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Esophagus contractions in cat

Summary

Esophagus contractions in cats are an infrequent condition and in most cases occur following the adminis-
tration of a general anesthetic. Clinical symptoms in the form of regurgitation, vomiting up the stomach
contents and subsequent anorexia and significant loss of body mass loss begin approximately 1-3 weeks after
general anesthesia. The article describes two cases of esophagus contractions in cats diagnosed through

esophagoscopic examinations.
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Budowa anatomiczna przetyku u zwierzat wykazuje
duze roznice gatunkowe polegajace na roznym udziale
migsni poprzecznie prazkowanych i gtadkich w struktu-
rze narzadu. Gorny zwieracz przetyku kota tworza migs-
nie szkieletowe poprzecznie prazkowane, dalej w 1/2-1/3
dtugosci przechodza one w migsniowke gtadka. Migsnie
prazkowane przelyku kota skladaj a siq z dwoch warstw
— skosnie ulozonej w czesci przedniej i spiralnej w czgs-
ci tylneJ prze{yku gd21e mig$nidowka wewngtrzna formuje
wyrazny pierscien, zewngtrzna — podtuzne pasma. Row-
niez tutaj warstwa podsluzowki tworzy poprzeczne fal-
dy nadajace narzadowi wyglad zlobkowania lub ,,szkie—
letu sledzia” (9). W $luzdéwce przetyku kota dobrze wi-
doczne sq naczynia podsluzowe tworzace obwodowe
pierscienie na fatdach okr¢znych bony §luzowej (8)
(ryc. 1). Natomiast u psoOw gorny zwieracz i caty przetyk
zbudowane sa z mig$nidwki poprzecznie prazkowane;j,
a tylko dolny zwieracz przetyku tworza migsnie gladkie
(9, 17). Btona §luzowa przelyku psa jest blador6zowa
lub szara, o gladkiej, I1Sniacej powierzchni. U psow ras
pigmentowanych np. chow-chow, shar pei plamki pig-
mentu moga by¢ widoczne na §luzoéwce przetyku (8). Za-
burzenia relaksacji zwieraczy i perystaltyki przetyku skut-
kuja gtéwnymi og6lnymi objawami schorzen przetyku —
zwracaniem tresci, dysfagia, bolesnym przetykaniem.

Zwezenia przeiyku u kotow to stosunkowo rzadko wy-
stepujace zmniejszenie swiatla przetyku. W zalezno$ci
od miejsca powstania klasyfikowane sa jako wewnetrz-
ne — §rodscienne i zewngetrzne — przyscienne. W przewa-
7ajacej wiqkszos’ci zquenia przetyku spotykane u ko-
tow maja charakter zwezen srodsciennych, wrodzonych
lub nabytych. quzema wrodzone wystepuja rzadko i ma-
ja charakter pierscieni stenotycznych lub bton na r6znych
poziomach $ciany przetyku. W zdecydowanej wigkszos-
ci wystgpuja zwezenia nabyte. Sa one skutkiem zmian
dotyczacych sluzowki siggajacych tkanki podsluzowej lub
warstwy migsniowej przetyku. Zapalenie sluzoéwki prze-

tyku lub przerwanie ciagtosci nabtonka bez uszkodzenia
glebiej lezacych struktur zwykle nie stymuluje tworze-
nia tkanki wtoknistej. Nadzerki si¢gajace poprzez blasz-
ke wlasciwa do warstwy migsniowej zwykle powoduja
powstanie tkanki bliznowatej. Przy cigzkich uszkodze-
niach $luzowki fibroblasty pojawiaja si¢ juz po 24 h od
urazu, a wldkna kolagenowe formuja si¢ po tygodniu.
Jesli zmiany wlokniejace tworza si¢ wczesnie, objawy
kliniczne moga by¢ widoczne dopiero, gdy tkanka wtok-
nista dojrzeje 1 zwezi Swiatto przelyku. Gojenie glebo-
kich uszkodzen sluzéwki, podsluzowki 1 warstwy migs-
niowej przetyku przebiega poprzez zwtdknienie $rod-
scienne i daje, w efekcie, zwezenie przetyku. Zmiany ta-
kie najczgSciej] wywolywane sa rozleglym zapaleniem
przetyku spowodowanym refluksem przetykowym w na-
stepstwie zarzucania kwasu zotadkowego i enzymow pod-
czas znieczulenia ogolnego. Zte przygotowanie pacjenta
do operacji lub zfa pozycja kota podczas zabiegu (glowa
w dot) powoduja zwrotny pasaz tresci z jelit i zotadka do
przetyku (7, 17). Schorzenia przewodu pokarmowego
z przewleklymi wymiotami, zwracanie trichobezoarow,
endoskopowe usuwanie ciat obcych z zotadka lub prze-
tyku moga powodowa¢ uszkodzenia sluzoéwki przetyku
przez drazniace dziatanie zarzucanego materialu zotad-
kowego. Takze spozycie substancji zawierajacych kwa-
sy lub zasady, zabiegi chirurgiczne na przetyku, ziarni-
niaki eozynochtonne lub powodowane przez Spirocerca
lupi 1 nowotwory moga skutkowac¢ uszkodzeniem §lu-
zO6wki 1 jej gojeniem przez widknienie (7, 9, 13, 15).

McGrotty (10) oraz German 1 wsp. (6) donoszac 0 wyste-
powaniu zwe¢zenia przeltyku u kotow po doustnym poda-
niu tetracyklin. Leki te stosowane u kotow do leczenia
zakazen Haemobartonella felis, Bordetella bronchisep-
tica, Chlamydophila felis 1 Mycoplasma haemofelis po-
wodowaly zarzucanie treSci zotadka do przetyku, uszko-
dzenia $luzowki 1 jej zwioknienie podczas gojenia. Wspo-
mina si¢ rOwniez o pozasciennych przyczynach zwgze-
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Ryec. 1. Przelyk zdrowego kota — widocz- Ryc. 2. Zwezenie przelyku u kota — wi-
doczny pierscieniowaty fald blony §luzo- doczny kremowo-bialy piers$cien wiok-

ne poprzeczne faldy blony §luzowej
wej

nia przetyku — nieprawidtowos$ciach pierscienia naczy-
niowego, ropniach, powigkszonych weztach chlonnych
piersiowych lub nowotworach (7, 13-15). W medycynie
cztowieka zwraca si¢ uwage na podtoze psychogenne
zaburzen motoryki przetyku, obejmujace powstawanie
refluksu zotadkowo-przetykowego, syndrom przezuwa-
nia, przetyk ,,dziadka do orzech6w”, rozsiany skurcz prze-
tyku lub uczucie ciata obcego w gardle 1 przetyku (1, 2,
4,12, 16).

Objawem zwiastunowym zwezenia przetyku jest u ko-
tow zwracanie tresci pokarmowej i odtykanie krotko po
positku. Problem najczg$ciej wystgpuje po znieczuleniu
ogolnym, a objawy rozpoczynaja si¢ zwykle 1 do 3 tygo-
dni po narkozie. Koty moga sprawia¢ wrazenie zdrowych,
moze dochodzi¢ do wzrostu apetytu, az do zartocznosci.
Po zwréceniu tresci czgsto wykazuja cheé spozycia zwro-
conego pokarmu. Pézniej dotaczaja si¢ objawy dysfagii,
slinotoku rzekomego. Pokarm ptynny tolerowany jest le-
piej niz staty. Przy rozwijajacym sig stanie zapalnym prze-
tyku i zmniejszeniu jego $wiatta rozwija si¢ catkowita
anoreksja i niedozywienie. U niektorych zwierzat moze
dojs¢ do zachtystowego zapalenia ptuc na skutek aspira-
cji zwracanej tresci do ukfadu oddechowego.

Rozpoznanie schorzenia stawia si¢ na podstawie wy-
wiadu, objawow klinicznych, badan radiograficznych
i endoskopowych. Na radiogramach moga by¢ widoczne
masy wewnatrz- i zewnatrzprzetykowe zwezajace swiat-
to narzadu. U pacjentow ze zwezeniem zwlokniajacym
zmiany w narzadzie moga by¢ widoczne dopiero po wy-
petieniu przelyku pokarmem, ptynem lub pow1etrzem
Radiografia z uzyciem zwiazkow baru jako kontrastu uwi-
dacznia obecno$¢ zwezen przelyku, ich dlugos¢ i poto-
zenie. Ezofagoskopia uwidacznia Srednicg zwezonego
przetyku, morfologie i rodzaj zmian zwezajacych (cyto-
logia, biopsja) oraz rozleglos¢ uszkodzenia §luzowki prze-
tyku (7, 8). Podczas endoskopii struktury fagodne moga
wygladac jak biale pierScienie tkanki wloknistej zweza-
Jace $wiatlo 1 nie rozszerzajace si¢ pod wptywem insu-
flacji powietrza. Lagodne zmiany wiokniste klasyfiko-
wane sa wedlug 5 typow struktur na: pierScieniowe, roz-
gal¢zienia bloniaste, potksigzycowate, spiralne, rurowa-
te. Struktury te Wystqpujqpoj edynczo (czesciej) lub jako
formy mnogie (7). Maja barwg bialawa, sa gtadkie, cza-
sami bliznowato pozaciagane, o 1$niacej powierzchni.
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Ryc. 3. Zwezenie przelyku u kota — wi-

nisty

Zwezenia nowotworowe ($luzowki) czesto maja po-
wierzchni¢ pofaldowana, sa kruche, tatwo krwawia pod-
czas badania.

Opis przypadkow

Przypadek 1. Kot europejski, samiec kastrat, 2 lata, biato-
-czarny, masa ciata 4 kg. Dane z wywiadu: od ok. 1 miesiagca
odlykanie i zwracanie tresci pokarmowej zaraz po positku.
Apetyt zachowany. Kot zainteresowany otoczeniem. Nie
leczony wczesniej. Jednym z domownikéw byt mezczyzna
z zaawansowana choroba Alzheimera, objawiajaca si¢ ataka-
mi uspokojenia i pobudzenia ruchowego. Wedtug wiasciciela
kot zdaje si¢ by¢ dla niego jedynym tacznikiem ze §wiatem
realnym, jedyna istota rozpoznawalna” — czgste przytulanie
kota, zmuszanie go do przebywania na kolanach czy w tym
samym pomieszczeniu, szczegdlnie w okresach nadaktyw-
nosci ruchowe;j.

Przypadek 2. Kot perski, samica sterylizowana, 3 lata, czar-
na, masa ciala 2,5 kg. Dane z wywiadu: od ok. 2 miesigcy zwra-
canie tre$ci pokarmowej tuz po positku. Poczatkowo wzrost
apetytu, pdzniej anoreksja i postepujaca utrata masy ciata zwie-
rzgeia. Przed wystapieniem objawow odtykania kotka zostata
poddana dwukrotnie operacji w znieczuleniu ogolnym — gwoz-
dziowanie i amputaCJa konczyny tylnej lewej po urazie. Obja-
wy rozpocquy sigok. 3 tygodnle po drugiej interwencji chirur-
gicznej. Przeprowadzone wczesniej leczenie (antybiotykotera-
pia— Betamox, leki przeciwwymiotne — Fenactil) nie przynios-
to efektow.

W obu przypadkach badanie kliniczne stanu ogo6lnego ko-
tow nie wykazato odstgpstw od norm fizjologicznych: btony
sluzowe r6zowe, ww. chtonne podszczekowe wielkosci ziarna
pieprzu, elastyczne, niebolesne, niegorace, przesuwalne. Po-
wloki brzuszne i narzady jamy brzusznej niebolesne. Badania
morfologiczne i biochemiczne krwi petnej i surowicy rowniez
w granicach norm fizjologicznych.

Oba koty zostaly poddane ezofagoskopii w znieczuleniu
og6lnym zlozonym: siarczan atropiny — Atropinum sulphu-
ricum 1 mg/1 ml (Polfa Warszawa) — 0,05 mg/kg m.c. sc.,
acepromazyna — Calmivet (Vetoquinol Biowet Gorzow) —
0,05 ml/kg m.c. im., ksylazyna — Rometar 2% (Spofa Praha) —
0,1 ml/kg m.c. im., ketamina — Narkamon 5% (Spofa Praha) —
0,1-0,5 ml/kg m.c.(wg efektu). Badania wykonano przy uzy-
ciu wideogastroskopu Olympus GIF 145 o dlugosci 1030 mm,
srednicy kanatu roboczego 2,8 mm i $rednicy koncowki
9,8 mm. Pacjentéw poddano przed badaniem 24-godzinne;j glo-
dowece, z ograniczeniem wody przez ostatnie 6 godzin. Zwie-
rz¢ta utozono na lewym boku.
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Przypadek 1. W badaniu endoskopowym — btona $luzowa
przetyku rézowa, w czesci poczatkowej faldy podtuzne, wi-
doczna sie¢ naczyn krwionosnych podsluzowki. W ok. 1/3 gor-
nej dtugosci przetyku zwezenie $wiatta o ok. 30%. Widoczny
pierscieniowaty fald $luzowki barwy blador6zowej, nie r6z-
niacy si¢ makroskopowo struktura ani barwa od pozostalej §lu-
zowki przetyku (ryc. 2).

Przypadek 2. Podczas ezofagoskopii btona sluzowa rézo-
wa, w czgséci gornej fatdy podtuzne przechodzace dalej w fatdy
poprzeczne. W ok. 1/2 dlugosci przelyku zwezenie jego swiat-
fa o ok. 70%. Widoczny kremowo-bialy pierscien widknisty
o I$niacej, gtadkiej, pozaciaganej bliznowato powierzchni
(ryc. 3). Silne zwezenie przetyku i obecnos¢ wioknistego piers-
cienia uniemozliwia wprowadzenie gastroskopu do dalszej czg$-
ci przetyku i zotadka.

W opisywanych przypadkach zastosowano leczenie farma-
kologiczne. W przypadku 1, po przypuszczeniach, ze czyn-
nos$ciowe zmiany przetyku moga mie¢ podtoze psychogenne,
zastosowano przeciwdepresyjnie Hydroxyzinum w dawce
2,2 mg /kg m.c. po 3 x dz. przez 1,5 miesiaca. Objawy zwraca-
nia tresci pokarmowej ustapity po ok. 4 tygodniach. W przy-
padku 2 (przy braku zgody wiascicielki na interwencje w znie-
czuleniu og6lnym) zastosowano leki usprawniajace motoryke
przewodu pokarmowego — metoclopramidum (0,2 mg/kg m.c.
po 3 x dz.) i przeciwdepresyjnie — amitryptyllinum (1,5 mg/kg
m.c. po 2 x dz.). Jednoczes$nie zmieniono dietg na pokarm pol-
ptynny i ptynny podawany co 2-3 godziny w niewielkich por-
cjach. Po ok. 2 tygodniach zmniejszyta sig¢ czgstotliwos¢ i na-
silenie zwracania tresci pokarmowej — jesli nastapita regurgi-
tacja to tylko po bardzo tapczywym pobraniu pokarmu. Prébo-
wano przejs¢ na dietg bardziej stata — kazdy kes kotka zjadata
kilka razy — niepotknigta czg$¢ kgsa zostata bowiem zwracana
i zjadana powtornie. Znowu niepoltknigta czgs¢ byla zwracana
i zjadana — za kazdym razem ilo$¢ zwroconej tresci byla mniej-
sza — az do zjedzenia catego kesa pokarmu.

Omowienie

Zwezenia przetyku leczone sa metodami zachowaw-
czymi lub ch1rurg1cznym1 Metoda konserwatywna to me-
chaniczne rozszerzenie zwezenia (cewnikiem lub balo-
nem) przeprowadzane w znieczuleniu ogélnym i pod
kontrola endoskopu. Katetery balonowe wprowadza sig¢
przez kanat roboczy endoskopu lub wzdhuz przyrzadu
w mlejsce zwezenia, pompuje 1 utrzymuje w miejscu
1-2 min., kontrolujac cisnienie. Procedure powtarza si¢
co 3-5 dni, minimum 3 razy (5, 8, 15). Calkowita ilo$¢
zabiegdw jest rozna (3-10, Srednio 4) i zalezy od stopnia
zwezenia i odpowiedzi klinicznej. Sherding (15) twier-
dzi, ze skuteczno$¢ rozszerzania zwezenia balonem wy-
nosi u psow i kotow 85%. Rzadko moga zdarzy¢ si¢ kom-
plikacje w postaci krwotoku lub perforacji przetyku. Inna
metoda jest rozszerzanie za pomoca cewnika w ksztalcie
tuby. Zwraca si¢ uwage na mniejsza przydatnosc tej me-
tody, gdyz ci$nienie wywierane na przetyk podtuznie jest
mniej efektywne niz wywierane przez okragty balon, jak
réwniez na wigksza urazowos¢ przy wprowadzaniu tuby
do przetyku (5, 17). Opisane wyzej sposoby rozszerza-
nia przetyku moga okaza¢ si¢ rozwiazaniem tymczaso-
wym — po pewnym czasie moze dochodzi¢ do nawrotu
zZwezenia w tym samym miejscu 1, tym samym, do na-
wrotu objawow klinicznych. Metody chirurgiczne pole-
gaja na wprowadzaniu do przetyku protez Iub endosko-
powym usuwaniu mas widknistych za pomoca elektro-
kautera (7). Chirurgiczne usuwanie cz¢sci narzadu obje-
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tych zmianami nie jest polecane ze wzgledu na trudnosci
zabiegu (plastyka przetyku, anastomozy naczyniowe)
1 mozliwe komplikacje (perforacja, ponowne gojenie przez
zwloknienie) (7, 15, 17). Niektorzy autorzy jako leki prze-
ciwzwloknieniowe (szczegdlnie po rozszerzaniu mecha-
nicznym) zalecaja stosowanie kortykosterydoéw (np. pred-
nison 0,25-0,5 mg/kg m.c. po 2 x dz.). Celem zapobiega-
nia refluksowi zotadkowo-przeltykowemu stosuje si¢ leki
ulatwiajace oproznianie zotadka i zwigkszajace napigcie
dolnego zwieracza przetyku np. cisaprid (0,1-0,5 mg/kg
m.c. po 2-3 x dz.) lub metoclopramidum (0,2-0,4 mg/kg
m.c. po 2-3 x dz.). Zaleca si¢ takze stosowanie dlety ptyn-
nej lub potptynnej. W medycynie cztowieka, zwracajac
uwagg na psychogenne podtoze zaburzen motoryki prze-
tyku, stosuje sig¢ leki przeciwdepresyjne lub przeciw—
lgkowe (np. amltryptylhnum) (2, 4, 12). Uwaza sig, ze
jesli nawet nie lecza one skurczow i zwezen przetyku
przyczynowo, to zmniejszaja nasilenie objawow (1, 4).

Zwezenia przetyku u kotow nie sa schorzeniem bar-
dzo czgsto wystepujacym, nalezy jednak zwraca¢ uwage
na zapobieganie schorzeniu. Dotyczy to wlasciwego przy-
gotowania pacjenta do znieczulenia ogolnego, a szcze-
gblnie zwracania uwagi na odpowiednia pozycj¢ kota
podczas interwencji chirurgicznej (b. wygodna dla leka-
rza pozycja kota glowa w dot). Zwracanie tres$ci pokar-
mowej, czgsto diagnozowane jako przewlekle wymioty,
powinno zwroci¢ uwage lekarza weterynarii na mozli-
wos¢ wystgpowania wlasnie zwezenia przetyku.
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