Nemoci dolnich cest
dychacich u koni,
‘diagnostické a terapeuticke

DOSTUPY

MVDr. Libor Podojil
MVDr. St&pdn Bodedek, PhD.
MVC. Kristyna Cieslarova
MVC. Dana Rudikova
2021FVL/1670/24




Obsah prezentace

1) Diagnostické metody 2) Nejcastéjsi nemoci DCD,
_ naciondle, anamnéza diagnostika, terapie

a) Equinni astma
b) EIPH

C) pneumonie/pleuropneumonie

- klinické vysetreni
- paraklinické vysefreni:

a) vysetreni krve
d) parazitdrni pneumonie

b) USG plic

c) RTG plic f) intersticialni pneumonie

d) endoskopie g) neoplazie (primarni, sekundarni)
e) TW a BAL h) virové onemocnéni

f) thorakocentéza

g) biopsie plic




Naciondle,
anamneéza

Management ustdjeni a krmeni:
Nacionadle: Typ podestylky?
Jméno, plemeno, ZpUsob krmeni, skladba KD?2
pohlavi, vék, misto Jaky je rezim ustdjeni koné
ustdjeni, kontakt na Pastva/box.
majitele. Management ostatnich koni ve
stdijie

Anamnéza:

Jak dlouho maijitel koné vilastni?

Jak je kin vyuzivane V joké je zatézie

Jak dlouho trvéd onemocnéni a jak se projevuje?

Je to prvni epizoda onemocnéni, nebo se onemocnéni vraci?
Je onemocnéni sezonnie

Je kun vakcinovdn, odcerven?

Dosavadni leéCba?

Je nemocnych vice koni ve stgjie



Klinické vysetreni

= Zakladni klinické vysetieni: » Vysetreni kardiovaskuldrniho systému:
= Trias: TT, TF, DF
» CRT, barvassliznic, celkovy vzhled, BCS, postoj, chovani

= pulzace juguldrnich Zil
» pravidelnost srdecniho rytmu

_ s ) ; ®» ohraniceni srdecCnich ozev
Vysetreni dychaciho systemu:

. - = pulzace digitdlnich arterii
= quskultace plicniho pole a prudusnice P 9

» kaslaci reflex = feplota kopyft

= kontrola nozder a od&i = pritomnost perifernich otokd
» funkcni test se zadrzenim dechu

» Pfi postiZeni muZeme pozorovat:
» allarni dychani
» vytok z nozder
= dychavi¢nou struzku
= andini dychdni

= pritomnost pridatnych Selestd — vrzani, skiipdni,
publani, praskani

= zesilené plicni Selesty



Vysetreni krve:

= Hematologické
» Biochemické

S
Acidobazické

(sérovy amyloid A)
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USG vysetreni plic

» Pouzitelné sondy:
» |inedmi
» Sektorovd 7,5-10 MHz nebo 2,5 - 3,5 MHz

= Pomoci ultrazvuku mUzeme zhodnotit povrch plic, pleury a obsah pleurdini dutiny.
» /U zdravych plic je vypovedni hodnota omezena (vzduch odrdzi ultrazvukové viny).

= Na patologicky zménénych plicich mizeme detekovat:
= pritomnost nevzdusnych lozisek

konsolidace

atelektazy

abscesy

masu/efuzi v pleurdinim prostoru

pneumothorax apod.




USG - provedeni

® Postupujeme systematicky
od kranidlnich IC prostor?
ke kauddlnim.

» Pred prilozenim sondy
pouzijeme lih pro lepsi
zobrazeni, popripadé
vyholime srst.

» Kazdy IC prostor vysetiime
v dorzoventralnim smeéru v
celém rozsahu plicniho
pole.




» /drave plice » Kometove artefakty (nevzdusnost)




RTG vysetreni plic

» RTG plic u koni vyzaduje silny staciondrni RTG a
velké kazety (35x43cm).

» Pro zhodnoceni celého plicniho pole provadime 4
zakladni projekce:

= dorzokauddini Cdst plic
= venfrokauddlni Cdst plic
= dorzokranidlni Cast plic
= ventrokranidlni Cdst plic

» Predni koncCetiny mirné predkrocime.

= Plice rentgenujeme v maximalnim inspiriu.










Endoskopické vysefieni s odbérem
trachedlniho vyplasku

» Trachedlni vyplasek (TW) je bunécny sekret slouzici k diagnostice onemocnéni
dolnich cest dychacich.

» U dospélych koni provadime odbeér vzorku za pourziti endoskopu (TEA). TEA se
vyuziva na cytologické, mikrobiologické, mykologické, popr. PCR vysetreni.

= U hribat je metodou volby perkutdnni transtrachedlni aspirace (TTA).

» |ndikace:
= dyspnoe, frvald elevace DF
® snizend vykonnost
= abdomindlni dychdni, allarni dychdni, andini dychdni
= vytok z nozder
»

pritomnost zpénéné tekutiny v frachey




Endoskopie

: a odber TEA
Endoskopie a

odber TEA




Bronchoalveoldarni
lavaz (BAL)

= Bronchoalveoldrnilavaz je
diagnostickd metoda umoznujici ziskat
bunécné i nebunécné slozky z dolnich
cest dychacich a alveolu.

» VySetrenim bronchoalveoldrni tekutiny
je mozné stanovit pricinu rady plicnich
onemocnéni a nasadit efektivni
léCbu.




» [ndikace BAL:

» Dyspnoe
= Chronicky/intermitentni kasel
» Pokles vykonnosti

= Abdomindlni dychdni, allarni dychani, andini dychani

= Bronchovezikuldrni dychaci selest
= Pfitomnost patologickych plicnich Selestd — vrzdni, piskdni...
» Specifikace zdnétu plic

» Detekce efiologického agens




= Vyhody BAL:

Rychld

Levnd

Efektivni

Nendrocnd na vybaveni

Mechanické naredéni hlenu (Uleva od kasle)

= Nevyhody BAL:

Riziko zavleceniinfekce z HCD do DCD
Krvdceni pri poskozeni HCD

Docasné prohloubeni dyspnoe



» Postup BAL:

1. Priprava ndstroju
2. Priprava pacienta — sedace koné, prilozeni nosniho skripce
3. Zavedenikatetru pres ventrdini nosni prochod do plic
4. Aplikace 50ml 0,4 - 2% lidokainu do plic
Nafouknuti baldnku

6. Aplikace 300ml na télesnou teplotu zahratého fyziologického roztoku a
jeho aspirace podle protokolu

/. Aplikace aspirdtu do Cisté kadinky pro cytologickeé vysetreni
8. Vyfouknuti baldnku a vyjmuti katetru

9. Laboratorni vysetreni vzorkU




Priprava
nastroju

= Sterilni BAL katetr
= Trojcestny ventil

» Lokdini anestetikum
(mezokainovy/lidokainovy gel)

» 0,4% Lidokain, 50m|

= 0,9% NaCl, 500ml

» 2x strikacka 60ml

» Stiikacky — 1x 10ml, 1x 20m|
= Kdadinka

» Sterilni rukavice

= Nosni skfipec a sedativa —
Detomidin + Butorfanol




Kontrola funkcnosti balonku

¥

Balonek fixuje katetr v - o
dané Casti plic.

Pred zavedenim katetfru do
dychgcich cest vzdy
zkontrolujeme baldnek
ngfouknutim a vyfouknutim

da z ného neunikd
vzduch.




Lubrikace katetru lokdalnim anestetikem




Priprava
paciento

=» Sedace:

= Detomidin 0,01mg/kg +
Butorfanol 0,02mg/kg

filozeni nosniho skripce dle
potreby.




Zavedeni sterilniho katetru a
provedeni BAL

BAL




Sterilni vzorek pro mikrobiologicke
vysSetreni

Sterilni vzorek
odesildme do
mikrobiologické
laboratore na
bakteriologické
(popr. virologické)
vyseftreni.




Vzorky pripravené
na laboratorni
vysSetreni




Cytologické vysetreni trachedlniho
vyplasku (tracheal wash - TW)

» Natér = Barveni HEMACOLOR (dle ndvodu)
» Fixace 5s
= | barvivo 3s
= 2 barvivo 6s




TW — cytologické vysetreni

Rasinkovd bunka

Neutrofily
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Priprava vzorku z BAL

Sedimentace bunék:

» Pred vilastnim vysetrenim si zhotovime
sedimentacni apardt tvoreny mikroskopickym
sklickem, filtraCnim papirem, dvéma sponkami @
ustrizenou strikackou.

zorek tekutiny z BAL pipetou aplikujeme do
ustfizeného konce strikacky. Bunky sedimentuji na
mikroskopické sklicko a prebytecnd voda je
odsatd filfracnim papirem.

» Vzorek nechdme sedimentovat nékolik minut.



Barveni
orepardtu

» Barveni Hemacolorem HC
(postup viz barveni TW))

= Barveni May Grienvald -
Giemsa MG-G

= Osusime prepardt

= Prevrstvime MG barvivem na
20-30 min.

= Prevrstvime Giemsa na 10-
15min.

» Opatrné opldchneme

vodou




Vzorek vysetfime pod
mikroskopem a
spocitdme diferencidl
bunek

» HC, 200 bunek




BAL- barveni HC
(2000 x|
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BAL - HC

Neutrofilni granulocyty

» Hodnotime jenom
samostatné bunky

» Shluky bunék nehodnotime




e

BAL — barveni HC

Eosinofilni granulocyt « ® 4, 4




BAL — barveni MGG
(May-Gronwald-Giemsa)




BAL — barveni
MGG

Mastocyt
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Thorakocentéza

» Provadime v pripade, ze na USG/RTG zjistime veétsi mnozstvi pleurdini
tekutiny

» MUZe mit diagnosticky i terapeuticky Ucel

» Postup:
1.) USG kontrola mista vpichu (vétsinou 7.-8. IC prostor,10 cm. nad loktem)

)
2.) Priprava mista vpichu (jako operacni pole)
3.) Aplikace 2% lidokainu

4.) Vpich vedeme u kranidlniho okraje zebra
5.) Odbér tekutiny
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tekutiny tenkou jehlou (+ inj. strikackal)

Ve
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= Odbér pleur




» Cytologické vysetreni tekutiny
ziskané thorakocentézou od
koné s pleuropneumonii —
velké mnozstvi neutrofily




Cytologické vysetreni TW a BAL

Fyziologicky
diferencidlni rozpocet
(%)

Neutrofily <20% <5%
Lymfocyty <10% 30-60%
Makrofagy 40-80% 40-70%

Eosinofily <1% <1%
Mastocyty <1% <2%

Cytologie respiracniho traktu a télnich dutin u koni, 2018 FVL/1670/19:
hitps://www.vfu.cz/files/1670 19 Hoikhman_prezentace .pdf



https://www.vfu.cz/files/1670_19_Hoikhman_prezentace_.pdf

Equinni astmo

» Novy pojem zahrnujici vSechny chronické neinfekcni zanétlivé onemocnéni
DCD:

IAD - inflammatory airway diseade
RAO - recurrent airway obstruction
SPAOPD - summer pasture-associated obstructive pulmonary disease

» multifaktoridlni onemocnéni
» Stupné:

= mirné astma (IAD),

» sffedni astma (IAD),
= zdvaziné astma (RAO, SPAOPD).

» Priciny:
» prostredi (podestylka, prach, plisng, skodlivé plyny),
®» management chovu (box/pastvina),
= krmeni (prasné seno),
» roCni obdobi (SPAOPD - zhorseni v |été — alergie na pyly a plisné z pastvy).




Mirne az stredni astmao
(IAD)

Chronické zanétlivé onemocnéni DCD bez jejich obstrukce (zddnd, nebo jen velmi
mirnd bronchokonstrikce; bez dyspnoe).

Postihuje mladsi koné (ale i dospélé).

Klinické Priznaky: mirné, snizend vykonnost, kasel, vytok z nozder, bez dyspnoe, bez
horecCky

Diagnostika:

» Anamnéza

» VyloucCeniinfekCnich onemocnéni

®» Poslechovy ndlez vetsinou normalni
» Endoskopie — pritomnost hlenu
»

Bllé\L —) cytologie (1 neutrofily a/nebo 1 eosinofily a/nebo Tmastocyty, popr. hyfy
plisni




Tézké (zavazné) astma
(RAO, SPAOPD)

» Chronické zanétlivé onemocnéni DCD s bronchokonstrikci a dyspnoe.

» Deédicné

» Vetsi vyskyt u starSich koni (>7 let).

» Klinické priznaky: intolerance zdtéze, kasel, vytok z nozder, expiracni dyspnoe,

roztazené nozdry (allarni dychdni), abomindlmni dychani, dychavicnad struzka,
andlni dychani

= Diagnostika:
» Anamneza, KP
» Poslechovy ndlez: normdlni nebo pritomnost pridatnych selestd
» Endoskopie — pritomnost hlenu v pradusnici

» BAL - cytologie (1 neutrofily a/nebo 1 eosinofily a/nebo tmastocyty, popfr. hyfy plisni)




» Tézké astma - expiracni dyspnoe




Terapie Equinniho astmatu

» Equinni astma je nevylécitelné, pouze tflumime klinické priznaky.
» Kombinace bezprasného managementu a léku.

» Bezprasny managementl!!

» Pastevni ustdjeni, boxy anglického typu
(pfi SPAOPD je lepsi bezprasné prostredi stdje)

» /amezeni pristupu k baliku sena

» Bezprasnd podestylka

» Sendz, seno pouze macené/naparované
» Hrebelcovani venku

» Cisténi stdji — bez piitomnosti koni
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EIPH

= zatézi vyvolané krvaceni do plic
Vysokd prevalence u dostihovych koni (az 90%)

Pricina: neni zcela objasnéna

» feorie: plicni hypertenze a fraumatizace plicnich kapildr pfi intenzivni zatézi,
nizky alveoldrni tlak, zanéty DCD — astma, koagulopatie, plicni fibroza)

Klinické priznaky: ndhly pokles vykonnosti, zoomaleni v dostihu, bilaterdini
epistaxe, nahly uhyn

Diagnostika: endoskopické vysetreni DCD — bezprostredné po zatézi
mUzeme nalézt krev v produsnici, vysetreni TW/ BAL — prUkaz erytrocytU a
hemosiderofdgu v TW/BAL




Bakteridini pUvodci pneumonii

» Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
= Rhodococcus equi
» Actinobacillus equuli

» F coli

» Klebsiella spp.

» Acinetobacter spp.




Rhodococcovd pneumonie hribat

» Etfiologie: Rhodococcus equi, G+ aerobni bakterie, pdvodce tézkych
pyogranulomatdznich pneumonii sajicich hribat

» Vyskyt: hiibata ve véku 2-4 mésicU, hromadny charakter, vysokd mortalita a
morbidita

» Klinické priznaky: horecka, elevace TF a DF, anorexie, dyspnoe, kasel,
cyandza, ( + polysynovitida, uveitida, vzdcné i prijmy)

» Diagnostika: na zaklade klinického vys., endoskopického, USG, popf. RTG
VYS.

» Terapie: ATB - rifampicin 5-10mg/kg/2xD + claritromycin/tulatromycin, - vzdy
je dobré atb. terapii zvolit az na zakladé mikrobiologického vysetreni a
stanoveni citlivosti.



Hribéci

» Etiologie: Steproccocus equi subs. EQui
» [D: 1-14 dni

» Formy:

» Klasickd forma: zanétlivé zdureni MU na hlavé, pharyngitis, z0zeni DC
— inspiracni dyspnoe, muze vést k empyému vzdusnych vaku —
dlouhodobé vyluCovdani viru

» Atypickd forma: mirnéjsi KP, infekce HCD, vytok z nosu

» Metastatickd forma: poskozeni plic, jater, mezenteridinich MU,
perzistujici pyrexie, deprese

» Terapie: ATB — penicilin, dulezitd je izolace nemocnych jedincu




Pneumonie dospélych koni

= Nemaji hromadny charakter.

= Etiologie: Casto smisene infekce fakultativné patogenni mikroflérou HCD a
dutiny Ustni — Str. equi subs zooepidemicus, Clostridium spp, Bacteroides
spp, Fusobacterium spp.

= Predispozice: ndsledkem obturace jicnu — aspirace, stres, imunosuprese,
dlouhé transporty, zoohygiena, vysokd zatérz.

= Klinické priznaky: horecka, dyspnoe, vihky kasel, prl’romnos’r pridatnych
SelestU — vrzdni, piskdni, rachoty, chropy, apatie, anorexie..

= Diagnostika: na zaklade anamneézy, klin. vys., auskultace, perkuze, RTG,
USG, popr. thorakocentézy.

= Terapie: dlouhodobd, vysoké ndklady, agresivni ATB terapie — penicilin
draselnd sul iv. po 6 hodindch, gentamicin, metronidazol, NSAIDs,
podpUrnd terapie.




Pleuropneumonie

Etiologie: Actinobacillus equuli

Vysokd morbidita a mortalita
Predispozice: stres, transporty

Klinické priznaky: horecka, apatie, neochota k pohybu az
kulhdni, ventralni edémy, kasel je bolesti

Diagnostika: anamnéza, klin. vys., auskultace, perkuze,
USG, RTG

PostMortem: abscedujici pneumonie, pleuritis, pleurdini
efuze

Terapie: agresivni ATB, NSAIDs, podpurnd terapie, drendz
Erugm’ku, evakuace tekutiny z hrudniku, vyplachy dutiny
rudni

Progndza: u rozvinuté pleuropneumonie spise nepfriznivd



Diagnostika pleuritidy

= 7astreni ventralniho plicniho pole (susp. efuze), zbytek plicniho pole bronchialni plicni vzor



» /avedeni hrudniho drénu a » Vypusteni nahromadeéné
odbeér pleurdlni tekutiny tekutiny




» Vyplach dutiny hrudni teplym fyziologickym roztokem




Intersticialni pneumonie

» Etiologie: etiologicky heterogenni skupina
» EHV-5/EHV-2 (Multinoduldrni plicni fibréza)

» Mycobacterium sp.

» inhalované chemikdlie, prachové Castice

» plisné (Aspergillus sp.)

Klinické priznaky: chronickd progresivni dyspnoe, horecka (perzistentni nebo rekurentni),
kasel, ztrdta hmotnosti

= Diagnostika:
» quskultace — bronchidlni dychdni, pridatné selesty
» hematologie (leukocytdza), biochemie (1 fibrinogen)
» USG - kometovée artefakty, pleurdini efuze, konsolidace
» RTG - intersticidlni plicni vzor
= BAL - hyfy plisni, izolace Mycobacterium sp.

» Terapie: Acyklovir/valcyklovir (EHV-5), NSAIDs




Diagnostika multinodularni plicni fibrozy, pulmondlni aspergildzy

® |ntersticialni plicni vzor, uzavieny pneumothorax
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Virovi puvodci pneumonii

» EHV1a4
= Equinni influenza
» FEquinni virova arteritida

» Virus equinni rhinitidy — Picornaviridae

»  Africky mor koni

» Adenoviry




Equinni influenza

» PyUvodce: Orthomyxovirus A, RNA, subtypy H3N8, H7N7

- Evropska vétev - zanikla

- Americkd vétev — soucasny problém

= |D: 1-3 dny

» Vysokd morbidita, nizkd mortalita

» Klinické priznaky: akutni pribéh zejména u nevakcinovanych koni - zac¢ind jako
infekce HCD - horecka, rhinitis, vytok z nosu, apatie, anorexie, myalgie ->
progreduje v bronchopneumonii — kasel, dyspnoe

» Teplotni kiivka muize byt dvouvrcholovd
» Riziko sekunddrni bakteridlni infekce
» Terapie: podpurnd, ATB pri sekunddrni bakt. infekci, NSAIDs

» Prevence: vakcinace inaktivovanou vakcinou s aktudinimi subtypy viru (H3N8)




EHV 1 a EHV 4

» PUvodci onemocnénirespiracniho, nervového a reprodukéniho systému

Globdlni rozsireni

» Vykazuji dlouhodobou latenci - k propuknuti onemocnéni dochdzi pri stresu (transport,
gravidita, vysokd zatéz, deficity v KD, soubézné onemocnéni)

® Prenos: primy i neprimy, zejm. respiracni cestou — kapénkami, aerosolem, vytoky z nosu,
plodovymi vodami, placentou, abortovanymi plody

= Prubéh:

- U dospélych koni casto subklinicky

- U hribat: i tézké pneumonie

» [D: 1-10 dni
KP: horecka, deprese, anorexie, vytok z nozder, lymfadenopatie, zmetani

=» Prevence: vakcinace




Parazitdrni pneumonie

® Pqgrascaris equorum

» Dictyocaulus arnfieldi

» Klinické priznaky: intolerance z&téze, kasel,vytok z nosu, dyspnoe, Spatny
vyzivny stav, v pripadé sekunddrni bakt. infekce: horeCka, deprese

= Diagnostika:

®» Hematologie: T neutrofily, eozinofily
» Biochemie: hyperglobulinémie, 1 jaterni enzymy

» Cytologie BAL/TW: 11 eosinofily, 1 neutrofily (zejména pri sekunddrni bakt. Infekci)

» Terapie: makrocyklické laktony

ATB v pripade sekunddrni bakteridlni infekce




Primarni nadory plic
Myoblastom

Primdarni nadory plic jsou vzacné
NejCastéjsi: myoblastom = nddor granuldrnich bunék plic

Pomalu rostouci nador

Klinické priznyky: kasel, intolerance zatéze, tachypnoe, hubnuti, expiracni
dyspnoe (Casto zdména za astma)

» V pripadé lokdlni pneumonie (za mistem nddoru z d0vodu | odstranovdni sekretu a
inhalovanych partikuli) - horeCka, deprese, leukocytdza, pridatné selesty

Diagnostika: RTG — masa, endoskopie, biopsie plic — obtiznd

Terapie: obtiznd, ATB preléceni sekunddrnich bakteridlnich infekci



Sekundarni nadory dutiny hrudni
Lymfom

» Sekundadrni naddory = metastatické

» NejCastéjsi: lymfom, hemangiosarkom

Lymfom: nejCastéjsi hematopoetickd neoplazie koni

» Klinické priznaky: souvisi s primdrné postizenym orgdnem, anorexie, hubnuti,
letargie, lymfadenopatie, koliky, prdjem, 1 krvdcivost, kasel, dyspnoe

= Diagnostika:
» USG: fekutina v hrudniku
» RTG: tekutina v hrudniku, masy v mediastinu
» Thorakocentéza a cytologie odebrané tekutiny

» Biopsie zvétsenych perifernich MU




Dekujeme za
POZOrnost




Zkratky a jejich vyznam

TW (tracheal wash) — trachedlni vyplasek
TEA — transendoskopicky aspirat

TTA — transtrachedini aspirat

BAL — bronchoalveoldmilavaz

EIPH (Exercise-induced pulmonary hemorrhage) -

zAatézi vyvolané krvdceni do plic
KD — krmnd davka
TRIAS:

» TT - télesnd teplota

» TF -tepovad frekvence

» DF - dechova frekvence
CRT - Cas kapildrniho plnéni
SAA - sérovy amyloid A
ABR — acidobazickd rovnovdha
|C prostor — interkostdalni prostor
LL projekce - laterolaterdini projekce

HCD/DCD - horni/dolni cesty dychaci
HC - barveni Hemacolor

MGG - barveni May-Grinwald Giemsa
ATB — antibiotika

NSAIDS — nesteroidni antiflogistika

ACC - acetylcystein

MU — mizni uzliny

ID — inkubacni doba

EHV — equinni herpesvirus
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