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Applicability of bronchoscopy

W diagnos§ce klinicznej chorób układu odde-
chowe g o u p s ów wyj aśni e n i e z-łł iązkl p r ry cry now e -
go z obserwowanym zespołem objawów chorobo-
wych moze sprawiaó zl7aczne kłopoty. W Ęch prry-
padkach konieczne jest kompleksowe przeprowa-
dzenie rozpoznaniaw oparciu o informacje uzyska-
ne z wywiadu, badanie kliniczne pacjenta i wyniki
badań dodatkowych (badania laboratoryjne krwi,
badanie radiologiczne klatki piersiowej, badanie
elektrokardiograficzne), ewentu alne wziernikowa-
nie układu oddechowego - bronchoskopię. Bron-
choskopia zasługuje na szczególną uwagę i u psów
moze byó wykonana fiberoskopem przeznaczonym
dla dzieci lub dorosłych ludzi w zależności od wiel-
kości pacjenta. Nie naleĘ jejj ednak traktować j ako
techniki podstawow ej, rozpoczynaj ącej postępowa-
nie diagnostyczne. Badanie endoskopowe układu
oddechowego powinn o by ć przeprowadzane w luza-
s adnionych pr zyp adkach u pacj entów, których wcze-
śniej dokladnie przebadano klinicznie, mvracając

fu nkcj i nar ządu o dd e chowe go s ą zablr zeniaw ukł a -
dzie sercowo-naczyniowym. Podobnie u psów z he-
matokrytem poniżej 20Vo, ponieważ znięczulenie
ogólne i utrudniona mechanicznię (przez fibero-
skop) wenĘlacja płuc, nasilaj ą głód tlenowy w tkan-
kach. U pacjentów ,,ryryka" (znajdllją.r.n 
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Wskazaniami do bronchoskopii są:

- kaszel utrzymujący się powyżej 2-3 tygodni (po
wykluczen fu przy czyn_sercowych),

-przyspieszone oddychanie i duszność różnego
stopnia,

- zmiana głosu lub całkowita jego tttrata,
- bolesność prrry omacywaniu krtani, tchawicy,
- podejrzenie ciał obcych,
- po dej rze nie zabtt zeń czynnościowych krtani (po -

rażenie krtani),
- podejrzenie zmian w budowie dróg oddechowych

(zniekształcenia),
- ostre napadyniewydolności oddechowej o niewy-

jaśnionej etiologii,
- trudno leczące się zapalenia płuc, oskrzeli.

W praktyce weterynaryjnej do wykonania bron-
choskopii u psów najbardziej przydatne są fibero-
skopy pediatryczne, których długość robocza wy-
nosi od 100 do 110 cm, a średnica do 10 mm. Kanał
roboczy, znajdujący się w fiberoskopie, umozliwia

chemicznych, mikrobiologiczny ch bądź histopato-
logicznych (2,3, 4, 5),

Celem badań była ocena przydatności badania
fib ero skop owe go w r ozp oznawaniu cho rób ukł adu
oddechowego u psów.

Material imetody
Badania przeprowadzono u 15 psów, różnej rasy, płci,

wwieku I-I7lat, o masie ciaIapowyżej 10 kg, U 5 psów
klinicznie zdrowych wykonano badanie endoskopowe

Przydatność bronchoskopii w rozpoznawaniu
chorób ukladu oddechowego u psów
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Olymnus
1-11 years, over 10 Ę body weight, using an Olvmpus XQ
Olvmnus CLE 10 tvne feeder. Five c|inicallv healthv dnps wetype feeder. Five clinically healthy dogs were endoscopied to determine the principles of the

e animals for examination and examination techniques. In 10 dogs with respiratory disor-PiOP ti ll6fllP" animals for examination and examination techniques. In 10
ders diagnostic bronchoscopy was performed. During fiberoscopy the animals were under geńetal ańaesthe-
sia. Bronchoscopy was concluded to be very helpful, in some cases the only method tbr the
respiratory disorders. However, bronchoscopy is
clinical and radiological examination.



choskopią przeprowadzano dokladne badanie klinicz-
ne pacjenta oTaz wykonywano badania dodatkowe:
EKG, morfologiczne krwi, a u pacjentów zzablrzęnia-
mi ze strony układu oddechowego badanie radiologicz-
ne klatki piersiowej.

Wyniki iomówienie

stosowano: ksylazynę w prep. Rometar w dawce

Ryc. 1. Sprzęt i preparaty do znieczulenia niezbędne
do bronchoskopii

Ryc.2. Tchawica zdrowego psa Ryc. 3. Stan zapalny okolicy rozwidlenia
tchawicy

Ryc. 4. Rozwidlenie tchawicy z ńd,ocz-
nym zapaleniem prawego oskrzela

Ryc.5. Krwotoczny stan zapa|ny
prawego drzewa oskrzelowego

Ryc. 6. Widoczny klos w prawym
oskrzelu



Ryc. 7. WyjęĘ z oskrzela kłos pszenicy

Błonę śluzową gardła i krtani znieczulano miej-
scowo 5Vo roztvlorem lignokainy. W znieczuleniu
szczegóIną rolę odgrywała atropina. W śluzówce
krtani i oskrzeli znajdljąsię receptory nerwu błęd-
nego, których podraznienie moze spowodować od-
ruchowe zatrzymanie akcji serca i czynności odde-
chowych. Atropina poprzez swe działanie wagoli-
Ę czne zmniejszala pr awdop o dob i eń stwo wyst ąpie -
nia powikłań w czasie bronchoskopii. Badanie prze-
prowadzano w ułozeniu bocznym zll,ierzęcia. Dla
zab ezpieczenia prze d uszko dzeni em endoskopu na
kły z akład ano spręĄnowy r ozxvier acz j amy u stnej .

W czasie bronchoskopii zwracano uwagę na: za-
barwienie błony śluzowej, wielkośó i kształt elemen-
tów Błvorzących strukturę krtani, tchawicy, oskrze-
li, rysunek naczyń krwionośnych, ob ecność wydzie -
liny (barwa, konsystencja, domieszki, ilośó), obec-
ność zmian zapalnych, nacieków komórkowych,
nalotów włóknikowych, ubytków błony śluzowej,
przerost tkanek, obecność ciał obcych.

W badaniu fiberoskopowym krtani szczególną
uwagę młracano na ocenę jej światła, bowiem za-
burzenia rozwojowe i nieprawidłowe ukształtowa-
nie struktur krtani (nvłaszcza zrębu, chrzęstnego),
glJzy i obrzęki mogą być przyczyną zmniejszenia
światła i objawiaó się dusznością. Oceniano stosu-
nek dlugości podniebienia miękkiego do chrząstki
nagłośniowej, bowiem pewne zaburzęnia np. pro-
cesy przerostowe mogą byó wskazaniem do skróce-
nia podniebienia miękkiego.

Przy wziernikowaniu tchawicy, u psów z zabltze-
niami ze strony układu oddechowego, najczęściej
stwierdzano towarzys zące pr ocęsom zap al nym za-
czerwienienie, obrzęk błony śluzowej, obecność
wydzieliny. Na wysokości rozwidlenia tchawicy
młracano szczególną uwagę na grubość przegrody
między głównymi pniami oskrzelowymi i oceniano
ich światło. W fiberoskopii drzewa oskrzelowego
zachowano szczególnąostroznośó w czasie badania

Ryc. 8. Material pobrany z tchańcy i oskrzeli do badań
laboratoryjnych

psa z częściową niedroznością oskrzela prawego,
aby nie doprowadzió do zejścia śmiertelnego.

Spośród 10 psów, zakwalifikowanych do broncho-
skopii z objawami dysfunkcji oddechowej u 9 stwier-
dzono stan zapalny oskrzeli i płuc, U 1 psa stwier-
dzono przewlekłe ropne zapalenie płuc, którego
przyczynąbyło ciało obce w postaci kłosa pszenicy.
Przyp adek ten doĘ czyl.psa, wyżła, 4 Jetniego, któ -

rego przywieziono do klinikipo 3-miesięcznym, nie-
skutecznym leczeniu odoskrzelowego zapalenia
płuc. U pacjenta stosowano terapię an§bioĘkową
i leczenie wspomagaj ące, dwukrotnie wykonywano
badanie radiologiczne klatki piersiowej, które wy-
kazywało zmiany zapalne w obrębie miązszu płuc,
nie potwierdzLlo natomiast ciała obcego. Psa zaha-
lifikowano do przeprowadzenia bronchoskopii. W
czasie wziernikow ania z p rawe go dr zew a o skrz elo -
wego usunięto kłos pszenicy o długości ok. 7 cm.
Fiberoskopia umozliwiła pobranie wydzieliny do
b ad ań mikrobi olo giczny ch i wykon a ni e antyb io gr a -

mu, co pozwoliło na zastosowanie skutecznej anty-
biotykoterapii.

Wnioski

1. Bronchoskopia jest bardzo pomocną, niekie-
dy j e dyn ą met o d ą p onlt alaj ącą na r ozp ozn ani e cho -
roby układu oddechowego.

2. Bronchoskopię naleĄwykonywać Ęlko w uza-
s adnionych pr zyp adkach, po przeprowadzeniu peł-
nego badania klinicznego i radiologicznego.
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