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SAZETAK

Bronhoskopija je znadajna metoda koja se primjenjuje u dijagnostici bolesti disnog sustava. U
ovom istraZivanju proveden je pregled arhive Klinike za unutarnje bolesti.
Identificirano je 16 pacijenata, u starosti od 3 mjeseca do 12 godina, i to 10 muzjaka i 6 Zenki. Svim pa-
cijentima koristenim u ovom radu napravijeni su kompletni opéi klini¢ki pregled, hematoloske pretrage
krvi, koproloska pretraga stolice, rendgenoloske pretrage, bronhoskopija i bronhoalveolarna lavaza. U
svih pasa, bronhoskopija sa bronhoalveolarnom lavazom dovela je do konac¢ne dijagnoze bolesti. Postav-
ljene dijagnoze bile su kroni¢ni bronhitis (5 slucaja, 31,25%), infekciozni traheobronhitis (4 slué¢aja, 25%),
bronhopneumonija (2 sluéaja, 12,5%), eozinofilna bronhopneumopatija (2 sluéaja, 12,5%), hipoplazija
traheje (1 slucéaj, 6,25%), tumor traheje (1 sluéaj, 6,25%) i reakcija na konac (1 sluéaj, 6,25%). Ni u jednog

pacijenta nije doslo do anestezioloskih komplikacija.

uvobD

Respiratorne bolesti pasa &est su uzrok morbiditeta i mortaliteta u svakodnevnoj veteri-
narskoj maloj praksi. Smatra se da su, uz bolesti kardiovaskularnog, probavnog i koznog sustava,
pacijenti koji dolaze s respiratornim problemima jedan od najée$éih povoda da vlasnici zatraze
veterinarsku pomo¢. Najéeséi respiratorni simptomi zbog kojih vlasnici dovode svoje pse su: ka-
salj, kihanje, iscjedak iz nosa, promjene u frekvenciji i dubini disanja te slabije podnosenje tjele-
sne aktivnosti. Ako simptomi napreduju, pacijent se mozZe prezentirati s vidljivim znakovima ote-
Zanog disanja sve do respiratornog distresa, gusenja te ¢ak do respiratornog aresta (Good i King,
2010.). Ovim specifiénim simptomima di$nog sustava mogu se pridruziti i nespecifi¢ni simptomi
poput opée slabosti, gubitka apetita ili povisene temperature, koji mogu govoriti o tezini bolesti
(Silverstein i Drobatz, 2010.). U obradi pacijenata s respiratornim bolestima, i u humanoj i u

veterinarskoj medicini, sve je veéa potraznja za suvremenim dijagnosti¢kim metodama, a vlasnici
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sve ¢e$ce zahtijevaju to¢ne i precizne dijagnoze kako bi se mogla dati prognoza bolesti te, ako je
mogudée, ponuditi i razne moguénosti lije¢enja. lako u smislu opremljenosti veterinarska medici-
na zaostaje za humanom medicinom, u posljednjih je dvadesetak godina postignut napredak u
ste¢enom znanju i dijagnosti¢kim moguénostima u veterinarskoj medicini u podruéju kardiores-
piratornih bolesti pasa i ma¢aka. Uvijek treba imati na umu da disfunkcija respiratornog sustava,
bez pravodobne dijagnoze i terapije, ubrzo moze dovesti do uginuéa Zivotinje, pa je klju¢no $to
prije u tijeku bolesti krenuti s dijagnosti¢kim postupcima.

Bolesti di§nog sustava obuhvaéaju patologiju gornjih di$nih putova u koje ubrajamo nosne puto-
ve i nosne $upljine, sinuse, Zdrijelo i grkljan te bolesti donjih di$nih putova, koji u anatomskom
smislu uklju¢uju dusnik, bronhe, bronhiole, alveole, pluénu vaskulaturu, intersticij i pleuralni
prostor (Robinson, 1992.). Klini¢ki se znakovi mogu pojaviti pojedinaéno ili u kombinacijama, a
ovise o lokalizaciji, rasprostranjenosti i intenzitetu osnovnog patoloskog procesa. Uz procese na
gornjim di$nim putovima najéesée se pojavljuju iscjedak ili krvarenje iz nosa, stridor, stertor, pro-
mjena ili gubitak glasa, obrnuto kihanje, disfagija, regurgitacija i deformacije lica, a uz procese
na donjim di$nim putovima kasalj ili iskasljavanje krvi, nepodnosenje tjelesnih napora, cijanoza,
slabost i promijenjeni uzorak ili intenzitet disanja (Harpster, 2004.).

U dijagnosti¢koj procjeni disnog sustava susre¢emo se s nekoliko izazova, buduéi da je veéina
dijelova di$nog sustava smjestena unutar kostanih struktura $to ga &ini nepodesnim za direktnu
vizualizaciju i palpaciju. Takoder, di$ni sustav posjeduje ventilatornu rezervu i odredenu mogué-
nost regeneracije, $to rezultira ¢injenicom da se respiratorni simptomi pojavljuju kasnije u tijeku
bolesti, kada je njezin intenzitet veéi (Rivakumar i sur., 2004.; Miller, 2007.). Dodatnu kompli-
kaciju moze predstavljati i ¢injenica da se primarne bolesti drugih organa ili organskih sustava
mogu oditovati respiratornim teskoéama te da dio vlasnika ne moze dobro opisati o kakvom se
problemu s disanjem radi (Corcoran, 2000.).

Postupak obrade pacijenta s respiratornim problemom najprije uklju¢uje stabilizaciju hitnog pa-
cijenta kisikom i drugom potpornom terapijom, a zatim se u svih pacijanata pristupa uzimanju
anamneze (Miller, 2007.; Johnson i Luis Fluentes, 2010.).

Nakon klini¢kog pregleda postavlja se sumnja na odredenu bolest, lokalizaciju ili odredenu sku-
pinu bolesti, a za potvrdivanje dijagnoze sluzi se pomoénim dijagnosti¢kim metodama, poput
hematologkih i biokemijskih pretraga krvi te radioloskih metoda u koje se ubrajaju, uz klasi¢nu
rendgenologiju, ultrazvuéne pretrage i kompjutorizirana tomografija te magnetna rezonancija.
Uz nabrojene pretrage mozemo spomenuti razne endoskopske pretrage gornjih ili donjih disnih
putova te analizu plinova u krvi i funkcijske testove pluéa. Valja napomenuti da dio ovih testova
takoder pomaze da se odredi ja¢ina ili intenzitet bolesnog procesa (McKiernan, 2005.; Rozanski
i Chan, 2005.).

Veliku pomoé u direktnoj vizualizaciji bolesnog procesa omoguéuju endoskopske pretrage ko-
jima se moze vizualizirati, uz odredena fizi¢ka ograni¢enja, gotovo cijeli di$ni sustav (Miller,
2007.), pri ¢emu se tijekom pretrage mogu vidjeti lumen i stijenke traheje, bifurkacija traheje,
lijevi i desni primarni bronh te, ovisno o opremi i veli¢ini Zivotinje, sekundarni i tercijarni bronhi.
Takoder, bronhoskopija omoguéuje uzimanje uzoraka, primjerice biopsijom invazivno te neinva-

zivno bronhoalveolarneom lavazom (BAL), ¢ime se dobivaju uzorci za citologiju, patohistologi-
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ju, bakteriologke pretrage i druge napredne biokemijske ili molekularne testove (Heikkili i sur,
2012.). Moze se rabiti i za uklanjanje stranih tijela. Stoga mozemo zakljuéiti da se bronhoskopija
moze primjenjivati u dijagnosti¢ke i terapijske svrhe.

Sam postupak bronhoskopije siguran je za pacijenta, a jedina je poteskoéa odrzavanje odgova-
rajuée anestezije koja je potrebna za uspje$no obavljanje zahvata. Bronhoskopija se provodi po
odgovarajué¢em redoslijedu, a cilj je vizualizirati $to veéi dio bronhalnog stabla da se utvrdi vrsta,
raspored i intenzitet promjena (Amis i McKiernan, 1986.). Veéi je oprez potreban pri sumnji na
suzenje traheje ili strano tijelo. Indikacije za izvodenje bronhoskopije su kroni¢ni kasalj, iskaslja-
vanje krvi, sumnja na strano tijelo i radiologki vidljivi neobja$njivi pulmonarni infiltrati. Za Zivo-
tinje ¢&iji su di$ni putovi maleni (promjer manji od 2 mm) ili je bolest zahvatila intersticij pluéa,
bronhoskopija neée biti od koristi, no mogu se uzeti uzorci za dijagnozu bronhoalveolarnom
lavazom (McKiernan, 2005.).

Bronhoalveolarna lavaza je dijagnostitka metoda za uzimanje uzoraka iz alveola i malih di$nih
putova, a pomaze i pri postavljanju dijagnoza bolesti pluénog intersticija. 1zvodi se najéesce
uz bronhoskopiju, no moZe se izvesti i samostalno. U tehni¢kom smislu provodi se tako da se
relativno veliki volumen sterilne izotoni¢ne tekuédine aplicira putem radnog kanala endoskopa
u bronhe tako da dospije do alveola, te se neposredno aspirira natrag zajedno sa stanicama i
drugim sadrzajima koji se nalaze u di$nim putovima. Na taj na¢in dobiveni uzorci $alju se na
citoloske i bakterioloske pretrage te se provodi uzgoj bakterijskih kultura, a katkad i postupci za
dokazivanje gljivica ili mikoplazma (Peeters i sur, 2000.; McKiernan, 2005.).

Kad se lavaza izvodi uz bronhoskopiju, za vrijeme bronhoskopije izabere se iz kojega dijela plu-
¢a ée se ispirak uzeti, a ako se provodi samostalna bronhoalveolarna lavaza, to nije moguée pa
taj oblik dijagnostike ima smisla provoditi samo u sluéaju generaliziranih promjena u dinom
sustavu. Od $tetnih posljedica endoskopije i bronhoalveolarne lavaze moguée su smanjena za-
si¢enost arterijske krvi kisikom, ubrzano disanje te privremeno smanjen digni volumen (Gross i
sur, 2005.).

MATERIJAL 1 METODE

Za potrebe ovog istrazivanja pregledana je arhiva Klinike za unutarnje bolesti u razdo-
blju od 1. sije¢nja 2009. do 31. prosinca 2012. godine. Pacijenti ukljuéeni u studiju morali su imati

ispunjene sljedeée kriterije:

1) da se radi o psu koji je zaprimljen na Kliniku za unutarnje bolesti s respiratornim simp-
tomima donjih dignih putova;

2) da postoji potpuna dokumentacija o nacionalu, opéem klinickom pregledu i dodatnim
provedenim indiciranim pretragama;

3) da je provedena bronhoskopija;

4) da je evaluiran anestezioloski obrazac Klinike za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju na
postojanje moguéih komplikacija;

5) da je provedena ciljana terapija na temelju svih nalaza;
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6) da je poznat ishod bolesti u smislu da je:

a) bolest izlije¢ena (ako su simptomi nestali u potpunosti);

b) da je postavljena ispravna dijagnoza bolesti koja je bila takve prirode da ne moze do¢i do pot-
punog izlije¢enja, ali bolest ne ugrozava prezivljavanje Zivotinje;

c) da je zivotinja uginula ili eutanazirana zbog dijagnosticirane bolesti.

Svim je psima napravljen opéi klini¢ki pregled, hematoloske pretrage krvi, koprologka pretraga
stolice, rendgenoloske pretrage i bronhoskopija. Na temelju rezultata bronhoskopije odlu¢eno
je hoée li se provoditi bronhoalveolarna lavaza (BAL). U svih pacijenata kojima je proveden BAL
provedene su i daljnje analize tekuéine dobivene tim postupkom.
Uzorci krvi uzimani su iz venae cephalicae antebrachii u epruvete s kalij-etilendiaminotetraoc-
tenom kiselinom (EDTA) za hematologke pretrage, a hematoloski pokazatelji dobiveni su upora-
bom automatskog broja¢a Vet Animal Blood Counter, (Horiba, ABX medical systems, Montpeiller,
Francuska). Koristene su originalne kemikalije proizvodada. Diferencijalna krvna slika dobivena
je brojenjem udjela segmentiranih i nesegmentiranih neutrofilnih granulocita, eozinofilnih i ba-
zofilnih granulocita, monocita i limfocita na 100 leukocita u preparatima krvnog razmaza boja-
nom prema Pappenheimu.

Koproloska pretraga
Koproloska pretraga obavljena je standardnim postupkom flotacije u koncentriranoj otopini na-
trijeva klorida.

Rendgenologke pretrage
Rendgenologkee pretrage pacijenata provedene su u standardnim projekcijama standardnim po-
stupcima na uredaju Genius HF#128A3 (Villa Sistemi Medicali, Buccinasco, ltalija) Zavoda za
rendgenologiju, ultrazvuénu dijagnostiku i fizikalnu terapiju &ji su djelatnici oéitali dobivene
slike.

Bronhoskopija
Pacijenti koji su bili dovoljno veliki za intubaciju endotrahealnim tubusom 7 ili veéim bronho-
skopirani su fleksibilnim bronhoskopom debljine 5 mm (Olympus, Cincinnati, Sjedinjene Ame-
ri¢ke Drzave), koji je provuéen kroz T-adapter. Za te je pacijente bila upotrijebljena inhalacijska
anestezija prema standardnom protokolu Klinike za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju. U ma-
njih pasa anestezija je bila odrzavana trajnom infuzijom propofola prema standardnom proto-
kolu Klinike za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju, a pacijenti su bili endoskopirani fleksibilnim
uretroskopom (Karl Storz GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Njemacka). Svaki je pacijent neposredno
prije kraja anestezije posebno kontroliran na pad zasi¢enosti hemoglobina kisikom te smanjen
disni volumen.

Bronhoalveolarna lavaza
Bronhoalveolarna lavaza provedena je na jednom ili viSe mjesta nakon $to je zavr§ena bronho-
skopska pretraga dostupnih dignih putova. Mjesta bronhoalveolarne lavaze odabrana su ili pre-
ma nalazu bronhoskopije ili prema rendgenologkom nalazu. Nakon zavr$etka pretrage fleksibilni
su endoskopi bili obrisani sterilnim tupferima namoéenim u fiziolosku otopinu, a radni je kanal

bio ispran ve¢om koli¢inom fizioloske otopine kako bi se smanjila moguéa kontaminacija. Bron-
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hoskop je vraéen na identificirano mjesto i alikvot sterilne fizioloske otopine je bio apliciran kroz
radni kanal endoskopa te se neposredno nakon aplikacije primijenila manualna sukcija za povrat
aplicirane tekuéine. Volumen tekuéinskog alikvota odreden je prema veli¢ini pacijenta u rasponu
od 0,5 do 2 mL/kg tjelesne mase pacijenta i iznosio je izmedu 3 i 20 mL po mjestu alveolarne
lavaze.

Analiza tekuéine dobivene bronhoalveolarnom lavazom
Uzorci dobiveni lavazom analizirani su prema ukupnom broju stanica (ako je kvaliteta uzorka
to dopustala) te citoloski s obzirom na prisutnost orofaringealne kontaminacije, intracelularnih
bakterija i stranog materijala. 1zra¢unati su udjeli stanica, a ako su neutrofili bez obzira na njihov
broj sadrzavali intracelularne bakterije, uzorak je proglagen septi¢nim.

Bakterioloska pretraga
Dio tekuéine dobivene lavazom odmah je poslan u Bakterioloski laboratorij Zavoda za mikrobi-
ologiju i zarazne bolesti s klinikom gdje su svi daljnji dijagnosti¢ki postupci zapoéeti unutar dva
sata od sakupljanja uzorka. U svrhu izdvajanja i odredivanja broja bakterija u uzorku na bakte-
riologku je hranjivu podlogu krvni agar nacijepljeno 10 pL ispirka i inkubirano pri 37 °C tijekom
24 do 48 sati. Radi izdvajanja bakterija iz roda Mycoplasma materijal je nacijepljen na tekuéu
hranjivu podlogu modificirani Hayflickov bujon i inkubiran pro 37 °C tijekom tri do sedam dana,
a nakon porasta bakterija precijepljen na krutu hranjivu podlogu istoga sastava. 1zolati su identi-
ficirani na osnovi morfologkih, uzgojnih, tinktorijelnih i biokemijskih svojstava rabeéi standardne
postupke, a po potrebi i pomoéu sustava za biokemijsku identifikaciju bakterija (API, bioMeri-
eux, Francuska), prema uputama proizvodada. Bakterije iz roda Mycoplasma nisu identificirane
do razine vrste.

Razudba i patohistologka pretraga
Na jednom je psu izvrena eutanazija na zahtjev vlasnika koji je, takoder uz suglasnost vlasnika,
otpremljen na Zavod za veterinarsku patologiju gdje je obavljena razudba te patoanatomska i
patohistoloska pretraga prema standardnim postupcima Zavoda.

Statisti¢ka obrada dobivenih rezultata

Provedena je deskriptivna obrada dobivenih rezultata.
REZULTATI1 1 RASPRAVA

Pregledom arhiva Klinike za unutarnje bolesti, po$tujuéi sve kriterije navedene u
prethodnom poglavlju, identificirano je $esnaest pasa koji su zaprimljeni s respiratornim
simptomima na Kliniku za unutarnje bolesti, a kod kojih je provedena potrebna dijagnostika
i diferencijalna dijagnostika te bronhoskopija s bronhoalveolarnom lavazom te daljnje pre-
trage dobivenog materijala. U tablici 1 prikazani su pasmina, dob i spol pasa s respiratornim
problemima, njihova konaéna dijagnoza te ishod bolesti.

Pregledom arhiva Klinike za unutarnje bolesti identificirano je 16 pasa na kojima je
provedena bronhoskopija, od kojih je bilo 10 muzZjaka i 6 Zenki. Pacijenti su bili u dobi iz-
medu 3 mjeseca i 12 godina. Od ukupnog broja identificiranih pacijenata kastrirano je bilo

¢etvero, dva muzjaka i dvije Zenke. Treba napomenuti da je u istrazivanom razdoblju bilo
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jo§ bronhoskopiranih pasa, ali oni nisu udovoljavali svim navedenim kriterijima. Najveéi
broj takvih pacijenata &ine oni u kojih je bronhoskopska pretraga obavljena usluzno te nema
objektivnih dokaza da su provedene sve pretrage u opsegu i na nadin na koji je odredeno
da se provode na Klinici za unutarnje bolesti Veterinarskog fakulteta u Zagrebu. Nadalje,
velikom broju vlasnika pasa s problemima u donjim djelovima di$nog sustava preporuéeno
je da se provede bronhoskopska pretraga, ali su vlasnici to odbili.

U pet pacijenata (31%) rendgenoloski nije bilo moguée utvrditi nikakvu patologku promjenu
u donjim dijelovima di$nog sustava koja je kasnije potvrdena bronhoskopski, a takoder je u
samo detiri pacijenta (25%) krvna slika upuéivala na prisutnost infekcije, ali ne na lokali-
zaciju, oblik i intenzitet promjena u di$nom sustavu. Takoder, usporedbom nalaza hemato-
loske pretrage i rezultata bakterioloske pretrage ispirka moze se zakljuéiti da je ispirak bio
pozitivan u 44% pacijenata, ¢ime se potvrduje veéa osjetljivost ove dijagnosti¢ke metode od
hematologkih pretraga.

U pet pasa je dijagnosticiran kroni¢ni bronhitis, u &etiri infektivni traheobronhitis (kasalj
¢opora), u dvoje pacijenata eozinofilna bronhopneumopatija te pojedinaéne dijagnoze hipo-
plazije traheje, gnojne bronhopneumonije, lobarne pneumonije, lokalne reakcije na strano
tijelo i tumora u traheji (slika 1).

.. Wcroniéni bronhitis
Dljagnoze H |nfekciozni

trahecbronhitis
meozinofilna

bronhopneumopatija
mhipoplazijatraheje

Blobarna pneumaonija
Blokalnareakcija na

stranotijelo
tumartraheje

anojna
bronhopneumonija

Slika 1. Zastupljenost pojedinih dijagnoza u ukupnoj istrazivanoj populaciji pasa.

U 3est pacijenata izolirane su bakterije. U jednog je pacijenta nadena samo jedna bakterij-
ska kultura, Klebsiella pneumoniae. Najéeséi izolat je Bordatella bronchiseptica (4/6, 66%).
Svi pacijenti u kojih je izolirana B. bronchiseptica mladi su od godinu dana i dijagnosticiran
im je infektivni traheobronhtitis. Ostali izolati su Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
sp., Stenotrophomonas, Bacillus sp. i Mycoplasma spp.

Infektivni traheobronhitis (poznat i pod imenom “kasalj éopora”) bolest je obiljezena ka-
$ljem i iscjetkom iz nosa s kolonizacijom B. bronchiseptice (Ford, 2009). B. bronchiseptica

nije jedini uzroénik ove bolesti. Uz nju, najéesée izolirani uzroénik je pseéi virus parainflu-
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enze. Manje vazni uzroénici koji pridonose znakovima infektivnog traheobronhitisa su pseéi
adenovirus, reovirus, herpesvirus, virus $teneéaka i bakterije iz roda Mycoplasma (Ford,
2004). Ovo je kontagiozna bolest koja se najée$ée pojavljuje u velikim konglomeracijama
pasa razlid¢ite dobi i primljivosti. U ovom radu uzeti pacijenti s infektivnim traheobronhitisi-
om starosti su do 6 mjeseci. Kasalj je bio prisutan u svih pacijenata, u prosje¢nom trajanju
od 19,5 dana (10 — 21 dan). U tri je pacijenta rendgenoloski nalaz bio negativan, a u &etvrtog
je bila suspektna pneumonija. S obzirom na to da pacijenti nisu imali zadovoljavajuéi odgo-
vor na uobidajenu antibioti¢ku terapiju, obavljena je bronhoskopija s alveolarnom lavazom
kojom se uo¢ila difuzno zacrvenjena i edematozna sluznica bronha s prisutno$éu sluzi, a
bakterioloskom pretragom ispirka nadena je B. Bronchiseptica, $to je bila potvrda dijagnoze
infektivnog traheobronhitisa. Posebno je zanimljiv sluéaj bio pacijent broj 9 koji je imao
gnojni iscjedak iz nosa i iskasljavao je gnoj, a bronhoskopijom se nije vidio u bronhima. Tek
je bronhoalveolarnom lavazom dobiven septi¢ni uzorak.

Kroni¢ni bronhitis dijagnosticiran je u pet pacijenata. Glavni simptom kroni¢nog bronhitisa
je dugotrajan, suh kasalj (vise od dva mjeseca). Najée$ée se pojavljuje u pretilih pasa, sred-
nje i starije dobi. U poletku bolesti opée stanje Zivotinje je dobro, a u kasnijim se stadijima
pojavljuje dispneja i nepodnosenje tjelesne aktivnosti. Traheja je podrazljiva na kasalj, a dis-
ni je $um poostren s krepitacijama ili bez njih. Kriteriji za postavljanje dijagnoze kroni¢nog
bronhitisa su kroni¢ni kasalj, hipersekrecija sluzi i isklju¢ivanje drugih bolesti kardiorespi-
ratornog sustava. Uzroci nastanka kroni¢nog bronhitisa su nepoznati, ali se smatra da su
neki od etiologkih ¢imbenika koji pridonose razvoju bolesti infekcije disnog sustava, pasivno
pusenje, udisanje onedi§¢enog atmosferskog zraka i alergijske bolesti plué¢a (Kuehn, 2004.).
Dob nasih pacijenata kojima je postavljena dijagnoza kroni¢nog bronhitisa je u rasponu
od 4 do 11 godina. Rendgenoloski, u troje pacijenata vidio se izrazen bronhalni i alveolarni
crtez, a u jednoga su psa bile prisutne i bronhiektazije, $to oboje moze upuéivati na kro-
ni¢ni bronhitis, ali nije dovoljno specifi¢no da bismo postavili sigurnu dijagnozu (Johnson,
2009.). Osjetljivost rendgenoloske pretrage u sluéaju kroni¢nog bronhitisa je 50 — 65%,
stoga se ona najée$ée primjenjuje kao metoda iskljuéivanja drugih pulmonalnih bolesti, a ne
postavljanja dijagnoze kroni¢nog bronhitisa (Mantis i sur., 1998.).

Bronhoskopijom tih pacijenata nadena je injiciranost i zazarenost sluznice traheje, pre-
krivena mukupurulentom sluzi. Bronhi su ovalni, ponegdje ovalno spljosteni, a u dva su
pacijenata nadene bronhiektazije. Bronhiektazije su jedna od posljedica kroni¢nog bronhi-
tisa gdje dolazi do ireverzibilnih promjena u bronhima. Pacijent broj 13 imao je manji broj
bronhiektazija, dok su pacijentu broj 12, osim nadenih bronhiektazija, dijagnosticirani i cor
pulmonale i kolaps traheje. U jednoga pacijenta (broj 10) bronhoalveolarnom lavazom do-
datno su izolirane bakterije (Pseudomonas aeruginosa i Streptococcus spp.).

Hipoplazija traheje je kongenitalna bolest koja nastaje zbog nedovoljnog razvoja trahealnih
prstenova. Glavni simptomi su kasalj, dispneja i stridor u mladih Zivotinja prosje¢ne starosti
5 mjeseci (od 2 dana do 2 godine). Kona¢na dijagnoza najéesée se postavlja rendgenolos-
kom pretragom (Ettinger, 2009.). Pogresnu interpretaciju rendgenograma mogu uzrokovati

ostale strukture u blizini traheje zbog efekta sumacije. U veéini slu¢ajeva hipoplazije dob
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Zivotinje i rendgenologka pretraga dovoljni su za postavljanje dijagnoze, no u manjeg broj
pacijenata ona je negativna. Pacijent u ovom radu bio je starosti tri mjeseca. Rendgenoloska
pretraga prsne Supljine bila je negativna, a dusnik cijelom svojom duZinom urednog pro-
mjera. Normalan promjer traheje trebao je biti jednak promjeru lumena grkljana na razini
krikoidne hrskavice (Mason, 2010.), a bronhoskopijom je uo¢en manji promjer traheje (naj-
vedi tubus 8,5 u psa mase 17,5 kg).

Eozinofilna bronhopneumopatija je upalna bolest plu¢a s dominantnim infiltratima eozi-
nofila u pluénom parenhimu i di$nim putovima. Bolest je ¢e$éa u odraslih pasa (4 do 6
godina). Najéeséi su simptomi zvuéni suh kasalj koji se pojavljuje u 95% do 100% pacijenata,
ortopneja i nepodnosenje tjelesne aktivnosti. Dijagnoza eozinofilne bronhopneumopatije
postavlja se na temelju rendgenoloske i bronhoskopske pretrage, bronhoalveolarne lavaze,
biopsije bronha i eozinofilije u krvi koja je prisutna u 50 do 60% sluéajeva (Clercx i Peeters,
2007.). Rengenoloskom se pretragom nalazi difuzni intersticijski uzorak pluéa (Hawkins,
2010.). U ovom su radu dva identificirana pacijenta (pacijent broj 3 i pacijent broj 6) imala
razli¢ite anamnesti¢ke podatke, s razli¢itom klinickom slikom, a jedini zajedni¢ki simptom
bio je poostren disni $um. Krvna slika otkrila je eozinofiliju. Pacijent broj 3 imao je 59%
eozinofilnih granulocita, dok je pacijent broj 6 imao 24%. Citolo§kom pretragom bronhoal-
veolarne lavaZze pronadeno je u pacijenta broj 3 vise od 90% eozinofila, a u pacijenta broj
6 vise od 30% eozinofila. Dakle, bronhoskopija je donijela konaénu dijagnozu eozinofilne
bronhopneumopatije te se moglo zapoéeti s primjerenom terapijom.

U pacijenta broj 16 utvrden je tumor traheje. On se u pasa smatra osobito rijetkim, a klini¢ki
se znakovi pojavljuju zbog opstrukcije di$nih putova tumorskom masom i nakupljanja sekre-
ta (Greenfield, 2003.). U ovog se psa bolest o¢itovala otezanim disanjem s nepodnogenjem
tjelesnog napora ili uzbudenja $to je vodilo u sindrom respiratornog distresa. Dijagnoza se
postavlja rendgenologkom pretragom prsnoga kosa i endoskopskom pretragom pri éemu se
uzima biopsija mase za patohistolosku pretragu. U navedenog je pacijenta rendgenoloska
pretraga bila negativna, a u ispirku gornjih di$nih putova citoloski nije bilo znakova tumora.
Biopsija nije bila provedena zbog opasnosti od znatnog krvarenja, buduéi da je tumorska
masa djelovala izrazito dobro vaskularizirana za vrijeme bronhoskopije. Konaé¢na je dijagno-
za postavljena nakon razudbe i patohistoloske pretrage jer su vlasnici zatrazili eutanaziju.
Psi kod kojih se postavlja sumnja na tumor di$nog sustava rijetko idu na bronhoskopsku
pretragu za postavljanje konaéne dijagnoze. Vlasnici se odluéuju za palijativnu terapiju ili
za eutanaziju. Stoga je u veterinarskoj medicini potpuno drugaéiji omjer broja pacijenata
s onkoloskim bolestima u odnosu na infektivne bolesti kojima se bronhoskopski postavlja
dijagnoza, nego 3to je to slu¢aj u humanoj medicini (Jabari i sur, 2012.) gdje postoje brojni
protokoli za postupke biopsije jer se obvezno provodi bronhoskopija u pacijenata u kojih se
sumnja na tumorsku bolest donjih di$nih putova.

U dva je pacijenta utvrdena bronhopneumonija. U pacijenta broj 7 dijagnosticirana je gnoj-
na bronhopneumonija s izoliranim uzroénikom Klebsiella pneumoniae. Taj je pacijent dove-
den na Kliniku u izrazito logem stanju nakon 3$to je bio empirijski tretiran antibioticima za

pneumoniju. Uzroénik Klebsiella pneumoniae izrazito je patogen (Cavana i sur.., 2009.; Ro-
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berts i sur.,, 2000.) i ¢esto uzrokuje respiratorne probleme, primarno ili sekundarno. Osim
toga, u novije je vrijeme dokazano da postoje sojevi koji su rezistentni na brojne lijekove
(Haenni i sur., 2012.), kao $to je bio sluéaj i u naseg pacijenta. Moguée je, s obzirom na to
da se moze raditi i o bolni¢koj infekciji navedenim uzroénikom, da je uzroénik naselio disne
putove kod prvog veterinara koji je provodio lije¢enje. Da nije bila provedena bronhoskopija
s bronhoalveolarnom lavaZzom i svim propisanim pretragama, najvjerojatnije se ne bi posta-
vila prava dijagnoza, a bez antibiograma ne bi bilo moguée zapoéeti odgovarajuéu terapiju.
U drugog pacijenta s pneumonijom, u kojega je ustanovljena lobarna pneumonija (pacijent
1), bili su prisutni radioloski jasno vidljivi znakovi pneumonije te zadebljanja pleure i pro-
mijenjeni nalaz krvne slike, a bronhoskopski su bili prisutni slabi znakovi bronhitisa i pne-
umonije. U ovom jedinom sludaju bakterioloska pretraga nije dovela do izolacije uzroénika,
a vlasnik je odbio torakoskopsku biopsiju. Jedan od razloga zasto nije doslo do pozitivnog
rezultata bakterioloske pretrage moze biti i moguénost da se radilo o aspiraciji stranog ti-
jela koje je kemijski podrzavalo postojanje upale, a samu stranu tvar vise nije bilo moguée
identificirati jer se raspala u upalnom procesu u tkivu. To bi objasnjenje potvrdivao lobarni
karakter upale pluéa. Primjer obaju pacijenata oboljelih od upale pluéa pokazuje kako je
ova dijagnosti¢ka metoda korisna kod akutnih bolesti, osobito ako nema brzog povoljnog
odgovora na terapiju. Za sada je u veterinarskoj praksi u Hrvatskoj uobi¢ajeno empirijsko
lijeéenje pneumonije antibioticima, ¢ak i kada se iz rendgenograma i klini¢kog oéitovanja
bolesti lako mozZe zakljuéiti da je rije¢ o teskoj bolesti.

Reakcije na materijal za $ivanje rana su rijetke, a obi¢no ih prate promjene u rendgenolos-
kim nalazima te katkad i promjene u krvnim nalazima (Kanazono i sur,, 2009.). Stoga je pa-
cijent broj 14, u kojega je bronhoskopski u prednjem dijelu traheje uo¢en maleni granulom
te vezivnotkivni oZiljak koji je zatvarao znatan dio lumena, predstavljao dijagnosti¢ki izazov,
osobito zato 3to se radilo o starijem psu kojemu je ozljeda u podruéju vrata nanesena vise
od pet godina prije nego $to je dosao na Kliniku sa znakovima otezanog disanja. S obzirom
na to da je rendgenoloski nalaz pokazao blago suZenje traheje koje je moglo odgovarati ko-
lapsu traheje, lako se moglo dogoditi da se simptomi pripi$u upravo toj promjeni. Razloge
$to se ta promjena nije vidjela radioloski treba traZiti u &injenici da je opnasti oziljak bio
postavljen potpuno vertikalno u odnosu na sluznicu traheje i strujanje zraka. Nakon ukla-
njanja reakcije na konac povukli su se svi simptomi $to upuéuje na éinjenicu da je blagi ko-
laps traheje o¢ito bio posljedica pojadanog respiratornog rada kojega je pas morao obavljati
da bi mogao normalno izmjenjivati plinove, uz smanjenje lumena koje je bilo uzrokovano
reakcijom tkiva na materijal za $ivanje.

U nasoj istrazivanoj populaciji nije bilo anesteziologkih komplikacija bronhoskopije s bron-
hoalveolarnom lavaZzom $to se djelomiéno moze objasniti dobrom pripremom anesteziologa
i pacijenta za sam postupak te opreznim provodenjem postupka lavaze koji je najrizi¢niji
dio zahvata (McKiernan, 2005.). Bez obzira na tu ¢éinjenicu, komplikacije su moguée i valja
ih o&ekivati, osobito u pacijenata koji uz respiratornu bolest imaju i neke druge bolesti,
osobito kardiovaskularnog sustava. Konaéno, bronhoskopija je vrlo siguran dijagnosticki

postupak kojim se mogu dobiti vrijedni rezultati.
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U svih nasih pacijenata do dijagnoze se doslo upravo zahvaljujuéi bronhoskopiji s bron-
hoalveolarnom lavazom te daljnjoj obradi materijala dobivenog lavazom. Ovakvu potpunu
uspje$nost ove metode u postavljanju konaéne dijagnoze treba ipak uzeti s oprezom jer je
istrazivana populacija relativno malena, osim toga u na$im se slu¢ajevima radilo o uzna-
predovalim bolestima koje je stoga bilo i lak$e dijagnosticirati. Sve postavljene dijagnoze
bile su vezane uz di$ne putove i parenhim, a niti jedna uz intersticij. Pri sumnji na proces
u intersticiju takoder bi se preporuéivao isti dijagnosti¢ki postupak, ali kao metoda kojom
bi se potvrdilo da u pregledanim dijelovima di$nog sustava nema patoloskog procesa, ¢ime
bi se znatno ojadala vjerojatnost patoloskog procesa u prostoru intersticija (Reinero i Cohn,
2007.). Temeljem rezultata ovog istrazivanja bronhoskopija se pokazala kao sigurna metoda

koja zauzima vazno mjesto u dijagnosti¢kom protokolu respiratornih pacijenata.
ZAKLJUCCI

Bronhoskopija je neinvazivna i sigurna dijagnosti¢ka metoda pretrage za pacijente s
respiratornim problemima u donjim di$nim putovima, a komplikacije su rijetke i kratkotrajne.
U nasoj istrazivanoj skupini uspje$nost bronhoskopije samostalno ili s bronhoalveolarnom lava-
zom u postizanju konaéne dijagnoze bila je potpuna (100%).

Rezultati citoloske i bakterioloske analize tekuéine dobivene lavazom pokazali su veéu osjetlji-
vost i specifi¢nost od hematoloskih pretraga.

Rezultati rendgenoloske pretrage pokazali su manju osjetljivost od bronhoskopske pretrage.

U 50% pacijenata bolest je izlije¢ena, u 43% postavljena je ispravna dijagnoza bolesti koja je
bila takve prirode da ne moze doé¢i do potpunog izlje¢enja, ali bolest ne ugrozava prezivljavanje

zivotinje. Jedan je pacijent zbog dijagnosticirane bolesti eutanaziran.
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