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Budowa anatomiczna prze³yku u zwierz¹t wykazuje
du¿e ró¿nice gatunkowe polegaj¹ce na ró¿nym udziale
miê�ni poprzecznie pr¹¿kowanych i g³adkich w struktu-
rze narz¹du. Górny zwieracz prze³yku kota tworz¹ miê�-
nie szkieletowe poprzecznie pr¹¿kowane, dalej w 1/2-1/3
d³ugo�ci przechodz¹ one w miê�niówkê g³adk¹. Miê�nie
pr¹¿kowane prze³yku kota sk³adaj¹ siê z dwóch warstw
� sko�nie u³o¿onej w czê�ci przedniej i spiralnej w czê�-
ci tylnej prze³yku, gdzie miê�niówka wewnêtrzna formuje
wyra�ny pier�cieñ, zewnêtrzna � pod³u¿ne pasma. Rów-
nie¿ tutaj warstwa pod�luzówki tworzy poprzeczne fa³-
dy nadaj¹ce narz¹dowi wygl¹d ¿³obkowania lub �szkie-
letu �ledzia� (9). W �luzówce prze³yku kota dobrze wi-
doczne s¹ naczynia pod�luzowe tworz¹ce obwodowe
pier�cienie na fa³dach okrê¿nych bony �luzowej (8)
(ryc. 1). Natomiast u psów górny zwieracz i ca³y prze³yk
zbudowane s¹ z miê�niówki poprzecznie pr¹¿kowanej,
a tylko dolny zwieracz prze³yku tworz¹ miê�nie g³adkie
(9, 17). B³ona �luzowa prze³yku psa jest bladoró¿owa
lub szara, o g³adkiej, l�ni¹cej powierzchni. U psów ras
pigmentowanych np. chow-chow, shar pei plamki pig-
mentu mog¹ byæ widoczne na �luzówce prze³yku (8). Za-
burzenia relaksacji zwieraczy i perystaltyki prze³yku skut-
kuj¹ g³ównymi ogólnymi objawami schorzeñ prze³yku �
zwracaniem tre�ci, dysfagi¹, bolesnym prze³ykaniem.

Zwê¿enia prze³yku u kotów to stosunkowo rzadko wy-
stêpuj¹ce zmniejszenie �wiat³a prze³yku. W zale¿no�ci
od miejsca powstania klasyfikowane s¹ jako wewnêtrz-
ne � �ród�cienne i zewnêtrzne � przy�cienne. W przewa-
¿aj¹cej wiêkszo�ci zwê¿enia prze³yku spotykane u ko-
tów maj¹ charakter zwê¿eñ �ród�ciennych, wrodzonych
lub nabytych. Zwê¿enia wrodzone wystêpuj¹ rzadko i ma-
j¹ charakter pier�cieni stenotycznych lub b³on na ró¿nych
poziomach �ciany prze³yku. W zdecydowanej wiêkszo�-
ci wystêpuj¹ zwê¿enia nabyte. S¹ one skutkiem zmian
dotycz¹cych �luzówki siêgaj¹cych tkanki pod�luzowej lub
warstwy miê�niowej prze³yku. Zapalenie �luzówki prze-

³yku lub przerwanie ci¹g³o�ci nab³onka bez uszkodzenia
g³êbiej le¿¹cych struktur zwykle nie stymuluje tworze-
nia tkanki w³óknistej. Nad¿erki siêgaj¹ce poprzez blasz-
kê w³a�ciw¹ do warstwy miê�niowej zwykle powoduj¹
powstanie tkanki bliznowatej. Przy ciê¿kich uszkodze-
niach �luzówki fibroblasty pojawiaj¹ siê ju¿ po 24 h od
urazu, a w³ókna kolagenowe formuj¹ siê po tygodniu.
Je�li zmiany w³ókniej¹ce tworz¹ siê wcze�nie, objawy
kliniczne mog¹ byæ widoczne dopiero, gdy tkanka w³ók-
nista dojrzeje i zwêzi �wiat³o prze³yku. Gojenie g³êbo-
kich uszkodzeñ �luzówki, pod�luzówki i warstwy miê�-
niowej prze³yku przebiega poprzez zw³óknienie �ród-
�cienne i daje, w efekcie, zwê¿enie prze³yku. Zmiany ta-
kie najczê�ciej wywo³ywane s¹ rozleg³ym zapaleniem
prze³yku spowodowanym refluksem prze³ykowym w na-
stêpstwie zarzucania kwasu ¿o³¹dkowego i enzymów pod-
czas znieczulenia ogólnego. Z³e przygotowanie pacjenta
do operacji lub z³a pozycja kota podczas zabiegu (g³owa
w dó³) powoduj¹ zwrotny pasa¿ tre�ci z jelit i ¿o³¹dka do
prze³yku (7, 17). Schorzenia przewodu pokarmowego
z przewlek³ymi wymiotami, zwracanie trichobezoarów,
endoskopowe usuwanie cia³ obcych z ¿o³¹dka lub prze-
³yku mog¹ powodowaæ uszkodzenia �luzówki prze³yku
przez dra¿ni¹ce dzia³anie zarzucanego materia³u ¿o³¹d-
kowego. Tak¿e spo¿ycie substancji zawieraj¹cych kwa-
sy lub zasady, zabiegi chirurgiczne na prze³yku, ziarni-
niaki eozynoch³onne lub powodowane przez Spirocerca
lupi i nowotwory mog¹ skutkowaæ uszkodzeniem �lu-
zówki i jej gojeniem przez w³óknienie (7, 9, 13, 15).
McGrotty (10) oraz German i wsp. (6) donosz¹ o wystê-
powaniu zwê¿enia prze³yku u kotów po doustnym poda-
niu tetracyklin. Leki te stosowane u kotów do leczenia
zaka¿eñ Haemobartonella felis, Bordetella bronchisep-
tica, Chlamydophila felis i Mycoplasma haemofelis po-
wodowa³y zarzucanie tre�ci ¿o³¹dka do prze³yku, uszko-
dzenia �luzówki i jej zw³óknienie podczas gojenia. Wspo-
mina siê równie¿ o poza�ciennych przyczynach zwê¿e-

Zwê¿enia prze³yku u kotów
RENATA NIERADKA, MA£GORZATA KANDER, ANDRZEJ RYCHLIK,

MARCIN NOWICKI, ANDRZEJ DEPTA, MONIKA WYRWAS

Zespó³ Diagnostyki Klinicznej Katedry Nauk Klinicznych Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej UWM,
ul. Oczapowskiego 14, 10-957 Olsztyn

Nieradka R., Kander M., Rychlik A., Nowicki M., Depta A., Wyrwas M.
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.

Keywords: cats, esophagus contraction



Medycyna Wet. 2006, 62 (10)1156

nia prze³yku � nieprawid³owo�ciach pier�cienia naczy-
niowego, ropniach, powiêkszonych wêz³ach ch³onnych
piersiowych lub nowotworach (7, 13-15). W medycynie
cz³owieka zwraca siê uwagê na pod³o¿e psychogenne
zaburzeñ motoryki prze³yku, obejmuj¹ce powstawanie
refluksu ¿o³¹dkowo-prze³ykowego, syndrom prze¿uwa-
nia, prze³yk �dziadka do orzechów�, rozsiany skurcz prze-
³yku lub uczucie cia³a obcego w gardle i prze³yku (1, 2,
4, 12, 16).

Objawem zwiastunowym zwê¿enia prze³yku jest u ko-
tów zwracanie tre�ci pokarmowej i od³ykanie krótko po
posi³ku. Problem najczê�ciej wystêpuje po znieczuleniu
ogólnym, a objawy rozpoczynaj¹ siê zwykle 1 do 3 tygo-
dni po narkozie. Koty mog¹ sprawiaæ wra¿enie zdrowych,
mo¿e dochodziæ do wzrostu apetytu, a¿ do ¿ar³oczno�ci.
Po zwróceniu tre�ci czêsto wykazuj¹ chêæ spo¿ycia zwró-
conego pokarmu. Pó�niej do³¹czaj¹ siê objawy dysfagii,
�linotoku rzekomego. Pokarm p³ynny tolerowany jest le-
piej ni¿ sta³y. Przy rozwijaj¹cym siê stanie zapalnym prze-
³yku i zmniejszeniu jego �wiat³a rozwija siê ca³kowita
anoreksja i niedo¿ywienie. U niektórych zwierz¹t mo¿e
doj�æ do zach³ystowego zapalenia p³uc na skutek aspira-
cji zwracanej tre�ci do uk³adu oddechowego.

Rozpoznanie schorzenia stawia siê na podstawie wy-
wiadu, objawów klinicznych, badañ radiograficznych
i endoskopowych. Na radiogramach mog¹ byæ widoczne
masy wewn¹trz- i zewn¹trzprze³ykowe zwê¿aj¹ce �wiat-
³o narz¹du. U pacjentów ze zwê¿eniem zw³ókniaj¹cym
zmiany w narz¹dzie mog¹ byæ widoczne dopiero po wy-
pe³nieniu prze³yku pokarmem, p³ynem lub powietrzem.
Radiografia z u¿yciem zwi¹zków baru jako kontrastu uwi-
dacznia obecno�æ zwê¿eñ prze³yku, ich d³ugo�æ i po³o-
¿enie. Ezofagoskopia uwidacznia �rednicê zwê¿onego
prze³yku, morfologiê i rodzaj zmian zwê¿aj¹cych (cyto-
logia, biopsja) oraz rozleg³o�æ uszkodzenia �luzówki prze-
³yku (7, 8). Podczas endoskopii struktury ³agodne mog¹
wygl¹daæ jak bia³e pier�cienie tkanki w³óknistej zwê¿a-
j¹ce �wiat³o i nie rozszerzaj¹ce siê pod wp³ywem insu-
flacji powietrza. £agodne zmiany w³ókniste klasyfiko-
wane s¹ wed³ug 5 typów struktur na: pier�cieniowe, roz-
ga³êzienia b³oniaste, pó³ksiê¿ycowate, spiralne, rurowa-
te. Struktury te wystêpuj¹ pojedynczo (czê�ciej) lub jako
formy mnogie (7). Maj¹ barwê bia³aw¹, s¹ g³adkie, cza-
sami bliznowato pozaci¹gane, o l�ni¹cej powierzchni.

Zwê¿enia nowotworowe (�luzówki) czêsto maj¹ po-
wierzchniê pofa³dowan¹, s¹ kruche, ³atwo krwawi¹ pod-
czas badania.

Opis przypadków
Przypadek 1. Kot europejski, samiec kastrat, 2 lata, bia³o-

-czarny, masa cia³a 4 kg. Dane z wywiadu: od ok. 1 miesi¹ca
od³ykanie i zwracanie tre�ci pokarmowej zaraz po posi³ku.
Apetyt zachowany. Kot zainteresowany otoczeniem. Nie
leczony wcze�niej. Jednym z domowników by³ mê¿czyzna
z zaawansowan¹ chorob¹ Alzheimera, objawiaj¹c¹ siê ataka-
mi uspokojenia i pobudzenia ruchowego. Wed³ug w³a�ciciela
�kot zdaje siê byæ dla niego jedynym ³¹cznikiem ze �wiatem
realnym, jedyn¹ istot¹ rozpoznawaln¹� � czêste przytulanie
kota, zmuszanie go do przebywania na kolanach czy w tym
samym pomieszczeniu, szczególnie w okresach nadaktyw-
no�ci ruchowej.

Przypadek 2. Kot perski, samica sterylizowana, 3 lata, czar-
na, masa cia³a 2,5 kg. Dane z wywiadu: od ok. 2 miesiêcy zwra-
canie tre�ci pokarmowej tu¿ po posi³ku. Pocz¹tkowo wzrost
apetytu, pó�niej anoreksja i postêpuj¹ca utrata masy cia³a zwie-
rzêcia. Przed wyst¹pieniem objawów od³ykania kotka zosta³a
poddana dwukrotnie operacji w znieczuleniu ogólnym � gwo�-
dziowanie i amputacja koñczyny tylnej lewej po urazie. Obja-
wy rozpoczê³y siê ok. 3 tygodnie po drugiej interwencji chirur-
gicznej. Przeprowadzone wcze�niej leczenie (antybiotykotera-
pia � Betamox, leki przeciwwymiotne � Fenactil) nie przynios-
³o efektów.

W obu przypadkach badanie kliniczne stanu ogólnego ko-
tów nie wykaza³o odstêpstw od norm fizjologicznych: b³ony
�luzowe ró¿owe, ww. ch³onne podszczêkowe wielko�ci ziarna
pieprzu, elastyczne, niebolesne, niegor¹ce, przesuwalne. Po-
w³oki brzuszne i narz¹dy jamy brzusznej niebolesne. Badania
morfologiczne i biochemiczne krwi pe³nej i surowicy równie¿
w granicach norm fizjologicznych.

Oba koty zosta³y poddane ezofagoskopii w znieczuleniu
ogólnym z³o¿onym: siarczan atropiny � Atropinum sulphu-
ricum 1 mg/1 ml (Polfa Warszawa) � 0,05 mg/kg m.c. sc.,
acepromazyna � Calmivet (Vetoquinol Biowet Gorzów) �
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 u¿y-
ciu wideogastroskopu Olympus GIF 145 o d³ugo�ci 1030 mm,
�rednicy kana³u roboczego 2,8 mm i �rednicy koñcówki
9,8 mm. Pacjentów poddano przed badaniem 24-godzinnej g³o-
dówce, z ograniczeniem wody przez ostatnie 6 godzin. Zwie-
rzêta u³o¿ono na lewym boku.

Ryc. 1. Prze³yk zdrowego kota � widocz-
ne poprzeczne fa³dy b³ony �luzowej

Ryc. 2. Zwê¿enie prze³yku u kota � wi-
doczny pier�cieniowaty fa³d b³ony �luzo-
wej

Ryc. 3. Zwê¿enie prze³yku u kota � wi-
doczny kremowo-bia³y pier�cieñ w³ók-
nisty
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Przypadek 1. W badaniu endoskopowym � b³ona �luzowa
prze³yku ró¿owa, w czê�ci pocz¹tkowej fa³dy pod³u¿ne, wi-
doczna sieæ naczyñ krwiono�nych pod�luzówki. W ok. 1/3 gór-
nej d³ugo�ci prze³yku zwê¿enie �wiat³a o ok. 30%. Widoczny
pier�cieniowaty fa³d �luzówki barwy bladoró¿owej, nie ró¿-
ni¹cy siê makroskopowo struktur¹ ani barw¹ od pozosta³ej �lu-
zówki prze³yku (ryc. 2).

Przypadek 2. Podczas ezofagoskopii b³ona �luzowa ró¿o-
wa, w czê�ci górnej fa³dy pod³u¿ne przechodz¹ce dalej w fa³dy
poprzeczne. W ok. 1/2 d³ugo�ci prze³yku zwê¿enie jego �wiat-
³a o ok. 70%. Widoczny kremowo-bia³y pier�cieñ w³óknisty
o l�ni¹cej, g³adkiej, pozaci¹ganej bliznowato powierzchni
(ryc. 3). Silne zwê¿enie prze³yku i obecno�æ w³óknistego pier�-
cienia uniemo¿liwia wprowadzenie gastroskopu do dalszej czê�-
ci prze³yku i ¿o³¹dka.

W opisywanych przypadkach zastosowano leczenie farma-
kologiczne. W przypadku 1, po przypuszczeniach, ¿e czyn-
no�ciowe zmiany prze³yku mog¹ mieæ pod³o¿e psychogenne,
zastosowano przeciwdepresyjnie Hydroxyzinum w dawce
2,2 mg /kg m.c. po 3 × dz. przez 1,5 miesi¹ca. Objawy zwraca-
nia tre�ci pokarmowej ust¹pi³y po ok. 4 tygodniach. W przy-
padku 2 (przy braku zgody w³a�cicielki na interwencje w znie-
czuleniu ogólnym) zastosowano leki usprawniaj¹ce motorykê
przewodu pokarmowego � metoclopramidum (0,2 mg/kg m.c.
po 3 × dz.) i przeciwdepresyjnie � amitryptyllinum (1,5 mg/kg
m.c. po 2 × dz.). Jednocze�nie zmieniono dietê na pokarm pó³-
p³ynny i p³ynny podawany co 2-3 godziny w niewielkich por-
cjach. Po ok. 2 tygodniach zmniejszy³a siê czêstotliwo�æ i na-
silenie zwracania tre�ci pokarmowej � je�li nast¹pi³a regurgi-
tacja to tylko po bardzo ³apczywym pobraniu pokarmu. Próbo-
wano przej�æ na dietê bardziej sta³¹ � ka¿dy kês kotka zjada³a
kilka razy � niepo³kniêta czê�æ kêsa zosta³a bowiem zwracana
i zjadana powtórnie. Znowu niepo³kniêta czê�æ by³a zwracana
i zjadana � za ka¿dym razem ilo�æ zwróconej tre�ci by³a mniej-
sza � a¿ do zjedzenia ca³ego kêsa pokarmu.

Omówienie
Zwê¿enia prze³yku leczone s¹ metodami zachowaw-

czymi lub chirurgicznymi. Metoda konserwatywna to me-
chaniczne rozszerzenie zwê¿enia (cewnikiem lub balo-
nem) przeprowadzane w znieczuleniu ogólnym i pod
kontrol¹ endoskopu. Katetery balonowe wprowadza siê
przez kana³ roboczy endoskopu lub wzd³u¿ przyrz¹du
w miejsce zwê¿enia, pompuje i utrzymuje w miejscu
1-2 min., kontroluj¹c ci�nienie. Procedurê powtarza siê
co 3-5 dni, minimum 3 razy (5, 8, 15). Ca³kowita ilo�æ
zabiegów jest ró¿na (3-10, �rednio 4) i zale¿y od stopnia
zwê¿enia i odpowiedzi klinicznej. Sherding (15) twier-
dzi, ¿e skuteczno�æ rozszerzania zwê¿enia balonem wy-
nosi u psów i kotów 85%. Rzadko mog¹ zdarzyæ siê kom-
plikacje w postaci krwotoku lub perforacji prze³yku. Inn¹
metod¹ jest rozszerzanie za pomoc¹ cewnika w kszta³cie
tuby. Zwraca siê uwagê na mniejsz¹ przydatno�æ tej me-
tody, gdy¿ ci�nienie wywierane na prze³yk pod³u¿nie jest
mniej efektywne ni¿ wywierane przez okr¹g³y balon, jak
równie¿ na wiêksz¹ urazowo�æ przy wprowadzaniu tuby
do prze³yku (5, 17). Opisane wy¿ej sposoby rozszerza-
nia prze³yku mog¹ okazaæ siê rozwi¹zaniem tymczaso-
wym � po pewnym czasie mo¿e dochodziæ do nawrotu
zwê¿enia w tym samym miejscu i, tym samym, do na-
wrotu objawów klinicznych. Metody chirurgiczne pole-
gaj¹ na wprowadzaniu do prze³yku protez lub endosko-
powym usuwaniu mas w³óknistych za pomoc¹ elektro-
kautera (7). Chirurgiczne usuwanie czê�ci narz¹du objê-

tych zmianami nie jest polecane ze wzglêdu na trudno�ci
zabiegu (plastyka prze³yku, anastomozy naczyniowe)
i mo¿liwe komplikacje (perforacja, ponowne gojenie przez
zw³óknienie) (7, 15, 17). Niektórzy autorzy jako leki prze-
ciwzw³óknieniowe (szczególnie po rozszerzaniu mecha-
nicznym) zalecaj¹ stosowanie kortykosterydów (np. pred-
nison 0,25-0,5 mg/kg m.c. po 2 × dz.). Celem zapobiega-
nia refluksowi ¿o³¹dkowo-prze³ykowemu stosuje siê leki
u³atwiaj¹ce opró¿nianie ¿o³¹dka i zwiêkszaj¹ce napiêcie
dolnego zwieracza prze³yku np. cisaprid (0,1-0,5 mg/kg
m.c. po 2-3 × dz.) lub metoclopramidum (0,2-0,4 mg/kg
m.c. po 2-3 × dz.). Zaleca siê tak¿e stosowanie diety p³yn-
nej lub pó³p³ynnej. W medycynie cz³owieka, zwracaj¹c
uwagê na psychogenne pod³o¿e zaburzeñ motoryki prze-
³yku, stosuje siê leki przeciwdepresyjne lub przeciw-
lêkowe (np. amitryptyllinum) (2, 4, 12). Uwa¿a siê, ¿e
je�li nawet nie lecz¹ one skurczów i zwê¿eñ prze³yku
przyczynowo, to zmniejszaj¹ nasilenie objawów (1, 4).

Zwê¿enia prze³yku u kotów nie s¹ schorzeniem bar-
dzo czêsto wystêpuj¹cym, nale¿y jednak zwracaæ uwagê
na zapobieganie schorzeniu. Dotyczy to w³a�ciwego przy-
gotowania pacjenta do znieczulenia ogólnego, a szcze-
gólnie zwracania uwagi na odpowiedni¹ pozycjê kota
podczas interwencji chirurgicznej (b. wygodna dla leka-
rza pozycja kota g³ow¹ w dó³). Zwracanie tre�ci pokar-
mowej, czêsto diagnozowane jako przewlek³e wymioty,
powinno zwróciæ uwagê lekarza weterynarii na mo¿li-
wo�æ wystêpowania w³a�nie zwê¿enia prze³yku.
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