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chherzyk z6lciowy jest miejscem, w ktd-
rym dochodzi do zageszczenia i zmaga-
zynowania z6lci produkowanej przez he-
patocyty. Impulsem do jej wydzielenia jest
pojawienie si¢ w dwunastnicy tresci pokar-
mowej bogatej w tluszcz, ktéra pobudza do
wydzielenia cholecystokininy (CCK) przez
komorki endokrynowe typu I dwunastni-
cy. Cholecystokinina, oddzialujac na zlo-
zong z luzno ulozonych miocytéw, blone
miesniowa pecherzyka zélciowego, powo-
duje koncentryczne zmniejszenie jego ob-
jeto$ci. Ten sam hormon rozluznia takze
zwieracz banki watrobowo-trzustkowej
(Oddiego), umozliwiajac wyplyw zélci do
dwunastnicy. Przeszkody mechaniczne,
takie jak kamienie, pasozyty, blizny poza-
palne, nowotwory pierwotne i wtérne lub
wrodzone wady rozwojowe moga utrudnic¢

odptyw zélci i doprowadzi¢ do jej zastoju
w pecherzyku zétciowym.

Kamica z6lciowa pecherzykowa jest
rzadko wystepujacga, a prawdopodobnie
jeszcze rzadziej diagnozowana jednostka
chorobowa u pséw (1, 2, 3, 4). Istota cho-
roby jest tworzenie si¢ w $wietle pecherzy-
ka zélciowego zlogéw cholesterolowych
i/lub barwnikowych. Kamienie cholestero-
lowe stanowia wytracone z roztworu i ta-
czace sie ze soba krysztatki tego zwiazku,
kamienie barwnikowe za$ powstaja z ko-
niugatéw bilirubiny, niekiedy aczacych
sie z jonami wapnia, ktérym czesto towa-
rzysza fosforany i weglany wapnia. Budo-
wa chemiczna kamieni wptywa na mozli-
wosci diagnostyki obrazowej schorzenia.
ZYogi cholesterolowe i barwnikowe nie cie-
niuja na zdjeciu rentgenowskim, chyba ze

Ryc. 1. Na rentgenogramie widoczne dwa cienie o Srednicy okoto 3 mm w rzucie pecherzyka zétciowego

Tabela 1. Wyniki badania krwi

Badanie Wartosé Norma

Czas krzepnigcia 7 min 1-6 min
Opad krwinek (60 min) 3 0-2/3-6
Glukoza 105 mg/dl 70-120 mg/dI
Kreatynina 0,8 mg/dl 1-1,7 mg/dl
Fosfataza alkaliczna 174,6 U/I 20-155U/1
Alfa-amylaza 521,7U/1 388-1800 U/I
Gamma-glutamylotransferaza 13,4 U/1 5-25U/I
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Cholecystectomy in dog. A case report
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The extrahepatic biliary tracti in dogs can be affect-
ed by a variety of primary and secondary diseases
and dysfunctions. Irrespective of the cause, they all
result in either obstruction to bile flow or to leakage
of bile into peritoneal cavity. Cholecystectomy is in-
dicated when the gallbladder is traumatized or when
cholelithiasis and cholecystitis is suspected. The aim
of this article was to present a case of cholelithiasis

and gallbladder removal in dog.

Keywords: cholecystectomy, indications, dogs

sa uwapnione. Zlogi niecieniujace mozna
wprawdzie wykry¢ radiologicznie, ale tylko
w badaniu kontrastowym. Badanie ultraso-
nograficzne ujawnia natomiast wszystkie
rodzaje ztogéw i jest nieinwazyjne, dlate-
go jest badaniem z wyboru (5).

Do odktadania si¢ zlogéw dochodzi
w zwiazku z zaburzeniem stosunku kwa-
sow zolciowych do fosfolipidéw i chole-
sterolu, a takze zmianami w skiadzie kwa-
sow zo6lciowych w z61ci, gdyz wplywa to na
stopien rozpuszczalnosci poszczegdlnych
sktadnikéw. Czynnikami predysponujacy-
mi do rozwoju kamicy sa takze: nadmierne
wydzielanie cholesterolu do zélci, zwigzane
np. z dieta wysokotluszczows, nadproduk-
cja mucyny przez gruczoly sluzowe peche-
rzyka zélciowego oraz zaburzenia w mo-
toryce pecherzyka zélciowego. Rozwoj ka-
mieni barwnikowych moga stymulowa¢
bakterie dostajace sie¢ do drég zélciowych
z przewodu pokarmowego i wydzielaja-
ce enzymy, ktére pobudzaja powstawanie
zlogéw — tlo septyczne (6, 7, 8).

Opis przypadku

Do przychodni zostat skierowany na kon-
sultacje pies, samica, mieszaniec, w wieku
5 lat, o masie ciala 6 kg. Z wywiadu ustalo-
no, ze pierwsze objawy pojawily sie okoto
miesigc wczesniej. Byly to apatia i zmniej-
szenie apetytu, do ktérych po kilku dniach
dolaczyly trudnosci w chodzeniu. Na pod-
stawie tych objawdéw u psa zdiagnozowano
spondylosis deformans lub discospondyli-
tis. Leczenie nie przynioslo jednak ocze-
kiwanej poprawy. Kilka dni przed pierw-
szg wizyta konsultacyjna pojawily sie wy-
mioty (raz dziennie).

Badanie kliniczne w czasie konsulta-
¢ji wykazato: temperatura ciala 38,7°C,
tetno 130/min, stan og6lny dobry. Zaob-
serwowano ostrozny chdd. Przy omacy-
waniu powlok brzusznych stwierdzono
obrone mig$niowa i bolesno$¢, zwlaszcza
w przodobrzuszu. Badanie neurologiczne
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osrodkowego i obwodowego uktadu ner-
wowego dalo wynik ujemny. W zwiazku
z malg specyfika objaw6éw wykonano ba-
danie ultrasonograficzne i rentgenowskie
jamy brzusznej oraz badanie biochemicz-
ne krwi. W badaniu ultrasonograficznym
stwierdzono zlogi w pecherzyku zéicio-
wym. Na zdjeciu rentgenowskim zaob-
serwowano dwa cienie o $rednicy oko-
fo 3 mm w rzucie pecherzyka zélciowego
(ryc. 1). Wyniki badania krwi przedsta-
wia tabela 1.

Na podstawie badania fizykalnego i ob-
razowego postawiono rozpoznanie: kami-
ca z6lciowa pecherzykowa. Po uzgodnie-
niu z lekarzem kierujacym na konsultacje
podjeto decyzje o leczeniu operacyjnym,
polegajacym na usunieciu pecherzyka z61-
ciowego (cholecystektomia).

Przygotowanie do operacji

Do premedykacji uzyto ksylazyny (1 mg/kg
m.c.) i acepromazyny (0,15 mg/kg m.c. —
dawka przeciwwymiotna). Bezpo$rednio
przed wprowadzeniem do znieczulenia
podano linkomycyne (10 mg/kg m.c.) ze
spektinomycyna (20 mg/kg m.c.). Zwierze
poddano nastepnie znieczuleniu ogdlne-
mu dozylnemu pentobarbitalem (induk-
cja 10 mg/kg m.c.) i ketaming (indukcja
5 mg/kg m.c.) z diazepamem (0,5 mg/kg
m.c.), ktére przedluzano tymi lekami we-
dlug efektu dzialania (total intravenous
anaesthesia — TIVA). Pacjenta zaintubo-
wano.

Przebieg operaciji

Z narzedzi specjalnych do trzymania pe-
cherzyka z61ciowego przygotowano klesz-
czyki naczyniowe Peana z zalozonymi na

ka przed separacjq i resekcja

=

Ryc. 3. Widoczny powiekszony pecherzyk zétciowy. Wyrostek mieczykowaty most-

Ryc. 2. Do trzymania pecherzyka zotciowego przygotowano kleszczyki naczyniowe Peana z zatozonymi na ramio-

na wezykami od aparatu do wlewu kroplowego

ramiona wezykami od aparatu do wlewu
kroplowego (ryc. 2).

Wykonano laparotomie przedpepkowa
w linii posrodkowej. W celu lepszego do-
stepu do operowanej okolicy resekowano
wyrostek mieczykowaty mostka. Odsto-
nieto pecherzyk zéIciowy (ryc. 3) i potwier-
dzono rozpoznanie ultrasonograficzne i ra-
diologiczne. Nastepnie pecherzyk zélcio-
wy odpreparowano od foza, jednoczesnie
podwiazujac tetnice pecherzykowa i jej od-
galezienia (ryc. 4, 5), a na przewdd pecherzy-
kowy, tuz przy pecherzyku z6lciowym, za-
fozono kleszczyki naczyniowe Peana w celu
zabezpieczenia przewodu z6iciowego przed
tre$cia pecherzyka oraz niedopuszczenia
do wyplywu zélci do pola operacyjnego
po przecigciu przewodu pecherzykowego

w pOZniejszym etapie operacji. W dalszej
kolejnosci przeprowadzono, przy uzyciu
wenflonu wklutego w przewdd pecherzy-
kowy, ptukanie przewodu zdltciowego. Plu-
kanie przewodu z6lciowego jest niezbedne
do wykazania jego droznosci. Po wysunie-
ciu wenflonu niewchtanialng nicig (Der-
mafil USP 2/0) podwiazano przewdd pe-
cherzykowy miedzy wkluciem a uj$ciem
do przewodu zo6lciowego (ryc. 6, 7). Po-
miedzy przewiazka a kleszczykami Peana
przecieto przewdd pecherzykowy, usuwa-
jac ostatecznie pecherzyk zéltciowy (ryc. 8).
Krwawienie migzszowe z loza pecherzyka
z6lciowego bylo niewielkie i wymagalo je-
dynie tamponowania. Po ostatecznej kon-
troli pola operacyjnego powloki brzuszne
zamknieto w sposob typowy.

Ryc. 4. Poczatkowy etap odpreparowywania pecherzyka zotciowego
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Leczenie pooperacyjne

Po zakoniczeniu operacji psu podano w in-
iekcji podskornej metamizol (100 mg/kg
m.c.), drotaweryne (40 mg) oraz deksame-
tazon (0,5 mg/kg m.c.). Przez kolejnych
5 dni stosowano linkomycyne ze spekti-
nomycyng, metamizol, a przez pierwsze
2 dni takze drotaweryne (wszystkie leki
w podanych wczesniej dawkach). Zaleco-
no diete niskotluszczowa i czeste karmie-
nie mniejsza ilo$cia karmy.

Objawy obrony miesniowej brzucha
cofnely si¢ juz w drugim dniu po opera-
¢ji, zwierze tez nie wykazywalo ostrozne-
go chodu. Stan ogdlny zwierzecia byl bar-
dzo dobry przez caly czas obserwacji, tj.
do wyjecia szwéw po 14 dniach. Gojenie
przebiegalo bez powiktan. Takze w czasie
pézniejszych wizyt nie stwierdzano istot-
nych zaburzen w stanie zdrowia. Jedynie
okresowo wystepowaly niewielkie trud-
no$ci w chodzeniu. Jednak stwierdzano to
z wywiadu, a nie potwierdzano w badaniu
przedmiotowym.

Omowienie

Cholecystektomia juz w krétkim czasie po
zabiegu przynosi poprawe stanu zdrowia
zwierzecia. Nalezy jednak pamietac o kon-
sekwencjach usuniecia pecherzyka zélcio-
wego. Zabieg powoduje bowiem zmiany
w wydzielaniu zétci do dwunastnicy. Do-
chodzi wéwczas do zbyt duzego jej naply-
wu w okresie miedzytrawiennym, gdy nie
ma tre$ci pokarmowej w jelicie, a z dru-
giej strony naplywu zbyt matego po na-
karmieniu. Taka sytuacja doprowadza do
zaburzen w trawieniu substancji odzyw-
czych i moze by¢ przyczyna rozwoju ze-
spolu zlego trawienia i wchlaniania. Nad-
miar kwaséw zo6lciowych w dwunastnicy
dzialta drazniaco na komérki blony $luzo-
wej, powodujac zmiany aktywnosci mo-
torycznej przewodu pokarmowego, co
w konsekwencji moze doprowadzi¢ do re-
fluksu dwunastniczo-zotadkowego, a takze
zwiekszonego naplywu zélci do dalszych
odcinkéw jelit, z jelitem grubym wlacznie.
Zmiany te moga doprowadzi¢ do rozwo-
ju choroby wrzodowej i przewlektych lub
okresowych biegunek, zwlaszcza po bte-
dzie dietetycznym. Kwasy z6lciowe wy-
kazuja ponadto dzialanie cytotoksyczne.
Uwaza sie, ze ich podwyzszony poziom
w przewodzie pokarmowym po chole-
cystektomii zwieksza ryzyko nowotwo-
rzenia w przelyku, zotadku i jelicie gru-
bym (9). Odlegle powiktania nie musza
wystapi¢, jednak nie nalezy ich bagate-
lizowac. Istotnym elementem zapobie-
gajacym jest odpowiednia dieta: dobrze
zbilansowana, fatwostrawna i niskottusz-
czowa karma oraz czeste karmienie mniej-
szymi porcjami.
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Ryc. 5. PéZniejszy etap odpreparowywania pecherzyka zétciowego

Ryc. 6. Plukanie przewodu zétciowego przy uzyciu wenflonu wkiutego w przewdd pecherzykowy; 0.p.z. - odpre-
parowany pecherzyk zétciowy
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Ryc. 7. Miejsce wktucia wenflonu. Po ptukaniu migdzy wktuciem wenflonu a prze- Ryc. 8. Stan po usunieciu pecherzyka zétciowego. Widoczny podwigzany przewdd
wodem z6tciowym na przewdd pecherzykowy zatozono przewiazke, ktora zawigza- pecherzykowy (1), tetnica pecherzykowa (2) i jej odgatezienia (3)
no po wysunigciu wenflonu
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