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Wiedzê na temat anatomii i fizjologii uk³adu odde-
chowego zdobywano stopniowo na przestrzeni wielu
wieków. W procesie poznawczym bardzo pomocne
by³y techniki wziernikowania oparte pocz¹tkowo na
wykorzystaniu szpatu³ek, lusterek krtaniowych, lejków
tchawicznych i zewnêtrznych �róde³ �wiat³a, pozwa-
laj¹ce na przy¿yciow¹ obserwacjê wnêtrza dróg odde-
chowych. W medycynie weterynaryjnej pierwsze en-
doskopowe badanie dróg oddechowych wykonali
w 1888 r. Polañski i Schindelka, wziernikuj¹c jamê
nosow¹ i worki powietrzne u konia. Pierwsz¹ bron-
choskopiê u psa wykonali w 1924 r. Horning i Mac-
kee w Stanach Zjednoczonych (6, 9).

W drugiej po³owie XIX wieku nast¹pi³ intensywny
rozwój technik endoskopowych, co przyczyni³o siê do
upowszechnienia zastosowania bronchoskopii w diag-
nozowaniu i leczeniu chorób uk³adu oddechowego
cz³owieka, i obecnie s¹ to postêpowania rutynowe.
W tym samym czasie prowadzono badania nad mo¿li-
wo�ci¹ wykorzystania badania endoskopowego w me-
dycynie weterynaryjnej (2, 4, 5, 10).

W Polsce techniki endoskopowe do medycyny we-
terynaryjnej zosta³y wprowadzone pod koniec lat
osiemdziesi¹tych w Katedrze i Klinice Chorób We-
wnêtrznych Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej we
Wroc³awiu (3, 7, 9).

Celem podjêtych w latach 1996-2000 badañ by³o
okre�lenie przydatno�ci badania endoskopowego
w rozpoznawaniu schorzeñ uk³adu oddechowego
psów.

Materia³ i metody
Badaniami objêtych zosta³o 77 psów, ró¿nej rasy, wiel-

ko�ci i p³ci, w wieku od 4 miesiêcy do 14 lat. Psy zosta³y
podzielone na dwie grupy:

� grupê I stanowi³o 12 klinicznie zdrowych psów, u któ-
rych wykonano badania endoskopowe górnych i dolnych
dróg oddechowych, co pozwoli³o dopracowaæ techniki ba-
dania i orientacjê przestrzenn¹ w badanych narz¹dach oraz
zapoznaæ siê z ich prawid³owym obrazem, dodatkowo opra-
cowano technikê pobierania wymazów i wycinków tkan-
kowych,

� grupa II liczy³a 65 psów z objawami ze strony uk³adu
oddechowego, skierowanych do pracowni endoskopowej
celem wykonania wziernikowania.

Psy obu grup poddano badaniu klinicznemu, zwracaj¹c
szczególn¹ uwagê na funkcjê uk³adu oddechowego i kr¹-
¿enia. U psów z grupy II dodatkowo analizowano informa-
cje uzyskane z wywiadu oraz wyniki wykonanych wcze�-
niej badañ i skuteczno�æ stosowanych terapii. Przed endo-
skopi¹ wykonywano badania morfologiczne i biochemicz-
ne krwi. U pacjentów, u których wystêpowa³y krwawienia
z dróg oddechowych oznaczano dodatkowo liczbê p³ytek
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krwi, czas krwawienia i krzepniêcia. U wszystkich psów
w obu grupach wykonano badanie radiologiczne dróg od-
dechowych aparatami rentgenowskimi Mobilax 201 i Atom-
scope 80 HF-Plus. Psy z zaburzeniami kr¹¿enia poddawa-
no badaniu elektrokardiograficznemu. Wyniki przeprowa-
dzonych badañ by³y podstaw¹ kwalifikowania pacjentów
do badania endoskopowego dróg oddechowych. Endosko-
piê wykonywano po 12- lub 24-godzinnej g³odówce i na
6 godzin przed badaniem nie podawano p³ynów. Badanie
fiberoskopowe górnych i dolnych dróg oddechowych prze-
prowadzano w znieczuleniu z³o¿onym, stosuj¹c w preme-
dykacji ksylazynê (prep. Xylazin, Sedazin) w dawce 1-2
mg/kg masy cia³a zwierzêcia w po³¹czeniu z atropin¹
w dawce 0,05 mg/kg masy cia³a w iniekcji domiê�niowej,
a nastêpnie wprowadzano psy w sen podstawowy, stosuj¹c
tiopental w dawce pocz¹tkowej 5 mg/kg masy cia³a do¿yl-
nie, a nastêpnie wed³ug efektu dzia³ania. B³onê �luzow¹
gard³a i krtani znieczulano 5% roztworem Lignokainy.

Badanie endoskopowe jam nosowych i gard³a w grupie I
wykonywano na prawym lub lewym boku i w u³o¿eniu
mostkowym, w grupie II tylko w pozycji mostkowej. Ba-
danie krtani, tchawicy i oskrzeli w u³o¿eniu prawym lub
lewym bocznym, w grupie II na lewym boku. Badanie jam
nosowych przeprowadzono otoskopem Gowllands SR-498
oraz endoskopami sztywnymi o prostym kierunku widze-

nia Olympus A4672A � o d³ugo�ci 28,5 cm i �rednicy
3,3 mm oraz A5250A � o d³ugo�ci 30 cm i �rednicy 5,5 mm
oraz artroskopem Storz Hopkins 64300B � o d³ugo�ci
10 cm, �rednicy 2,7 mm i 30° polu widzenia. Psy z II gru-
py, u których zachodzi³o niebezpieczeñstwo zaaspirowa-
nia wydzieliny z jam nosowych do dalszych odcinków na-
rz¹du oddechowego, intubowano. W badaniu jamy ustnej
i gard³a wykorzystano laryngoskop medyczny. Do wzier-
nikowania gard³a, krtani i tchawicy stosowano ww. optyki
sztywne i fiberoskop pediatryczny Olympus XQ 20 � o d³u-
go�ci roboczej 100 cm i �rednicy 9,8 mm. Badania drzewa
oskrzelowego wykonywano tylko fibroskopem. Endosko-
py pod³¹czane by³y do zasilacza Olympus CLE 10. Mate-
ria³ do badañ dodatkowych pobierano za pomoc¹ kaniuli,
szczoteczki do pobierania wymazów i szczypiec biopsyj-
nych Olympus FB 25K, a cia³a obce usuwano kleszczyka-
mi Olympus FG 6L. Badania endoskopowe przeprowadzo-
no z u¿yciem toru wizyjnego, a wykonane badania doku-
mentowano na kasetach S-VHS i filmach slajdowych. Po-
brane podczas badania wymazy umieszczano w sterylnych
wymazówkach z pod³o¿em transportowym, a wycinki tka-
nek w pojemnikach z 4% roztworem formaliny. Po ka¿-
dym badaniu endoskopowym narz¹du oddechowego endo-
skopy poddawano dezynfekcji chemicznej z u¿yciem pre-
paratów Cidezyme i Cidex.

Wyniki i omówienie
Na podstawie wykonanych badañ klinicznych oraz

badañ dodatkowych wszystkie psy grupy I zosta³y za-
kwalifikowane do przeprowadzenia badañ endosko-
powych narz¹du oddechowego. W grupie II wzierni-
kowanie przeprowadzono u 49 psów. U 16 psów zre-
zygnowano z badania po zapoznaniu siê z wynikami
badañ dodatkowych. U czterech psów badaniem
radiologicznym stwierdzono zaawansowane nowotwo-
ry p³uc, u czterech kolejnych objawy ostrego, odoskrze-
lowego zapalenia p³uc, a u o�miu odst¹piono od endo-
skopii po analizie badania elektrokardiograficznego.
W grupie I u wszystkich psów zosta³o przeprowadzo-
ne wziernikowanie jam nosowych, gard³a, krtani i tcha-
wicy oraz drzewa oskrzelowego. W grupie II wykona-
no 9 endoskopii jam nosowych i 32 badania broncho-
skopowe. W oparciu o ocenê przygotowania dietetycz-
nego pacjentów z grupy I i II stwierdzono, ¿e 12-go-
dzinna g³odówka jest wystarczaj¹ca do wziernikowa-
nia dróg oddechowych. Zastosowane w badaniach
infuzyjne znieczulenie ogólne umo¿liwi³o przeprowa-
dzenie badania endoskopowego w zakresie górnych
i dolnych dróg oddechowych, zarówno u psów z gru-
py I, jak i II. Za optymalny do wziernikowania uznano
drugi stopieñ trzeciego stadium znieczulenia, tj. tzw.
stadium tolerancji chirurgicznej (8, 11). Pewn¹ niedo-
godno�ci¹ przyjêtego w pracy schematu znieczulenia
by³a konieczno�æ sta³ej kontroli g³êboko�ci znieczu-
lenia. Podczas wykonywania badañ, a tak¿e po ich za-
koñczeniu nie zaobserwowano negatywnych skutków
zastosowanego znieczulenia. W oparciu o przeprowa-
dzone badania endoskopowe stwierdzono, ¿e badania
jam nosowych najlepiej by³o wykonywaæ w pozycji

Ryc. 1. Obraz endoskopowy nowotworu krtani

Ryc. 2. Obraz radiologiczny nowotworu krtani
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mostkowej, jako ostatni etap badania dróg oddecho-
wych. Wziernikuj¹c jamy nosowe najkorzystniej by³o
w pierwszej kolejno�ci dokonaæ oceny endoskopowej
gard³a i nozdrzy tylnych, a nastêpnie zbadaæ przewo-
dy nosowe i zakoñczyæ wziernikowanie pobraniem
materia³u do badania histopatologicznego. Badania
nozdrzy tylnych i gard³a wykonywano zarówno w u³o-
¿eniu mostkowym zwierzêcia, jak i w pozycji lewej
bocznej, a badanie krtani, tchawicy i oskrzeli naj-
korzystniej wykonywaæ by³o w u³o¿eniu na lewym
boku. W oparciu o wyniki przeprowadzonych badañ
stwierdzono, ¿e konieczno�æ intubowania psów do
badania jam nosowych zachodzi³a tylko wtedy, kiedy
u psa wystêpowa³a duszno�æ znacznego stopnia, obfi-
ty wyp³yw, krwawienia lub krwotoki z nosa.

W ocenie makroskopowej jamy ustnej, gard³a i krta-
ni wykazano du¿¹ przydatno�æ laryngoskopu medycz-
nego, który u³atwia³ wprowadzanie wzierników i po-
zwala³ na zachowanie ich ja³owo�ci. Wykorzystywa-
ne w badaniach endoskopy sztywne umo¿liwia³y wy-
konanie rhinoskopii u psów ró¿nej wielko�ci. Ze
wzglêdu na ma³¹ �rednicê i 30° k¹t widzenia bardzo
uniwersalny okaza³ siê artroskop firmy Storz, pozwa-
laj¹cy wykonaæ wziernikowanie równie¿ u ma³ych
pacjentów. Niestety, ma³a �rednica tego wziernika
sprzyja³a powstawaniu urazów. �rednice endoskopów
firmy Olympus ogranicza³y ich zastosowanie do ba-
dania jam nosowych u psów ras �rednich i du¿ych.
D³ugo�æ czê�ci roboczej ww. wzierników umo¿liwia-
³a ocenê makroskopow¹ a¿ do obszaru rozwidlenia
tchawicy i oskrzeli g³ównych, ale wymaga³o to zacho-
wania szczególnej ostro¿no�ci.

Badania endoskopami sztywnymi wykaza³y du¿¹
przydatno�æ ich zastosowania w diagnozowaniu zmian
deformacyjnych gard³a, krtani i tchawicy oraz znacz¹-
ce ograniczenia w pobieraniu materia³u do badañ do-
datkowych, co zwi¹zane by³o z brakiem kana³ów
roboczych. Ze wzglêdu na zbyt du¿¹ �rednicê czê�ci
roboczej wykorzystany w badaniach fiberoskop pedia-
tryczny XQ 20 nie by³ przydatny w badaniach jam
nosowych. U psów �redniej i du¿ej wielko�ci pozwa-
la³ na ocenê nozdrzy tylnych i badania bronchoskopo-
we do wysoko�ci oskrzeli segmentowych. U psów
ma³ych �rednica czê�ci roboczej czyni³a wym. endo-
skop nieprzydatnym w badaniach uk³adu oddechowe-
go. Kana³ roboczy fiberoskopu umo¿liwia³ zastosowa-
nie manipulatorów w celu pobierania materia³u do
badañ dodatkowych, a tak¿e w usuwaniu cia³ obcych.
W grupie II u psów z objawami duszno�ci zaobserwo-
wano jej nasilenie podczas badania, co zwi¹zane by³o
z dodatkowym, mechanicznym ograniczeniem �wiat-
³a dróg oddechowych. Badania endoskopowe psów
z grupy I pozwoli³y badaj¹cemu zapoznaæ siê z pra-
wid³owym obrazem wziernikowanych narz¹dów, co
by³o niezbêdne przy rozpoznawaniu i ocenie zmian
chorobowych u psów z grupy II.

Endoskopie przeprowadzone w grupie II psów wy-
kaza³y szczególn¹ przydatno�æ wym. badania w diag-

nozowaniu zmian zapalnych w narz¹dzie oddecho-
wym, a bezpo�rednia ocena makroskopowa pozwala-
³a na okre�lenie stopnia nasilenia i zasiêg zamian cho-
robowych. W zakresie jam nosowych zdiagnozowano
8 przypadków zapalenia (w tym 3 zaka¿enia grzybi-
cze), które obejmowa³y tak¿e nozdrza tylne i gard³o.
Zdiagnozowano 5 przypadków zapalenia krtani, 18
tchawicy i 26 oskrzeli. W 2 przypadkach stwierdzono
przerost podniebienia miêkkiego, a w 4 zmiany defor-
macje krtani (2 nowotwory, cia³o obce i krwiak oko-
licznych tkanek miêkkich). Najliczniejszymi zmiana-
mi deformacyjnymi u psów w grupie II by³y ró¿nego
stopnia zapadniêcia tchawicy, które zdiagnozowano
u 15 psów. U 4 psów dopiero tracheoskopia poz-
woli³a postawiæ rozpoznanie ww. patologii, co wyka-
zuje wysok¹ efektywno�æ diagnostyczn¹ tego badania.
U 2 psów �wiat³o dróg oddechowych by³o ograniczo-
ne w obszarze rozwidlenia tchawicy oraz g³ównych
oskrzeli i by³o nastêpstwem znacznego powiêkszenia
serca i zmian guzowatych w �ródpiersiu.

Badaniem radiologicznym psów w grupie II zdiag-
nozowano 8 przypadków nowotworów p³uc, a bada-
nia bronchoskopowe tylko u 1 psa ujawni³o odcinko-
we odkszta³cenie grzbietowej �ciany tchawicy. Bada-

Ryc. 3. Obraz endoskopowy zapadniêcia tchawicy

Ryc. 4. Obraz radiologiczny zapadniêcia tchawicy
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nia histopatologiczne pobranych u wym. psów wycin-
ków b³ony �luzowej nie potwierdzi³y rozpoznania ra-
diologicznego. U 1 psa endoskopowo stwierdzono
objawy przewlek³ego zapalenia oskrzeli, a w badaniu
histopatologicznym wycinka b³ony �luzowej zdiag-
nozowano gruczolako-raka (1). W badaniu fibero-
skopowym u 6 psów grupy II stwierdzono cia³a obce.
W 1 przypadku fragmenty tre�ci pokarmowej przyle-
ga³y do b³ony �luzowej w okolicy nozdrzy tylnych,
w 2 stwierdzono wklinowany pod chrz¹stk¹ nag³o�nio-
w¹ fragment ko�ci. U 4 psów w grupie II stwierdzono
�ródoskrzelowe cia³a obce (k³osy zbó¿). Obecno�ci cia³
obcych �ródoskrzelowych nie potwierdzi³y badania ra-
diologiczne, co wskazuje na szczególn¹ przydatno�æ
endoskopii w diagnostyce cia³ obcych, a w szczegól-
no�ci cia³ obcych niecienuj¹cych. Cia³a obce zosta³y
usuniête technik¹ endoskopow¹. Podczas wzierniko-
wania dróg oddechowych stwierdzono 2 przypadki
krwotoku z nosa i 1 z drzewa oskrzelowego.

Badania mikrobiologiczne i histopatologiczne po-
branej technik¹ endoskopow¹ wydzieliny zapalnej,
wymazów oraz wycinków tkankowych pozwala³y uzu-
pe³niæ wynik oceny makroskopowej. Rozpoznanie pro-
cesów nowotworowych w drogach oddechowych mo¿-
liwe by³o wy³¹cznie badaniem histopatologicznym

pobranych bioptatów. Ocena bronchoskopowa wraz
z wynikami badañ dodatkowych pozwala³y ustaliæ ro-
kowanie i wybór postêpowania leczniczego.

Analiza wyników badania psów z obu grup wska-
zuje jednak na znaczne ograniczenia zastosowania
badania endoskopowego psów z chorobami narz¹du
oddechowego. U blisko 25% pacjentów skierowanych
do wziernikowania odst¹piono od badania, ze wzglê-
du na zagro¿enia wynikaj¹ce z konieczno�ci stosowa-
nia znieczulenia. Parametry techniczne zastosowanych
w realizacji badañ wzierników ogranicza³y, a u wiêk-
szo�ci psów ma³ych nie pozwala³y na wykonanie ba-
dania w pe³nym zakresie. Mimo tych ograniczeñ uznaæ
nale¿y endoskopowe techniki obrazowania za nie-
zwykle przydatne, a czêsto za niezast¹pione, dlatego
celowe jest jak najczêstsze wykorzystywanie tej tech-
niki w klinicznej diagnostyce weterynaryjnej.

Wnioski
1. Parametry techniczne wykorzystanych w bada-

niach wzierników i przeciwwskazania kliniczne skie-
rowanych do badania psów by³y g³ówn¹ przyczyn¹
ograniczaj¹c¹ mo¿liwo�æ zastosowania badania endo-
skopowego w diagnozowaniu chorób uk³adu oddecho-
wego.

2. Wykonane badania wykaza³y szczególn¹ przydat-
no�æ bronchoskopii w rozpoznawaniu zapaleñ, zmian
deformacyjnych i anatomopatologicznych uk³adu od-
dechowego.

3. Fiberoskopia by³a podstawow¹ technik¹ diagno-
zowania i usuwania cia³ obcych niecienuj¹cych w dro-
gach oddechowych.
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Ryc. 5. Cia³o obce (k³os pszenicy) w oskrzelu p³atowym

Ryc. 6. Endoskopowe usuniêcie cia³a obcego


