Gnojna upala pluca

¢ Pheumonia suppurativa
¢ Abscessus pulmonum

- gnojni proces u plu¢ima - metastatski u tijjeku septikemijskih
bolesti teladi 1 zdrebadi

- komplikacija zdrebecaka

- rjede posljedica gnojne upale maternice 1li neke druge bolesti

- ponekad strana tijela koja prodru u pluca




Gnojna upala pluca

¢ U prasadi, teladi, zdrebadi i pasa

- Cesta je komplikacija bronhopneumontije




Gnojna upala pluca

¢ Gnojni proces u plucima razvija se u
obliku brojnih apscesa do velicine
ljesnjaka u atelektaticnim; ilil jos
ziracnim dijelovimal pluca

- 111 se pojedini lobusi pa 1 veci dijelovi pluca pretvaraju
u gnojnu 1 granuloznu masu

- star1j1 apscesi imaju vezivnotkivnu ovojnicu, a sadrzaj im

je zgusnut

- ako leze blizu povrsine pluca uzrokuju serofibrinoznu 1l
gnojnu upalu porebrice. Katkad se 1zliju u krvotok - pijemija




Gnojna upala pluca

¢ Simptomi:

- kad se upala pluca produlji a temperatura tijela ponovno
poraste

- kad se tijekom bolesti za koju se zna da moze uzrokovati
gnojne metastaze, 1znenada javi groznica, apatija 1 simptomi
od strane pluca

- 1scjedak 1z nosa je gnojan, trajno ili povremeno




Gnojna upala pluca

¢ U vecini slucajeva zivotinja ugine
o) §40)

¢ il za 1 do 2 tjedna od sepse; il
gnojne upale; perebrice.

-rijjetko kad zivotinja ozdravi

-ako se apsces odvoji od plu¢nog tkiva fibrinoznom
cahurom 1l1

-ako se 1zlije u koji bronh




Gnojna upala pluca

¢ Suzbijanje bolesti

Ako proces nije opsezan — maksimalna doza antibiotika

- no u vecini slucajeva lijeCenje nije ekonomski opravdano

- poboljsanje higijenskih prilika u uzgoju temeljni je preduvjet
za uspjesno lijecenje 1 suzbijanje bolesti




Gangrena pluca

¢ posljedica infekcije plucnog tkiva
gnjileznim bakterijama

- najCesSce nastaje bronhogeno

- u konja — kad je poremeceno gutanje zbog tesSke upale zdrijela
(angina), kljenuti zdrijela 1li poremetnja svijesti

- kod drugih zivotinja — zbog opstrukcije jednjaka, naviranja
sadrzaja 1z buraga, povracanje, narkoza 1 dr.




Gangrena pluca

¢ Na traumatskoj osnovi — znacajna je
U goveda zbog prodora straneg tijela
iz predzeludaca u pluca.

Od upala pluca, krupozna p. U konja dosta Cesto se komplicira
gangrenom, naroCito kad resorpcija upalnog infiltrata kasna.

Gangrena plu¢a moze nastati 1 u tijjeku kroni¢ne
bronhopneumonije, a moze biti metastatskog porijekla od
nekrotiCnih procesa u drugim organima (ithorozna upala
maternice, panaricij 1 dr.)




Gangrena pluca

¢ Simptomi:

- u sluCaju zagrcnuca zapocinje kao bronhitis 1l1
bronhopneumonija

- ako je koli¢ina tekucine 1li hrane kojom se Zivotinja
zagrcnula znatna, prvi simptomi

- porast temperature
- ubrzano disanje

- muklina u podrucju srca

Jave se 1 — 2 sata nakon aspiracije




Gangrena pluca

¢ Simptomli:

Ako koli¢ina aspirirane tekucine nije velika

- stmptomi bolesti oCituju se tek za 1 do 3 dana

- u goveda kliniCki se obi¢no odvija kao krupozna pneumonija.

- u sluCaju kad se gangrena pluca pridruzi krupoznoj pneumontji,
prethode simptomi prvobitne bolesti




Gangrena pluca

¢ Gangrenozni proce ocituje se klinicki
teskim poremetnjama opceg stanja:
- temperatura tijela naglo poraste
- bilo jako ucestalo 1 slabo
- 7Z1votinja je omamljena 1 zaudara po gnjilezi
- sivozelenkasti 1scjedak 1z nosa neugodnog mirisa
- podrucje mukline 1za lopatice se poveca
- disanje je sve teze

- mjestimi¢no ¢ujni vlazni hropci




Gangrena pluca

¢ Razvoj supljina zbog raspada plucno tkiva
(kaverne) ocituje se pojavom timpanicnog
perkusionoeg zvuka il zvuka ella rupta, pa
tzv. amforickil disni sum I buckanje.

- gangrena pluca Cesto se komplicira gnjileznom upalom
porebrice, pa se nalazu kod auskultacije pridruzi 1 frikcija

- pneumotoraks je rijetka komplikacija




Gangrena pluca

# Zivotinja ugine za 3 - 5 dana, rijetko
kasnije

- goveda 1 svinje katkad ozdrave, ako se gangrenozna
zarista odvoje od okolnog tkiva fibroznom ¢ahurom




Gangrena pluca

¢ Dijagnoza:

- anamneza : mogucnost zagrcnuca




Gangrena pluca

¢ Diferencijalna dijagnoza:

- druge bolesti prednjih diSnih prohoda, koje prati neugodan 1li
gnjilezni zadah (empijem sinusa, karijes nosnih kosti, zubiju u
gornjoj Celjusti)




Gangrena pluca

¢ Subzijanje bolesti:

- u vecini sluCajeva lijjeCenje je bezuspjeSno

-u sluCaju ako je zivotinja aspirirala manju koliinu
tekucCine:

- pustiti krv
- mirovanje

- hladni oblozi na prsnom koSu




Gangrena pluca

¢ Lijecenje:

(kao kod bronhopneumontije)

- velike doze Sto Sireg spektra antibiotika




Upala porebrice (Pleuritis)

— Upala porebrice uvijek je posljedica
bakterijske infekcije

- kao samostalno oboljenje dolazi rijetko — izazvana je
pogodovnim faktorima koji oslabe otpornost organizma

(los1 higyjenski uvjeti, prehlada, napor,
transport, upale pluca)

- u goveda 1 pasa Cesto je tuberkuloznog porijekla

U goveda Cesto je posljedica traumatskog retikuloperitonitisa 1
perikarditisa




Upala porebrice

— Ul goveda moze biti:

- povezana sa traumatskim retikuloperitonitisom 1l
perikadritisom

- posljedica traume grudnog kosSa, perforacije jednjaka,
zdrebecCaka, grudne zaraze, pleuropneumonij, pastereloze,
peritonitisa 1 drugih bolesti — gdje se limfnim putem
infekcija moze prosiriti do pleure

- posljedica virusne infekcije (Cesto u macaka)




Upala porebrice

— Inflamirana porebrica , zbog
propustljivosti krvnih zila izlucuje
eksudat koji moze biti razlicitog
karaktera:

1. pleuritis sero-fibrinosa
2. pleurtitis fibrinosa
3.pleuritis purulenta

4 pleuritis adhesiva




Upala porebrice

— Klinicki pleuritis dijelimo na:

1. Pleuritis sicca

2. Pleuritis exudativa




Upala porebrice

— [zdvojeni fibrin zalijepi se za porebricu
ilil pliva u seroznoj tekucini — pleuritis
sero-fibrinosa




Upala porebrice

— Kako ne sadrzi proteoliticke encime,
fibrin se ne rastvara sve dok se ne
pojave U izobilju bijele krvne; stanice,
Koje da brze razgrade — pleuritis
purulenta




Upala porebrice

— U slucaju kad upalni proces traje duze
Vrijeme:
— Dijele; krvnes stanice, fibroblasti |

kapllare organiziraju fibrinezni eksudat |
na taj ga nacin razgrade,

— stovremeno odeblja porebrica tvoreci
na mjestimal priraslice s poplucnicom —
pleuritis adhesiva




Upala porebrice

— Bakterijski toksini' i razgradni produkti
bjelancevina uzrokuju groznicu i opce
simptome bolesti.

- Zbog nadrazaja zivC€anih zavrSetaka u porebrici
refleksno nastaje kasalj 1 osjecaj bola.

- Neravne 1 fibrinom slijepljene serozne plohe taru jedna o
drugu, Sto povecava bol 1 uzrokuje pojavu patoloskih
Sumova pri disanju — trenje, frikcija

- Disanje je plitko 1 ubrzano




Upala porebrice

— Kad se kolicina seroznog eksudata
POVECa,

— Upaljene serozne plohe se udalje jedna
0d druge,

— DOl se smanjl
— SUmowVil trenja nestanu




Upala porebrice

— Simptomi:

- vecinom sekundarno oboljenje, prethode simptomi
prvobitne bolesti

- perkusijom ili pritiskom u medurebrene prostore katkad se
moze 1zazvati kasalj

- temperatura tijela je poviSena

- bilo je ubrzano

- disanje je ubrzano, plitko, pretezno abdominalnog tipa




Upala porebrice

¢ Simptomli:

- kod perkusije nema zvukovnih promjena sve dok se u
pleuralnu Supljinu ne 1zlije veca koliCina eksudata

- prilikom auskultacije na pojedinim se mjestima prsnog
kosa Cuju Sumovi trljanja (frikcija)

- treperenje koje nastaje prilikom trljanja neravnih seroznih
ploCa moze se osjetiti prislonivsi dlan na prsni koS (fremitus)

- ako upala porebrice zahvati 1 podrucje srca, Cuje se
pleuro—perikardijalna frikcija zbog trljanja hrapavog
visceralnog lista




Upala porebrice

Pleuroperikardijalno trenje Cuje se se istovremeno sa
srCanim tonovima 1 neovisno o njima u toku udisaja 1
1zdisaja

Mjesto na kojem se Cuje frikcija 1 njen intenzitet
mijenjaju se 1z sata u sat, zato Sto se fibrin koji pokriva
porebricu zbija, a nastaju 1 novi slojevi

Klinic¢ki nalaz na prsnom kosu ukazuje na suhu
upalu porebrice — p. sicca




Upala porebrice

U podrucju koje je 1spunjeno eksudatom perkusioni
ton — mukao, a otpor kod perkusije je povecan

U podrucju mukline diSni Sumovi se ne ¢uju

Pojava bronhalnog Suma - da su pluca prirasla uz prsnu
stijenku 1l1 je opsezan infiltrat u plucima

Muklina koju uzrokuje pleuriti¢ni eksudat prekriva 1
muklinu srca. Sr€ani tonovi su oslabljeni.




Upala porebrice

— Eksudat koji dobijemo punkcijom prsnog
kosa je tekucina, manje ili vise
zamucena, katkad se u akutnim
slucajevima grusa

Specificna joj je tezina obiCno veca od 1016
Sadrzi 2% bjelanCevina

Talog je obilan, sadrzi leukocite 1 degenerirane epitelne
stanice

Cesto se nadu bakterije: piogeni koki, bacili tuberkuloze,
pasterele 1 dr.




Upala porebrice

— VVelike zivotinje stoje za cijelo vrijeme
bolesti

- 1zbjegavaju nagle pokrete
Ps1 Cesce sjede
Apetit je slab pa zZivotinja brzo smrsavi

Katkad se bolest komplicira nefrozom — albuminurija, no bez
tezih posljedica




Upala porebrice

— Akutna upala porebrice traje obicno 2-3
tjedna, a ako je tekuci eksudat obilniji,
traje dulje

Prognoza je uvijek dvojbena

- ako je eksudat gnojan 1li thorozan, prognoza je
nepovoljna




Upala porebrice

— Dijagnoza

- klinicki nalaz

- nalaz frikcije pri1 auskultaciji

- nalaz mukline s vodoravnom razinom

- prisutnost eksudata - punkcijom prsnog kosa




Upala porebrice

— Diferencijalno dijagnosticki

- krupoznu upalu pluca

- upalu osr¢ja




Upala porebrice

— Suzbijanje bolesti

- poboljsati higijenske prilike




Upala porebrice

— Lijecenje

- je svrsishodno samo u slucajevima akutne serozne il
sero-fibrinozne upale

Potpuno mirovanje 1 krepka 1 lako probavljiva hrana

LijeCenje se temelji na primjeni antibiotika — kao kod
upale pluca




Upala porebrice

— Lijecenje

Tekuci eksudat uklanjamo punkcijom pleuralne Supljine
pomocu troakara, promjera 5 mm za velike Zivotinje, 2
mm za male zivotinje

Velike zivotinje, male prezivace 1 svinje punktiramo dok
stoje, a mesozdere dok stoje 1li poloZzene na stranu

Mjesto za punkciju treba odabrati u podru¢ju mukline, Sto
nize




Upala porebrice

— Lijecenje

Tekucinu treba 1spustati polagano - plu¢a moze doci do
edema 1 krvarenja u pluc¢ima pa ¢ak i1 do krvarenja u

pleuralnu Supljinu

Ako je resorpcija tekuceg eksudata usporena, punkcija se
moze visSe puta ponoviti, sve dok se pleuralna Supljina ne

1sprazni




Upala porebrice

— Perkusijom treba kontrolirati da se ne
iIspusti vise od 2/3 ili 34 kolicine
eksudata.




Upala porebrice

— U svakom slucaju treba podrzavati rad
Sica digitalisom




Upala porebrice

— Lijecenje

Gnojna, a narocCito ihorozna upala porebrice u pravilu
se ne ljjece




Pleuralniiizljevi

Profi. dit. sc. Loiljana
Bedlica




Pleuralni izljevi

¢ Normalnoe 3-5 mL niskoproteinske
tekucine

» Abnormalnoe nakupljanje

¢ Povecani kapilarni tlak
o Permeabilnost ilit otezano otjecanje limfe




Pleuralni izljevi

¢ Simptomi razliciti
— Ovise o etiologiji il kolicini izljeva
— Brzini kojom se tekucina nakuplja
+ Dispneja pa tahipneja
¢ Disanje na usta
¢ Cljaneza
o Kasalj
o DisnitiF srcanil tonovi stisani




Pleuralni izljevi

¢ Dijagnoza
o Rtg. pretraga (vise od 50 ml)
¢ Analiza tekucine (biokemijska, citoloska)




Pleuralni izljevi

— Torakocenteza pomaze disanje -
citoloska pretraga pleuralnog izljeva




Pleuralni izljevi

¢ Za dijagnostikul vazno:

— Razlike u kolicini proteina i stanica u
tekucini

¢ Smanjena kolicina proteina — srcane,
bubrezne! ili jetrene; bolesti (transudat)

¢ \/eca kolicina proteinal (>3 g/dl) —vaskularni
permeabilitet, povecano: edstranjenje; limiie
lifoboje zbod neoplasticnog procesa il
pelestiimifMog sustava




Pleuralni izljevi

Pleuralni izljev
|

Transudat Eskudat

< 2,5 g/bjelancevina >3.0 g bjelancevina
< 1500 stanica/pl > 7000 stanica/u




Pleuralni
izljev

Modificirani

Transudat Eksydat transudat

konc. Proteina do 3.5 gm/dl

Malo stanica <1000/ul Stanica do 5000/ul
| ! - |

nesep&iéki septicki hemorafiéni h”fS”i

Konc. Proteina <3 gm/dl

Neoplazija ﬁ'
Inhalacija stranog Trauma
tijela

Neoplazija
Gljivicna infekcija . .

. araziti
Kron. Hilotoraks Neoplazija

Ruptura ezofagusa . Kardiomiopatija
Magji zarazni Koagulopatija

peritonitis Ruptura apscesa

Torzija lobusa Torzija lobusa

Hematogena bakter. Dijafragmatska

Torzija pluca : - I
infekcija hernija




Transudat

Cisti

Modificirani

Hemoragicni

Boja

Prozirna

Serozna

Krvava

Prozirnost

Prozirna do zamucena

Seroznokrvava

Neprozirna

Bjelanceyvi

ne (g/dl)

)

2.5-5.0

> 3.0

Spec. Tez.

< [LO1Y

1.017-1.025

> .025

Br. stanica

< 1000

500-10000

> 1000

Diferenc.
stanice

Mononuklearne s.

(mezotelialne, imioc:;
maksolagi)

Wiczotell st.;

Viaksoiagi neuitol:,
B (ekoliko), limis

Koo kv (nenirois,
Iimioe: (nekoliko));
maksoiagl
(Croineliagociioza)

Bakterije

Nema

Nema

Nema

ILipidi

Nema

Nema

Nema




Eksudat

Nesepticki

Septicki

Boja

Seroznokrvavi

Seroznokrvavi,

Prozirnost

Zamucen

ghnojart)
Zamucen

Bjelancevine (g/dl)

> 3.0

> 3.0

Spec. Tez.

> 1.025

> 1.025

Br. stanica

510/0J0

>510)0)0

Diferenc. stanice

Neuvtrefr (Redegen:.),
makiol (FageCcitirani
ostacl)), &, RECPRI: St

Neuvtremlif(degens,
llagecitirane bakt.)),
mezotelialne st., E

Bakterije

Nema

Moegur se vidjet

ILipidi

Nema

Nema




Torakocenteza
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Torakocenteza




Torakocenteza




Phneumotoraks

Profi. dit. sc. Loiljana
Bedlica




Pneumotoraks

— Nakupljanje slobodnog plina u
pleuralnoj supljini

Najcesce se radi o zraku — povreda prsnog kosa 1l1 pluca

Zrak 1 drugi plinovi mogu dospjeti 1 od probavnih organa
il od gangrenoznih procesa u diSnim, medijastinalnim 1
drugim organima




Pneumotoraks

— Uzroci

- povreda prsne stijenke — prijelom rebara

- povreda organa koji se nalaze u prsnom kosu a sadrze
zrak

pluca — prodor gnojnog 1l1 gangrenoznog zarista,
kaverna, ruptura ¢ahure ehinokoka

dusnik

jednjak — povrede, perforacije




Pneumotoraks

— Uzroci

U konja pneumotoraks moze biti komplikacija
gangrene pluca

u goveda zbog migracije mladih metilja u okviru
akutne metiljavosti

strana tijela koja prodru 1z kapure mogu dospjeti u
pleuralnu Supljinu




Pneumotoraks

— Slijedeci faze disanja, negativni tlak u
pleuralnoj supljini iznosi kod malih
zivotinja 2-5 mm Hg, a kod velikih cak
60 mm Hg

Zbog toga kroz povrede pleure zrak prodire u pleuralnu
Supljinu

Ovisno o volumenu zraka, kolaps pluca je manje 1l1 vise
potpun




Pneumotoraks

— Ako je otvor na pleuri velik (otvoreni

pneumotoraks), pluca potpuno
kolabiraju, pa se zrak ul njima moze

resorbirati (atelektaza)

Ako rubovi rane djeluju kao ventil, pluca ne samo Sto
kolabiraju, ve¢ budu komprimirana sve vecim tlakom
zraka koj1 se usisava u prsni kos (ventilni pneumotoraks)

Ako se povreda na vrijeme zatvori (zatvoreni pneumotoraks)
zrak se postepeno resorbira, pa se pluca ponovo rasire




Pneumotoraks

— Smanjena respiratorna povrsina zbog
kolapsal pluca il pad negativnog tlakai i u
zdiravoj polovici prsnog kosa uzrok su
teskom disanju i zastoju venozne krvil u

malom eptoku

Strana tijela 1l1 bakterije koje sa zrakom dospiju u
pleuralnu Supljinu ve¢inom uzrokuju upalu porebrice




Pneumotoraks

— Osim povrede na prsnom kosu zivotinje
koje imaju pneumotoraks

- oC1tuju ubrzano 1 otezano disanje, narocito ako je
u pleuralnu Supljinu usla veca koli¢ina zraka
(opasnost od ugusenja)




Pneumotoraks

— Ako je pneumotoraks nastao zbog
povrede unutarnjih organa koji sadrze
zrak, a prsnil kos je neozljeden

- perkusioni zvuk je preglasan

- granica pluca je nestala

- diSn1 Sumovi se ne Cuju




Pneumotoraks

— Ako je kolicina zraka u pleuralnoj
supljini znatna

- prsni kos je baCvasto prosiren

- medurebreni prostori su izboceni, pa se ni prilikom
napregnutog udisaja ne udubljuju

- Cesto je prisutan emfizem potkozja u podrucju vrata,
lopatice 1 prsiju

-ako se radi o povredi pluca, zivotinja Cesto kaslje, a u
1skasSljanom sekretu ima krvi




Pneumotoraks

— U malih zivotinja perkusioni ton na
prsnom kosu uvijek je timpanican ili s
metalichim prizvukom

Srce je Cesto potisnuto prema zdravoj strani pa je
muklina srca umanjena 1l1 posve nestala

1 sr€ani tonovi mogu imati metali¢ni prizvuk




Pneumotoraks

— Ako je kolicina zraka u pleuralnoj
supljini neznatna, pneumotoraks se
ObICNOo i ne zapazi




Pneumotoraks

— Prognoza;:

Ako je povreda prsnog kosa ili pluca neznatna, a pluca su
zdrava, prognoza je povoljna

Prognosticki je nepovoljan onaj pneumotoraks koji nastaje
zbog bolesti pluca (prodor apscesa, kaverna).

Smrt moze nastupiti neposredno zbog ugusenja 1li kao
posljedica sekundarne infekcije porebrice

Kod zatvorenog pneumotoraksa manje koliCine zraka
resorbiraju se za nekoliko dana




Pneumotoraks

— Lijecenje:

Otvoreni pneumotoraks — najprije zatvoriti ranu na
prsnom koSu

- mirovanje
- kasalj suzbijati kodeinom

- sekundarnu infekciju sprijeciti antibioticima




Pneumotoraks

— U malih zivotinja pokrete prsnog kosa
mozemo smanjiti, ako oko prsiju stavim
CVIrst povoj.

Koli¢inu zraka u pleuralnoj Supljini mozemo pokusSati
smanjiti 1sisavajuci ga pomocu vece brizgaljke s
gumenim nastavkom 1 Stipaljkom




Plucna tromboembolija

¢ Relativno dobro poznata bolest

¢ Cesto nije prepoznata
(najcesce se dijagnosticira
pPoestmertalno)




Plucna tromboembolija

¢ Posljedica
— Opstrukcija plucnih arterija i ateriola




Plucna tromboembolija

¢ Embolus sadrzi
¢ Bakterije
o Strana tijela (npr. intravenozni kateter)
& Zrak
+» Masno tkivo
¢ Parazite
¢ [IFemDb]




Plucna tromboembolija

¢ l[rombi nastaju zbog:
& Staze krvi
¢ Ostecenja endotela krvnih zila
¢ Sistemske hiperkoagulacije
¢ Prisustval direfilarija




Plucna tromboembolija

¢ Uz plucnu tromboemboliju cesto su

povezane druge bolesti:
o Bolesti krvi
¢ Nefroticni sindrom
o ATHA
» Neoplazije
& Sepsa
¢ Pankreatitis
¢ Hiperadrenokerticizam
¢ DIK




Plucna tromboembolija

¢ Bolesti srca ukljucuju:
¢ Kardiomiopatiju
¢ Kronicnu insuficijenciju zalistaka
o Bakterijski endokarditis




Plucna tromboembolija

¢ Cesto se nadovezuje na:

¢ [raume
o Hiperilipidemiju




Plucna tromboembolija

¢ Simptomli:
¢ llahipneja (uvijek)
¢ Tahikardija (cesto)
¢ Krvaremje iz nosal (rjede)




Plucna tromboembolija

¢ Dijagnoza:
o Rtg pretraga je cesto negativna
o Rutinske pretrage krvi cesto negativne

Analiza plinova moze pomoci — hipoxemia i hypocapnia




Plucna tromboembolija

¢ Sigurna dijagnhoza:
¢ Angiografija
o Kontrast se inicira ul pulmonalnu arteriju —
poZItivia angiografijal otkriva defekt il nagli
prekid u protjecanju Krvi




Plucna tromboembolija

Suzenje pulmonalne arterije,
Smanjenje pulmenalne perfuzije |
Viracanje venozne krvi u lijevi atrij ne
SPECcifican za PtE




Plucna tromboembolija

¢ Lijecenje
o U akutnom slucajui — lijeci se
kardiovaskularni sok
¢ Daje se kisik

¢ Daju se velike deze kortikesteroida (npr.
predniselon 10 do 22 ma/kg i/V)




Plucna tromboembolija

¢ Preventiva

¢ Antikoagulansi (heparin 70 U/kg s/c svakih
8 do 12 sati)

& Opashost - hemoradija




Plucna tromboembolija

¢ Prognoza

¢ Individualna - od slucaja do slucaja
(najcesce losa)




