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Terminem wodobrzusze (ascites) okre�la siê groma-
dzenie p³ynu w jamie otrzewnowej, w ilo�ci przekra-
czaj¹cej mo¿liwo�ci jego wch³oniêcia (5). Diagnosty-
ka wodobrzusza czêsto sprawia du¿e trudno�ci w prak-
tyce klinicznej. Wykonanie badañ morfologicznych
i biochemicznych krwi, uzupe³nionych diagnostyk¹
obrazow¹ i badaniem kardiologicznym w wielu przy-
padkach nie pozwala ustaliæ etiologii choroby. W przy-
padku wodobrzusza o nieznanej przyczynie powinno
wykonaæ siê badania biochemiczne, mikrobiologicz-
ne oraz cytologiczne p³ynu puchlinowego (3, 7).

G³ównymi przyczynami gromadzenia siê p³ynu
puchlinowego u psów mog¹ byæ: przewlek³a niewy-
dolno�æ kr¹¿enia (6, 10), marsko�æ w¹troby powi¹za-
na z nadci�nieniem wrotnym i obni¿eniem poziomu
albumin (1, 9, 11), stany zapalne otrzewnej (7), zabu-
rzenia metaboliczne (hipoalbuminemia) oraz choroby
nowotworowe (12). Patomechanizm wodobrzusza
uwarunkowany jest czynnikiem etiologicznym. W nie-
wydolno�ci kr¹¿enia przeci¹¿enie prawej komory ser-
ca prowadzi do wzrostu ci�nienia na obwodzie (10)
i zastoju krwi w w¹trobowych sinusoidach (16). W d³u-

gotrwa³ej niewydolno�ci kr¹¿enia wskutek aktywacji
uk³adu renina�angiotensyna�aldosteron dochodzi do
wzrostu resorpcji zwrotnej sodu i wody w kanalikach
nerkowych (6). W przewlek³ych chorobach w¹troby
dochodzi do powstania nadci�nienia wrotnego, wzros-
tu uwalniania substancji o charakterze wazodylatacyj-
nym (NO, prostacykliny, cytokininy, prostaglandyny),
poszerzenia ³o¿yska naczyniowego oraz wyst¹pienia
hipowolemi (13, 16). Do innych nienowotworowych
przyczyn gromadzenia p³ynu puchlinowego w jamie
brzusznej nale¿¹: uszkodzenie przewodu trzustkowe-
go lub pseudocysty trzustki (7). Dra¿nienie otrzewnej
wydzielanymi przez trzustkê enzymami prowadzi do
powstania bogatobia³kowego przesiêku. Podobny me-
chanizm ma wodobrzusze powsta³e w wyniku uszko-
dzenia pêcherzyka ¿ó³ciowego i przewodów ¿ó³cio-
wych (1, 2, 4).

W chorobach nowotworowych patogeneza wodo-
brzusza uzale¿niona jest od typu i lokalizacji zmian
(8). Gromadzenie siê p³ynu w jamie otrzewnowej mo¿e
byæ bezpo�rednim skutkiem rozrostu nowotworowe-
go w obrêbie b³on surowiczych, kiedy komórki nowo-
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tworowe uszkadzaj¹ naczynia krwiono�ne i ch³onne,
zamykaj¹c ich �wiat³o, powoduj¹c powstanie odczyn
zapalny i z³uszczanie siê komórek do p³ynu. W innych
przypadkach mo¿e byæ skutkiem ucisku mas nowo-
tworowych na naczynia ¿ylne i ch³onne (12). Niekie-
dy w procesach nowotworowych dochodzi do groma-
dzenia siê p³ynu w nastêpstwie wtórnych zmian za-
palnych lub zaawansowanej niewydolno�ci kr¹¿enia
(3, 8, 14).

Celem badañ by³o okre�lenie przydatno�ci diagno-
styki cytologicznej p³ynu z jamy otrzewnowej i po-
równanie jej skuteczno�ci w wykrywaniu zmian no-
wotworowych z diagnostyk¹ ultrasonograficzn¹.

Materia³ i metody
Badania p³ynu puchlinowego wykonano u 25 psów pa-

cjentów Katedry i Kliniki Chorób Wewnêtrznych i Paso-
¿ytniczych AR we Wroc³awiu (11 owczarków niemieckich,
2 bernardynów, 1 rottweilera, 2 dobermanów, 1 boksera
oraz 9 mieszañców) obu p³ci (15 samców, 10 samic) w wie-
ku od 3 do 8 lat z objawami wodobrzusza. U wszystkich
zwierz¹t zebrano wywiad i wykonano badanie kliniczne
oraz badania morfologiczne krwi obejmuj¹ce: oznaczanie
liczby erytrocytów i p³ytek krwi, wielko�ci hematokrytu,
stê¿enia hemoglobiny, warto�ci MCV, MCH, MCHC (apa-
ratem ABC Vet Animal Blood Counter), badania bioche-
miczne surowicy krwi obejmuj¹ce oznaczano warto�æ:
mocznika, kreatyniny, ALT, AST, AP, bilirubiny ca³kowi-
tej, bia³ka, albumin, oraz aktywno�æ 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 zwierz¹t wykonano punkcjê jamy brzusznej
(abdominocentezy). Do tego zabiegu uk³adano psy na pra-
wym boku. Miejsce wykonania punkcji dok³adnie wygolo-
no i dezynfekowano. Punkcjê jamy brzusznej wykonywa-
no (tylnie od pêpka) w linii bia³ej, przy u¿yciu igie³ o �red-
nicy 1,6 mm. Do badañ przeznaczano 60 ml upuszczonego
z jamy brzusznej p³ynu, który poddano analizie fizycznej,
biochemicznej i cytologicznej. P³yn do badañ biochemicz-
nych i oceny cech fizycznych pobierano do probówki na
skrzep. W celu wykonania badañ cytologicznych p³yn po-
bierano do probówek na wersenian dwusodowy (EDTA-
-K2) w stê¿eniu 1,5 mg/ml p³ynu. W badanym p³ynie
okre�lano: barwê, przejrzysto�æ, ciê¿ar w³a�ciwy, pH,
ilo�æ bia³ka. P³yn pobrany na wersenian dwusodowy
poddawano ilo�ciowej ocenie mikroskopowej (cyto-
za) oraz ocenie cytologicznej preparatów barwionych
(cytodiagnostyce) (3, 14).

P³yn do badañ cytologicznych odwirowano w wi-
rówce przy prêdko�ci 3500 obrotów w ci¹gu 5 minut.
Z osadu wykonano rozmaz na szkie³ku podstawowym
i utrwalono preparatem Cytofix. Uzyskany preparat
barwiono metod¹ hematoksylina-eozyna. Cytodiag-
nostyka p³ynu puchlinowego polega na ocenie ilo�cio-
wej i jako�ciowej komórek w p³ynie puchlinowym
(14), a przede wszystkim na stwierdzeniu obecno�ci
komórek atypowych w przypadku podejrzenia zmian

nowotworowych. Jej wysoka specyficzno�æ przy wykry-
ciu komórek zmienionych nowotworowo umo¿liwia posta-
wienie definitywnej diagnozy i ustalenia dalszego lecze-
nia. Dok³adno�æ oceny cytologicznej p³ynu uzale¿niona jest
od ilo�ci komórek �z³uszczonych� i czasu trwania procesu
chorobowego.

Wyniki i omówienie
U wszystkich psów w wywiadzie stwierdzono dusz-

no�æ, spadek apetytu i aktywno�ci fizycznej. W bada-
niu klinicznym obserwowano: powiêkszenie pow³ok
brzusznych oraz st³umienie odg³osu opukowego
(w dolnej czê�ci) jamy brzusznej. Wodobrzusze mo¿e
pojawiaæ siê gwa³townie lub powstawaæ powoli, w d³u-
gim czasie. Badaniem fizykalnym wodobrzusze wy-
krywa siê, gdy objêto�æ nagromadzonego p³ynu w ja-
mie brzusznej wynosi od 0,5 do 1,5 litra, w zale¿no�ci
od wielko�ci psa. W badaniu tym stwierdza siê po-
wiêkszenie pow³ok brzusznych (¿abi brzuch), zmianê
jego obrysu w zale¿no�ci od pozycji zwierzêcia oraz
falê odbicia przy opukiwaniu pow³ok brzusznych.
U psów oty³ych umiarkowane ilo�ci p³ynu mog¹ byæ
trudne do wykrycia (5, 7). W celu potwierdzenia roz-
poznania wykonuje siê badanie ultrasonograficzne,
które pozwala wykryæ ju¿ 100-150 ml p³ynu w jamie
brzusznej. Ma³e ilo�ci gromadz¹cego siê p³ynu mo¿-
na najwcze�niej zaobserwowaæ w zachy³ku miêdzy
w¹trob¹ a praw¹ nerk¹ oraz w przestrzeniach oko³o-
okrê¿niczych. Przy masywnym wodobrzuszu hipo-
echogenny p³yn wype³nia ca³¹ jamê brzuszn¹. Diagnos-
tyka nowotworów jamy brzusznej opiera siê na bada-
niu rentgenowskim i ultrasonograficznym oraz na ba-
daniu cytologicznym osadu p³ynu puchlinowego (3).

W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej,
klatki piersiowej i serca u wszystkich zwierz¹t stwier-
dzono obecno�æ p³ynu w jamie brzusznej i w klatce
piersiowej, a u 8 osobników wystêpowa³o ponadto
wodosierdzie. W badaniu przegl¹dowym jamy brzusz-
nej (ryc. 1) u 4 (16%) psów w¹troba by³a pomniejszo-
na o zmiennoechogennej strukturze, u 8 (32%) w¹tro-
ba by³a powiêkszona. U jednego psa (4%) stwierdzo-
no guzy metastatyczne w okolicy wnêki w¹troby, a u
dziewiêciu osobników (36%) stwierdzono splenome-
galiê. U jednego psa (4%) wystêpowa³y zmiany na
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Ryc. 1. Zmiany w badaniu USG u psów z objawami wodobrzusza
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otrzewnej nasuwaj¹ce podejrzenie nacieków nowotwo-
rowych otrzewnej trzewnej i �ciennej. U 8 (32%) pa-
cjentów w badaniu ultrasonograficznym serca rozpoz-
nano kardiomiopatiê rozstrzeniow¹ (ryc. 1).

Na podstawie przeprowadzonych badañ morfolo-
gicznych i biochemicznych u 16 osobników (64%)
stwierdzono niedokrwisto�æ. U dwóch psów wystêpo-
wa³a leukopenia (8%), a u 12 (48%) leukocytoza.
Trombocytopenie stwierdzono u 17 psów (68%), u 3
(12%) trombocytozê. Na podstawie badañ biochemicz-
nych w 4 osobników (16%) stwierdzono wzrost ak-
tywno�ci AST 1-2-krotnie przekra-
czaj¹cy normê (15) oraz ALT, któ-
rej warto�ci przekracza³y 5-7-krot-
nie górn¹ granicê normy, aktywno�æ
AP by³a 3-5-krotnie podwy¿szona
przy zachowanych warto�ciach bi-
lirubiny ca³kowitej. Poziom mocz-
nika by³ podwy¿szony u 10 osob-
ników (40%), a kreatyniny u 4
(16%). U 15 psów wystêpowa³a
hipoalbuminemia. U wszystkich
badanych zwierz¹t poziom diasta-
zy i lipazy mie�ci³ siê w zakresie
warto�ci norm referencyjnych (15).

Pobrane p³yny z jamy brzusznej
psów na podstawie badañ fizycz-
nych i biochemicznych podzielono
na przesiêk i wysiêk (tab. 1). U 8
(32%) psów stwierdzono p³yn
o charakterze przesiêkowym. U 17
(68%) psów stwierdzono wysiêk.

W badaniu mikroskopowym roz-
mazów p³ynów z jam cia³a okre�la-
no sk³ad komórek oraz ich cechy
morfologiczne. Z komórek nieno-
wotworowych w p³ynach stwier-
dzono prawid³owe oraz uszkodzo-
ne komórki miêdzyb³onka, mono-
cyty, makrofagi, limfocyty, plazmo-
cyty, granulocyty. Komórki miêdzy-

b³onka charakteryzowa³y siê du¿ym j¹drem otoczonym
niebiesko barwi¹c¹ siê, czêsto piankowat¹ cytoplazm¹.
W rozmazach znajdowa³y siê liczne komórki miêdzy-
b³onka, które ró¿nicowano na pobudzone i prawid³o-
we. Monocyty charakteryzowa³y siê szar¹ zwakuoli-
zowan¹ cytoplazm¹, w której ekscentrycznie by³o u³o-
¿one nieregularne j¹dro. Makrofagi ró¿nicowano na
makrofagi du¿e, ma³e, komórki piankowate. W 3 pre-
paratach stwierdzono liczne komórki sygnetowate, po-
wsta³e z komórek piankowatych w wyniku zlania wod-
niczek. Jedna du¿a wodniczka wype³nia³a centraln¹
czê�æ komórki, spychaj¹c j¹dro na obwód. �wiadczy-
³y one o d³ugotrwa³ym wysiêku z równocze�nie tocz¹-
cym siê stanem zapalnym. Z limfocytów w badanych
p³ynach ró¿nicowano limfocyty ma³e i du¿e. W roz-
mazach znajdowa³y siê liczne neutrofile, w jednym
p³ynie stwierdzono du¿¹ ilo�æ komórek eozynofilnych.

Klasyczny podzia³ p³ynów na p³yn wysiêkowy i prze-
siêkowy czêsto nie jest przydatny w praktyce lekar-
skiej, dlatego bardziej u¿yteczn¹ klasyfikacj¹ p³ynu jest
podzia³ dokonywany na podstawie badania cytologicz-
nego na: p³yn nienowotworowy (przesiêk i wysiêk)
oraz p³yn nowotworowy (przesiêk nowotworowy oraz
wysiêk nowotworowy).

Spo�ród 25 badanych p³ynów psów w 5 znaleziono
komórki o cechach nowotworowych. U 20 psów, od
których pobrano p³yn nienowotworowy 8 p³ynów mia³o
cechy przesiêku (ryc. 4), a 12 p³ynów by³o p³ynem
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wysiêkowych i przêsiekowych

Ryc. 2. Wysiêk nienowotworowy w prze-
biegu kardiomiopatii rozstrzeniowej.
W obrazie widoczne liczne komórki
otrzewnej oraz neutrofile. Barwienie HE,
600×

Ryc. 3. Wysiêk nowotworowy. Komórki
gruczolakoraka w jamie otrzewnowej,
przerzuty z sutka. Barwienie HE, 600×

Ryc. 4. Przesiêk nienowotworowy. Wi-
doczne erytrocyty, limfocyty oraz cienie
komórkowe. Barwienie HE, 600×

Ryc. 5. Wysiêk nowotworowy. Komórki
gruczolakoraka ¿o³¹dka. Widoczna ani-
zocytoza oraz obfity naciek zapalny. Bar-
wienie HE, 600×
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wysiêkowym (ryc. 2). W p³ynach przesiêkowych znaj-
dowa³y siê pojedyncze z³uszczone komórki miêdzy-
b³onka. W p³ynach od 2 psów wystêpowa³y liczne
pobudzone komórki miêdzyb³onka zawieraj¹ce od 1 do
3 j¹der, charakteryzuj¹ce siê nadbarwliwo�ci¹ j¹dra.
Wystêpowa³y pojedyncze limfocyty i granulocyty obo-
jêtnoch³onne. W p³ynach wysiêkowych nienowotwo-
rowych wystêpowa³y liczne erytrocyty. Stwierdzono
liczne limfocyty i granulocyty obojêtnoch³onne oraz
makrofagi. W jednym p³ynie znajdowa³y siê liczne
eozynofile cechuj¹ce wysiêki alergiczne (które mog³o-
by przemawiaæ za paso¿ytnicz¹ etiologi¹ wodobrzu-
sza). W 3 badanych rozmazach znajdowa³y siê komórki
sygnetowe oraz liczne komórki piankowate charakte-
rystyczne dla d³ugotrwa³ego wysiêku. Cztery badane
preparaty zawiera³y liczne makrofagi i komórki pian-
kowate charakterystyczne dla etiologii mia¿d¿ycowej.

Piêæ p³ynów nowotworowych mia³o cechy wysiê-
ku. By³y to p³yny o zabarwieniu krwistym, wysoko-
bia³kowe (35-49 g/l) o warto�ci pH 7,5-8 i ciê¿arze
w³a�ciwym > 1,020. W badaniu cytologicznym okre�-
lano obrys i kszta³t komórek, stosunek j¹dra do cyto-
plazmy, zmiany kszta³tu j¹dra, zmiany cytoplazmy oraz
tendencje komórek do tworzenia gniazd. W dwóch
badanych p³ynach nowotworowych znaleziono komór-
ki gruczolakoraka (ryc. 3, ryc. 5). Komórki te charak-
teryzowa³y siê tendencj¹ do tworzenia gniazd i pakie-
tów. Widoczny by³ wyra�ny polimorfizm komórkowy
i cechy anizokariozy. W jednym p³ynie wystêpowa³y
komórki rakowe cechuj¹ce siê du¿ymi ró¿nicami
w kszta³cie oraz wielko�ci komórek i ich j¹der. Ob-
serwowano komórki du¿e oraz bardzo ma³e z ciem-
nym, pyknotycznym j¹drem. Obok komórek nieregu-
larnie owalnych oraz okr¹g³ych obserwowano komór-
ki wieloboczne oraz cylindryczne. Na podstawie po-
wy¿szego obrazu oraz licznych figur podzia³ów mito-
tycznych postawiono podejrzenie nowotworu o agre-
sywnym charakterze.

W dwóch badanych p³ynach stwierdzono ch³oniaka
na podstawie obecno�ci bardzo licznych nowotworo-
wo stransformowanych limfocytów (ryc. 6). Komórki
te cechowa³y siê du¿ym j¹drem z licznymi j¹derkami
le¿¹cymi pod b³on¹ j¹drow¹ oraz ma³ym r¹bkiem s³a-

bo barwi¹cej siê
cytoplazmy.

W przepro-
wadzonych ba-
daniach 5 (20%)
p r z y p a d k ó w
wodobrzusza
by³o wywo³ane
zmianami no-
wotworowymi.
W wiêkszo�ci
zwierz¹t wystê-
powa³a anemia
i hipoalbumine-
mia. Diagnosty-

ka ultrasonograficzna umo¿liwi³a postawienie podej-
rzenia zmian nowotworowych w 2 (8%) spo�ród 25
badanych przypadków. Niezwykle cenna okaza³a siê
diagnostyka cytologiczna, charakteryzuj¹ca siê wyso-
k¹ czu³o�ci¹. U zwierz¹t z rozpoznan¹ etiologi¹ no-
wotworow¹ wodobrzusza brak by³o charakterystycz-
nych zmian w obrazie morfologicznym i biochemicz-
nym krwi.

Cytologia p³ynu puchlinowego psów ma szczegól-
ne znaczenie w diagnostyce i okre�lenia etiologii
wodobrzusza. Znalezienie i okre�lenie pochodzenia
histologicznego komórek nowotworowych jest wa¿ne
dla postawienia w³a�ciwego rozpoznania, wyboru me-
tody leczenia i rokowania stanu pacjenta. Jednak brak
obecno�ci komórek nowotworowych w badaniu cyto-
logicznym p³ynu puchlinowego nie jest równoznacz-
ny z wykluczeniem nowotworowej etiologii wodobrzu-
sza. W przypadku uzyskania wyników negatywnych
lub w¹tpliwych zaleca siê powtórne badanie p³ynu.
Badanie cytologiczne, mimo ¿e pozwalaj¹ce postawiæ
pewn¹ diagnozê w przypadku obecno�ci komórek no-
wotworowych, powinno zawsze byæ uzupe³nione do-
datkowymi badaniami morfologicznymi, biochemicz-
nymi i fizycznymi p³ynu popartymi diagnostyk¹ obra-
zow¹.

Pi�miennictwo
1.Bunch S.: Clinical manifestations of hepatobiliary disease, [w:] Nelson R. W.,

Mosby Couto C. G.: Essentials of Small Animal Internal Medicine. St. Louis
1992, 369-378.

2.Bromel C., Leveille R., Scrivani P. V., Smeak D. D., Podell M., Wagner S. O.:
Gallbladder perforation associated with cholelithiasis and cholecystitis in
a dog. J. Small. Anim. Pract. 1998, 39, 541-544.

3.Dzimira S.: Cytodiagnostyka p³ynów z jam cia³a. Magazyn Wet. 2004, 3, 17-
-19.

4.Dennler R., Grundmann S.: Traumatic rupture of the common bile duct in
a dog. Schweiz. Arch. Tierheilkd. 2003, 145, 181-187.

5.Fry M. M., DeCock H. E., Greeley M. A., Vernau W.: Abdominal fluid from
a dog.Vet. Clin. Pathol. 2003, 32, 77-80.

6.Kitagawa H., Kitoh K., Inoue H., Ohba Y., Suzuki F., Sasaki Y.: Plasma renin
activities, angiotensin II concentrations, atrial natriuretic peptide concentra-
tions and cardiopulmonary function values in dogs with severe heartworm
disease. J. Vet. Med. Sci. 2000, 62, 453-455.

7.Kooistra H. S.: Dogs with ascites. Tijdschr. Diergeneeskd. 1994, 15, 119-
-775.

8.Kru� S., Skrzypek-Fakhoury E.: Patomorfologia kliniczna. PZWL, Warsza-
wa 1996, 469-473.

9.Lucena R., Mozos E., Bautista M. J., Ginel P. J., Perez J.: Hepatic cirrhosis
in a five-month-old dog. J. Small. Anim. Pract. 2001, 42, 239-242.

10.Mohr A. J., Kirberger R. M.: Arrhythmogenic right ventricular cardiomyo-
pathy in a dog. J. S. Afr. Vet. Assoc. 2000, 71, 125-130.

11.Rallis T. S., Tontis D., Adamama-Moraitou K. K., Mylonakis M. E., Papa-
zoglou L.: Hepatic haemangioma associated with ascites in a dog.Vet. Rec.
1998, 20, 142, 700-701.

12.Rosenthal R. C.: Veterinary oncology secrets. Hanley and Belfus Inc. Medi-
cal Publishers, Philadelphia 2001.

13.Sevelius E.: Diagnosis and prognosis of chronic hepatitis and cirrhosis in
dogs. J. Small Anim. Pract. 1995, 36, 521-528.

14.Woyke S.: Wybrane dzia³y cytodiagnostyki. PZWL, Warszawa 1973.
15.Winnicka A.: Warto�ci referencyjne podstawowych badañ laboratoryjnych.

SGGW, Warszawa 1997.
16.Zhang R. P., Zhang W. H., Xue D. B., Wei Y. W.: Morphology of portal hyper-

tension at the early stage of liver damage induced by CCl4: an experimental
study with dogs. Zhonghua Yi Xue Za Zhi. 2004, 84, 1118-1121.

Adres autora: lek. wet. Kamila Gliñska, pl. Grunwaldzki 47, 50-366
Wroc³aw; e-mail: kamilaglinska@o2.pl

Ryc. 6. Ch³oniak z³o�liwy. Nowotworowo
stransformowane limfocyty charaktery-
zuj¹ce siê du¿ym j¹drem i ma³ym r¹b-
kiem cytoplazmy. Barwienie HE, 600 ×


