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Zusammenfassung

Untersucht wurden 26 Pferde unterschiedlicher Rassen im Alter zwischen 4 und 19 Jahren. Bei allen Pferden wurde eine klinische und
endoskopische Untersuchung der Atemwege sowie eine zytologische Untersuchung von Tracheobronchialsekret (TBS) und bronchoalveolérer
Lavageflussigkeit (BALF) durchgefihrt. Die broncholveolére Lavage wurde ohne endoskopische Kontrolle mit einem 240 cm langen,
wiederverwendbaren, einlumigen Silikonkatheter durchgefihrt. Nach Sedation mit Xylazin und Methadon sowie Lokalandsthesie von Trachea
und Bronchien wurden 250 ml 0.9%ige sterile NaCl-Lésung in die Lunge instiliert und anschliessend reaspiriert.

Beim Vorfihren des Katheters in den Nasopharynx zeigten 24 Pferde keine Abwehrreaktion, 4 Pferde zeigten eine geringgradige und 1 Pferd
eine hochgradige Abwehrreaktion. Der Katheter konnte bei allen Tieren direkt in die Trachea vorgeschoben werden. Beim weiteren Vorfihren
des Katheters trat in 17 Féllen geringgradiger Husten, in 10 Féllen mittelgradiger Husten und in zwei Féllen hochgradiger Husten auf. Bei 28
von 30 BALs konnte LavageflUssigkeit zurickgewonnen werden (x-=s=123.5+33.46 ml). Die Sonde lag 12 mal in der linken und 15 mal in
der rechten Lungenhdlfte. Radiologisch konnte die Lage der Sonde bei 26 Pferden zwischen dem 8ten und 13ten Interkostalraum lokalisiert
werden.

Der Vergleich von TBS und BALF konnte insgesamt 24 mal vorgenommen werden. Die Diagnosen stimmten in 10 Fdllen vollstandig Uberein.
Nicht ibereinstimmende Diagnosen (n=14) basierten im Wesentlichen auf Unterschieden des Schweregrades der Erkrankung bei Pferden mit
COPD (n=15) sowie bei Pferden mit akuter oder subakuter Bronchiolitis (n=23).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die hier verwendete Methode zur Gewinnung von BALF sehr gut eignet. Es ist eine
einfach durchzufihrende, risikoarme Untersuchungsmethode, die auch unter Praxisverhélinissen mit geringem apparativen Aufwand
vorgenommen werden kann und bei einer Probenautarbeitung innerhalb von 24 Stunden nach der BAL aussagekréftige Untersuchungsergebnisse
liefert.

Schlusselworter:  Tracheobronchialsekretzytologie, Bronchoalveolére Lavage, Untere Atemwege, Infektion, Pferd

Evaluation of a technique and diagnostic value of bronchoalveolar lavage carried out with a flexible catheter

Twenty-six horses of various breeds aged between 4 and 19 years were included into this study. All horses underwent a clinical examination of
the respiratory tract, endoscopic examination and cytologic examination of tracheal aspirates and bronchoalveolar lavage fluid (BALF).
Bronchoalveolar lavage was performed by a blind technique using a silicon catheter of a length of 240 cm (Broncho-Alveolar Lavage (B.A.L.)
Catheter; Cook, Sursee, CH). After sedation with xylazine and methadone and local anaesthesia of the trachea and bronchi 250 ml 0.9%
sterile NaCl solution were instilled and aspirated. During introduction of the catheter into the ventral meatus 24 horses showed no signs of
resistance, 4 horses mild and one 1 horse severely resisted introduction of the catheter. Further advancement of the catheter induced mild
coughing in 17 horses and severe coughing in 2 horses. In 28 of 30 performed lavages fluid could be recovered (x+s=123.5+33.46 ml).
The catheter was found 12 times in the left lung and 15 times in the right lung. On radiographs the tip of the catheter was identified above the
base of the heart in 2 horses and between the 8" and the 13" intercostal space in 24 horses.

Comparison of tracheal aspirates and BALF was possible in 24 cases. In 10 cases complete agreement between cytology of tracheal
secretions and BALF was present. Disagreement on diagnosis was based on severity of disease in horses with COPD (n=15) and horses with
acute or subacute bronchiolitis (n=3).

In conclusion, the BAL technique described in this study is well tolerated by horses and easy to perfom with a low amount of technical
equipment. The method is suitable for use in equine practice and gives good cytologic results when the BALF samples are processed within 24
hours.
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Einleitung

Zytologische Untersuchungen von Tracheobronchialsekret (TBS)
und bronchoalveoldrer Lavageflissigkeit (BALF) haben ihre In-
dikation und zunehmende Bedeutung in der Differentialdiag-
nostik von Erkrankungen der unteren Atemwege (Viel, 1980;
Viel, 1983; Mair, 1987; Derksen et al., 1989; Dieckmann und
Deegen, 1990; Winderetal., 1990; Fogarty und Buckley, 1991;
Naylor et al., 1992; Moore et al., 1995; Hare und Viel, 1998;
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Hoffman et al., 1998}. Méglichkeiten der Tracheobronchialse-
kretentnahme sind die transtracheale Aspiration (Mansmann und
Knight, 1972; Beech, 1981; Mai, 1987; Hoffman und Viel,
1997) und die Aspiration von Tracheobronchialsekret unter Sicht-
kontrolle wihrend der Endoskopie (Derksen et al., 1989; Win-
der et al., 1990; Hoffman und Viel, 1997). Die Tracheobron-
chialsekretzytologie ist eine geeignete Methode zur Diagnose
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von chronischen Lungenkrankheiten. Eine Indikation zur BAL ist
nur in den Féllen gegeben, in denen entweder kein Tracheo-
bronchialsekret gewinnbar ist oder wenn vor allem die Zellpo-
pulation der Alveolen, beispielsweise bei interstitiellen Erkran-
kungen, von Interesse ist (Mair, 1987; Winder et al., 1990). Im
Gegensatz dazu halten andere Autoren die BAL fir eine grund-
satzlich aussagekréftigere Untersuchung im Zusammenhang mit
chronischen Lungenkrankheiten, da sie die Entzindungsprozesse
in den untersuchten Lungenbezirken besser widerspiegelt als
eine Trachealspilprobe (Derksen et al., 1989; McGorum und
Dixon, 1994; Hoffman und Viel, 1997). Die BAL wurde von Viel
(1980) in die Diagnostik der Erkrankungen der unteren Atem-
wege des Pferdes eingefihrt und besteht aus der Instillation
und anschliessenden Reaspiration grosserer Flissigkeitsmengen
in einen spezifischen Lungenlappen. Die technische Durchfih-
rung der BAL kann sowohl unter endoskopischer Kontrolle (Viel,
1980; Derksen et al., 1989) als auch blind mit einem flexiblen
Katheter erfolgen (Fogarty, 1990a). Da entzindliche Erkran-
kungen der unteren Atemwege in der Regel die gesamte Lunge
betreffen, erscheint es grundsétzlich nicht notwendig einen spe-
zifischen Lungenbezirk unter endoskopischer Kontrolle auszu-
wihlen (Hoffman und Viel, 1997). Der Vorteil der ,blinden”
Technik liegt vor allem in der einfachen Anwendung und dem
minimalen apparativen Aufwand.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, die Technik der
Gewinnung der BALF mit einem bronchoalveolaren Katheter
hinsichtlich ihrer Praxistauglichkeit zu untersuchen und die Un-
tersuchungsergebnisse mit der zytologischen Untersuchung des
TBS zu vergleichen.

Material und Methoden

Untersucht wurden 26 Pferde, die zwischen August 1999
und Mai 2000 an der Klinik for Wiederk&uer- und Pferdeme-
dizin der Universitét Zirich vorgestellt wurden. Es handelte
sich dabei um 9 Stuten, 16 Wallache und einen Hengst unter-
schiedlicher Rassen im Alter zwischen 4 und 19 Jahren
(xxs=11.3%4.14 Jahre). Finfundzwanzig Pferde wurden we-
gen akutem oder chronischem Husten vorgestellt, ein Pferd zeigte
Nasenbluten. Bei allen Pferden wurde eine klinische und endo-
skopische Untersuchung der Atemwege durchgefihrt. Die Ent-
nahme des TBS sowie die Durchfihrung der BAL erfolgte unter
Sedation mit Xylazin (0.4 mg/kg KG; Xylazin Vet-Streuli 2%°,
Streuli, Uznach, CH) und Methadon (0.05 mg/kg KG; Polami-
vet®, Provet AG, Lyssach, CH). Die vorderen Abschnitte der
Nasengénge wurden zusdtzlich mit einer Lidocainlésung {Lido-
cain 10%-Lésung®, Streuli, Uznach, CH) lokal andsthesiert. Zur
Entnahme des TBS wurde ein steriler Katheter (PW-1V, Olym-
pus, Volketswil, CH) durch den Arbeitskanal des Endoskopes in
die Trachea vorgeschoben und das Sekret mit einer Spritze aspi-
riert. Von der Sekretprobe wurde ein Ausstrich angefertigt und
nach May-Grinwald-Giemsa geférbt. Die Beurteilung der Aus-
striche erfolgte nach der in Tab. 1 aufgelisteten Kriterien.

Im Anschluss an die TBS-Entnahme wurde die BAL durchge-
fohrt. Dazu wurde ein wiederverwendbarer, einlumiger Silikon-
katheter (Broncho-Alveolar Lavage (B.A.L.) Catheter; Cook,
Sursee, CH) mit einer Ldnge von 240 cm verwendet (Abb. 1).
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Der Lavagekatheter wurde Gber den ventralen Nasengang bis
zum Erreichen eines elastischen Widerstandes in die Lunge vor-
geschoben. Mit dem Vorschieben des Katheters wurden 50 ml
eines Lokalandasthetikums (Lidocain 5%, Streuli, Uznach, CH)
zur Oberflachenanésthesie von Trachea und Bronchien verab-
reicht. Die Widersetzlichkeit des Patienten und Husten beim
Vorfihren des Katheters wurden entsprechend dem Schwere-
grad ihres Auftretens als gering-, mittel- und hochgradig einge-
stuft. Die Lage des Katheters wurde einerseits endoskopisch (linke
oder rechte Lungenhélfte) und andererseits réntgenologisch
Uberprift. Zur Lavage wurden 250 ml einer kérperwarmen, ste-
rilen NaCl-Lésung (Natrium chlorat. 0.9%, Bichsel, Interlaken,
CHy} in die Lunge instilliert und anschliessend wieder aspiriert.
Von der zurickgewonnenen Lavage-Flissigkeit wurden 10 m
zentrifugiert und in 1ml 0.9%iger Kochsalzlésung resuspendiert.
Die Zellzahl wurde mit einer Zéhlkammer nach Neubauer manu-
ell bestimmt. Die Zellsuspension wurde auf 10¢ Zellen/ml ein-
gestellt. Zur Herstellung eines Zytozentrifugen-Praparates wur-
den 100 ul Zellsuspension verwendet. Das Préparat wurde nach
May-Grinwald-Giemsa geférbt und durch Zahlung von 500
Zellen unter dem Lichtmikroskop differenziert (Tab. 2). Eine BAL
wurde insgesamt 30 mal durchgefihrt, wobei 4 Pferde 2 mall
einer Lavage unterzogen wurden. In 7 Féllen wurden Aliquots
der zuriickgewonnenen Lavage-Flussigkeit bei 4°C aufbewahrt

Tab. 1: Zytologische Diagnose auf Grund von Art und Héufigkeit der
Zellen im Tracheobronchialsekret (TBS).

Cytologic diagnosis based on type and frequency of cells in tracheal
aspirate (TBS).

Zellart Veréinderung | Beurteilung
Neutrophile > 50% .
Granulozyten degeneriert Akute Bronchiolitis

K 0,
Neutrophile .50 - 70% Subakute Bronchiolitis
Granulozyten intakt

Chronische
Bronchiolitis/COPD

Neutrophile

o -
Granulozyten > 70 % intakt

Neutrophile . .
Granulozyten A geringgradig
Neutrophile . .
Granulozyten +++ mittelgradig
Neutrophile .
Granulozyten ++++ hochgradig
Makrophagen +++ Bronchiolitis
Hamosiderophagen | + EIPH
Eosinophile n Parasitér bedingte
Granulozyten Bronchiolitis
Tracheobronchial- ausschliesslich

gesund

epithelzellen auftretend

({(+))=selten; (+)=wenig; +=madssig; + + =mdssig-viel; +++ =viel;
+++ + =massenhaft
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und neben der Erstuntersuchung nach 24 bzw. 48 und 72 Stun-
den nachuntersucht.

Abb. 1: Durchfihrung einer BAL. Der flexible Silikonkatheter wird
Uber den ventralen Nasengang in die Lunge vorgefuhrt. An der
Katheterspitze befindet sich ein aufblasbarer Cuff zur Abdichtung des
Bronchus. Damit wird eine Verteilung der instillierten FlUssigkeit in
andere Lungenbezirke verhindert.

Technique of BAL. The flexible silicon catheter is introduced into the
lung via the ventral meatus. At the tip of the catheter an inflatable cuff
is present fo block the bronchus. Blocking avoids spreading of the
instilled fluid into other areas of the lung.

Tab. 2: Zytologische Diagnose auf Grund von Art und Héufigkeit der
Zellen in der bronchoalveoldren Lavageflissigkeit (BALF).

Cytologic diagnosis based on type and frequency of cells in
bronchoalveolar Lavage fluid (BALF).

Zellart Verénderung | Beurteilung
Neutrophile degeneriert Akute Bronchiolitis
Granulozyten

Neutrophile 5-15 % der Geringgradige

Granulozyten Gesamtzellzahl | Bronchiolitis/COPD

15 -50 % der
Gesamizellzahl

Neutrophile
Granulozyten

Mittelgradige
Bronchiolitis/ COPD

> 50 % der
Gesamtzellzahl

Neutrophile
Granulozyten

Hochgradige
Bronchiolitisy COPD

Eosinophile > 1 % der Parasitér bedingte
Granulozyten Gesamtzellzahl | Bronchiolitis
o > 1 % der
Hémosiderophagen Makrophagen EIPH
> 40 % der Lymphozytdre Alveolitis

Lymphozyten Gesamizellzahl

/Pneumonie

Pferdeheilkunde 16

Meret Wehrli et al.

Ergebnisse

Beim Vorfohren des Katheters in den Nasopharynx zeigten 24
Pferde keine Abwehrreaktion, 4 Pferde zeigten eine geringgra-
dige und 1 Pferd eine hochgradige Abwehrreaktion. In jedem
Fall konnte der Katheter direkt in die Trachea vorgeschoben
werden. Beim weiteren Vordihren des Katheters trat in 17 Fal-
len geringgradiger Husten, in 10 Féllen mittelgradiger Husten
und in zwei Féllen hochgradiger Husten auf. Bei einem Pferd
wurde die Husten- und Abwehrreaktion nicht beurteilt. Die durch-
schnittlich bei der Aspiration zuriickgewonnene Flissigkeitsmen-
ge betrug 123.5+33.46 ml. In einem Fall konnten lediglich 20
ml zurickgewonnen werden, 2 mal konnte keine Flussigkeit
aspiriert werden (Abb. 2).

Abb. 2: Zurickgewonnene Spilflissigkeit nach BAL. Die geringgradige
Tribung ist zu erwarten. Der Gber der Flissigkeit vorhandene Schaum
entsteht durch den in der BALF enthaltenen Surfactant-Fakior.

Recovered fluid after BAL. Mild turbidity is normal. The foamy
appearance is caused by the surfactant- factor

Die Lage des Katheters wurde bei 27 Plerden endoskopisch
kontrolliert. Der Katheter befand sich 12 mal in der linken und
15 mal in der rechten Lungenhdlfte. Eine réntgenologische
Kontrolle der Katheterlage wurde bei 26 Pferden durchgefihr.
Die Katheterspitze lag in 2 Féllen Uber der kaudalen Herzkon-
tur, bei den anderen Pferden befand sie sich zwischen dem 8ten
und dem 13ten Interkostalraum, maximal handbreit ventral der
Brustwirbelséule.

Die zytologisch gestellten Diagnosen von TBS und BALF stimm-
ten in 10 Fallen vollstandig Uberein, bei 6 Pferden war eine
diesbezigliche Beurteilung nicht méglich (Tab. 3). Nicht ber-
einstimmende Diagnosen (n=14) basierten zum Teil auf gradu-
ellen Unterschieden bei Pferden mit COPD. Die Zytologie der
BALF zeigte dabei in 7 Féllen eine graduell stirkere Ausprd-
gung der COPD und nur in einem Fall einen geringeren Schwe-
regrad als im TBS (Tab. 3). Graduelle Unterschiede zeigten sich
auch bei der akuten und subakuten neutrophilen Bronchiolitis
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Tab. 3: Vergleich von Diagnose, Schweregrad und Alter der Krankheit sowie wesentlichem zytologischem Befund in TBS und BALF bei 24
Pferden mit unterschiedlichen Lungenkrankheiten.

Comparison of diagnosis, degree and duration of disease between TBS and BALF in 24 horses with different pulmonary diseases.

TBS BALF

Probe | Diagnose Schweregrad ;‘; ?ZizﬂiCher zytologischer Diagnose Schweregrad Z;’re;g;:;:zrr
Befund

1 COPD gering - mittelgradig ++/+++ NGZ intakt COPD mittelgradig 33 % NGZ
2 COPD gering- mittelgradig ++/+++ NGZ; intakt COPD hochgradig 75 % NGZ
3 COPD hochgradig ++++ NGZ; intakt COPD mittelgradig 49.6 % NGZ
4 COPD mittelgradig +++ NGZ; intakt COPD hochgradig 72.4 % NGZ
5 COPD geringgradig ++ NGZ; intakt COPD mittelgradig 17.6 % NGZ
6 é;}::ckhuifliﬂs gering—mittelgradig ++/+++ NGZ; 50 % intakt COPD hochgradig 56.4 % NGZ
7 obB COPD geringgradig | 6 % NGZ
8 Bronchiolitis hochgradig +++/++++ M obB
9 COPD mittelgradig ++ -+ NGZ; intakt COPD mittelgradig 28.2 % NGZ
10 obB obB
11 S?::ckhuiﬁiﬁs hochgradig ++++ NGZ; 50 % intakt Bronchiolitis | mittelgradig 3292}2‘2?
12 Bronchiolitis hochgradig ++++ M obB
13 COPD mittelgradig +++ NGZ; intakt COPD hochgradig 74.8 % NGZ
14 COPD gering - mittelgradig | ++/+++ NGZ; intakt COPD hochgradig 53.6 % NGZ
15 COPD geringgradig ++ NGZ; intakt COPD geringgradig | 9.6 % NGZ
16 EIPH hochgradig ++++H EIPH 2 H
17 COPD geringgradig +/++ NGZ; intakt COPD geringgradig | 9 % NGZ
18 COPD geringgradig ++4 NGZ; intakt COPD mittelgradig 28.0 % NGZ
19 COPD hochgradig + 44+ NGZ; intakt COPD hochgradig 70.2 %NGZ
20 COPD mittelgradig +++ NGZ; intakt COPD mittelgradig 20 % NGZ
21 BAfoUr:ihioliﬁs geringgradig ++ NGZ; > 50 % zerstort Bronchiolitis | hochgradig 2352:{2:;?2;
22 obB obB
23 COPD geringgradig ++ NGZ; intakt COPD mittelgradig 37 % NGZ
24 COPD geringgradig ++4 NGZ; intakt COPD geringgradig | 14.2 % NGZ

NGZ= Neutrophile Granulozyten; M=Makrophagen; H=Hé&mosiderophagen; obB=ohne besonderen Befund

(n=3). Bei 2 Pferden konnte im TBS eine stark erhéhte Anzahl

Eine Nachuntersuchung der BALF im Abstand von 24 (n=7)
Stunden nach der Probenentnahme liess bereits morphologi-
sche Verénderungen in Form von Zelldegeneration und Vakuo-

an Makrophagen festgestellt werden, die Zytologie der BALF
blieb bei diesen Pferden jedoch ohne besonderen Befund.
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lenbildung erkennen. Haufig neigten die Zellen zur Aggregati-
on, so dass eine Differenzierung nicht mehr zuverléssig vorge-
nommen werden konnte. Nach 2 Tagen war eine Differenzie-
rung nicht mehr méglich.

Diskussion

Die Durchfihrung einer BAL ohne endoskopische Kontrolle wur-
de von Fogerty (1990a) beschrieben. Eine ahnliche Technik kam
in der vorliegenden Untersuchung unter Verwendung eines fle-
xiblen Silikonkatheters zur Anwendung. Er konnte bei allen Pfer-
den problemlos und ohne wesentliche Abwehrbewegungen der
Patienten in die Trachea vorgeschoben werden. Ein Hustenreiz
trat zwar bei allen Pferden auf, war aber nur ausnahmsweise
hochgradig und verschwand mit der Wirkung des Lokalanés-
thetikums. Die dazu verwendete Menge und Konzentration des
Lokalanésthetikums wird als geeignet betrachtet, obwohl an-
dere Autoren geringere Dosierungen verwendeten (Sweeney
und Beech, 1991; Winder et al., 1991). Der Katheter wurde
beim Vorfihren in die Lunge mit nahezu gleicher Haufigkeit in
die linke oder rechte Lungenhadifte vorgeschoben und war in
Bezug auf die kranio-kaudale bzw. dorso-ventrale Lokalisation
in unterschiedlichen Bereichen der Lunge réntgenologisch dar-
stellbar. Grundsatzlich kann jedoch davon ausgegangen wer-
den, dass bei einer diffusen Lungenerkrankung die Lokalisation
des Katheters in der Lunge keine wesentliche Rolle spielt
(Sweeney et al., 1992; Hoffman und Viel, 1997). Die Durch-
fuhrung der BAL mit einem Endoskop von 8 mm Durchmesser
erlaubt bei einem erwachsenen Pferd das Vorschieben des En-
doskopes bis in einen Bronchus der 4. Generation (Sweeney
und Beech, 1991). Aufgrund der éhnlichen Gréssenverhéltnis-
se des hier verwendeten Katheters ist die Situation vergleichbar.

Meret Wehrli et al.

Fur die instillierte FlUssigkeitsmenge hat sich gezeigt, dass bei
kleineren Volumina ein héherer Prozentsatz an neutrophilen
Granulozyten im Aspirat enthalten ist. Bei einem Volumen von
300 mi ergeben sich geringgradige Differenzen beziglich Zell-
zahl und Zelldifferenzierung, wenn die Flissigkeitsmenge ge-
samihaft oder in Portionen von 100 ml verabreicht wird (Sweeney
et al, 1992). Um eine aussagekraftige Zelldifferenzierung zu
ermdglichen, sollte die Aufarbeitung des gewonnenen Sekretes
entsprechend den Ergebnissen dieser Untersuchung innerhalb
von 24 Stunden vorgenommen werden.

In Ubereinstimmung mit anderen Untersuchungen, wonach eine
einmalige BAL keinerlei Nebenwirkungen mit sich bringt (Mair,
1987; Winder et al., 1990), traten auch bei der hier verliegen-
den Untersuchung keinerlei klinische Nebenwirkungen auf. Die
BAL kann jedoch mit einer lokalen oder generalisierten pulmo-
nalen Neutrophilie verbunden sein, die (iber 48 h besteht, nach
72 h aber nicht mehr vorhanden ist (McGorum und Dixon, 1994).
Mit der zytologischen Untersuchung von TBS und BALF konnten
die Erkrankungen der hier untersuchten Pferde gut erfasst wer-
den. Dies steht in Ubereinstimmung mit anderen Untersuchun-
gen, wonach sich beide Untersuchungsmethoden zur Diagno-
se von Lungenkrankheiten eignen (Mair, 1987; Winder et al.,
1990; Winder et al., 1991). Der Schweregrad der Erkrankung
wurde jedoch héufig auf Grund der zytologischen Untersuchung
der BALF héher eingestuft als anhand des TBS. Derksen und
Mitarbeiter (1989) fanden keine signifikante Korrelation zwi-
schen transtrachealer LavageflUssigkeit und BALF bei Pferden
mit COPD und bevorzugen grundsétzlich die BAL zur Diagno-
stik von Lungenkrankheiten. Dies wird unterstitzt durch eine
gute Korrelation zwischen der BALF-Zytologie und diffusen hi-
stopathologischen Verénderungen (Fogarty, 1990b).
Zusammentfassend kann festgehalten werden, dass sich die hier
verwendete Methode zur Gewinnung von BALF sehr gut eignet.
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Es ist eine einfach durchzufihrende, risikoarme Untersuchungsmethode,
die auch unter Praxisverhdlinissen mit geringem apparativen Aufwand vor-
genommen werden kann und bei einer Probenaufarbeitung innerhalb von
24 Stunden nach der BAL aussagekraftige Untersuchungergebnisse liefert.

Literatur

Beech, J. (1981): Techniques of tracheobronchial aspiration in the horse. Equine
vet. J. 13, 136-137.

Derksen, F. J.,, C. M. Brown, I. Sonea, B. J. Darien and N. E. Robinson (1989):
Comparison of transtracheal aspirate and bronchoalveolar lavage cytology in
50 horses with chronic lung disease. Equine Vet. J. 21, 23-26.

Dieckmann, M. and E. Deegen (1990): Klinische Bedeutung der Tracheobronchi-
alsekret-Zytologie. Pferdeheilkunde 3, 101-110.

Fogarty, U. (1990aq): A bronchoalveolar lavage technique for routine diagnostic
purposes. Equine Vet. Educ. 2, 102-104.

Fogarty, U. (1990b): Evaluation of a bronchoalveolar lavage technique. Equine
Vet. J. 22, 174-176.

Fogarty, U. and T. Buckley (1991): Bronchoalveolar lavage findings in horses with
exercise intolerance. Equine Vet. J. 23, 434-437.

Hare, J. E. and L. Viel (1998): Pulmonary eosinophilia associated with increased
airway responsiveness in young racing horses. J. Vet. Intern. Med. 12, 163-70.

Hoffman, A. M., M. R. Mazan and S. Ellenberg (1998): Association between bron-
choalveolar lavage cytologic features and airway reactivity in horses with a histo-
ry of exercise intolerance. Am. J. Vet. Res. 59, 176-181.

Hoffman, A. M. and L. Viel (1997): Techniques for sampling the respiratory tract of
horses. Vet. Clin. North Am. - Equine Practice 13, 463-75.

Mair, T. S. (1987): Value of tracheal aspirates in the diagnosis of chronic pulmona-
ry diseases in the horse. Equine Vet. J. 19, 463-465.

Mansmann, R. A. and H. D. Knight (1972): Transtracheal aspiration in the horse. J.
Am.Vet. Med. Assoc. 160, 1527-1529.

McGorum, B. C. and R M. Dixon (1994): The analysis and interpretation of equine
bronchoalveolar lavage fluid (BALF) cytologie. Equine Vet. Educ. 6, 203-209.
Moore, B. R., S. Krakowka, J. T. Robertson and J. M. Cummins (1995): Cytologic
evaluation of bronchoalveolar lavage fluid obtained from standardbred race-

horses with inflammatory airway disease. Am. J. Vet. Res. 56, 562-567.

Naylor, J. M., E. G. Clark and H. M. Clayton (1992): Chronic obstructive pulmona-
ry disease: Usefulness of clinical signs, bronchoalveolar lavage, and lung biopsy
as diagnostic and prognostic aids. Can. Vet. J. 33, 591-598.

Sweeney, C. and J. Beech (1991): Bronchoalveolar lavage. In: Equine respiratory
disorders. Ed.: J. Beech. Lea & Febiger, Philadelphia, London, 55-61.

Sweeney, C. R., Y. Rossier, E. L. Ziemer and S. Lindborg (1992): Effects of lung site
and fluid volume on results of bronchoalveolar lavage fluid analysis in horses.
Am. J. Vet. Res. 53, 1376-1379.

Viel, L. (1980): Structural-functional correlations of the lung in the light horse.
Guelph, Ontario, Canada: University of Guelph; Master’s Thesis.

Viel, L. (1983): Structural-functional correlations of the lung in horses with small
airway disease. Guelph, Ontario, Canada: Universitiy of Guelph; PhD Thesis.
Winder, N. C., G. Grunig, M. Hermann and R. von Fellenberg (1991): Compari-
son of bronchoalveolar lavage and respiratory secretion cytology in horses with
histologically diagnosed pulmonary disease. Schw. Arch. Tierbeilk. 133, 123-

130.

Winder, N. C., M. Hermann, G. Grunig, C. Hulliger and R. Von Fellenberg (1990):
Comparison of bronchoalveolar lavage and respiratory secretion cytology in
horses with clinically diagnosed chronic pulmonary disease. Schweiz. Arch. Tier-
heilk. 132, 505-510.

Dr. Meret Wehrli

Klinik fir Wiederkéduer- und Pferdemedizin
Winterthurerstr. 260
CH 8057 Zurich

Telefon: ++41/ 1/ 63581 11
Fax: ++41/ 1/ 635 89 01
Email: mewehrli@vetklinik.unizh.ch

378

FLUMEG

FUR RIND UND PFERD

e stark gegen Schmerzen
o senkt das Fieber
® hemmt die Entziindung
e wirkt anti-toxdmisch

FLUMEG". Wirkstoff: Flunixin-Meglumin. Fir Tiere (Rind, Pferd).
Zusammensetzung: | ml enthlt: Flunixin-Meglumin 83,0 mg
{entsprechend 50 mg Flunixin), Phenol 5,0 mg, Hydroxymethan-
sulfinsture, 2,5 mg, Notriumsalz 2H20, Sonstige Bestondteile:
Edefinsiure, Dinatriumsalz 2H20; Propylenglykel; 2,2"-Iminodi-
ethanol; Salzsiiure; Wosser fir Injektionszwecke. Anwendungs-
gebiete: Rind: Zur Behandlung der Entzindungssymptomatik
der akuten Bronchopneumonie bei nichtlaktierenden Rindern in
Fiillen, bei denen durch verstiirkte entziindliche Reaktionen eine
Verschlimmerung des Krankheitshildes zv befiirchten ist. Pferd:
Akute entziindliche Erkrankungen des Bewegungsapp und
kolikbedingte Schmerzzustinde bei Pferden. Gegenanzeigen:
1. Nicht bei milchliefernden Tieren anwenden. 2. Nicht bei tréich-
tigen Stufen einsetzen. 3. FLUMEG nicht bei chronischen Erkran-
kungen des Bewegungsapparates einsetzen. 4. Bei schweren Le-
ber- und Nierenschiiden darf FLUMEG nicht verabreicht werden.
5. Tiere mit Liisionen der Magen-Darm-Schleimhaut (2.8. Ulcera,
Mogen-Dorm-Blutungen verursacht durch Endoporositenbefall)
diirfen nicht mit FLUMEG behandelt werden. 6. Koliken, die
lleus-hedingt sind und bei denen eine Dehydratation vorliegt.
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Wird FLUMEG
parallel zu anderen Hemmern der Prostaglandinsynthese einge-
sefzt, kann eine unerwiinschte Verstirkung der Wirkung nicht
ausgeschlossen werden. Warnhinweise: Aufgrund des Gehaltes
an Propylenglykol kénnen in seltenen Fillen lebensbedrohliche
Schockreaktionen auftreten. Die Injektionslsung sollte daher
langsam verabreicht werden und anniihernd Korpertemperatur
besitzen. Bei den ersten Anzeichen einer Unvertraglichkeit ist
die Injektion abzubrechen und gegebenenfalls eine Schockbe-
handlung einzuleiten. Nebenwirkungen: In seltenen Filllen sind
nach der Verabreichung anaphylaktische Reaktionen 2.T. mit
letalem Ausgang oufgetreten. Falls Sie eine Nebenwirkung bei
Ihrem Tier festsiellen, die nicht in der Packungsbeilage aufge-
fishrt ist, teilen Sie diese [hrem Tierarzt oder Apotheker mit.
Wartezeit: Pferd, Rind: Esshares Gewebe: 10 Tage. Nicht bei
milchliefernden Tieren anwenden! Handelsformen: 50 ml,

100 ml. Verschreibungspflichtig.
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