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P³ukanie oskrzelowo-pêcherzykowe (broncho-
alveolar lavage � BAL) s³u¿y do pobierania materia³u
z oskrzeli i pêcherzyków p³ucnych (15, 16). Jest to
metoda diagnostyczna stosowana w medycynie cz³o-
wieka i w medycynie weterynaryjnej, która umo¿li-
wia m.in. analizê cytologiczn¹, mikrobiologiczn¹, bio-
chemiczn¹ oraz immunologiczn¹ pobranego p³ynu (4, 5).

W medycynie weterynaryjnej opisywano próby za-
stosowania BAL u psów, kotów, koni, byd³a oraz �wiñ,
przy czym zdania na temat przydatno�ci tej metody
diagnostycznej w rozpoznawaniu chorób oskrzeli i p³uc
s¹ podzielone. U zwierz¹t chorych pop³uczyny oskrze-
lowo-pêcherzykowe pobierano w celu rozpoznawania
i ró¿nicowania chorób dolnych dróg oddechowych
o pod³o¿u bakteryjnym, grzybiczym, alergicznym, pa-
so¿ytniczym oraz nowotworowym (2, 7-10, 20).

P³ukanie oskrzelowo-pêcherzykowe u psów mo¿e
byæ wykonywane ró¿nymi metodami: podczas bron-

choskopii, bezpo�rednio przez kana³ roboczy lub przy
pomocy kaniuli (1, 3, 10-12, 18), �na �lepo� � przez
cewnik wprowadzony poprzez rurkê dotchawicz¹ do
oskrzeli, gdy lekarz nie posiada endoskopu (1, 18) oraz
przez kateter wprowadzony bezpo�rednio do tchawi-
cy lub krtani, poprzez �cianê tych narz¹dów (12).

Najbardziej miarodajne jest p³ukanie oskrzelowo-
-pêcherzykowe wykonywane podczas bronchoskopii,
poniewa¿ pop³uczyny pobierane s¹ pod kontrol¹ wzro-
ku z miejsc zmienionych, natomiast w przypadku me-
tod �na �lepo� nie ma takiej pewno�ci, a tym samym
nie wiadomo, czy pobrany materia³ jest reprezentatyw-
ny (12).

Do p³ukania oskrzelowo-pêcherzykowego stosowa-
ny jest sterylny, ogrzany do temperatury cia³a 0,9%
NaCl, podawany dwu- lub trzykrotnie w porcjach za-
le¿nych od wielko�ci zwierzêcia (10, 11, 13, 14, 18,
19).
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Bronchoalveolar lavage examination in diagnosing lower airways diseases in dogs
Summary

The aim of the research was to evaluate the possibility of applying bronchial tree lavage and cytological and
microbiological examination of BAL in the diagnostics of bronchial and lung diseases in dogs. 47 dogs of
different breed, size and sex, aged from 1 to 16 years, were included in the examination. The dogs were divided
into 2 groups. Group I included 16 clinically healthy dogs. In order to evaluate the amount of recovered fluid
and the selection of the optimal method of BAL execution, bronchoalveolar lavage was conducted in the case
of 4 dogs from this group, in 6-week intervals, by means of two methods: a) with cannula introduced into the
bronchus through the working canal of the endoscope; b) directly through the working canal of the endoscope
wedged into the bronchus. In the subsequent 12 dogs, bronchoalveolar lavage was only carried out through
the working canal of the endoscope wedged into the bronchus, while the selected material was subject to
quantitative and qualitative evaluation. Group II included 31 dogs with symptoms arousing suspicion of lower
airways diseases, directed to endoscope laboratory for conducting bronchoscopy with bronchoalveolar
lavage. The following was conducted to dogs from both groups before endoscopy with bronchoalveolar
lavage: case history, clinical examination, hematological and bio-chemical examination of blood, chest X-ray
and EKG examination. The following was taken into consideration in lavage evaluation: amount of recovered
fluid from lavage (ml), macroscopic appearance, number of cells (number of cells/µl), cell vitality (%), and the
cytological and microbiological examination which was executed. On the basis of the conducted examinations
it was proved that: bronchoalveolar lavage is a safe and useful method for supplementing diagnostic
procedure in lower airway diseases; the examination allows the cytological and microbiological evaluation of
the state of the lower airways in dogs.
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Wskazaniem do wykonania BAL s¹ choroby �ród-
mi¹¿szowe p³uc oraz zmiany obwodowe w mi¹¿szu
p³ucnym o nieznanej etiologii (15). W�ród przeciw-
wskazañ wymienia siê rozlane ropne zaka¿enia dróg
oddechowych (w przypadkach, gdy nie poszukuje siê
etiologii zaka¿enia uk³adu oddechowego) oraz prze-
wlek³y kaszel, który nie ustêpuje po premedykacji
i miejscowym znieczuleniu. Powik³ania po badaniu
wystêpuj¹ stosunkowo rzadko, a najczê�ciej obserwo-
wane to: kaszel, podwy¿szona ciep³ota wewnêtrzna
cia³a, �wisty i trzeszczenia nad p³ukanym obszarem
p³uc. Ustêpuj¹ one zwykle do 24 godz. po badaniu
(4-6, 17).

Celem badañ by³o okre�lenie mo¿liwo�ci zastoso-
wania p³ukania drzewa oskrzelowego oraz badania
cytologicznego i mikrobiologicznego pop³uczyn
oskrzelowo-pêcherzykowych w diagnostyce chorób
oskrzeli i p³uc.

Materia³ i metody
Badaniami objêto 47 psów ró¿nej rasy, wielko�ci i p³ci,

w wieku od 1 roku do 16 lat. Psy podzielono na 2 grupy.
Grupê I stanowi³o 16 klinicznie zdrowych psów. U 4 psów
z tej grupy, w celu oceny ilo�ci odzyskanego p³ynu i wybo-
ru optymalnej techniki wykonania BAL, w odstêpach 6 tyg.
przeprowadzono p³ukanie oskrzelowo-pêcherzykowe dwo-
ma sposobami: przy pomocy kaniuli wprowadzonej do
oskrzela przez kana³ roboczy endoskopu oraz bezpo�red-
nio przez kana³ roboczy wklinowanego w oskrzele endo-
skopu. U kolejnych 12 psów z tej grupy wykonano p³uka-
nie oskrzelowo-pêcherzykowe tylko poprzez kana³ robo-
czy wklinowanego w oskrzele endoskopu, a pobrany mate-
ria³ poddano ocenie ilo�ciowej i jako�ciowej. Grupa II to
31 psów z objawami nasuwaj¹cymi podejrzenie chorób
dolnych dróg oddechowych, skierowanych do pracowni
endoskopowej w celu wykonania bronchoskopii z p³uka-
niem oskrzelowo-pêcherzykowym.

U psów z obydwu grup przed endoskopi¹ z p³ukaniem
oskrzelowo-pêcherzykowym przeprowadzono: wywiad,
badanie kliniczne, badania hematologiczne i biochemicz-
ne krwi, badanie radiologiczne klatki piersiowej, a w przy-
padku zaburzeñ pracy serca tak¿e badanie elektrokardio-
graficzne. W badaniu klinicznym szczególn¹ uwagê zwra-
cano na uk³ad oddechowy oraz kr¹¿enia. W badaniach he-
matologicznych uwzglêdniano nastêpuj¹ce parametry: licz-
bê leukocytów (L), erytrocytów (E), poziom hemoglobiny
(Hb), warto�æ hematokrytow¹ (Ht) oraz oceniano rozmaz
krwi, za� w badaniach biochemicznych: aktywno�æ amino-
transferazy alaninowej (ALT), aminotransferazy asparagi-
nianowej (AST), poziom mocznika i kreatyniny. Badanie
radiologiczne klatki piersiowej wykonywano w dwóch pro-
jekcjach: bocznej oraz grzbietowo-brzusznej. Na podsta-
wie powy¿szych badañ kwalifikowano pacjentów do BAL.

P³ukanie oskrzelowo-pêcherzykowe wykonywano pod-
czas bronchoskopii, któr¹ przeprowadzano w znieczuleniu
ogólnym, po 24-godzinnej diecie g³odowej i 6-godzinnej
przerwie w poda¿y p³ynów, bezpo�rednio przed badaniem.

Do znieczulenia stosowano: do premedykacji: ksyla-
zynê (prep. Sedazin) w dawce 1-2 mg/kg m.c. z atropin¹

w dawce 0,05 mg/kg m.c., domiê�niowo w jednej iniekcji;
do znieczulenia g³ównego: tiopental w dawce pocz¹tkowej
5 mg/kg m.c., do¿ylnie, a nastêpnie wed³ug efektu dzia³a-
nia; do znieczulenia miejscowego b³ony �luzowej gard³a,
krtani oraz oskrzeli stosowano 2% lignokainê.

Bronchoskopiê wraz z p³ukaniem oskrzelowo-pêcherzy-
kowym wykonywano w u³o¿eniu bocznym pacjenta, wy-
korzystuj¹c u psów �rednich i du¿ych � fiberoskop pediat-
ryczny Olympus XQ 20, o d³ugo�ci roboczej 100 cm i �red-
nicy 9,8 mm, natomiast u psów ma³ych � bronchofiberoskop
Super Vision, o d³ugo�ci roboczej 60 cm i �rednicy 5 mm.

Przed ka¿dym badaniem endoskop by³ myty oraz dezyn-
fekowany. Do mycia wykorzystywano 0,8% roztwór de-
tergentu enzymatycznego Cidenzyme*, natomiast dezyn-
fekcjê przeprowadzano preparatem Cidex Solution.

Podczas bronchoskopii zwracano uwagê na kszta³t ele-
mentów tworz¹cych strukturê badanego narz¹du oraz wy-
gl¹d b³ony �luzowej oskrzeli (zabarwienie, rysunek naczyñ
krwiono�nych, obecno�æ wydzieliny, wystêpowanie zmian
zapalnych). Decyzjê o miejscu wykonywania p³ukania po-
dejmowano na podstawie wyników badania radiologiczne-
go oraz endoskopowego. W celu pobrania pop³uczyn u 16
psów z grupy I oraz 30 psów z grupy II umieszczano koñ-
cówkê endoskopu w wybranym oskrzelu i �klinowano� j¹,
a nastêpnie znieczulano miejscowo p³ukane oskrzele, po-
daj¹c przez kana³ roboczy endoskopu, 2% lignokainê w ilo�-
ci 1,5-2 ml. Nastêpnie przy pomocy sterylnych strzykawek
wprowadzano ogrzany do temperatury cia³a, ja³owy 0,9%
NaCl. P³yn fizjologiczny podawano trzykrotnie w porcjach
o objêto�ci zale¿nej od wielko�ci psa, przyjmuj¹c: u psów
o masie cia³a do 7,5 kg � 3 × 5 ml, od 7,6 kg do 12,5 kg �
3 × 10 ml, od 12,6 kg do 20 kg � 3 × 15 ml, od 20,1 kg do
30 kg � 3 × 20 ml i powy¿ej 30 kg � 3 × 25 ml.

U 4 psów z grupy I znieczulenie miejscowe oraz p³uka-
nie oskrzelowo-pêcherzykowe przeprowadzano przy pomo-
cy kaniuli Olympus PW-1L, wprowadzanej przez kana³
roboczy endoskopu do oskrzela.

Poszczególne porcje p³ynu aspirowano do strzykawek,
a nastêpnie oceniano ilo�æ odzyskanego p³ynu z p³ukania
oraz jego wygl¹d. W ocenie makroskopowej pop³uczyn
przyjêto nastêpuj¹c¹ klasyfikacjê: klarowne, lekko mêtne
(+), �rednio mêtne (++), mêtne (+++) oraz zawieraj¹ce
domieszki, np. krew.

Uzyskane pop³uczyny zlewano do 100 ml cylindra, two-
rz¹c próbkê zbiorcz¹. Nastêpnie czê�æ pop³uczyn (1,5-2 ml)
przekazywano w sterylnej strzykawce do badañ mikrobio-
logicznych. W dalszym etapie w komorze Thoma liczono
komórki zawarte w 1 µl pop³uczyn oraz oceniano ich ¿y-
wotno�æ. Do oceny ¿ywotno�ci komórek wykorzystywano
barwienie b³êkitem trypanu, w którym komórki ¿ywe po-
zostaj¹ przezroczyste, natomiast martwe barwi¹ siê na nie-
biesko. Pozosta³¹ czê�æ pop³uczyn przygotowywano do ba-
dania cytologicznego. W tym celu pop³uczyny by³y wiro-
wane w wirówce Centrifuge � MPW 220 przy obrotach
1400-1600 obr./min. przez 15 min. Po odwirowaniu super-
natant zlewano, a do osadu wlewano 10 ml 0,9% NaCl
w celu jego przep³ukania i ponownie wirowano 1400-1600
obr./min. przez 10 min. Nastêpnie supernatant zlewano,
a osad zawieszano w 1 ml PBS. Z tak przygotowanego osa-
du wykonano preparaty cytologiczne, które utrwalane by³y
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preparatem Cytofix, a nastêpnie barwione metod¹ May-
-Grünwalda-Giemsy, hematoksylin¹ i eozyn¹ oraz Hema-
colorem.

Przygotowane preparaty ogl¹dano w mikroskopie �wietl-
nym w powiêkszeniu 40 × 10 i 100 × 10, liczono 200 ko-
mórek oraz obliczano udzia³ procentowy poszczególnych
ich rodzajów.

W zale¿no�ci od udzia³u procentowego poszczególnych
komórek przyjêto nastêpuj¹c¹ klasyfikacjê pop³uczyn: pra-
wid³owe, neutrofilowe, limfocytarne, eozynofilowe, mie-
szane (np. neutrofilowo-limfocytarne), nowotworowe oraz
niediagnostyczne.

W badaniach mikrobiologicznych, które wykonywane
by³y w Katedrze Epizootiologii i Administracji Weteryna-
ryjnej Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej AR we Wroc-
³awiu, pod³o¿a z posianym materia³em inkubowano w wa-
runkach tlenowych, mikroaerofilnych oraz o podwy¿szo-
nym stê¿eniu CO

2
. Odczytu dokonywano po 24 i 48 godz.

Identyfikacjê bakterii przeprowadzano w oparciu o morfo-
logiê kolonii i charakter wzrostu na poszczególnych pod-
³o¿ach, a oprócz tego wykonywano preparaty mikroskopo-
we barwione metod¹ Grama. Do szczegó³owej identyfika-
cji bakterii u¿ywano pod³o¿y diagnostycznych oraz testów
biochemicznych. Dla wyizolowanych szczepów wyko-
nywano antybiogramy w celu okre�lenia wra¿liwo�ci bak-
terii.

Uzyskane wyniki nanoszono na arkusz kalkulacyjny
Excel i opracowywano statystycznie. W przypadku rozk³a-
du normalnego danych analizê wykonywano za pomoc¹
testu t-Studenta i wieloczynnikowej analizy wariancji.
W przypadku, gdy rozk³ad danych odbiega³ od normalne-
go, analizê przeprowadzano za pomoc¹ testu U Manna-
-Whitneya dla danych nieparametrycznych i nieparame-
trycznego odpowiednika analizy wariancji. Testowanie wy-
konywano przy poziomie istotno�ci p < 0,01 i p < 0,05.

Wyniki i omówienie
Na podstawie wywiadu, badania klinicznego, wy-

ników badañ radiologicznego klatki piersiowej
i elektrokardiograficznego serca oraz wyników badañ
laboratoryjnych krwi wszystkie psy z grupy I i 30 psów
z grupy II zakwalifikowano do bronchoskopii z p³u-
kaniem oskrzelowo-pêcherzykowym. U 1 psa z grupy
II odst¹piono od tego badania, z powodu znacznego
stopnia niewydolno�ci miê�nia sercowego.

Przyjête w pracy postêpowanie dietetyczne by³o
wystarczaj¹ce. Mo¿liwo�æ aspiracji tre�ci pokarmowej
do p³uc podczas odruchu wymiotnego wystêpuj¹cego
u niektórych psów po premedykacji, przy pustym ¿o-
³¹dku by³a minimalna.

Zastosowane do bronchoskopii z p³ukaniem oskrze-
lowo-pêcherzykowym znieczulenie z³o¿one oraz utrzy-
mywanie g³êboko�ci znieczulenia na poziomie fazy 3
lub 2 okresu tolerancji chirurgicznej uznano za odpo-
wiednie i w pe³ni wystarczaj¹ce do wykonania bron-
choskopii z BAL. Nie zaobserwowano negatywnych
skutków stosowanego znieczulenia ani u psów z gru-
py I, ani II. Stwierdzono, ¿e 2% lignokaina wykorzys-
tana do znieczulenia miejscowego oskrzela, w które

�wklinowano� endoskop, znosi³a odruch kaszlu, co
znacznie u³atwia³o wykonanie BAL. Zastosowane
w pracy fiberoskopy by³y w pe³ni przydatne do wyko-
nania p³ukania oskrzelowo-pêcherzykowego.

U wszystkich 16 psów z grupy I w badaniach hema-
tologicznych oraz biochemicznych krwi uzyskano
wyniki zawieraj¹ce siê w granicach warto�ci referen-
cyjnych (za warto�ci referencyjne przyjêto normy
stosowane w laboratorium Kliniki). W badaniu radio-
logicznym klatki piersiowej nie stwierdzono zmian
patologicznych. Podczas wziernikowania zaobserwo-
wano prawid³ow¹ budowê krtani, tchawicy oraz ogl¹-
danych oskrzeli. B³ona �luzowa tych narz¹dów by³a
ró¿owa, wilgotna, g³adka i po³yskuj¹ca.

Na podstawie przeprowadzonych badañ u 4 psów
z grupy I, u których pop³uczyny pobierano dwoma
metodami, stwierdzono, ¿e przy p³ukaniu oskrzelowo-
pêcherzykowym, wykonywanym bezpo�rednio przez
kana³ roboczy �wklinowanego� w oskrzele endosko-
pu, uzyskiwano wiêkszy odzysk p³ynu (od 67,5% do
73,33%, �rednio 70,21 ± 2,38%) ni¿ przy pobieraniu
materia³u za pomoc¹ kaniuli (od 46,66% do 53,33%,
�rednio 49,79 ± 2,53%) (ryc. 1). W zwi¹zku z tym
u pozosta³ych 12 psów z tej grupy pop³uczyny pobie-
rano bezpo�rednio przez kana³ roboczy endoskopu
i uzyskano odzysk p³ynu od 60% do 85% (�rednio
71,26 ± 7,92%). Pop³uczyny oskrzelowo-pêcherzyko-
we pobrane od psów z tej grupy by³y bezbarwne, kla-
rowne i nie zawiera³y ¿adnych domieszek. Z p³ukania
uzyskano od 400 do 630 komórek/µl (�rednio 500
± 62,98 komórek/µl). ¯ywotno�æ komórek wynosi³a
od 89% do 95% (�rednio 92 ± 1,83%). Na podstawie
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Ryc. 1. Porównanie ilo�ci odzysku p³ynu z p³ukania oskrzelo-
wo-pêcherzykowego wykonywanego ró¿nymi metodami: przy
pomocy kaniuli wprowadzonej do oskrzela przez kana³ robo-
czy endoskopu (1) oraz bezpo�rednio przez kana³ roboczy
wklinowanego w oskrzele endoskopu (2) � ró¿nica istotna sta-
tystycznie, p < 0,01
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badania cytologicznego pop³uczyn oskrzelowo-pêche-
rzykowych stwierdzono, ¿e dominuj¹c¹ populacj¹ ko-
mórek s¹ makrofagi pêcherzykowe, które stanowi³y od
64% do 92% (�rednio 78 ± 8,9%). W mniejszej ilo�ci
wystêpowa³y limfocyty � od 2% do 28% (�rednio 16
± 8,2%), neutrofile � od 0% do 8% (�rednio 5 ± 2,2%)
oraz eozynofile � od 0% do 4% (�rednio 1 ± 1,3%).
W badaniu mikrobiologicznym pop³uczyn oskrzelo-
wo-pêcherzykowych nie stwierdzono obecno�ci bak-
terii ani grzybów. U 2 psów z tej grupy po p³ukaniu
oskrzelowo-pêcherzykowym zaobserwowano kaszel,
który min¹³ samoistnie po ok. 72 godz. U 2 innych
psów stwierdzono wzrost ciep³oty wewnêtrznej cia³a
maksymalnie do 39,8°C, który ust¹pi³ po ok. 24 godz.

U psów z grupy II dominuj¹cym objawem klinicz-
nym by³ kaszel, który wystêpowa³ u wszystkich psów.
Innymi objawami klinicznymi by³y: ró¿nego stopnia
duszno�æ mieszana � 14 przypadków, obszary bezpo-
wietrzne nad p³ucami (odg³os opukowy st³umiony) �
8 przypadków, szmer oskrzelowy nad p³ucami � 8 przy-
padków, rzê¿enia wilgotne � 16 przypadków.

W badaniu radiologicznym klatki piersiowej stwier-
dzono obraz odpowiadaj¹cy: zapaleniu oskrzeli (11
przypadków), zapaleniu p³uc (7 przypadków) oraz za-
paleniu oskrzeli i p³uc (9 przypadków). W 3 przypad-
kach radiogramy by³y prawid³owe.

W badaniach hematologicznych stwierdzono zmia-
ny liczby erytrocytów i leukocytów, poziomu hemo-
globiny, liczby hematokrytowej oraz obrazu bia³o-
krwinkowego rozmazu krwi obwodowej. W badaniach
biochemicznych oznaczone parametry mie�ci³y siê
w granicach warto�ci referencyjnych.

W badaniu endoskopowym u wszystkich psów z tej
grupy stwierdzono zmiany zapalne w tchawicy oraz
oskrzelach. B³ona �luzowa tych narz¹dów by³a zaczer-
wieniona oraz obserwowano zwiêkszon¹ ilo�æ wydzie-
liny o charakterze �luzowym, �luzowo-ropnym b¹d�
ropnym. Dodatkowo u 4 psów stwierdzono zapadanie
siê tchawicy I stopnia, a u 1 deformacjê i zapadanie
siê oskrzeli.

Odzysk p³ynu z p³ukania oskrzelowo-pêcherzyko-
wego w tej grupie wynosi³ od 58,33% do 75,55% (�red-
nio 68,96 ± 4,10%). Makroskopowo pop³uczyny oce-
niono jako: lekko mêtne (+) w 9 przypadkach, �rednio
mêtne (++) w 18 przypadkach, w tym lekko ró¿owe
(domieszka krwi) w 2 przypadkach oraz mêtne (+++)
w 3 przypadkach. Z p³ukania uzyskano �rednio 1357,33
± 389,40 komórek/µl (ryc. 2). ¯ywotno�æ komórek
wynosi³a od 87% do 94% (�rednio 90,30 ± 2,22%).

W badaniu cytologicznym stwierdzono zmianê pro-
centowego sk³adu komórkowego w stosunku do gru-
py I (ryc. 3), w zwi¹zku z tym pop³uczyny sklasyfiko-
wano jako: neutrofilowe � gdy obserwowano powy¿ej
8 % neutrofili (u psów zdrowych ilo�æ neutrofili mie�-
ci³a siê w granicach od 0% do 8%) � 14 przypadków,
limfocytarne � gdy obserwowano powy¿ej 28% lim-
focytów (u psów zdrowych ilo�æ limfocytów mie�ci³a
siê w granicach od 2% do 28%) � 3 przypadki, mie-

szane (neutrofilowo-limfocytarne) � gdy obserwowa-
no powy¿ej 8% neutrofili i powy¿ej 28% limfocytów
� 10 przypadków (ryc. 4), nowotworowe � gdy obec-
ne by³y komórki nowotworowe � 2 przypadki, niediag-
nostyczne � zawieraj¹ce ma³¹ ilo�æ komórek � 1 przy-
padek.

W badaniu mikrobiologicznym pop³uczyn neutro-
filowych na 14 przypadków w 12 stwierdzono obec-
no�æ bakterii, przy czym w 8 przypadkach by³ to
1 gatunek bakterii, w 2 przypadkach 2 gatunki bakte-
rii, w 1 przypadku 3 gatunki bakterii oraz w 1 przy-
padku 4 gatunki bakterii. Wyizolowano w nich nastê-
puj¹ce bakterie: Staphylococcus epidermidis, Staphy-
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Ryc. 2. Liczba komórek zawartych w 1 µl pop³uczyn uzyska-
nych z p³ukania oskrzelowo-pêcherzykowego od psów z gru-
py I (gr. 1) oraz grupy II (gr. 2) � ró¿nica istotna statystycz-
nie, p < 0,01
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Ryc. 3. Sk³ad komórkowy pop³uczyn oskrzelowo-pêcherzy-
kowych uzyskanych od psów z grupy I (gr. 1) oraz grupy II,
których pop³uczyny zakwalifikowano jako: neutrofilowe (2a),
limfocytarne (2b), mieszane (2c), nowotworowe (2d) � ró¿ni-
ca istotna statystycznie, p < 0,05
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lococcus cohnii, Staphylococcus xylosus, Moraxella
catarrhalis, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Pseudomonas alcaligenes, Pasteurella
multocida, Haemophilus influenzae, Escherichia coli,
Klebsiella oxytoca, Enterobacter asburiae, Pantoea
spp., Vibrio vulnificus, Bacillus pumilus, Bacillus co-
agulans.

W pop³uczynach mieszanych na 10 przypadków
w 3 stwierdzono obecno�æ bakterii, przy czym
w 1 przypadku by³ to 1 gatunek bakterii, a w 2 przy-
padkach 2 gatunki bakterii. By³y to: Escherichia coli,
Vibrio parahaemolyticus, Pseudomonas aeruginosa,
Flavimonas oryzihabitans, Moraxella lucunata.

W pop³uczynach limfocytarnych na 3 przypadki
w dwóch stwierdzono po 1 gatunku bakterii, by³y to:
Enterobacter cloacae oraz Chryseomonas luteola.

W pop³uczynach nowotworowych oraz niediagnos-
tycznych nie stwierdzono obecno�ci drobnoustrojów.

Na podstawie antybiogramu stwierdzono, ¿e izolo-
wane bakterie najczê�ciej wra¿liwe by³y na ampicyli-
nê, amoksycylinê z kwasem klawulanowym, amika-
cynê, enrofloksacynê, ciprofloksacynê oraz linkomy-
cynê ze spektynomycyn¹.

Na podstawie wywiadu, badania klinicznego, wy-
ników przeprowadzonych badañ dodatkowych oraz
wyników badania cytologicznego i mikrobiologiczne-
go pop³uczyn oskrzelowo-pêcherzykowych u psów
z grupy II rozpoznano: zapalenie oskrzeli � 13 przy-
padków (w tym w 4 przypadkach � zapadanie siê tcha-
wicy I stopnia i w 1 � zapadanie siê oskrzeli), zapale-
nie p³uc � 6 przypadków, zapalenie oskrzeli i p³uc �
9 przypadków, nowotwór p³uc � rak p³askonab³on-
kowy (carcinoma planoepitheliale) � 2 przypadki.
U 7 psów z tej grupy, po p³ukaniu oskrzelowo-pêche-
rzykowym zaobserwowano nasilenie kaszlu, a u 4 psów
wzrost temperatury cia³a maksymalnie do 39,9°C ustê-
puj¹cy po 24 godz.

Na podstawie przeprowadzonych badañ wykazano,
¿e p³ukanie oskrzelowo-pêcherzykowe jest przydatn¹
technik¹ diagnostyczn¹ w rozpoznawaniu chorób dol-
nych dróg oddechowych. Badanie mikrobiologiczne

pop³uczyn oskrzelowo-pêcherzykowych umo¿liwia,
z jednej strony, identyfikacjê drobnoustrojów patogen-
nych, a z drugiej � na podstawie antybiogramu mo¿li-
we jest zastosowanie celowanej antybiotykoterapii. Ba-
danie cytologiczne wspomaga ró¿nicowanie chorób
i okre�la ich przebieg.

Bior¹c pod uwagê korzy�ci wyp³ywaj¹ce z p³uka-
nia oskrzelowo-pêcherzykowego i stosunkowo nisk¹
jego urazowo�æ nale¿y zaznaczyæ, ¿e ta metoda diag-
nostyczna powinna byæ czê�ciej stosowana w diagnos-
tyce chorób uk³adu oddechowego u psów.
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Ryc. 4. Pop³uczyny mieszane. Barwienie MGG, pow. 400 ×


