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Significance of the cytodiagnostics of peritoneal effusion in determining the causes of ascites in dogs
Summary

The main causes of ascites in dogs are: cirrhosis of the liver, chronic circulatory insufficiency, peritoneum
infections, metabolic disorders and new-growth tumors. The aim of the research was to assess the efficacy of
cytological diagnosis of the peritoneal cavity fluid in 25 dogs of different breeds and both sexes, displaying
symptoms of ascites. Morphological blood tests comprising the designation of the erythrocytes number,
hematocrite value, hemoglobin concentration, MCV, MCH, MCHC values and platelets count were conducted
in the examined dogs. The concentration of urea, creatinine, ALT, AST, AP, total bilirubin, protein, albumins,
diastase and lipase were determined in the biochemical tests of blood serum. Abdominal cavity and heart USG
was performed in all the animals and the abdominal fluid was collected for physical and biochemical exami-
nations. The obtained sediment was subjected to cytological examinations. In the performed examinations
new-grown tumors were diagnosed in 5 (20%) dogs the on the basis of the cytological fluid test. USG diagnosis
suggested neoplastic lesions in 2 (8%) cases. Cytological diagnosis proved to be the most sensitive and specific
method in establishing the neoplastic etiology of ascites.
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Terminem wodobrzusze (ascites) okresla si¢ groma-
dzenie ptynu w jamie otrzewnowej, w ilosci przekra-
czajacej mozliwosci jego wchtonigcia (5). Diagnosty-
ka wodobrzusza cz¢sto sprawia duze trudnosci w prak-
tyce klinicznej. Wykonanie badan morfologicznych
1 biochemicznych krwi, uzupetnionych diagnostyka
obrazowa i badaniem kardiologicznym w wielu przy-
padkach nie pozwala ustali¢ etiologii choroby. W przy-
padku wodobrzusza o nieznanej przyczynie powinno
wykona¢ si¢ badania biochemiczne, mikrobiologicz-
ne oraz cytologiczne ptynu puchlinowego (3, 7).

Glownymi przyczynam1 gromadzenia si¢ ptynu
puchlinowego u psow moga by¢: przewlekta niewy-
dolnos¢ krazenia (6, 10), marsko$¢ watroby powiaza-
na z nadci$nieniem wrotnym i obnizeniem poziomu
albumin (1, 9, 11), stany zapalne otrzewnej (7), zabu-
rzenia metaboliczne (hipoalbuminemia) oraz choroby
nowotworowe (12). Patomechanizm wodobrzusza
uwarunkowany jest czynmklem etlologlcznym W nie-
wydolnosci krazenia przec1qzenle prawej komory ser-
ca prowadzi do wzrostu ci$nienia na obwodzie (10)
1 zastoju krwi w watrobowych sinusoidach (16). W dtu-

gotrwalej niewydolnosci krazenia wskutek aktywacji
uktadu renina—angiotensyna—aldosteron dochodzi do
wzrostu resorpcji zwrotnej sodu 1 wody w kanalikach
nerkowych (6). W przewlektych chorobach watroby
dochodzi do powstania nadci$nienia wrotnego, wzros-
tu uwalniania substancji o charakterze wazodylatacyj-
nym (NO, prostacykliny, cytokininy, prostaglandyny),
poszerzenia tozyska naczyniowego oraz wystapienia
hipowolemi (13, 16). Do innych nienowotworowych
przyczyn gromadzenia ptynu puchlinowego w jamie
brzusznej naleza: uszkodzenie przewodu trzustkowe-
go lub pseudocysty trzustki (7). Draznienie otrzewnej
wydzielanymi przez trzustke enzymami prowadzi do
powstania bogatobiatkowego przesigku. Podobny me-
chanizm ma wodobrzusze powstate w wyniku uszko-
dzenia pecherzyka zotciowego 1 przewodow zotcio-
wych (1, 2, 4).

W chorobach nowotworowych patogeneza wodo-
brzusza uzalezniona jest od typu i lokalizacji zmian
(8). Gromadzenie si¢ ptynu w jamie otrzewnowej moze
by¢ bezposrednim skutkiem rozrostu nowotworowe-
go w obrgbie bton surowiczych, kiedy komorki nowo-
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tworowe uszkadzaja naczynia krwiono$ne i chtonne,
zamykajac ich $wiatlo, powodujac powstanie odczyn
zapalny 1 ztuszczanie si¢ komorek do ptynu. W innych
przypadkach moze by¢ skutkiem ucisku mas nowo-
tworowych na naczynia zylne i chtonne (12). Niekie-
dy w procesach nowotworowych dochodzi do groma-
dzenia si¢ plynu w nastgpstwie wtdrnych zmian za-
palnych lub zaawansowanej niewydolnos$ci krazenia
(3, 8, 14).

Celem badan byto okreslenie przydatnosci diagno-
styki cytologicznej plynu z jamy otrzewnowej i po-
réwnanie jej skuteczno$ci w wykrywaniu zmian no-
wotworowych z diagnostyka ultrasonograficzna.

Materiat i metody

Badania ptynu puchlinowego wykonano u 25 psow pa-
cjentow Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Paso-
zytniczych AR we Wroctawiu (11 owczarkow niemieckich,
2 bernardynow, 1 rottweilera, 2 dobermandw, 1 boksera
oraz 9 mieszancow) obu ptci (15 samcow, 10 samic) w wie-
ku od 3 do 8 lat z objawami wodobrzusza. U wszystkich
zwierzat zebrano wywiad 1 wykonano badanie kliniczne
oraz badania morfologiczne krwi obejmujace: oznaczanie
liczby erytrocytow i ptytek krwi, wielko$ci hematokrytu,
stezenia hemoglobiny, wartosci MCV, MCH, MCHC (apa-
ratem ABC Vet Animal Blood Counter), badania bioche-
miczne surowicy krwi obejmujace oznaczano wartos¢:
mocznika, kreatyniny, ALT, AST, AP, bilirubiny catkowi-
tej, biatka, albumin, oraz aktywnos$¢ diastazy, lipazy (Point
180, Kodak DT 60, Epoll 2, Spekol 11). Badanie ultraso-
nograficzne jamy brzusznej (Hitachi EUB-405) i przezklat-
kowe badanie echokardiograficzne serca.

W celach diagnostycznych oraz terapeutycznych
u wszystkich zwierzat wykonano punkcje jamy brzusznej
(abdominocentezy). Do tego zabiegu uktadano psy na pra-
wym boku. Miegjsce wykonania punkcji doktadnie wygolo-
no i dezynfekowano. Punkcj¢ jamy brzusznej wykonywa-
no (tylnie od pepka) w linii bialej, przy uzyciu igiet o $red-
nicy 1,6 mm. Do badan przeznaczano 60 ml upuszczonego
z jamy brzusznej ptynu, ktéry poddano analizie fizycznej,
biochemicznej i cytologicznej. Ptyn do badan biochemicz-
nych i oceny cech fizycznych pobierano do probowki na
skrzep. W celu wykonania badan cytologicznych ptyn po-
bierano do probowek na wersenian dwusodowy (EDTA-
-K2) w stezeniu 1,5 mg/ml ptynu. W badanym ptynie
okreslano: barwe, przejrzystos¢, cigzar wiasciwy, pH,
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nowotworowych. Jej wysoka specyficzno$¢ przy wykry-
ciu komoérek zmienionych nowotworowo umozliwia posta-
wienie definitywnej diagnozy i ustalenia dalszego lecze-
nia. Doktadnos$¢ oceny cytologicznej pltynu uzalezniona jest
od ilosci komorek ,,ztuszczonych” 1 czasu trwania procesu
chorobowego.
Wyniki i omowienie

U wszystkich psow w wywiadzie stwierdzono dusz-
no$¢, spadek apetytu i aktywnosci fizycznej. W bada-
niu klinicznym obserwowano: powigkszenie powlok
brzusznych oraz stlumienie odgtosu opukowego
(w dolnej czg$ci) jamy brzusznej. Wodobrzusze moze
pojawiac si¢ gwaltownie lub powstawac powoli, w dtu-
gim czasie. Badaniem fizykalnym wodobrzusze wy-
krywa sig, gdy objeto$¢ nagromadzonego ptynu w ja-
mie brzusznej wynosi od 0,5 do 1,5 litra, w zaleznosci
od wielko$ci psa. W badaniu tym stwierdza si¢ po-
wigkszenie powtok brzusznych (zabi brzuch), zmiang
jego obrysu w zaleznoS$ci od pozycji zwierzgcia oraz
fale odbicia przy opukiwaniu powlok brzusznych.
U psow otytych umiarkowane ilo$ci ptynu moga by¢
trudne do wykrycia (5, 7). W celu potwierdzenia roz-
poznania wykonuje si¢ badanie ultrasonograficzne,
ktére pozwala wykry¢ juz 100-150 ml pltynu w jamie
brzusznej. Male ilo$ci gromadzacego si¢ plynu moz-
na najwczesniej zaobserwowac¢ w zachytku migdzy
watroba a prawa nerka oraz w przestrzeniach okoto-
okrezniczych. Przy masywnym wodobrzuszu hipo-
echogenny ptyn wypehia cala jamg brzuszna. Diagnos-
tyka nowotworoéw jamy brzusznej opiera si¢ na bada-
niu rentgenowskim i ultrasonograficznym oraz na ba-
daniu cytologicznym osadu ptynu puchlinowego (3).

W badaniu ultrasonograficznym jamy brzuszne;j,
klatki piersiowej i serca u wszystkich zwierzat stwier-
dzono obecnos$¢ ptynu w jamie brzusznej i w klatce
piersiowej, a u 8 osobnikow wystepowalo ponadto
wodosierdzie. W badaniu przegladowym jamy brzusz-
nej (ryc. 1) u4 (16%) psd6w watroba byta pomniejszo-
na o zmiennoechogenne;j strukturze, u 8 (32%) watro-
ba byta powigkszona. U jednego psa (4%) stwierdzo-
no guzy metastatyczne w okolicy wneki watroby, a u
dziewigciu osobnikow (36%) stwierdzono splenome-
galig. U jednego psa (4%) wystepowaly zmiany na

ilo§¢ bialka. Ptyn pobrany na wersenian dwusodowy
poddawano ilosciowej ocenie mikroskopowe;j (cyto-
za) oraz ocenie cytologicznej preparatow barwionych
(cytodiagnostyce) (3, 14).

Ptyn do badan cytologicznych odwirowano w wi-
rowce przy predkosci 3500 obrotow w ciagu 5 minut.
Z osadu wykonano rozmaz na szkietku podstawowym
i utrwalono preparatem Cytofix. Uzyskany preparat
barwiono metoda hematoksylina-ecozyna. Cytodiag-
nostyka plynu puchlinowego polega na ocenie ilo$cio-
wej 1 jakosciowej komorek w plynie puchlinowym
(14), a przede wszystkim na stwierdzeniu obecnosci

wartosci w %

1 pd

watroba
powiekszona

kardiomiopatia|

splenomegalia f
rozstrzeniowa

watroba
mniejszona
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naciekowe
otrzewnej
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metastatyczne
watroby

komorek atypowych w przypadku podejrzenia zmian

Ryec. 1. Zmiany w badaniu USG u pséw z objawami wodobrzusza
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Tab. 1. Parametry fizyczne i biochemiczne badanych ptynow
wysiekowych i przesiekowych

Badane parametry Przesigk Wysiek
Liczba pséw 8 (32%) 17 (68%)
Barwa od slo’r_nkow_ej od ciemnordzowe;j _

do rozowej do czerwono-brunatnej

Klarownos$¢ klarowny metny
Leukocytoza 100-500 komorek/pl 600-2400 komoarek/pl
pH 7,315 7,5-8,0
Cigzar wtasciwy 1,003-1,015 1,015-1,030
Biatko w ptynie 3-20 g/l 30-48 g/l
I/;l:ia::(lfovllnlp:x:t::licy S >0k
Osad ubogokomdrkowy bogatokomérkowy

otrzewnej nasuwajace podejrzenie naciek6w nowotwo-
rowych otrzewnej trzewnej 1 $ciennej. U 8 (32%) pa-
cjentow w badaniu ultrasonograficznym serca rozpoz-
nano kardiomiopatig rozstrzeniowa (ryc. 1).

Na podstawie przeprowadzonych badan morfolo-
gicznych i1 biochemicznych u 16 osobnikow (64%)
stwierdzono niedokrwistos$¢. U dwdch pséw wystepo-
wata leukopenia (8%), a u 12 (48%) leukocytoza.
Trombocytopenie stwierdzono u 17 pséw (68%), u 3
(12%) trombocytozg. Na podstawie badan biochemicz-
nych w 4 osobnikéw (16%) stwierdzono wzrost ak-
tywnos$ci AST 1-2-krotnie przekra-
czajacy normg (15) oraz ALT, kto-
rej wartosci przekraczaty 5-7-krot- |
nie gorng granicg normy, aktywnos¢
AP byta 3-5-krotnie podwyzszona
przy zachowanych warto$ciach bi-
lirubiny catkowitej. Poziom mocz-
nika byt podwyzszony u 10 osob-
nikow (40%), a kreatyniny u 4
(16%). U 15 psow wystgpowala
hipoalbuminemia. U wszystkich
badanych zwierzat poziom diasta-

Ryec. 2. Wysi¢k nienowotworowy w prze-
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btonka charakteryzowaty si¢ duzym jadrem otoczonym
niebiesko barwiaca sig, czgsto piankowata cytoplazma.
W rozmazach znajdowaty sig liczne komorki migdzy-
btonka, ktore réznicowano na pobudzone i prawidto-
we. Monocyty charakteryzowaly si¢ szara zwakuoli-
zowang cytoplazma, w ktorej ekscentrycznie byto uto-
zone nieregularne jadro. Makrofagi r6znicowano na
makrofagi duze, mate, komorki piankowate. W 3 pre-
paratach stwierdzono liczne komorki sygnetowate, po-
wstale z komorek piankowatych w wyniku zlania wod-
niczek. Jedna duza wodniczka wypelniata centralng
czes$¢ komorki, spychajac jadro na obwod. Swiadczy-
ty one o dlugotrwatym wysigku z rownocze$nie tocza-
cym si¢ stanem zapalnym. Z limfocytéw w badanych
ptynach réznicowano limfocyty mate i duze. W roz-
mazach znajdowaly si¢ liczne neutrofile, w jednym
ptynie stwierdzono duza ilo§¢ komoérek eozynofilnych.

Klasyczny podziat ptyndéw na ptyn wysigkowy i prze-
sigkowy czgsto nie jest przydatny w praktyce lekar-
skiej, dlatego bardziej uzyteczna klasyfikacja ptynu jest
podzial dokonywany na podstawie badania cytologicz-
nego na: ptyn nienowotworowy (przesigk 1 wysigk)
oraz plyn nowotworowy (przesigk nowotworowy oraz
wysigk nowotworowy).

Sposrod 25 badanych ptyndéw pséw w 5 znaleziono
komorki o cechach nowotworowych. U 20 pséw, od
ktérych pobrano ptyn nienowotworowy 8 ptynéw miato
cechy przesigku (ryc. 4), a 12 ptynow byto ptynem

ﬁ! v ]

Ryec. 3. Wysiek nowotworowy. Komérki

zy 1 lipazy miescil si¢ w zakresie
warto$ci norm referencyjnych (15).

Pobrane ptyny z jamy brzusznej
psOw na podstawie badan fizycz-
nych 1 biochemicznych podzielono
na przesigk 1 wysigk (tab. 1). U 8
(32%) pséw stwierdzono plyn

o charakterze przesigkowym. U 17 !

(68%) psow stwierdzono wysigk.
W badaniu mikroskopowym roz-
mazow ptynéw zjam ciata okresla-
no sktad komoérek oraz ich cechy
morfologiczne. Z komorek nieno-
wotworowych w ptynach stwier-
dzono prawidtowe oraz uszkodzo-
ne komorki migdzybtonka, mono-
cyty, makrofagi, limfocyty, plazmo-

cyty, granulocyty. Komorki migdzy-

biegu kardiomiopatii rozstrzeniowej.
W obrazie widoczne liczne komérki
otrzewnej oraz neutrofile. Barwienie HE,
600x
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Ryec. 4. Przesi¢gk nienowotworowy. Wi-
doczne erytrocyty, limfocyty oraz cienie
komorkowe. Barwienie HE, 600x

gruczolakoraka w jamie otrzewnowej,
przerzuty z sutka. Barwienie HE, 600x

) B R M. K T
Ryc. 5. Wysigk nowotworowy. Komorki
gruczolakoraka zoladka. Widoczna ani-

zocytoza oraz obfity naciek zapalny. Bar-
wienie HE, 600%
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wysigkowym (ryc. 2). W ptynach przesigkowych znaj-
dowaty si¢ pojedyncze ztuszczone komorki migdzy-
btonka. W plynach od 2 pséw wystgpowaty liczne
pobudzone komorki migdzybtonka zawierajace od 1 do
3 jader, charakteryzujace si¢ nadbarwliwos$cia jadra.
Wystepowaty pojedyncze limfocyty i granulocyty obo-
jetnochtonne. W ptynach wysigkowych nienowotwo-
rowych wystepowaty liczne erytrocyty. Stwierdzono
liczne limfocyty 1 granulocyty obojgtnochtonne oraz
makrofagi. W jednym ptynie znajdowaty si¢ liczne
eozynofile cechujace wysigki alergiczne (ktére mogto-
by przemawia¢ za pasozytnicza etiologia wodobrzu-
sza). W 3 badanych rozmazach znajdowaty si¢ komorki
sygnetowe oraz liczne komorki piankowate charakte-
rystyczne dla dlugotrwalego wysigku. Cztery badane
preparaty zawieraly liczne makrofagi i komorki pian-
kowate charakterystyczne dla etiologii miazdzycowe;.

Pig¢ plyndw nowotworowych miato cechy wysig-
ku. Byly to ptyny o zabarwieniu krwistym, wysoko-
biatkowe (35-49 g/l) o wartosci pH 7,5-8 1 cigzarze
wiasciwym > 1,020. W badaniu cytologicznym okres-
lano obrys 1 ksztalt komorek, stosunek jadra do cyto-
plazmy, zmiany ksztaltu jadra, zmiany cytoplazmy oraz
tendencje komoérek do tworzenia gniazd. W dwoch
badanych ptynach nowotworowych znaleziono komor-
ki gruczolakoraka (ryc. 3, ryc. 5). Komorki te charak-
teryzowaly si¢ tendencja do tworzenia gniazd i pakie-
tow. Widoczny byt wyrazny polimorfizm komérkowy
i cechy anizokariozy. W jednym plynie wystgpowaly
komorki rakowe cechujace si¢ duzymi réznicami
w ksztatcie oraz wielkosci komorek 1 ich jader. Ob-
serwowano komorki duze oraz bardzo mate z ciem-
nym, pyknotycznym jadrem. Obok komorek nieregu-
larnie owalnych oraz okraglych obserwowano komor-
ki wieloboczne oraz cylindryczne. Na podstawie po-
wyzszego obrazu oraz licznych figur podziatow mito-
tycznych postawiono podejrzenie nowotworu o agre-
sywnym charakterze.

W dwdch badanych ptynach stwierdzono chioniaka
na podstawie obecnosci bardzo licznych nowotworo-
wo stransformowanych limfocytéw (ryc. 6). Komorki
te cechowaty si¢ duzym jadrem z licznymi jaderkami
lezacymi pod btong jadrowa oraz matym rabkiem sta-
bo barwiacej si¢
cytoplazmy.

W przepro-
wadzonych ba-
daniach 5 (20%)
przypadkoéw
wodobrzusza
byto wywotane
zmianami no-
wotworowymi.
W wigkszosci
zwierzat wyste-
powata anemia
1 hipoalbumine-
mia. Diagnosty-

stransformowane limfocyty charaktery-
zujace si¢ duzym jadrem i malym rab-
kiem cytoplazmy. Barwienie HE, 600 x
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ka ultrasonograficzna umozliwita postawienie podej-
rzenia zmian nowotworowych w 2 (8%) sposrod 25
badanych przypadkéw. Niezwykle cenna okazata sig
diagnostyka cytologiczna, charakteryzujaca si¢ wyso-
ka czutoscia. U zwierzat z rozpoznang etiologia no-
wotworowa wodobrzusza brak byto charakterystycz-
nych zmian w obrazie morfologicznym 1 biochemicz-
nym krwi.

Cytologia ptynu puchlinowego pséw ma szczegol-
ne znaczenie w diagnostyce 1 okreslenia etiologii
wodobrzusza. Znalezienie i okre$lenie pochodzenia
histologicznego komodrek nowotworowych jest wazne
dla postawienia wtasciwego rozpoznania, wyboru me-
tody leczenia i rokowania stanu pacjenta. Jednak brak
obecnosci komoérek nowotworowych w badaniu cyto-
logicznym ptynu puchlinowego nie jest rownoznacz-
ny z wykluczeniem nowotworowe;j etiologii wodobrzu-
sza. W przypadku uzyskania wynikéw negatywnych
lub watpliwych zaleca si¢ powtdrne badanie ptynu.
Badanie cytologiczne, mimo ze pozwalajace postawic
pewna diagnoze w przypadku obecnosci komoérek no-
wotworowych, powinno zawsze by¢ uzupetnione do-
datkowymi badaniami morfologicznymi, biochemicz-
nymi i fizycznymi ptynu popartymi diagnostyka obra-
ZOW3.
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