeponowej nalezy trdjkat mostkowo-zebrowy (prze-
strzen Morgagniego) i trojkat ledzwiowo-zebrowy (przestrzen Bochdaleka) [Walecki
i Pruszynski 2003].
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PRZEPUKLINY NABYTE

Pourazowa przepuklina przeponowa (rzekoma)

Ten typ przepukliny powstaje w wyniku zewngtrznego urazu w obrgbie brzucha,
ktory powoduje chwilowy, nagly wzrost cisnienia §rodbrzusznego. Przy otwartej glo$ni
dochodzi do wzrostu rdznicy ci$nien migdzy jama optucnowa a otrzewnowa. W zwiazku
z tym, ze cz¢§¢ migsniowa przepony jest stosunkowo staba, jest najbardziej narazona na
rozerwanie w wyniku naglego wzrostu ci$nienia w jamie brzusznej [Thrall 1998, Halpert
i Feczko 2000]. Najczgsciej dochodzi do peknigcia czgéci migsniowej (kopuly) przepo-
ny, rzadziej jej odnog [Thrall 1998], co umozliwia ewentracj¢ narzadow jamy brzusznej
do jamy optucnowej. Wielkos¢ i lokalizacja uszkodzenia przepony decyduje m.in. o tym,
jakie narzady ulegna przemieszczeniu do klatki piersiowej [Ozer i in. 2007]. Zdarza sig,
ze przemieszczenie narzadow przez otwdr w przeponie moze nastgpowac ze znacznym
opdznieniem. Stopniowe wpuklanie si¢ trzewi jest wywolane zarowno przez ujemne
ci$nienie, jakie panuje w klatce piersiowej, jak rowniez przez kolejne fale wzrostu ci-
$nienia w jamie brzusznej prowokowane przez codzienne zachowanie zwierzgcia [Hal-
pert i Feczko 2000]. Przemieszczeniu moga ulec watroba, §ledziona, jelita, sie¢, czgsé
odzwiernikowa i trzon zoladka.

Przepuklina rozworu przelykowego przepony

Ta posta¢ przepukliny opisywana jest jako nieprawidtlowos¢, w ktorej dochodzi do
przemieszczenia czgsci, rzadziej calego zotadka do jamy optucnej przez rozwor przety-
kowy przepony [Pruszynski i in. 1999]. Moze by¢ wynikiem urazu lub tez rozszerzenia
rozworu przetykowego na tle niewydolnosci odndg mig$niowych przepony, obnizenia
napigcia wigzadla przeponowo-przelykowego lub zwigkszonego ci$nienia w jamie
brzusznej [Thrall 1998].

Za szczegolnie usposobione do wrodzonej przepukliny uwaza si¢ mlode psy rasy
shar-pei i chow-chow [Rahal i in. 2003, Spuzak i in. 2008], koty syjamskie i azjatyckie
[Horzinek i in. 2003]. Réwniez tego rodzaju nabyte przepukliny moga wystgpowaé
u wszystkich ras pséw i kotow [Spuzak i in. 2008].

Cechy charakterystyczne przepuklin przeponowych pozwalaja wyrézni¢ cztery ich
typy, wérod ktorych najczgséciej u zwierzat spotyka si¢ przepukling wélizgowa:

Typ 1 — przepuklina wslizgowa osiowa — przemieszczeniu przez rozwor przeltykowy
ulega brzuszna czg$¢ przetyku oraz okolica wpustowa zotadka ze zwieraczem zotadko-
wo-przetykowym [Thrall 1998]. Mozliwe jest, ze caly Zotadek ulegnie przemieszczeniu
na teren klatki piersiowej, a czg$¢ wpustowa powrdci na prawidtowe zaprzeponowe
potozenie [Halpert i Feczko 2000].

Typ II — przepuklina okotoprzetykowa — przemieszczeniu przez rozwor przetykowy
ulega dno zotadka, ktore lokalizuje si¢ w okolicy $rodpiersia tylnego, obok czgsci pier-
siowej przetyku [Halpert i Feczko 2000].

Typ 11l — wykazuje cechy przepukliny typu I i II. Zotadek wraz z wpustem zlokali-
zowany jest przed przepona [Rahal i in. 2003].
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Typ IV — przemieszczenie wraz z zoltadkiem innych narzadéw jamy brzusznej na te-
ren klatki piersiowej [Rahal i in. 2003].

Konsekwencja powiktanego przebiegu przepukliny rozworu przelykowego (typ I)
jest czesto odplyw zoltadkowo-przetykowy (refluks), powstajacy w konsekwencji upo-
$ledzenia funkcji dolnego zwieracza przetyku [Spuzak i in. 2008]. Prowadzi to do prze-
wlektych standw zapalnych przetyku oraz zwgzenia jego $wiatta (u ludzi). Skutkiem jest
powstanie przetyku Barreta [Pruszynski i in. 1999, Halpert i in. 2000]. Dodatkowym
powiklaniem sa owrzodzenia na wysokos$ci pier§cienia przepuklinowego, prowadzace do
krwawien z gornego odcinka przewodu pokarmowego oraz bliznowacenia [Pruszynski
iin. 1999, Spuzak i in. 2008]. Skutkiem przemieszczenia zotadka do klatki piersiowej
moze by¢ takze jego niedroznos¢, skret, uwigznigeie lub zadzierzgnigcie, prowadzace do
niedokrwienia $ciany zotadka i perforacji [Pruszynski i in. 1999, Halpert i Feczko 2000].

Wpochwienie zoladkowo przelykowe

Najczesciej jest obserwowane u miodych psow, ponizej 1 roku zycia, gldwnie
owczarkow niemieckich [Graham i in. 1998]. Opisywane jest rowniez u kotow [Rahal
iin. 2003]. Dochodzi do niego na skutek ,,wsunigcia” si¢ czgsci lub catego zotadka do
swiatta przetyku [Kealy i McAllister 2007]. Etiologia tej postaci choroby nie zostata do
konca poznana. Opisy przypadkow klinicznych dowodza, ze moze by¢ zwiazana z po-
wstaniem przetyku olbrzymiego (megesophagus) [Kealy 1 McAllister 2007], ktoérego
wystepowanie opisywano jako dziedziczne u owczarkow niemieckich [Graham i in.
1998]. Do innych domniemanych przyczyn wymienianych w pismiennictwie zalicza sig
zaburzenia rozwojowe, powodujace odcinkowe rozszerzenie przetyku oraz uposledzona
funkcje wpustu [Graham i in. 1998]. Objawy kliniczne towarzyszace tej chorobie
w postaci przewleklych wymiotow dodatkowo sprzyjaja dalszemu przemieszczaniu
zotadka, co w konsekwencji prowadzi do catkowitej niedroznosci przetyku [Rahal i in.
2003]. Wzajemne powiazania anatomiczne powoduja, ze w stanach zaawansowanych
wpochwieniu ulegaja rowniez $ledziona, dwunastnica, sie¢ i trzustka [Thrall 1998, Spu-
zak i in. 2008]

PRZEPUKLINY WRODZONE
Przepuklina Morgagniego

Powstaje jako skutek zaburzen w rozwoju ptodowym dolnego odcinka przepony
w tzw. trojkacie mostkowo-zebrowym (otwor Morgagniego, trojkat Larrey’a-Morgagni-
g0), w ktorym dochodzi do powstania szczeliny pomigdzy widknami $ciggnistymi prze-
pony [Walecki i Pruszynski 2003]. Zaburzenie to umozliwia przemieszczenie narzadow
trzewnych do klatki piersiowej. U zwierzat w wyniku wystapienia niepelnego rozdzialu
jamy otrzewnowej od jamy osierdziowej dochodzi do uformowania przepukliny otrzew-
nowo-osierdziowej. Jest to jedna z najczesciej wystepujacych wad osierdzia u psow
i kotow [Statz i in. 2007] W etiologii rozwazany jest rowniez fakt udzialu czynnikow
genetycznych i teratogennych oraz zaburzen na etapie zarodkowym [Thrall 1998, Statz
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iin. 2007]. Przepuklina ta czgsto taczona jest z wystapieniem innych wad rozwojowych:
przepukling pgpkowa, ubytkiem tylnej doogonowej czg$ci mostka i klatka piersiowa
lejowata (pectus excavatum) [Rosenstein i in. 2001, Rahal i in. 2003]. W$rdd ras predys-
ponowanych wymienia si¢ wyzly weimarskie i koty perskie.

Przez stale polaczenie migdzy jama osierdzia a jama otrzewnowgq najczesciej wnika-
ja jelita, $ledziona i watroba [Niemand i Suter 2003]. Zdarza sig, ze proces przebiega
stopniowo i przemieszczenie narzadow jamy brzusznej postgpuje w stanach ze wzrostem
ci$nienia $rodbrzusznego [Thrall 1998, Statz i in. 2007].

Przepuklina Bochdaleka

Trojkat ledzwiowo-zebrowy (Bochdaleka) jest obszarem, przez ktoéry moga ulec
przemieszczeniu narzady trzewne w wyniku niepotaczenia si¢ zarodkowym btony optuc-
nowo-otrzewnowej przed przemieszczeniem jelit do jamy brzusznej. U zwierzat opisy-
wana jest sporadycznie [Rahal i in. 2003].

OBJAWY KLINICZNE (SEMIOTYKA) PRZEPUKLIN PRZEPONOWYCH

Nasilenie i rodzaj objawdéw towarzyszacych rozwojowi przepukliny przeponowej
zaleza od wielkos$ci i liczby narzadéw, w tym narzadow miazszowych, ktore ulegaja
przemieszczeniu do klatki piersiowej [O’Brien 2001]. Przepukliny wrodzone zazwyczaj
sa bezobjawowe lub wystepuja w polaczeniu z objawami niespecyficznymi, ktore moga
sugerowa¢ chorobe ptucno-sercowa [Horzinek i in. 2003, Ozer i in. 2007, Statz i in.
2007]. Rozpoznanie nastgpuje zazwyczaj w sposob przypadkowy przy okazji badania
w kierunku choroby nowotworowej lub badan przegladowych klatki piersiowej. Objawy
ze strony przewodu pokarmowego sa czgste w przypadku przepukliny rozworu przely-
kowego przepony i wpochwienia zotadkowo-przetykowego. Zazwyczaj dochodzi do
regurgitacji tresci pokarmowej, przewleklych wymiotow, §linotoku oraz braku apetytu
i pragnienia [Graham i in. 1998, Thrall 1998]. W przypadku przepukliny wslizgowej
pojawiaja si¢ dodatkowo objawy refluksu i zapalenia przetyku (reflux oesophagitis).
Ewentracja wigkszej ilo$ci narzadow do klatki piersiowej lub powigkszenie narzadow
juz przemieszczonych, np. zotadka, ucisk na struktury sasiednie (ptuca czy serce) moga
powodowaé gwalttowne zaostrzenie objawow i pojawienie si¢ znacznego stopnia zabu-
rzen krazeniowo-oddechowych, ktore sugeruja obecno$¢ zrostow, czasami zagrazaja-
cych zyciu pacjenta. U zwierzat po wypadkach komunikacyjnych podobne objawy moga
wystapi¢ bezposrednio po urazie, co najczes$ciej ma zwiazek z powstaniem duzych ubyt-
kéw w przeponie i natychmiastowym przemieszczeniem narzadow. Takie zwierzeta
zazwyczaj sa w szoku i dodatkowo wykazuja znaczng uogo6lniona bolesno§¢ [Niemand
i Suter 2003].

ROZPOZNAWANIE PRZEPUKLIN PRZEPONOWYCH

Brak objawow patognomonicznych charakterystycznych dla danego typu przepukli-
ny utrudnia diagnoze, ktora, z wyjatkiem przepuklin pourazowych, jest zazwyczaj roz-
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poznaniem przypadkowym. Podstawowa metoda pozostaje badanie radiologiczne klatki
piersiowej i jamy brzusznej, wykonane w projekcjach grzbietowo-brzusznej (DV), bocznej
oraz w pozycji pionowej zwierzgeia. W sytuacjach watpliwych nalezy przeprowadzi¢
badanie kontrastowe przewodu pokarmowego (fot. 1) lub ultrasonograficzne [Thrall 1998].

a_
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.

Fot. 1. Radiogram boczny klatki piersiowej kota. Przepuklina przeponowa pourazowa. Badaniem
kontrastowym ujawniono obecnos¢ jelita cienkiego na terenie klatki piersiowe;j
Phot. 1. Lateral view of the thorax in a cat with a traumatic diaphragmatic hernia. Small bowel
is identified within the thorax after administration of contrast medium

Fot. 2. Zdjgcie boczne klatki piersiowej psa z przepukling rozworu przetykowego typu [
Phot. 2. Lateral view of the thorax in a dog with a paraesophageal hiatal hernia type [

Gloéwnym objawem radiologicznym dla wszystkich typéw przepuklin jest brak wi-
docznosci zarysu przepony oraz stwierdzenie obecnosci narzadow jamy brzusznej
w klatce piersiowej [Ozer i in. 2007]. Przy jednostronnej ewenteracji, serce wraz z $rod-
piersiem oraz platy plucne moga ulec przemieszczeniu. Pluca po obciazonej stronie
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ulegaja niedodmie [Kealy i Mc Allister 2007]. Ulatwieniem w rozpoznaniu jest stwier-
dzenie obecnos$ci gazu w $wietle przemieszczonych zoladka i jelit [Thrall 1998, Ozer
iin. 2007]. W przypadku przepukliny otrzewnowo-osierdziowej przemieszczone narza-
dy sa zwykle widoczne na tle znacznie powigkszone;j ,,sylwetki” serca. U mtodych zwie-
rzat brak wyksztalconej tkanki thuszczowej znacznie utrudnia oceng granic narzadow, co w
sytuacji przemieszczenia watroby do jamy osierdzia wymaga zastosowania innych metod
diagnostyki obrazowej (selektywnej angiografii, ultrasonografii) [Koper i in. 1982].

Fot. 3. Zdjgcie rtg klatki piersiowej w projekceji bocznej psa z wpochwieniem zotadkowo-
przetykowym. Zatrzymanie barytu w rozszerzonym przeltyku, doczaszkowo od wpochwionego
do tylnej czgsci przetyku zotadka
Phot. 3. Lateral view of the thorax in a dog with a gastroesophageal intussusception. Contrast
medium distends the esophagus cranial to the stomach intussuscepted into the caudal esophagus

Zdjecia rtg wykonano i opracowano w Pracowni Radiologii i Ultrasonografii.

Utrudnieniem w rozpoznaniu moze by¢ obecno$¢ pltynu w jamie optucnowej, co naj-
czgdciej obserwuje si¢ w pourazowych przepuklinach, gdy na skutek przemieszczenia
watroby dochodzi do ograniczenia powrotu krwi zylnej do serca i powstania przesigku
[Ozer i in. 2007]. Istnieje rowniez mozliwo§¢ wystapienia innych postaciowych zmian
pourazowych, jak np. odmy czy ztamania zeber.

Przepuklina wslizgowa czgsto bywa samoistnie odprowadzalna (hernia reponibilis),
moze wymagac zastosowania badania fluoroskopowego.

W badaniu przegladowym w kacie przeponowo-kregostupowym klatki piersiowej
widoczny jest stabo cieniujacy twor, ktory moze odpowiadaé czgsci wpustowej i dennej
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zotadka. Doogonowa czg$¢ przetyku moze by¢ rozszerzona [Thrall 1998]. W badaniu
kontrastowym baryt gromadzi si¢ przed przepona we wpuklonej czgsci zotadka, a na-
stepnie waskim pasmem (miejsce rozworu) wplywa do §wiatta zotadka, ktére z reguty
znajduje si¢ poza przepona (fot. 2). Przepukling rozworu przetykowego przepony nalezy
roznicowa¢ z wpochwieniem zotadkowo-przelykowym, w ktorym réwniez dochodzi do
rozszerzenia przetyku, jednak w jego przedniej czesci. Zotadek przemieszczony do tyl-
nej czesci przetyku moze cieniowaé tak jak inne tkanki migkkie. Koncowy odcinek
tchawicy ulega przemieszczeniu w kierunku dobrzusznym. Badanie kontrastowe uwi-
dacznia rozszerzenie w przedniej czgSci przetyku wypelnione barytem, natomiast
w tylnej czes$ci przetyku wpochwiony twor (zotadek) niezawierajacy srodka cieniujacego
[Thrall 1998] (fot. 3). Duza przydatnoscia w przypadku rozpoznawania przepuklin roz-
woru przetykowego cechuje si¢ rowniez badanie endoskopowe, ktére dodatkowo umoz-
liwia oceng powstatych zmian w obrebie btony sluzowej przetyku [Spuzak i in. 2008].

PODSUMOWANIE

W przypadkach stwierdzenia u zwierzat niespecyficznych objawdw ze strony uktadu
oddechowego i przewodu pokarmowego nalezy zawsze bra¢ pod uwage mozliwosé
wystapienia przepukliny przeponowej. Doktadne przegladowe badanie radiologiczne
uzupetnione ewentualnie innymi metodami obrazowania pozwala na ostateczne rozpo-
znanie.
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Summary. Diaphragmatic hernia is a state when the abdominal organs herniate through the dia-
phragm to the pleural cavity. Hernia types include congenital and acquired, ones the latter being
the most common sequela to trauma to animals. Although the clinical signs associated with hernias
are usually mild, yet the symptoms may be developed quickly and severely posing a risk to
a patient's life. Employment of the survey diagnostic imaging techniques allows to define an
accurate diagnosis.

Key words: diaphragm, hernia, radiology
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