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2. Koń, ogier, kłusak amerykański w wieku 3 lat,
Powo,dem doprowadzenia konia do klinki było pogor-
szenie kondycji wyścigowej i świszczący, nosowy od-
dech. Badanie za p,omcą fibroskopu w.ykazało obec-
ność dużej cysty w okolicy nagłośni. Była to rvada
wrodzona i prawdopodolbnie miała związek z przewo_
dem tarczycowo-językowym. Cystę usunięto.

3. Koń, klacz, kłusak amerykański w wiekrr 6 lat.
Klacz od 2 tygod,ni os]iągała gorsze wyniki na torze,
a ostatnio po zakończeniu biegu ,obserwowano krwa-
wienie z nozdrzy, Badaniem fibroskopowym nie
stwierdzor.rc zrnian w obrębie górnych dróg oddecho-
wych, ale w dalszym odcinku tchałvicy zauważono
ropną, ciągnącą się wydzielinę. Posługując się fibrc-
skopem zaaspirowano próbki wydzietiny do badań, ccl
pozwoliło na rozpoznanie krwotocz,nego zapalenia płuc
na tle zakaźnym.

4. Koń, klacz, welsh ppny w wieku 16 miesięcy,
Zwierzę kasłało i często pojawiał się zwiększony wy-
,ciek z obu nozdrzy. Pierwsze objawy choroby obser-
wowano w tydzień po urodzeniu źrębięcia. Rhino-
skopia wykazała półksiężyco,wate rozdzielenie się dal-
szego brzegu podniebienia miękkiego. Była to wada
wrodzona. Przyczymą kaszlu było przedostawanie się
części karmy wTaz ze śliną do tchawicy, co wtórnie
powodowało zapalenie błony śIuzowej przewodów no-
sowych tchawicy ri wyciek z mozdrzy.

5. Żrebię, ogier, appalobsa w wieku 5 miesięcy.
Zwierzę,doprowadzolno do klinił<i z podejrzeniem n,ie-
drożności przełyku. Posługując się fibroskopem zlik-
widowano niedrożnośó, a dalsza oesoph,agoskopia wy-
kazała zwężenie przełyku połącz,one z owrzodzeniem
i obumarciem błony śluzowej w miejscu zwężenia
oraz rozszerzenie przełyku w odcinku bliższym
(ryc. 3). Zwężenie, owrzodzenie i martu,ica nastąpiły
prawdopodobnie'w'wyniku.dłużej trwającej niedroż-
ności.
- .6, Pie6, samiec, boston terier w wieku 7 miesiĘcy.
Pies nie pobierał pokarmu, przcz kilka dni rvymio-
tolł,ał. oes,ophagoskopia wykazała mocno trzyrrrające
się ciało obce wypełniające przełyk w jego odcinku
piersiowym (ryc. 4), Stwierdzono również obumarcie
błony śluzowej przełyku w okolicy ciała obcego. Aby
bezpiecznie rrsunąć przedmiot (kość), koniecznością
okazała się torakotomia z ,oesophagotomią,

7. Pies, suka, ,owczarek niemiecki w wieku 10 mie-
sięcy. Gastroskcpię przeprowadzono na życzenic
właŚciciela, który zauważył, że pies zjadł wtaz z p1)-
karmem gumową łyżką, Badalriem endoskopou,ym
śtwierdzono obecność-bialego, płaskiego tu"oru w żo-
łądku w ókolicy ujściż przełyku. Łyżeczkę usunięto
przj, użyciu pętli drucianej wprowadzonej dó }<anału
hirpsyjnego fibroskopu,

8, Pies, samiec, cocker spaniel rv wieku 6 lat, Właś-
ciciel zaniepoko jony utrzyml.r jącą się od kilku ty-
godni biegunką, spadkiem kondycji i kilkoma atak;r-
mi wymiotów doprowadził psa do kiiniki. Bedeniell
fibroskopowym przewodu pokarmowego stwierdzono
polipowaty guz w okrężnicy umiejscowionv z lewej
strony niezmienionego przejścia jelita biodro§,ego w
okrężnicę (ryc. 5), Guz usunięto.

9. Pies, suka, mrieszaniec. Zwierzę od 2 miesięcy wy-
kazywało o,bjawy wilgotnego kas,zlu. Przeprowadzono
tracheoskopię i stwier.dzono obecność 1icznych guz-
ków o różnej wielkości w okolicy rozwidlenia tcha-
wicy. Pobrano wycinki guzków do ba,Cań lab,ora-
toryjnych" Test cytologiczny wykazał obecność larw
Fżlaroides osteri, w błonie śluzowej tchawicy. Po za-
stosowaniu kuracji przeciwpas,ożytniczej kaszel ustą-
pił.

Mimo takich zalet jak łatwośó, szybkość i
bezpośredniość otrzymania wyniku wprowa-
dzenie endoskopii do praktyki lekarskiej nie
zmniejsza znaczenia dotychcz badań
klinicznych, laboratoryjnych i wskich,
lecz je uzupełnia (1, 1?, 29). E a prze-
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Ryc. 3. Obraz przełyku u źrębięcia. A - owrzodzerrie
błony śluzowej, B'.- śv;iatło przełyku w części dalszej

Ryc, 4, A - ciało obce w przełyku
wsl<azują nriejsca obumaręia błony

psa. Strzałki
śiuzow-e j

łyku przy niedrożności na skutek utkwienia
o
oz

1

e

Ryc. 5. Guz (strzałki) w okrężnicy psa
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Gatunek zwierzęcia, sposób przygotorvania do errdoskopi

Najczqściej wystqpujące zlntalry Urvagi

l Rhinoskopia

2. Bronchoskopia jak w 1.

koń, bydło, małe zw,
alralgesia, Romputl
0.1-0,5 mg/kg 1.v,,.

Promazina 0,5-1,0 mg/
/kg i.m., narkoza

ciało obce (co), zapalerrie i ubytek błony
ŚiuŻowej, ropień,-guz, krwawienie, za-
Ótił"t, Źwężenie, rozszerzenie, złogi wy-
dzielirry

duże zw. w pozycJr
stojącej w poskromie.
Głowa p,odtrzymywana.
M,ałe zw. w pozycji le-
żącej na prawym boku

truny głosowej, zapad-
i oskrzeli, zapalenie,

pasoŻyty

co,, za,palenie i ubytek bl. Śluzowej, guz,
krwawienie, zachyłek

iak w 1., zachować
,Óstrożność, pollieważ
występu je lraszel

i,ak w 1.

3, Oralosko,pia
Oesophagosko-
pl1

iak rv 1. Na 12 dc 24
godz. głodzenie

4. Gastroskopia

5. Rektoskopia
Co1,ołroskopia

Głodzcnie. U
w. 0,3 mg/kB
u i.v. da je

odźwiernika

ratoza bł, śluzo,we j

arry listewek ksią,g,
sożyty, zapiaszczenie

u przeżuwaczy rume-
no-, reticulo-, omaso-
i abomasosk,qpia. Duo-
denoskopii nie ro,biono
u koni i przeżuwaczy

6, Vaginoskopia jak w 1.

?. Uretroslkopia
Vesiculoskopia

iJ. Lapat osko,pia

jak w 1.

co., zapalenie, gl)z, ropieri, nadżerki

kamienie, piasek, zapaletlie, śuz, zachy-
i"r., pęlińę.ie, pasoż}ty, zrvężerric celvki

co,. zapalenie, perforacja. guz, rłT zód,
pasożyty,,płyn, ńarskość, przernieszcze-
nia narządórv

jak w 1.jak w 4.,
1ewatywy
biegiem

dodatkowo
przed za-

teczulenie
Wprov,a-
do jamy
zrviększa

a) nie wyk,lnywano ]a-
paroskopii u Konl,
b) wkłucie ptzez po-
włoki robi się sztyle-

9. Pleur,oskopia jakwl,Udużych
zw. znieczuleLrie miej-
scowe

I tem " uszczelką

co., zapadnięc,ie tchawicy i płtlc, zana- | 
j,-lk w 2 i B,

lenie, wrzód, ropień, guz, powiqkszenje 
I

serca, zmiany o§ierdzia

nie takie pozwala na uniknięcie powtarąania
narkoZy.

O,cenę endoskopii na podstawie badań prze-

".o*.aio"*h w kliniliach New York State
5i-V"i"-.-ńł Vi"ai.ir,e, można podsumować

""rtęń"ją"o. 
iest ona bezpieczną, łagodną me-

todą brŻydatną w dia gnozowa-

"iu'i 
t.ripii w'eteryna na łatwe

,T*i".a""irie zmiań w anych u-
[i"JO*- narządów i tkanek, a t9kże na pobla-

"i" 
ń"i""i"łu'do badań z dokładnie wybranych

miejsc, a nie ,,na śle
roskopia są proste, sz
ne dla pacjenta niż
mia diagnostyczna.
owanych specjalnie

"i.t, 
iuy-ii""Ór,; i ich cena utrudniają szerokie

stosowanie endoskopii
ryjne j. Dostępnymi
uiaae bardzo lnałych
badania ograniezają s

dechowych i oskrzeli,

661



Nr 12 MEDYcYNA WETERYNARYJNA ROrK XXXVIII
żołądka i dwunastnicy oraz okreżnicv
cy, d_róg układu wydalniczego 'i roz

Endoskopia okazała się dob.-ra metonia górnych dróg oddechowyc}r i worków po-ukoni,aupsówzupor
dalszego odcinka ieliia

. _zapalenie błony śluŻowej
twory tej. okolicy wyst j
niż w jelicie cienkim. tmożliwość prowadzeni t
tacji fotograficznej, p,orównawczej oceny stop:nla zaawansowania choroby ii wyników leczÓ-
nia_ jak również pobierania"materiału do badań
do,datkowych. Zalety te są szczególnie qenn€
przy. wykorzystaniu endoskopii ń dydaktycei badaniach naukowych

piśmiennictu/o

391, 1965.
d. B. 195, 235, 19??.

,, Pennock P. W, Little P, B.i
190, 1972.
137, 19?0.

'|iałT,n'orr" tr!,: Am. J. Gast,
7.u. Z'.''ł|!''rono, *.
9. c. w., Pollord N.

10. y - Phil. 12, 233,

1l. J. H., Melrlom_ J._G.: scope - Upjohn 19, 2, 1975.72. J. H,, Moore ł. u,, cńtrń ł.Hj"Ć|i,ro, lł. g,.,r L. G., TraDer D. s,;'j" An-r. uói,.ńł. Ass. 1]-2,

13. ot1,
ve , Pątlżaik A,, t<,:

1Ą. B,15. B, Ass, 1l?8. s. 245,

16. r.: ASs, .19?B,.. s. 041.
L7, on'

84, Polk H, c,: sur-

13, Łjebman w, M.i 1!m. J, Gast, ti8, 3ti2. 1977.Lr. Mgc_.colł J., Rendolt,łl.: proĆ ń: Ś;;. tb,ia. n. 19J, ];I,
20, ]l{ol.J.issey J. F.: Gastroentelology 62, 1247, Ig.l2.

", ilr[:'if#: 
T,, Wotlg ClL q:, ń;ź,s:bu;a.;,;:,i:,, Dig, Dis. r0,

29. ,ZiTnm,er J. F,: curlent vet. Therapy, saunders comp. 19??,

,"tr9.11.*11'o.r: 
clr Tol]]asz 13orkowski, ul. RabaŁo§la 24, 04-666

Eopxoncxlrż T., Iaretr P., I{rłruep ,E. - Oqerrra srr-Aocronrłlr B BeTep!{Halrrrofi npaxrri<e

Rorkowski T., Hackett R., Zimmer J. - Remarksabout endoscopy in veterirri"v^-óiri"i"" -

KRYSTYNA RATAJSKA-MICHALCZAK

Przypodek roko zołqdko u pso
kaićctia'chjiurśii żlńerźit i xr-ii.ą wvciriil, weter:yrlarylrrego sccw-an.ul. Groehowska źiz, -u-aii 

war.szawa

Nowotwory żołądka u psów są niezmiernierzadkie, Cotóhin r'sl p"J"j!,"; ,Ł;&;;il:twory przewodu pokarmowego jed\,rnic 3 do-tyczyły żołądka. Xastor,ń iŁ.t1"#'i9l na 81guzów w jamie brzus
tyczący żołądka. Zb|i
Patnaik i wsp. (13,
czą przeważnie opisó
ków (1, 4,5, 7!,72,
na przestrzeni 23 lat
tworów żołądka, z czego 14 ,to raki, 3 mięsaki
limfatyczne, 2 mięśniaki-gładkokomórkowe i 1
mięsako-mięśniak,

Z danych piśmiennictwa wynika, że złośliwe
nowotwory żołądka występują dużo częściej
niż nowotwory łagodne (1a), Najczęściej umiej-
§cowione są w okolicy odźwiernika i na krzy-
wiźnie dużej żołądka (6, 14).

W większości przypadków opisy raka żołąd-
ka dokonane zostały przez anatomopatologów
i ni,c nie wiadomo o klinicznym stąnie zwie-
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