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Popis dvou pripadu spontanniho
pneumotoraxu u psa a kocky
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SOUHRN

Riegerova T, Hnizdo J. Popis dvou pFipadii spontanniho pneumotoraxu u psa a kocky. Veterinarstvi
2018;68(2):

Clanek popisuje dva pFipady spontanniho pneumotoraxu. Pfipad psa, u kterého byla pfi¢inou pneumo-
toraxu ruptura plicni buly, a koc¢ky, kde byl pfi¢inou chronicky zanét. U psa vznikl spontanni pneumo-
torax opakované, kdy prvotni torakocentéza nebyla kurativni. U ko¢ky doslo ndhle k akutni dyspnoi bez
predchozich potizi. Oba pacienti byli nejprve stabilizovani a poté podrobeni dalsi zobrazovaci diagnos-
tice v podobé RTG a CT vysetieni. U psa byl diagnostikovan bilaterdlni pneumotorax, u kocky byl zjistén
také navic pyotorax. Clanek popisuje akutni management pacientl a nasledujici chirurgické reseni.
U psa byla provedena lobektomie kaudalni ¢asti pravé plice. U ko¢ky byla provedena totalni lobekto-
mie kauddlni a stfedni ¢asti pravé plice, se zachovanim pouze ¢asti kranidlniho plicniho laloku s advan-
cementem branice pro redukci vzniklého mrtvého prostoru. Oba pacienti po Uspésné operaci podstou-
pili kontrolni CT vysetfeni, kde byl zjistén plné expandovany zbyvajici plicni parenchym bez ptidatnych
patologii. V nasledné diskusi je revidovana soucasna literatura a diskutovana etiologie a dalsi mozné
priciny spontanniho pneumotoraxu u psa a kocky.

SUMMARY

Riegerova T., Hnizdo J. Description of two cases of spontaneous pneumotorax in a dog and cat.
Veterinarstvi 2018;68(2):

The article describes two cases of spontaneous pneumothorax. The first is a case of a dog with the
pneumothorax being caused by a rupture of the pulmonary bulla, and the second is a case of a cat
where the cause was a chronic lung inflammation. The spontaneous pneumothorax in the dog occured
repeatedly after primary thoracocentesis was not curative. The cat became acutely dyspnoic without
any previous clinical signs. Both patients had been stabilised before they underwent diagnostic X-ray
and CT imaging. The dog was diagnosed with bilateral pneumothorax, while in the cat an additional
pyothorax was found. The article describes the acute patient management and the following surgical
solutions. Lobectomy of the caudal part of right lung was performed in the dog. In the cat, a total
lobectomy of caudal and middle part of right lung was performed, with the preservation of only a part
of cranial lobe with an advancement of diaphragm to reduce empty space. After successful surgery,
both patients underwent a follow-up CT scan which confirmed a fully expanded remainig lung tissue
without any other pathological findings. The following discussion reviews current literature and
considers the etiology and other possible causes of spontaneous pneumothorax in dog and cat.

Uvod

Pneumotorax (PT) je definovan jako volny plyn
v pleurdlnim prostoru, ktery zpusobuje kolaps
plice. Typy pneumotoraxul se rozlisuji podle komu-
nikace s vnéjsim prostfedim na otevieny a uzavie-
ny a podle plvodu vzniku na traumaticky, spon-
tanni ¢i iatrogenni. Zvlastni skupinu tvofi spontan-
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ni PT. Z uzavieného typu muze vzniknout PT
tenzni, kdy dochdzi k méstnani plynu a nasledné
ke zvysovani tlaku v dutiné hrudni, coz vadzné
ohrozuje srdecni vykon, dochazi ke kolapsu plicni
tkané a velkych cév.

Traumaticky plvod je nejcastéjsi pficinou PT.
K perforaci dychacich cest dochdazi poskozenim
nasledkem kontuze plic ¢i perforaci pri frakture

67



Mala zvitata

zeber. Nejcastéji se jedna o autourazy, kousné rany ci
penetrujici cizi télesa.

latrogenni PT je nejcastéji zpusoben torakocentézou
provadénou u zvifat s pleuralni efuzi nebo vysokym
inspira¢nim tlakem pfi neadekvatni plicni ventilaci
(barotrauma).

Spontanni PT (SPT) je plvodem atraumaticky, casto
vznikd bez predchézejicich symptomu. Nej¢astéji popi-
sovanou pfi¢inou vzniku SPT je migrace cizich téles,
zejména travnich osin, které nasledné penetruji plici.
Muze vznikat ndasledkem ruptury plicni buly nebo
sekunddrné jako dlsledek primarniho onemocnéni
plicni tkané. U psl napf. v dlisledku neoplazie, plicni
tromboembolie ¢i vzacné pneumonie. U kocek napf.
v dusledku astmatu nebo parazitarniho onemocnéni.
Obecné se castéji SPT vyskytuje u psti nez u kocek, kde
se jedna o vzadcné onemocnéni. Bez ohledu na pficinu
je vétsina pneumotoraxl bilateralnich z ddvodu difiize
plynu pfes mediastinum. Terapeutické moznosti se
odviji od pticiny vzniku.

Popis pfipadu ¢. 1:

Pacientem je pes, samec, 4lety ktizenec, 10 kg, ktery
byl na pracovisté autorl referovan z dlvodu recidivy
spontanniho pneumotoraxu. Pacient mél snizeny ape-
tit a vykazoval zrychlené dychani. Dale nebyla pozoro-
vana jind patologie.

RTG vysetieni potvrdilo nalez bilaterdlniho pneumo-
toraxu (viz obr. 1 a 2) bez ziejmého plvodu, a proto
bylo pfistoupeno k CT vysetieni dutiny hrudni v celko-
vé anestezii. Zde bylo patrné difuzni zvyseni denzity
plicniho parenchymu a téméfr kompletni kolaps pravé
strany plic (viz obr. 3). Ve stfedni casti axialné v hilu
kaudalniho plicniho laloku byla nalezena ruptura velké
buly (viz obr. 4). Kontralateralné byla zjisténa napadna
bronchiektazie. Diagnézou byla bronchiektazie
a bulézni emfyzém s rupturou plicni buly. Pacientovi
byl nasledné zaveden hrudni drén a prebytecny vzduch
byl odsat. Pacient byl stabilizovan, byla aplikovana
antibiotickd clona amoxicillin + kys. klavulanova
v davce 22 mg/kg IV po 12 hodinach a analgetika
meloxicam 0,2 mg/kg SC 1x denné. Dal3i den byla pro-
vedena probatorni torakotomie.

Indukce anestezie: butorfanol (0,5 mg/kg 1V),
medetomidin (0,01 mg/kg 1V), ketamin (2 mg/kg IV),
diazepam IV (0,2 mg/kg IV), dale inhala¢ni anestezie
isofluran v 0, na fizené ventilaci (PEEP).

Pristup byl zvolen zprava v osmém interkostalnim
prostoru. Byla lokalizovana rupturovana bula a byla
provedena totalni lobektomie tésné nad hilem
postizeného kaudalniho plicniho laloku (viz obr. 5 a 6).
Ligatury bronchu a velkych cév byly provedeny
Prolenem 0 USP a PDS 0 USP. Byla zkontrolovana
tésnost sutury a proveden vyplach. Sutura stény hrud-
ni byla provedena rutinné. Postoperacné byl aplikovan
Methadon 0,5 mg/kg IV, Metamizol 20 mg/kg v CRI
a pacient by suplementovan kyslikem v kyslikovém
boxu.
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Na poopera¢nim rentgenu nebyl zjistén volny plyn
v pleurdlnim prostoru (viz obr. 7). Dal$i mozny unik
plynu byl kontrolovdn hrudnim drénem ndésledujici
dva dny, kdy byl pacient monitorovan na hospitalizaci
a jevil se komfortni.

Dalsi rentgenologicka kontrola byla provedena dva
dny po odstranéni hrudniho drénu, bez detekce pneu-
motoraxu. Antibiotika byla podavana nasledujicich 14
dni, analgetika dalSich sedm dni.

Plicni tkan byla odesldana na histopatologické
vysSetieni s diagnézou alveolarni emfyzém, atelektaza
a lehka fibroticka pleuritis bez znamek neoplastickych
zmén ¢&i zanétlivé reakce.

Za 12 dnU bylo provedeno kontrolni CT vysetieni
dutiny hrudni. Plice byly bilateralné plné expando-
vané, parenchym bez dalSich prokazatelnych bron-
chiektazii ¢i jinych patologickych zmén. Hrudnik byl
bez volného plynu ¢i tekutiny. Dalsi mésic mél pacient
omezeni v aktivité.

Popis pfipadu ¢. 2:

Druhym pacientem je kocour, kastrat, DSH, 3 roky,
3,7 kg. Primarné byl na jiném pracovisti |é¢en s akutni
dusnosti a zvySenou teplotou. Byla zahdjena terapie
v podobé analgetik (Meloxicam) a antibiotik
(Doxycyklin). Vzhledem ke $patné odezvé na zvolenou
terapii byl pacient odeslan na pracovisté autord, kde
byl na zadkladé rentgenologického vysetfeni diagnosti-
kovan bilateralni pneumotorax s kompletné nevzdus-
nou pravou plici (viz obr. 8). Pacient pfti klinickém
vysetieni vykazoval polypnoi 40 decht za pUll minuty,
dychani s otevienou dutinou Ustni a byl vyrazné apa-
ticky.

Kocour byl striktné indoorovy, domdacnost sdilel
s dalS$ima dvéma kocoury a majitelka si nebyla védoma
zadného urazu.

V krevnim obrazu byl zfetelny posun doleva ve formé
mladych forem neutrofild, dale lymfocytéza (12,44 x 109),
monocytéza (1,42 x 10° a snizené hodnoty albuminu
(21 g/l).

Pacient byl v sedaci stabilizovan torakocentézou,
kdy se odsdl vzduch a tekutina, kterd byla podrobena
cytologickému vysetfeni. Cytologicky byl potvrzen
exsuddt s hojnym ndlezem kokovitych bakterii
a neutrofilG. Pacient byl ponechan na hospitalizaci
s CRI a s kombinaci antibiotik: amoxicillin + kys. klavu-
lanova 22 mg/kg IV po 12 hodinéach, enrofloxacin
5 mg/kg SC 1x denné a analgetik meloxicam 0,1 mg/kg
SC 1x denné, buprenorfin 0,01 mg/kg SC po 12 hodi-
nach.

Dalsi den byl rentgenologicky zjistén pfribyvajici
volny plyn a nasledné byla pfi CT vysetifeni odhalena
kompletné zménéna a nevzdusna prava plice. Leva
plice vykazovala zmény v podobé okrskll nevzdusné-
ho parenchymu (viz obr. 9 a 10). Pacient byl stabilizo-
van zavedenim hrudniho drénu, kdy odsavani vzduchu
bylo ztizeno pfitomnosti fibrinu. Nasledné bylo pfi-
stoupeno k chirurgickému reseni.
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Indukce anestezie: butorfanol (0,5 mg/kg 1V),
medetomidin (0,01 mg/kg IV), ketamin (5 mg/kg IV),
diazepam IV (0,2 mg/kg IV), dale inhala¢ni anestezie
isofluran v 0, na fizené ventilaci (PEEP). Byla provedena
torakotomie v 8. mezizebernim prostoru zprava
a lobektomie kaudalniho laloku, ktery byl lacerovany
a unikal z néj vzduch, a stfredniho laloku, ktery byl
kompletné atelektaticky a devitalizovany (viz obr. 11).
Vzhledem k nemoznosti separovat bronchus a cévy
byla provedena dvoji ligatura Prolene 0 USP celého
hilu. Byla provedena lavaz dutiny hrudni fyziologickym
roztokem a nebyl zjistén unik vzduchu béhem inspiria.
Nasledné byla presita branice (tzv. advancement)
k 7. zebru (viz obr. 12), byl zaveden znovu suk¢ni hrud-
ni drén a rana zasita rutinné. Postoperacné byl pacient
medikovan buprenorfinem 0,01 mg/kg IM a suple-
mentovan kyslikem v kyslikovém boxu. Pooperacni
rentgeny neprokazaly dalsi unik vzduchu. Stér z plic
byl odeslan na mikrobiologické vysetieni a cely plicni
parenchym na histopatologické vysetieni. Dalsi den
byl hrudni drén odstranén, pacient stale vykazoval
polypnoi, ale nejevil znamky bolestivosti, byl afebrilni
a s chuti ptijimal krmivo. Dalsi den byl propustén do
domaci péce s antibiotiky po dobu 14 dnt a analgetiky
po dobu tydne. Pacient se rentgenologicky kontrolo-
val 1., 2. a 10. den po operaci, kdy se zarover odstrani-
ly stehy. Za mésic bylo provedeno kontrolni CT vyset-
feni, které ukazalo, ze zbyly plicni parenchym je vzdus-
ny, plné expandovany a bez dalsich patologii (viz obr.
13 a14).

Mikrobiologické vysetfeni neprokazalo pfitomnost
aerobnich ¢i anaerobnich bakterii pravdépodobné
v dGsledku nékolikadenni antibiotické clony.
Histolopatogické vysetieni prokazalo vaznou, nekro-
hemoragickou bronchointersticidlni pneumonii s pleu-
ritidou. Imunohistochemicky byla vyloucena jako
plvodce onemocnéni FIP.

Obr. 1-RTG LL, pac. 1, vyrazny pneumotorax
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Obr. 3-CT pac. 1, transverzdlné, kolabovand pravd plice

Obr. 4 — CT dorzdlni rekonstrukce, patrny defekt ve stiednim laloku vpravo
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Obr. 9 - CT pac. 2, transverzdlné, kompletné nevzdusnd pravd
plice, pohybové artefakty

Obr. 7 — Pooperalni RTG, pac. 1, plice expandovand, bez volného
plynu Obr. 10 - Dorzdlni rekonstrukce, pac. 2
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Poopecni CT, pac. 2., advancement brdnice, rezidudini vzdusny lalok vpravo
kranidlné

VETERINARSTVI 2/2018
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Obr. 14 - Pooperacni CT, pac. 2, transverzdlné

Diskuse

Nejcastéjsi pricinou spontanniho pneumotora-
xu SPT je migrace ciziho télesa, vzacnéji ruptura
plicni buly, pfipadné dalsi pulmonalni patologie
typu abscesy ¢i tumory.’

Nasledkem PT dochazi ke kolapsu plice a to
vede k hypoventilaci, hypoperfuzi a v pripadé
vazného pneumotoraxu k nasledné hypoxemii.
Pokud se jedna o leh¢i pribéh, dochazi ke kom-
penzacni periferni vazokonstrikci, redistribuci
pulmonalniho krevniho prdtoku a hypoxemie je
minimalni.’

Cizi télesa nejcastéji predstavuji travni osiny,
které mohou migrovat po aspiraci z trachey do
hrudniku nebo az do dutiny bfisni a zpUsobit
pneumoperitoneum. Castéji se cizi télesa vyskytu-
ji u velkych plemen ps(,? zejména u plemen
loveckych. Klinické ptiznaky se mohou vyvinout
béhem nékolika hodin az nékolika dni. Nejc¢asté&ji
je postizen kaudalni a akcesorni plicni lalok.
Pokud nedojde k odstranéni osiny, vznika
nasledné abscedace, formovani fistul nebo pyo-
torax a/nebo pleuritida.?

PT zplsobeny rupturou plicni buly ¢i vakl je
klasifikovan jako primarni. Nej¢astéji jsou postize-
ni mladi jedinci velkych plemen s hlubokym
hrudnikem bez predchozich respira¢nich potizi.*

Pulmonalni buly jsou lokalizovany v plicnim
parenchymu a zpUsobuji destrukci a spojeni sou-
sednich alveold. Pulmonalni vaky (,blebs”) vzni-
kaji akumulaci vzduchu pod visceralni pleurou.
Jejich nejcastéjsi lokalizace je na okrajovych ¢as-
tech plic. Vznik vakd a bul mUze souviset s one-
mocnénim, jako je chronické obstrukéni onemoc-
néni plic ¢i intersticidlni fibréza nebo ho nemusi
provazet zadna pric¢ina.® Jiné zdroje uvadi jako
pricinu defekt plicniho kolagenu® nebo je také
popsan pfipad kongenitalniho bulézniho emfy-
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zému u psa.” Kongenitalni bulézni emfyzém je vzacna
malformace, kterd pravdépodobné souvisi s kongenital-
ni dysplazii bronchialnich chrupavek.®

Jedinym prognosticky priznivym fesenim je chirurgic-
ka lobektomie postizenych plicnich lalokd. U kocek se
spontanni pneumotorax zpUsobeny rupturou buly i
vaku vyskytuje vzacné a méné casto nez u psuU.
Necastéjsimi dlvody jsou parazitarni infekce, felinni
astma a eosinofilni zdnét dychacich cest.”” Méné casto
potom infekce ¢i tumory,® kdy soucasna literatura popi-
suje jako pficinu SP pulmonalni adenokarcinom.™

U kocek jsou nejcastéjsimi plvodci parazitarni pneu-
monie Capillaria aerophila a Aelurostrongylus abstru-
sus."" Nasledkem pfitomnosti ¢ervia dochazi k akumulaci
hlenu a dechovym obtizim, které nasledné mohou vést
k pneumonii ¢i emfyzému. K infekci dochdazi pozienim
larvalniho stadia cerv(, kdy larvy nasledné migruji krev-
nim fecistém do plic.

U kocky byl doprovazejicim nalezem pneumotoraxu
také pyotorax. Z tohoto divodu bylo jako pfi¢ina zvazo-
vano penetrujici cizi téleso ¢i kousné poranéni. Klinické
vysetieni neprokazalo akutni kousné poranéni a torako-
tomie vyloucila penetrujici cizi téleso. Na zakladé histo-
patologického vysetifeni byla jako pfic¢ina spontanniho
pneumotoraxu uvedena primarni bronchopneumonie.
Bronchopneumonie muze byt akutni ¢i chronickd, maze
postihovat jeden nebo vice plicnich lalokd a mlze se
projevit fatalné nebo se klinicky neprojevit témér vibec.
Ke vzniku bakterialni pneumonie dochazi aspiraci, inha-
laci nebo hematogenni cestou. K infekci dochazi vétsi-
nou sekundarné (napf. imunosuprese, preexistujici one-
mocnéni plic, sepse) a je velmi neobvyklé, ze vznikne
u zdravého zvifete, zvlasté u kocek. Bakterialni bron-
chopneumonii doprovazi klinické ptiznaky v podobé
kasle, nasdlniho vytoku, respira¢niho diskomfortu nebo
intolerance zatéze. Ani jeden z pfiznakl nebyl majitel-
kou popisovan a ani nebyl pozorovan béhem klinického
vysetieni. Komplikace bronchopneumonie ve formé
pleuralni efuze a pneumotoraxu jsou v literatufe popiso-
vany.? Nejcastéjsimi puvodci bakteridlni bronchopneu-
mie se uvadi Pasteurella, E. Coli, Klebsiella, Bordetella
bronchiseptica a koaguldza-pozitivni stafylokoky. Jako
dalsi mozny plivodce bakteridlni bronchopneumonie se
popisuje také Mycoplasma spp., kterd je primarnim bak-
teridlnim patogenem dychacich cest a je tézké ji proka-
zat klasickymi kultiva¢nimi metodami, a proto se dopo-
rucuje diagnostika PCR metodou. Vzhledem k pozitivni
odezvé na nami zvolenou antibiotickou terapii nebylo
toto vysetieni dodatec¢né provadéno. Chlamydophila
psittaci je také popisovadna jako plvodce pneumonie.
Tento typ pneumonie se obvykle vyviji v asociaci s kon-
junktivitidou a rinitidou."

Diagnostika dyspnoického pacienta spociva v klinic-
kém vysetfeni pacienta, kdy se podle zavaznosti vyskytu-
je razny stupeni povrchové tachypnoe a tachykardie,
respiracni tisen, cyandza sliznic, intolerance zatéze, ster-
ndlni poloha, pfipadné snizovani intenzity periferniho
pulzu. Auskulta¢né zjistujeme tlumené dychaci a srde¢ni
ozvy nezavisle na poloze pacienta. Pacienti s traumatic-
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kym pneumotoraxem casto trpi konkuren¢nim onemoc-
nénim. Soucasti diagnostiky je paraklinické vysetreni
v podobé rentgenu hrudniku, pfipadné ultrasonografie
¢i nejlépe CT vysetieni. CT vysetfeni je povazovano za
zlaty standard v diagnostice ruptur plicnich vaka a bul,
protoze rentgenologickd vytéznost je maximalné 319%.*
Jind studie uvadi rentgenologickou vytéZznost na 12
psech pouze 24 %, zatimco CT vysetfeni 71 %.'
Nevyhodou CT vysetieni je, Zze ho nelze provést u nesta-
bilniho pacienta z divodu nutnosti celkové anestezie.
Na rentgenu mUzeme typicky pozorovat elevaci srde¢ni
siluety od sterna a zvyseni opacity plicniho parenchymu.
Déle pozorujeme radiolucentni linii, kterd je lokalizovana
mezi hrudni sténou a plicemi a je zplsobena retrakci
plic.

Pfi tupém traumatu nebo iatrogennim plvodu doché-
zi ke zhojeni pneumotoraxu konzervativné, pomoci
torakocentézy, suplementace kyslikem, pfipadné pomo-
ci hrudniho drénu, béhem 1-4 dni.2 Pokud je pficinou
kousna rana, penetrujici cizi téleso ¢i spontanni pneu-
motorax, je obvykle nutné chirurgické reseni.

Torakocentéza je indikovana u akutnich dyspnoickych
pacientl k odsati vzduchu ¢i tekutiny z pleuralniho pro-
storu. Vyhodou je, Ze neni tieba celkova anestezie, ale
pouze lehka sedace, pfipadné lokalni anestezie. Vhodné
je provadét torakocentézu soucasné se sonografickou
kontrolou.

Oteviend chirurgie zahrnuje dva pfistupy: interkostal-
ni torakotomie a medidlni sternotomie. Volba metody
zavisi na typu a lokalizaci patologie. V posledni dobé je
moderni technikou v diagnostice ¢i feSeni hrudnich
patologii torakoskopie, kterd je v porovnani s torakoto-
mii miniinvazivni procedurou. Je vsak potieba specidlni
vybaveni, s ¢imz jsou spojené vyssi ndklady. Pozitivem je
rychlejsi rekonvalescence, kratsi operacni cas, nizsi mor-
bidita a mortalita. Torakoskopie je vhodnou volbou pfi
odbéru bioptickych vzork(l, pfi ¢aste¢né ¢i kompletni
lobektomii nebo pfi perikardektomii. Torakoskopie muze
byt provedena transxyphoidalné nebo interkostalné.'?
Pokud neni pfi¢inou PT neoplastické, infekéni ¢i poly-
traumatické onemocnéni, je prognéza obecné dobra.!

Zaveér

U pst je ruptura plicni buly ¢i vakl nejc¢astéjsi pricinou
spontanniho pneumotoraxu. U kocek se jako pficina
spontanniho pneumotoraxu uvadi pneumonie spise
ziidka. V obou pftipadech se jako zlaty standard v dia-
gnostice a nasledné volbé chirurgického pfistupu jevilo
CT vysetieni. Chirurgické reseni je terapii volby spontan-
niho pneumotoraxu. V obou pfipadech byla zvolena
lateraIni torakotomie z ddvodu lateralizace patologie.
V pfipadé bilaterdlniho patologického nélezu je podle
dostupné literatury metodou volby sterndlni pfistup.

U kocky byla radikalni chirurgie v podobé odstranéni
dvou plicnich pravych lalokl prognosticky vaznd, nicmé-
né se ukazalo, ze pacient je schopen mésic po operaci
deficit plné kompenzovat. Histologické vysetfeni je
nutné pro potvrzeni diagnézy a zhodnoceni prognozy.
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U kocky byla dodatecné plicni tkan vysetfena imunohis-
tochemicky z ddvodu mozné priciny v podobé FIP. Oba
pacienti jsou nyni zcela bez klinickych deficitd a toleruji
normalni zatéz.
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