
Pęcherzyk żółciowy jest miejscem, w któ-

rym dochodzi do zagęszczenia i zmaga-

zynowania żółci produkowanej przez he-

patocyty. Impulsem do jej wydzielenia jest 

pojawienie się w dwunastnicy treści pokar-

mowej bogatej w tłuszcz, która pobudza do 

wydzielenia cholecystokininy (CCK) przez 

komórki endokrynowe typu I dwunastni-

cy. Cholecystokinina, oddziałując na zło-

żoną z luźno ułożonych miocytów, błonę 

mięśniową pęcherzyka żółciowego, powo-

duje koncentryczne zmniejszenie jego ob-

jętości. Ten sam hormon rozluźnia także 

zwieracz bańki wątrobowo-trzustkowej 

(Oddiego), umożliwiając wypływ żółci do 

dwunastnicy. Przeszkody mechaniczne, 

takie jak kamienie, pasożyty, blizny poza-

palne, nowotwory pierwotne i wtórne lub 

wrodzone wady rozwojowe mogą utrudnić 

odpływ żółci i doprowadzić do jej zastoju 

w pęcherzyku żółciowym.

Kamica żółciowa pęcherzykowa jest 

rzadko występującą, a prawdopodobnie 

jeszcze rzadziej diagnozowaną jednostką 

chorobową u psów (1, 2, 3, 4). Istotą cho-

roby jest tworzenie się w świetle pęcherzy-

ka żółciowego złogów cholesterolowych 

i/lub barwnikowych. Kamienie cholestero-

lowe stanowią wytrącone z roztworu i łą-

czące się ze sobą kryształki tego związku, 

kamienie barwnikowe zaś powstają z ko-

niugatów bilirubiny, niekiedy łączących 

się z jonami wapnia, którym często towa-

rzyszą fosforany i węglany wapnia. Budo-

wa chemiczna kamieni wpływa na możli-

wości diagnostyki obrazowej schorzenia. 

Złogi cholesterolowe i barwnikowe nie cie-

niują na zdjęciu rentgenowskim, chyba że 

są uwapnione. Złogi niecieniujące można 

wprawdzie wykryć radiologicznie, ale tylko 

w badaniu kontrastowym. Badanie ultraso-

nografi czne ujawnia natomiast wszystkie 

rodzaje złogów i jest nieinwazyjne, dlate-

go jest badaniem z wyboru (5).

Do odkładania się złogów dochodzi 

w związku z zaburzeniem stosunku kwa-

sów żółciowych do fosfolipidów i chole-

sterolu, a także zmianami w składzie kwa-

sów żółciowych w żółci, gdyż wpływa to na 

stopień rozpuszczalności poszczególnych 

składników. Czynnikami predysponujący-

mi do rozwoju kamicy są także: nadmierne 

wydzielanie cholesterolu do żółci, związane 

np. z dietą wysokotłuszczową, nadproduk-

cja mucyny przez gruczoły śluzowe pęche-

rzyka żółciowego oraz zaburzenia w mo-

toryce pęcherzyka żółciowego. Rozwój ka-

mieni barwnikowych mogą stymulować 

bakterie dostające się do dróg żółciowych 

z przewodu pokarmowego i wydzielają-

ce enzymy, które pobudzają powstawanie 

złogów – tło septyczne (6, 7, 8).

Opis przypadku

Do przychodni został skierowany na kon-

sultację pies, samica, mieszaniec, w wieku 

5 lat, o masie ciała 6 kg. Z wywiadu ustalo-

no, że pierwsze objawy pojawiły się około 

miesiąc wcześniej. Były to apatia i zmniej-

szenie apetytu, do których po kilku dniach 

dołączyły trudności w chodzeniu. Na pod-

stawie tych objawów u psa zdiagnozowano 

spondylosis deformans lub discospondyli-
tis. Leczenie nie przyniosło jednak ocze-

kiwanej poprawy. Kilka dni przed pierw-

szą wizytą konsultacyjną pojawiły się wy-

mioty (raz dziennie).

Badanie kliniczne w czasie konsulta-

cji wykazało: temperatura ciała 38,7°C, 

tętno 130/min, stan ogólny dobry. Zaob-

serwowano ostrożny chód. Przy omacy-

waniu powłok brzusznych stwierdzono 

obronę mięśniową i bolesność, zwłaszcza 

w przodobrzuszu. Badanie neurologiczne 
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Tabela 1. Wyniki badania krwi

Badanie Wartość Norma

Czas krzepnięcia 7 min 1–6 min

Opad krwinek (60 min) 3 0–2/3–6

Glukoza 105 mg/dl 70–120 mg/dl

Kreatynina 0,8 mg/dl 1–1,7 mg/dl

Fosfataza alkaliczna 174,6 U/l 20–155 U/l

Alfa-amylaza 521,7 U/l 388–1800 U/l

Gamma-glutamylotransferaza 13,4 U/l 5–25 U/l

Ryc. 1. Na rentgenogramie widoczne dwa cienie o średnicy około 3 mm w rzucie pęcherzyka żółciowego
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ośrodkowego i obwodowego układu ner-

wowego dało wynik ujemny. W związku 

z małą specyfi ką objawów wykonano ba-

danie ultrasonografi czne i rentgenowskie 

jamy brzusznej oraz badanie biochemicz-

ne krwi. W badaniu ultrasonografi cznym 

stwierdzono złogi w pęcherzyku żółcio-

wym. Na zdjęciu rentgenowskim zaob-

serwowano dwa cienie o średnicy oko-

ło 3 mm w rzucie pęcherzyka żółciowego 

(ryc. 1). Wyniki badania krwi przedsta-

wia tabela 1.

Na podstawie badania fi zykalnego i ob-

razowego postawiono rozpoznanie: kami-

ca żółciowa pęcherzykowa. Po uzgodnie-

niu z lekarzem kierującym na konsultację 

podjęto decyzję o leczeniu operacyjnym, 

polegającym na usunięciu pęcherzyka żół-

ciowego (cholecystektomia).

Przygotowanie do operacji

Do premedykacji użyto ksylazyny (1 mg/kg 

m.c.) i acepromazyny (0,15 mg/kg m.c. – 

dawka przeciwwymiotna). Bezpośrednio 

przed wprowadzeniem do znieczulenia 

podano linkomycynę (10 mg/kg m.c.) ze 

spektinomycyną (20 mg/kg m.c.). Zwierzę 

poddano następnie znieczuleniu ogólne-

mu dożylnemu pentobarbitalem (induk-

cja 10 mg/kg m.c.) i ketaminą (indukcja 

5 mg/kg m.c.) z diazepamem (0,5 mg/kg 

m.c.), które przedłużano tymi lekami we-

dług efektu działania (total intravenous 

anaesthesia – TIVA). Pacjenta zaintubo-

wano.

Przebieg operacji

Z narzędzi specjalnych do trzymania pę-

cherzyka żółciowego przygotowano klesz-

czyki naczyniowe Peana z założonymi na 

ramiona wężykami od aparatu do wlewu 

kroplowego (ryc. 2).

Wykonano laparotomię przedpępkową 

w linii pośrodkowej. W celu lepszego do-

stępu do operowanej okolicy resekowano 

wyrostek mieczykowaty mostka. Odsło-

nięto pęcherzyk żółciowy (ryc. 3) i potwier-

dzono rozpoznanie ultrasonografi czne i ra-

diologiczne. Następnie pęcherzyk żółcio-

wy odpreparowano od łoża, jednocześnie 

podwiązując tętnicę pęcherzykową i jej od-

gałęzienia (ryc. 4, 5), a na przewód pęcherzy-

kowy, tuż przy pęcherzyku żółciowym, za-

łożono kleszczyki naczyniowe Peana w celu 

zabezpieczenia przewodu żółciowego przed 

treścią pęcherzyka oraz niedopuszczenia 

do wypływu żółci do pola operacyjnego 

po przecięciu przewodu pęcherzykowego 

w późniejszym etapie operacji. W dalszej 

kolejności przeprowadzono, przy użyciu 

wenfl onu wkłutego w przewód pęcherzy-

kowy, płukanie przewodu żółciowego. Płu-

kanie przewodu żółciowego jest niezbędne 

do wykazania jego drożności. Po wysunię-

ciu wenfl onu niewchłanialną nicią (Der-

mafi l USP 2/0) podwiązano przewód pę-

cherzykowy między wkłuciem a ujściem 

do przewodu żółciowego (ryc. 6, 7). Po-

między przewiązką a kleszczykami Peana 

przecięto przewód pęcherzykowy, usuwa-

jąc ostatecznie pęcherzyk żółciowy (ryc. 8). 

Krwawienie miąższowe z łoża pęcherzyka 

żółciowego było niewielkie i wymagało je-

dynie tamponowania. Po ostatecznej kon-

troli pola operacyjnego powłoki brzuszne 

zamknięto w sposób typowy.

Ryc. 3. Widoczny powiększony pęcherzyk żółciowy. Wyrostek mieczykowaty most-
ka przed separacją i resekcją

Ryc. 4. Początkowy etap odpreparowywania pęcherzyka żółciowego

Ryc. 2. Do trzymania pęcherzyka żółciowego przygotowano kleszczyki naczyniowe Peana z założonymi na ramio-
na wężykami od aparatu do wlewu kroplowego
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Leczenie pooperacyjne

Po zakończeniu operacji psu podano w in-

iekcji podskórnej metamizol (100 mg/kg 

m.c.), drotawerynę (40 mg) oraz deksame-

tazon (0,5 mg/kg m.c.). Przez kolejnych 

5 dni stosowano linkomycynę ze spekti-

nomycyną, metamizol, a przez pierwsze 

2 dni także drotawerynę (wszystkie leki 

w podanych wcześniej dawkach). Zaleco-

no dietę niskotłuszczową i częste karmie-

nie mniejszą ilością karmy.

Objawy obrony mięśniowej brzucha 

cofnęły się już w drugim dniu po opera-

cji, zwierzę też nie wykazywało ostrożne-

go chodu. Stan ogólny zwierzęcia był bar-

dzo dobry przez cały czas obserwacji, tj. 

do wyjęcia szwów po 14 dniach. Gojenie 

przebiegało bez powikłań. Także w czasie 

późniejszych wizyt nie stwierdzano istot-

nych zaburzeń w stanie zdrowia. Jedynie 

okresowo występowały niewielkie trud-

ności w chodzeniu. Jednak stwierdzano to 

z wywiadu, a nie potwierdzano w badaniu 

przedmiotowym.

Omówienie

Cholecystektomia już w krótkim czasie po 

zabiegu przynosi poprawę stanu zdrowia 

zwierzęcia. Należy jednak pamiętać o kon-

sekwencjach usunięcia pęcherzyka żółcio-

wego. Zabieg powoduje bowiem zmiany 

w wydzielaniu żółci do dwunastnicy. Do-

chodzi wówczas do zbyt dużego jej napły-

wu w okresie międzytrawiennym, gdy nie 

ma treści pokarmowej w jelicie, a z dru-

giej strony napływu zbyt małego po na-

karmieniu. Taka sytuacja doprowadza do 

zaburzeń w trawieniu substancji odżyw-

czych i może być przyczyną rozwoju ze-

społu złego trawienia i wchłaniania. Nad-

miar kwasów żółciowych w dwunastnicy 

działa drażniąco na komórki błony śluzo-

wej, powodując zmiany aktywności mo-

torycznej przewodu pokarmowego, co 

w konsekwencji może doprowadzić do re-

fl uksu dwunastniczo-żołądkowego, a także 

zwiększonego napływu żółci do dalszych 

odcinków jelit, z jelitem grubym włącznie. 

Zmiany te mogą doprowadzić do rozwo-

ju choroby wrzodowej i przewlekłych lub 

okresowych biegunek, zwłaszcza po błę-

dzie dietetycznym. Kwasy żółciowe wy-

kazują ponadto działanie cytotoksyczne. 

Uważa się, że ich podwyższony poziom 

w przewodzie pokarmowym po chole-

cystektomii zwiększa ryzyko nowotwo-

rzenia w przełyku, żołądku i jelicie gru-

bym (9). Odległe powikłania nie muszą 

wystąpić, jednak nie należy ich bagate-

lizować. Istotnym elementem zapobie-

gającym jest odpowiednia dieta: dobrze 

zbilansowana, łatwostrawna i niskotłusz-

czowa karma oraz częste karmienie mniej-

szymi porcjami.

Ryc. 6. Płukanie przewodu żółciowego przy użyciu wenfl onu wkłutego w przewód pęcherzykowy; o.p.ż. – odpre-
parowany pęcherzyk żółciowy

Ryc. 5. Późniejszy etap odpreparowywania pęcherzyka żółciowego
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Do analgezji śródoperacyjnej nie uży-

wano fentanylu, zwykle przez nas stoso-

wanego w anestezji, gdyż może on pod-

nosić ciśnienie w drogach żółciowych na-

wet o 100% (10).
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Przepuklina u psa – łatwe rozpoznanie?*
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Opracowanie to powstało na podstawie 

analizy dokumentacji klinicznej udo-

stępnionej przez dwie warszawskie kliniki 

weterynaryjne. Przedstawiamy w nim dwa 

przypadki kliniczne, w których rozpozna-

nie śródoperacyjne okazało się znacząco 

odmienne od przedoperacyjnego, mimo 

zastosowania ogólnie przyjętych schema-

tów postępowania diagnostycznego.

Opis przypadków

Przypadek pierwszy

Do kliniki została doprowadzona 10-letnia 

suka, rasy owczarek środkowo-azjatycki. 

Właściciele zwierzęcia w wywiadzie poin-

formowali o nagłym pojawieniu się w ciągu 

kilku ostatnich dni olbrzymiego guza ostat-

nich sutków oraz sporadycznych wymio-

tach i częstomoczu. W badaniu klinicznym 

rozpoznano dużą, nieprzesuwalną i niebo-

lesną deformację czwartego i piątego sutka 

po lewej stronie (ryc. 1). W badaniu rentge-

nowskim nie stwierdzono cech przerzutów 

nowotworowych, ale były widoczne nacie-

czenia okołooskrzelowe w tylnych płatach 

płuc oraz spondyloza w odcinku piersio-

wym kręgosłupa.

Następnego dnia pies został poddany ma-

stektomii zdeformowanych sutków. W trak-

cie zabiegu zauważono, że guz wnikał do 

jamy brzusznej przez pierścień pachwino-

wy. Okazało się, że deformacja była w isto-

cie workiem przepukliny pachwinowej, któ-

rego zawartość stanowiły oba rogi macicy 

wraz z częścią jej trzonu (ryc. 2). Worek prze-

pukliny i pierścień pachwinowy przecięto, 

a następnie wykonano owariohisterektomię 

drogą laparotomii pachwinowej.

Wyrostek pochwowy podwiązano i usu-

nięto oraz podwiązano żyłę i tętnicę na-

brzuszną tylną. Pierścień pachwinowy 

został zamknięty. Po zabiegu zalecono 

standardowe postępowanie pooperacyjne 

Hernia in dog — easy diagnosis?

Żachowski M., Balcerzak J., Faculty of Veterinary 
Medicine, Warsaw University of Life Sciences – 
SGGW

In this article two interesting clinical cases are de-
scribed. Preliminary discernment, in both cases, dif-
fered from the surgical diagnosis. Implementation of 
usual diagnostic procedures revealed hernia inguina-
lis in one case and neoplasm of mammary gland in 
the second, whereas during surgery they appeared 
to be the neoplasm and the hernia diaphragmati-
ca, respectively.
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