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Haemoperitoneum (gromadzenie krwi w jamie otrzew-
nowej) ze wzglêdu na etiologiê procesu mo¿na podzieliæ
na pochodzenia urazowego i nieurazowego (7, 9). Po-
urazowe krwawienie do jamy otrzewnowej w wiêk-
szo�ci przypadków wywo³ane jest pêkniêciem narz¹dów
mi¹¿szowych jamy brzusznej (w¹troby, �ledziony). Ob-
jawy s¹ czêsto typowe dla �ostrego brzucha� i charakte-
ryzuj¹ siê zwiêkszonym napiêciem pow³ok brzusznych,
bolesno�ci¹ przy omacywaniu, przyspieszeniem akcji
serca, blado�ci¹ b³on �luzowych, spadkiem ci�nienia krwi,
os³abieniem i czêsto nag³¹ �mierci¹ zwierzêcia (6). Gro-
madzenie krwi w jamie otrzewnowej z przyczyn nieura-
zowych mo¿e wyst¹piæ na tle nowotworowym lub nie-
nowotworowym. Do nienowotworowych przyczyn gro-
madzenia krwi w jamie otrzewnowej nale¿¹: koagulo-
patie (m.in. rozsiane krzepniêcie �ródnaczyniowe), ostre
rozszerzenie i skrêt ¿o³¹dka, skrêt p³ata w¹troby, skrêt
�ledziony, niekiedy zatrucia (7). Objawy w przebiegu tych
chorób s¹ podobne, jak w przypadku urazowego groma-
dzenia siê krwi w jamie brzusznej. U psów haemoperito-
neum najczê�ciej wystêpuje w przebiegu choroby nowo-
tworowej (8).

Celem opracowania by³o ustalenie przyczyn nieura-
zowego haemoperitoneum u psów na podstawie badania
krwi i p³ynu z jamy otrzewnowej.

Materia³ i metody
W latach 2003-2005 w ambulatorium Katedry Chorób We-

wnêtrznych i Paso¿ytniczych Wydzia³u Medycyny Weteryna-
ryjnej AR we Wroc³awiu zosta³o przyjêtych 66 psów, u któ-
rych stwierdzono obecno�æ p³ynu w jamie otrzewnowej. Spo-
�ród wszystkich pacjentów do badania zakwalifikowano 11
osobników, u których na podstawie diagnostycznej punkcji jamy
brzusznej rozpoznano obecno�æ krwi w jamie otrzewnowej. Psy
by³y ró¿nych ras i p³ci (7 samców i 4 samice), w wieku 6-10
lat. U wszystkich psów przeprowadzono wywiad, badanie kli-
niczne, morfologiczne i biochemiczne krwi. Badanie morfolo-
giczne krwi obejmowa³o oznaczenie liczby erytrocytów � RBC,
poziomu hemoglobiny � Hb, hematokrytu � Ht, liczby leuko-
cytów � WBC, p³ytek krwi � PLT; oznaczenia wykonano apa-
ratem Animal Blood Center abc Vet firmy Horiba ABX. Bada-
nie biochemiczne uwzglêdnia³o oznaczenie aktywno�ci ami-
notransferazy asparaginowej � AST, aminotransferazy alani-
nowej � ALT, fosfatazy zasadowej � ALP, diastazy i lipazy,
poziomu bia³ka ca³kowitego � BC, albumin, stê¿enia moczni-
ka, kreatyniny, wapnia oraz badanie wybranych parametrów
uk³adu krzepniêcia (czas protrombinowy � PT, fibrynogen) (11).
U wszystkich zwierz¹t wykonano badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej aparatem Hitachi EUB-405.

W celach diagnostycznych wykonano tak¿e punkcjê jamy
brzusznej. Do zabiegu uk³adano psy na prawym boku. Miejsce
wykonania punkcji dok³adnie wygolono i dezynfekowano.
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Summary

The aim of the study was to determine the characteristic clinical symptoms and discuss the laboratory results
in correlation with histopathology test results in dogs having blood detected in the peritoneal cavity. The exami-
nations were performed on 11 individuals in whom diagnostic abdominal punctures had revealed blood in peri-
toneal cavity. All the dogs were subjected to clinical examination, morphological and biochemical blood tests,
abdominal USG and peritoneal cavity fluid examination. Seven out of the 11 dogs were put to sleep and autopsy
was carried out. Diagnostic laparoscopy was performed on 4 dogs. Clinical examinations in all the dogs revealed
pale mucous membranes, prolonged capillary filling time, muffled heart sounds, accelerated pulse. Laboratory
blood tests showed a decrease in hematocrite, hemoglobin and albumin values. USG diagnoses confirmed the
presence of fluid in the peritoneal cavity of all the dogs. Cytological examination of the peritoneal cavity fluid
sediment smears demonstrated the presence of adenocarcinoma cells in 2 cases, and cancer cells in one case. The
results of the histopathology examination of the malignant tumors in these 2 dogs facilitated the diagnosis of
colon adenocarcinoma and ovary cancer in one of the dogs. As far as the benign tumors were concerned caver-
nous angioma of the liver was diagnosed in one dog and spleen angioma in 3 dogs. In the remaining 4 dogs the
reason for bleeding into peritoneal cavity was liver and spleen hematomas. Determining the hematocrite value in
the abdominal fluid and peripheral blood which facilitated distinguishing acute bleeding from chronic bleeding was
a clinically significant examination allowing perceiving a differentiation within the peritoneal cavity fluid.
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Punkcjê jamy brzusznej wykonywano (tylnie od pêpka) w linii
bia³ej, przy u¿yciu igie³ o �rednicy 1,4-1,6 mm. Do badañ prze-
znaczano 30 ml p³ynu. Pobrany p³yn poddano analizie fizyko-
chemicznej (pH, masa w³a�ciwa), morfologicznej (liczba leu-
kocytów, hematokryt) i biochemicznej (poziomu bia³ka ca³ko-
witego, albumin), a tak¿e badaniu cytologicznemu osadu (bar-
wienie metod¹ hematoksylina-eozyna). P³yn do badañ bioche-
micznych i oceny cech fizycznych pobierano do probówki na
skrzep. W celu wykonania badañ morfologicznych i cytolo-
gicznych p³yn pobierano do probówek na wersenian dwusodo-
wy (EDTA-K2) w stê¿eniu 1,5 mg/ml p³ynu. Siedem spo�ród
11 badanych psów, ze wzglêdu na niepomy�lne rokowanie
zosta³o poddanych eutanazji, a nastêpnie badaniu sekcyjnemu.
U czterech psów wykonano zabieg laparotomii diagnostycznej
jamy brzusznej.

Wyniki i omówienie
Na podstawie danych uzyskanych z wywiadu ustalono,

¿e ¿aden z psów nie dozna³ urazu mechanicznego, który
móg³by byæ przyczyn¹ krwawienia do jamy brzusznej.
U wszystkich zwierz¹t wystêpowa³a duszno�æ, os³abienie,
chwiejno�æ chodu i brak apetytu. U dwóch psów wystêpo-
wa³y krwiste wymioty, a u jednego krwawa biegunka.

W badaniu klinicznym u wszystkich psów stwierdzono
blado�æ b³on �luzowych, wyd³u¿ony czas wype³niania
kapilar, przyt³umienie tonów serca, przyspieszone têtno.
U jednego psa stwierdzono powiêkszenie wêz³ów ch³on-
nych podkolanowych. Przy omacywaniu pow³ok jamy
brzusznej wystêpowa³a bolesno�æ i zwiêkszone napiêcie,
co znacznie utrudnia³o badanie kliniczne.

W badaniu morfologicznym krwi u wszystkich psów
stwierdzono anemiê, pozosta³e parametry przedstawiono
w tab. 1. U 10 osobników wystêpowa³a leukocytoza,
a u 1 leukopenia. U 5 stwierdzono trombocytopeniê, u 3
trombocytozê. U 9 psów wystêpowa³a hipoalbuminemia.
U wszystkich psów by³ wyd³u¿ony czas protrombinowy.

W badaniu ultrasonograficznym u wszystkich psów
stwierdzono obecno�æ p³ynu w jamie otrzewnowej. U 5
osobników wystêpowa³o powiêkszenie �ledziony, a u 3
powiêkszenie w¹troby. U 4 psów w obrêbie �ledziony roz-
poznano niezidentyfikowane masy. U 2 psów stwierdzono
obecno�æ zmian guzowatych w �ródbrzuszu, a u jednego
w okolicy prawej nerki.

Badaniem cech fizycznych pobranego p³ynu z jamy
otrzewnowej �rednie warto�ci wynosi³y: pH 7,2, masa w³a�-
ciwa 1,031, liczba leukocytów 2,1 G/l, bia³ko ca³kowite
33 g/l, albuminy 14 g/l. �rednia warto�æ hematokrytu nie
przekracza³a 30% warto�ci w surowicy krwi. W badaniu
cytologicznym rozmazów osadu p³ynu z jamy otrzewno-
wej, oprócz du¿ej liczby erytrocytów, w dwóch przypad-
kach stwierdzono obecno�æ komórek o charakterze gru-
czolakoraka, a w jednym przypadku komórek raka.

U czterech psów, u których wykonano laparotomiê diag-
nostyczn¹, stwierdzono guzowate zmiany w obrêbie �le-
dziony. U wszystkich tych zwierz¹t wykonano zabieg sple-
nektomii, a wycinki �ledziony poddano badaniu histopa-
tologicznemu.

W badaniu sekcyjnym u 2 psów stwierdzono obecno�æ
zmian rozrostowych zajmuj¹cych ca³a jamê brzuszn¹, wy-
wodz¹cych siê z jelita grubego, u jednego wystêpowa³y
zmiany guzowate w obrêbie jajnika wielko�ci 5 × 7 cm.
U jednego psa zmianami nowotworowymi by³a objêta ca³a
w¹troba i �ledziona, a u 3 osobników wystêpowa³y guzo-

wate, rozpadaj¹ce siê zmiany w obrêbie w¹troby. Od
wszystkich zwierz¹t pobrano wycinki narz¹dów zmienio-
nych chorobowo.

Na podstawie wyników badania histopatologicznego
u 3 psów rozpoznano nowotwory z³o�liwe � gruczolako-
raka (adenocarcinoma) wywodz¹cego siê z jelita grubego
(2 przypadki) i raka jajnika (1 przypadek), jako niez³o�li-
we u 1 osobnika rozpoznano naczyniaka jamistego w¹tro-
by (haemangioma), u 3 naczyniaka �ledziony. U pozosta-
³ych 4 osobników przyczyn¹ krwawienia do jamy otrzew-
nowej by³y krwiaki (hematoma) w¹troby i �ledziony.

Na podstawie przeprowadzonych badañ stwierdzono, ¿e
najczêstsz¹ nieurazow¹ przyczyn¹ krwawienia do jamy
brzusznej by³y choroby nowotworowe. W czterech spo-
�ród 11 badanych przypadków by³y to naczyniaki. Naczy-
niaki s¹ ³agodnymi nowotworami wywodz¹cymi siê ze
�ródb³onka naczyñ krwiono�nych. Najczê�ciej s¹ spoty-
kane u psów starszych. W wiêkszo�ci przypadków nie
wywo³uj¹ objawów klinicznych (2, 8, 9). W niektórych
sytuacjach mo¿e doj�æ do samoistnego pêkniêcia naczy-
niaka i krwawienia do jamy otrzewnowej (1, 3). Ma³e wy-
naczynienia s¹ szybko resorbowane z jamy brzusznej,
a objawy kliniczne charakteryzuj¹ siê krótkotrwa³ym os³a-
bieniem zwierzêcia. Przy d³u¿szym krwawieniu szybko
dochodzi do zmian ogólnoustrojowych z utrat¹ przytom-
no�ci w³¹cznie (10). Drug¹ co do wielko�ci grup¹ nowo-
tworów powoduj¹cych powstawanie krwawienia do jamy
brzusznej by³y gruczolakoraki.

W wiêkszo�ci przypadków do gromadzenia p³ynu wy-
siêkowego w jamie otrzewnowej w przebiegu choroby
nowotworowej dochodzi wskutek ucisku mas nowotwo-
rowych na g³ówne pnie naczyniowe (4, 5). W opisanych
przypadkach przyczyn¹ krwawienia do jamy brzusznej by³o
uszkodzenie naczyñ krwiono�nych wywo³ane rozrostem
mas nowotworowych. Podobn¹ przyczyn¹ wywo³ane by³o
tak¿e krwawienie w przebiegu raka jajnika (7).

rtemaraP kinyW ymronserkaZ

)l/G(CBW 43,5±86,02 51-7

)l/T(CBR 1 53,1±12,3 9,8-5,5

)l/lomm(bH 1 02,1±02,5 8,11-5,7

)l/l(tH 1 70,0±42,0 55,0-73,0

)l/G(TLP 6,43±00,89 005-002

)s(TP 09,2±01,01 01-7

)l/gm(negonyrbiF 98±341 005-001

)l/U(TOG 76,32±47,38 05-5

)l/U(TPG 37,21±08,45 07-9

)l/U(PLA 56,92±00,57 551-02

)l/g(.k³acok³aiB 11,21±69,15 66-84

)l/g(ynimublA 19,5±69,72 14-13

)l/lomm(kinzcoM 76,6±65,81 9,8-3,3

)l/lomµ(aninytaerK 55,04±4,391 951-88

)l/U(azatsaiD 5,142±0241 0371-883

)l/U(azapiL 6,902±378 9671-862

)l/lomm(aC 04,0±43,2 3-52,2

Tab. 1. Wyniki badañ krwi
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W badaniu klinicznym u wszystkich psów stwierdzono
blado�æ b³on �luzowych, co w korelacji z objawami kli-
nicznymi nasuwa³o podejrzenie krwawienia do jam cia³a.
Obserwowane przyspieszenie akcji serca i liczby têtna oraz
duszno�æ by³y typowymi objawami adaptacyjnymi uk³adu
kr¹¿enia w przebiegu krwawienia. Zwi¹zane s¹ one ze spad-
kiem powrotu krwi ¿ylnej do serca, co powoduje obni¿e-
nie pojemno�ci minutowej. W ten sposób dochodzi do skró-
cenia czasu kr¹¿enia (kr¹¿enie hyperkinetyczne), co kli-
nicznie manifestuje siê szmerem skurczowym nad zastawk¹
têtnicy p³ucnej.

W badaniach laboratoryjnych krwi obserwowano obni-
¿enie warto�ci hematokrytu, stê¿enia hemoglobiny i albu-
min. Obraz morfologiczny krwi w przypadku krwawienia
do jam cia³a zale¿nego od zaawansowania procesu. W kil-
ku pierwszych godzinach krwawienia obserwuje siê spa-
dek warto�ci hematokrytu, hemoglobiny i bia³ek osocza.
W ci¹gu nastêpnych 3-4 dni wskutek utraty krwi dochodzi
do powstania niedokrwisto�ci regeneracyjnej, leukocyto-
zy i trombocytopenii. Ta ostatnia faza mo¿e �wiadczyæ o to-
cz¹cym siê rozproszonym wykrzepianiu �ródnaczyniowym
(DIC) (1, 7). Niezwykle cenne okaza³o siê badanie ultra-
sonograficzne jamy brzusznej. Pozwoli³o ono na rozpoz-

nanie obecno�ci wolnego p³ynu w jamie otrzewnowej oraz
zmian w obrêbie narz¹dów wewnêtrznych (12).

Wywiad, badanie ogólne, badanie krwi oraz diagnosty-
ka obrazowa we wszystkich badanych przypadkach umo¿-
liwi³y rozpoznanie anemii i obecno�æ p³ynu w jamie otrzew-
nowej. Jednak najbardziej cennym badaniem by³o bada-
nie p³ynu z jamy otrzewnowej. Badanie cytologiczne osa-
du p³ynu w wielu przypadkach pozwoli³o na stwierdzenie
obecno�ci komórek nowotworowych i postawienie podej-
rzenia choroby nowotworowej. Istotnym klinicznie bada-
niem umo¿liwiaj¹cym ró¿nicowanie p³ynu z jamy otrzew-
nowej by³o okre�lenie warto�ci hematokrytu w p³ynie i krwi
obwodowej. W przypadku obecno�ci krwistego wysiêku
w jamie otrzewnowej postêpowanie terapeutyczne zale¿y
od rodzaju procesu chorobowego � czy jest to proces ostry
(wywo³any m.in. urazem narz¹dów i naczyñ jamy brzusz-
nej), czy przewlek³y, wywo³any zmianami o charakterze
nowotworowym lub d³ugotrwa³ym, powolnym krwawie-
niem do jamy brzusznej (7). Odpowiedzi¹ na to niezwykle
istotne pytanie jest oznaczenie warto�ci hematokrytu
w p³ynie z jamy otrzewnowej. Je¿eli warto�æ ta przekracza
50% hematokrytu w surowicy krwi to oznacza, ¿e dosz³o
do stanu ostrego schorzenia lub ¿e punkcja nie zosta³a pra-
wid³owo wykonana i nast¹pi³o uszkodzenie naczyñ krwio-
no�nych. Natomiast je¿eli warto�æ hematokrytu nie prze-
kracza 50% warto�ci w surowicy krwi, gromadzenie krwis-
tego p³ynu w jamie brzusznej jest wynikiem przewlek³ego
procesu chorobowego.

W wiêkszo�ci przypadków rokowania u pacjenta z hae-
moperitoneum s¹ z³e. G³ówn¹ tego przyczyn¹ jest lekce-
wa¿enie przez w³a�ciciela wcze�niejszych objawów, co
prowadzi do zbyt pó�nego rozpoznania i uniemo¿liwia
wczesne rozpoczêcie terapii.

Podsumowuj¹c, mo¿na stwierdziæ, ¿e w 63% groma-
dzenie krwistego p³ynu w jamie otrzewnowej w badanych
przypadkach by³o wywo³ane przyczyn¹ nowotworow¹,
z czego 42% stanowi³y nowotwory z³o�liwe, za� 57% no-
wotwory ³agodne wywodz¹ce siê ze �ródb³onka naczyñ
krwiono�nych.
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Ryc. 2. Naczyniak jamisty w¹troby (haemangioma)

Ryc. 1. Zabieg laparotomii diagnostycznej u psa. Zmiany nowo-
tworowe obejmuj¹ce ca³¹ jamê otrzewnow¹ (adenocarcinoma)


