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Uszkodzenie watroby, zar6wno u zwie-
rzat, jak i u ludzi (1) najczesciej jest
wtérne w stosunku do choréb ogdlno-
ustrojowych, takich jak choroby serca
i uktadu krazenia, choroba nowotworo-
wa lub zakazenia bakteryjne, wirusowe
lub grzybicze. Ogromna rezerwa czyn-
nosciowa watroby sprawia, ze kliniczne
objawy wczesnego uszkodzenia narzadu
sa maskowane (1, 2). Czasem o chorobie
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watroby dowiadujemy sie przypadkowo,
wykonujac badania biochemiczne krwi
z powodu innych wskazan (3).

Objawy kliniczne towarzyszace cho-
robom watroby sa nieswoiste i niejedno-
znaczne, obejmuja zar6wno objawy ze
strony przewodu pokarmowego, skdry,
jak i ukladu nerwowego. Najczesciej spo-
tykanymi objawami (3) ze strony przewodu
pokarmowego sa: brak faknienia, wymioty

i biegunka lub zaparcia. Zwierzeta chud-
ng, co wynika zaréwno z niedoboréw po-
karmowych, bedacych nastepstwem bra-
ku faknienia, jak i wzmozonego katabo-
lizmu biatek. Ponadto zmienia sie barwa
kalu zwierzecia. Staje si¢ jasny przy zabu-
rzeniach w odplywie zélci, smolisty, jesli
dochodzi do owrzodzenia zotadka i jelit,
a w nastepstwie tego do krwawienia do
$wiatla przewodu pokarmowego.
Wzmozone pragnienie i wielomocz
rzadko kojarzone sa z chorobami watroby,
moga by¢ przyczyna probleméw diagno-
stycznych (3). Podobnie jest z wodobrzu-
szem, ktére moze pojawiac si¢ w konse-
kwencji uszkodzenia watroby. Obecnos¢
plynu w jamie otrzewnej znacznie cze-
$ciej jednak jest powodowana niewydol-
no$cig krazenia (wodobrzusze pochodze-
nia sercowego; 5), zapaleniem otrzewnej
(na przyktad gruzliczym), choroba no-
wotworowg (pierwotne lub przerzuto-
we guzy otrzewnej), chorobami trzust-
ki, nerek (wodobrzusze nefrogenne przy
uogélnionym obrzeku), zakrzepica zyt
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This paper aims at the presentation of histopa-
thology of the liver, performed in dogs. Damage
of the liver is usually secondary to other systemic
diseases and is responsible for hepatic insufficiency.
However, functional reserve of the organ may mask
the early symptoms of hepatic failure and results of
laboratory tests are not always clearly indicative for
liver disease. Diagnosis of liver dysfunction/dam-
age should be based on the clinical findings, re-
sults of blood laboratory tests and ultrasonography
together with histopathological examination of liv-
er sections — these may allow the assessment of
liver parenchyma damage. Here, cases of liver his-
topathological evaluation in dogs were described
and discussed.
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watrobowych i, rzadko, zyly wrotne;j,
a takze, jesli wczeéniej doszto do ura-
zu jamy brzusznej, peknieciem naczyn
krwiono$nych lub chlonnych, pecherza
moczowego lub przewodu trzustkowe-
go (wodobrzusze rzekome z ostrymi ob-
jawami otrzewnowymi).

Zéltaczka jest jednym z objawéw Kkli-
nicznych utozsamianych z chorobami

watroby, jednak moze ona by¢ réwniez
skutkiem nasilonej hemolizy, a nawet ob-
jawem ostrego zapalenia trzustki (3), po-
nadto, jesli jest powodowana uszkodze-
niem watroby, u zwierzat stwierdzana bywa
zazwyczaj bardzo pézino, gdy narzad jest
kraricowo niewydolny.

Wobec istnienia duzej rezerwy czyn-
no$ciowej watroby, a takze dlatego, Ze po-
szczegblne badania odzwierciedlaja tylko
niektére funkcje watroby, wyniki badan
laboratoryjnych krwi nawet w zaawan-
sowanych chorobach watroby moga by¢
prawidlowe lub nieznacznie tylko prze-
kracza¢ norme (4). W niektérych choro-
bach natomiast zmiana wynikéw badan
laboratoryjnych krwi, sugerujaca pier-
wotne uszkodzenie watroby, moze by¢ wy-
wotlana na przyklad zmniejszeniem prze-
plywu krwi przez narzad. W niedoczyn-
nosci tarczycy u pséw (6) spotykany jest
wzrost aktywno$ci aminotransferazy ala-
ninowej (ALT) i asparaginianowej (AST)
oraz fosfatazy zasadowej (ALP), a u 75%
ps6w takze hipercholesterolemia, siega-
jaca niekiedy 1000 mg/ml. Hipotyreozie
moze towarzyszy¢ réwniez niedokrwi-
sto$¢. W hiperkortyzolemii (zesp6t Cu-
shinga) stwierdzana bywa hiperchole-
sterolemia, wzrost aktywnosci fosfatazy
zasadowej (ALP) i aminotransferazy ala-
ninowej (ALT).

U pacjentéw z podejrzeniem choroby
watroby, po stwierdzeniu jej rozlanego po-
wiekszenia lub zmian w makroskopowej
budowie, ksztalcie i konsystencji, warto
podja¢ decyzje o wykonaniu biopsji. Oce-
na histopatologiczna wycinka watroby daje
pewno$¢ rozpoznania, utatwia prognozo-
wanie i leczenie (3, 7, 8), a w niektérych
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Ryc. 1. Obraz histopatologiczny watroby marskiej. Uktad hepatocytéw w obrebie zrazikdw zaburzony - tworzenie
sig guzkdw rozrostowych. Widoczny: rozrost tkanki tacznej, zwyrodnienie ttuszczowe hepatocytow, nacieki
komérkowe zapalne z dominacjg komérek jednojadrzastych, gromadzenie sie soli zelaza w hepatocytach
i makrofagach. Barwienie HE, pow. 10x
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przypadkach uzasadnia decyzje o euta-
nazji pacjenta.

Opis przypadkow
Marsko$¢ watroby

Pies, samiec, mieszaniec, w wieku 6 lat, wy-

chudzony, leczony byt od wielu miesiecy

z powodu uporczywych wymiotéw. Bada-

nie rentgenowskie jamy brzusznej nie wy-

kazalo obecno$ci cieniujacego ciala obce-
go, wyniki badan laboratoryjnych krwi byly

w normie. Podjeta zostata decyzja o lapa-

rotomii diagnostycznej. Po otwarciu jamy

brzusznej stwierdzono, ze watroba jest
mata, twarda, barwy brunatnowisniowej,

o nieréwnej powierzchni, a nerki niesyme-

tryczne, pobruzdzone. W trakcie zabiegu

pobrano wycinek watroby oraz wykonano
biopsje cienkoigtowa nerek.

Wycinek watroby o ksztalcie tréjkata
i wymiarach 0,5x0,5x0,6 cm, podtorebko-
wy, po utrwaleniu w formalinie zostal od-
wodniony w szeregu alkoholi i zatopiony
w parafinie. Skrawki parafinowe barwio-
no wedlug standardéw barwienia biopta-
téw watroby (7, 9):

1) metoda przegladowa: hematoksyli-
na—eozyna; a nastepnie po wstepnej
ocenie preparatu;

2) metoda Massona na obecno$¢ tkanki
facznej;

3) metoda Perlsa na obecno$¢ zelaza.
Preparaty cytopatologiczne z biopsji

cienkoigtowej nerek barwiono metoda

Giemsy.

Badanie histopatologiczne wycinka
watroby wykazalo (ryc. 1) zwyrodnienie
miazszowe oraz ogniskowe zwyrodnienie
tluszczowe hepatocytéw oraz zwyrodnie-
nie glikogenowe jader hepatocytéw. W po-
jedynczych jadrach hepatocytéw wyste-
powaly krysztaly krystaloidyny. Ponadto
stwierdzono rozsiana martwice hepatocy-
téw i tworzenie sie guzkéw rozrostowych
migzszu watroby oraz rozplem komérek
gwiazdzistych. Towarzyszyly temu znacz-
nego stopnia zast6j z6lci i proliferacja
przewodoéw zoélciowych. Widoczne byly
komérkowe nacieki zapalne (z przewaga
limfocytéw i komérek plazmatycznych)
woko! triad watrobowych i §rédzraziko-
wo. Wystepowalo widknienie wokoé! triad
watrobowych, zyl centralnych i mostkuja-
ce, wrotno-wrotne oraz wtdknienie okoto-
komérkowe. Barwienie metoda Massona
wykazalo obecno$¢ widkien kolagenowych
réwniez ogniskowo pod $rédbtonkiem
naczyn zatokowych. Barwienie metoda
Perlsa na obecnosc¢ zelaza wykazato gro-
madzenie si¢ znacznych jego ilo$ci w ko-
morkach Browicza-Kupfera i w cytopla-
zmie hepatocytéw. Taki obraz histopato-
logiczny badanego narzadu pozwolil na
stwierdzenie, ze watroba wykazuje cechy
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przebudowy marskiej, a ponadto widocz-
ne jest jej przewlekle zapalenie.

Badanie cytologiczne materiatu pobra-
nego z nerek psa wykazalo, iz posréd licz-
nych erytrocytéw znajduja sie pojedyncze
komérki nabtonkowe, niektdre ze zwyrod-
nieniem migzszowym, komérki plazma-
tyczne, limfocyty (male, dojrzale) i gra-
nulocyty obojetnochlonne oraz kwaso-
chionne i homogenne masy.

Obraz cytopatologiczny, w kontekscie
makroskopowych zmian zaobserwowa-
nych w nerkach oraz przy obserwowa-
nym obrazie klinicznym pacjenta, nasuwat
podejrzenie zapalenia §rédmiazszowego
przewlektego nerek (10) oraz zwyrodnie-
nia szklistego nerek.

Marsko$¢ watroby (cirrhosis hepatis)
jest koricowym stadium przewleklych cho-
réb watroby (1). Poszczegélne przypadki
i typy réznig sie przyczyna i mechanizmem
powstania (2, 11). Wsp6lny mianownik
zmian stanowi zaburzenie architektoni-
ki narzadu: przebudowa miazszu narzg-
du oraz tozyska naczyniowego. Dzieje
sie tak na skutek przewleklego zapalenia
watroby lub przewodéw zélciowych (2),
masywnej martwicy, a takze w nastep-
stwie rozlanego zwyrodnienia ttuszczo-
wego watroby, dystrofii réznego tla, nie-
leczonych inwazji pasozytniczych, dlugo
podawanych lekéw (takich, jak leki prze-
ciwdrgawkowe, np. prymidon u pséw). Do
marsko$ci watroby moze prowadzic¢ takze
nieprawidlowy metabolizm i gromadzenie
miedzi (u bedlington terieréw i west hi-
ghland white terieréw; 2). Miazsz watro-
by marskiej podzielony jest na liczne guz-
ki, oddzielone od siebie przez pasma tkan-
ki facznej. Guzki migzszu narzadu moga
by¢ fragmentami zrazikéw. Jesli sa drob-
ne, nie zawieraja zyl srodkowych ani osi
w postaci drogi bramno-zdlciowej nazywa-
ne sg guzkami bezosiowymi. Guzki moga
by¢ duze, z zyla centralna i jedna lub kil-
koma drogami bramno-zétciowymi, wtedy
nazywa sie je guzkami osiowymi, za$ ich
obecno$¢ w przebudowanym miazszu wa-
troby rokuje lepiej, anizeli obecno$¢ guz-
kéw bezosiowych (1, 11). Najczesciej zda-
rza sie marskos$¢ mieszana, w ktérej pro-
porcje guzkéw matych i duzych moga by¢
rézne (1, 2). W przebiegu choroby guzki
rozrastaja sie, co odzwierciedla regenera-
cje, ale zazwyczaj nie prowadzi do przy-
wrécenia prawidlowej budowy ani czyn-
no$ci watroby.

Nastepstwem marskosci jest utrud-
nienie przeplywu krwi przez watrobe,
a w konsekwencji utrudnionego przeply-
wu krwi — zaburzenia w wychwytywaniu
i metabolizowaniu pewnych substancji
oraz zaburzenia regulacji ci$nienia krwi
w galazkach tetnicy watrobowej. Ponad-
to, szczegoblnie jesli miazsz narzadu two-
rza guzki bezosiowe, z naczyn zatokowych
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tworza sie wewnatrzwatrobowe przeto-
ki Ecka (polaczenia pomiedzy galazkami
zyly wrotnej a zyta gléwna dolna — byly-
mi zylami centralnymi; 11). Krew wrotna
nie styka sie z hepatocytami, wiec niesio-
ne przez nig zwigzki docieraja do watroby
dopiero poprzez tetnice watrobowa. Ka-
pilaryzacja, czyli tworzenie sie bfon pod-
stawnych w naczyniach zatokowych, do-
datkowo utrudnia kontakt hepatocytéw
z substancjami niesionymi przez krew.
Z kolei przewaga guzkéw osiowych powo-
duje nadci$nienie wrotne (na skutek uci-
sku wywolywanego przez guzki na zyly po-
dzrazikowe). Jednak fakt pozostania drég
bramno-zétciowych w miazszu narzadu
oznacza mozliwo$¢ kontaktu hepatocy-
téw z krwia z zyly wrotnej, a to warunkuje
przynajmniej cze$ciowe zachowanie pra-
widlowej czynnosci komérek watroby (11).

Ogdlnoustrojowe nastepstwa marsko-
$ci watroby zaleza od stopnia utrudnie-
nia przeplywu krwi przez narzad, a tak-
ze stopnia upo$ledzenia kontaktu krwi
wrotnej i hepatocytéw. Ze wzgledu na
znaczne réznice w nasileniu i réznorod-
nosci typéw zmian (11) zwykle trudno
jest przewidzieé przebieg poszczegdlnych
przypadkéw. Na skutek utrudnienia prze-
plywu krwi przez watrobe moze wytwa-
rza¢ sie krazenie oboczne, a w nastepstwie
tego moga sie tworzy¢ zylaki, np. u ludzi
czesto powstaja zylaki przelyku. Dodatko-
wo w przebiegu choroby moga pojawia¢
sie zaburzenia krzepniecia krwi wskutek
niedostatecznego wytwarzania protrombi-
ny, osoczowych czynnikéw krzepniecia V
i VI, a takze nasilenie fibrynolizy na skutek
zwiekszonego stezenia plazminy. Marsko-
$ci watroby czesto towarzyszy wodobrzu-
sze, ktére rozwija sie w nastepstwie nad-
ci$nienia wrotnego, wzglednego wtdrne-
go hiperaldosteronizmu (niedostateczna
inaktywacja) i zmniejszenia stezenia al-
buminy w osoczu. W zaawansowanym
stadium choroby dochodzi do rozrostu
tkanki tacznej w $ledzionie, nadmierne-
go rozpadu krwinek czerwonych i w na-
stepstwie rozwoju niedokrwisto$ci. Gdy
watroba jest niewydolna, pacjent moze
wykazywaé objawy neurologiczne (ence-
falopatia watrobowa), zaburzenia w prze-
wodnictwie nerwowym, a nawet $piaczke.

Jak podaje pi$miennictwo (11), coraz
cze$ciej pojawiaja sie doniesienia o tym,
ze u ludzi marskos$¢ watroby po elimina-
¢ji czynnika etiologicznego jest odwracal-
na, niemniej u zwierzat rokowanie nadal
jest zte (13), gdyz uznawana jest za choro-
be nieodwracalnie prowadzaca do $mier-
ci (3), za$ dzialania lekarskie moga jedy-
nie spowolnic jej przebieg.

Badany pies byl u wtasciciela zaledwie
od roku, a wczes$niejsze jego losy, w tym
historia chordb, nie byly znane, zatem wy-
jasnienie przyczyny marsko$ci watroby nie
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byto mozliwe. Wobec wspolistniejacej cho-
roby nerek oraz faktu, ze rokowanie w tej
sytuacji bylo ostrozne, za$ dalsze leczenie
kosztowne, wlasciciel psa podjal decyzje
0 jego eutanazji.

Zmiany w watrobie towarzyszace
zaburzeniom w krazeniu krwi

Pies, mieszaniec, samica w wieku 16 lat,
o masie ciata 10 kg, ze znacznym wodo-
brzuszem (powyzej 0,5 | pltynu w jamie
otrzewnej; w badaniu palpacyjnym powlo-
ki brzuszne byly napiete, a narzady — nie-
macalne), znacznym powiekszeniem wa-
troby widocznym w badaniu ultrasono-
graficznym, obecno$cia ptynu w worku
osierdziowym i powiekszeniem sylwetki
serca, widocznym w badaniu radiogra-
ficznym. Ostuchowo stwierdzono szmer
z zastawki dwudzielnej, jednakze nie wy-
konano badania elektrokardiograficzne-
go. Wyniki badania biochemicznego byly
nastepujace: aminotransferaza alaninowa
(ALT) 397 U/I (norma: 3-50 U/l), amino-
transferaza asparaginianowa (AST) 25 U/I
(norma: 1-37 U/l), fosfataza zasadowa
(AP) 613 U/l (norma: 20-155 u/l), gam-
ma-glutamylotransferazy (GGT), 11 U/I
(norma: 5-25 U/1), mocznik 86,3 mg/dl
(norma: 20-45 mg/dl); bialko calkowite,
albuminy i bilirubina byly w normie (16).
Ponadto stwierdzona zostalta niedokrwi-
sto$¢: erytrocyty 3,76 mln/mm? (norma:
5,5-8,0 mln/mm?®), hematokryt 25,2%
(norma: 37-55%), hemoglobina 8,7 g/dl
(norma: 12-18 g/dl).

Wobec podejrzenia, ze zly stan klinicz-
ny pacjenta zwiazany jest przede wszyst-
kim z choroba watroby, wykonano laparo-
tomie diagnostyczna w znieczuleniu ogdl-
nym wziewnym (izofluran). Watroba byla
znacznie powiekszona, o napietej torebce
i zaokraglonych brzegach platéw, miazsz
narzadu mial barwe wisniowosina. Pod-
czas zabiegu pobrano wycinek makrosko-
powo zmienionej watroby.

W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono (ryc. 2) zaburzenie uktadu beleczko-
wego hepatocytéw, rozszerzenie naczyn
chlonnych oraz zy! centralnych i naczyn
zatokowych, spowodowane przekrwie-
niem cze$ci §rodkowych zrazikéw wa-
troby. Wokét zyl centralnych doszto do
martwicy hepatocytéw i wylewow krwi.
Ponadto widoczne bylo niewielkiego stop-
nia zwyrodnienie ttuszczowe hepatocytéw
w obwodowych czesciach zrazikéw, gro-
madzenie sie zelaza w komérkach Browi-
cza-Kupfera i hepatocytach, nacieki ko-
morkowe zapalne z dominacja limfocy-
téw i komoérek plazmatycznych, rozrost
tkanki facznej i przewodéw zdélciowych,
pojedyncze zakrzepy przys$cienne w na-
czyniach zylnych pod torebka watroby.
Obserwowany obraz narzadu wskazywat

1017



Prace kliniczne i kazuistyczne

* - ' b Ty -y \
€, ' i -
= # o Vs R w
.r‘-l-.. Wf s Bl i‘
™ ¢ ‘_ - ;
b "I\-" -~ -;}- #“"
% ‘ ,‘, * I - g .:
‘ o\ - . AT A .
3 ﬁ" “ - & «"s ‘h > ...r‘ \ q
A L S, (L
» P P & 3 i & _'-J.? Ch
' . e T RN LA T
SR ) N - W A
" t"‘. p - LR L P LTy ¥
- Y Y i e B L
A COREY A TRt e
e D ' " : o
1. r - Lis - ,' ._,L'.
: ‘_’_‘ el %5 \ w - ".
'R . R 5
: > b Ny ¥ X
1. - ) [ p WS

Wy e

Ryc. 2. Przekrwienie watroby (masywne), powodujace zmiany wsteczne w hepatocytach: zwyrodnienie
tluszczowe, zanik i martwice. Widoczne wylewy krwi z obecno$cia syderocytéw. Barwienie HE, pow. 40x

na znaczne zaburzenia odptywu krwi
z watroby.

Tego typu zmiany histopatologicz-
ne — silne przekrwienie czesci §rodko-
wych zrazikéw oraz martwica hepatocy-
téw, w pniach zylnych obecno$¢ swiezych
skrzeplin stwierdzane u ludzi w prébce
biopsyjnej watroby nasuwaja podejrzenie
zespoltu Budda i Chiariego. Poczatkowo
nazwa ta okre$lano wylacznie przypadki
ostrego, zwykle korniczacego sie zgonem,
zamkniecia przez zakrzepy $wiatla zyl wa-
trobowych. Obecnie definicje rozszerzo-
no i obejmuje ona takze zespoly o prze-
biegu podostrym lub przewleklym (14),
w ktérych klinicznie u pacjentéw stwier-
dzane jest powiekszenie watroby, spadek
masy ciata, wodobrzusze i béle brzucha.
W przypadkach o wolniejszym przebiegu
badanie histopatologiczne wykazuje wdk-
nienie w obrebie czesci sSrodkowych zra-
zikéw, a w duzych pniach zylnych — zor-
ganizowane skrzepliny, przywierajace do
$cian naczyn. U zwierzat réwniez opisy-
wany jest taki obraz makroskopowy i hi-
stopatologiczny watroby (7, 15, 17). Au-
torzy publikacji kojarza go przede wszyst-
kim z przekrwieniem biernym narzadu,
rozwijajacym sie wskutek zaburzen w krg-
zeniu ogdlnym krwi, spowodowanych
uszkodzeniem mig$nia sercowego lub no-
wotworami serca. Tego typu zmiany moga
wystapic takze na skutek czesciowego lub
calkowitego zamkniecia zyty gléwnej tyl-
nej przez rozwijajacy sie w naczyniu lub
w bezposrednim jego sasiedztwie nowo-
twor, jak réwniez obecne w $wietle na-
czynia pasozyty, a takze przy skrecie pta-
ta watroby, uwieZznieciu plata, wrodzo-
nej lub nabytej pourazowej przepuklinie
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przeponowej (15) i po urazach mecha-
nicznych, powodujacych zacisniecie zyly
gltéwnej tylnej, na przyklad przez peknie-
ty, owinigty wokdt naczynia worek osier-
dziowy (17). Zakrzepica pozawatrobowa
(zakrzepica zyl watrobowych) jako przy-
czyna wystapienia takich zmian w watro-
bie jest dyskusyjna (7).

Pacjent po zabiegu pozostawal na die-
cie oszczedzajacej watrobe. Rana poope-
racyjna goila sie dobrze. Dwa dni po za-
biegu pojawit si¢ niewielki obrzek okoli-
cy zuchwowej, pies zaczal pokastywac.
Wtasciciel zwierzecia (ze wzgledéw eko-
nomicznych, a takze z uwagi na podeszly
wiek psa i jego zly stan og6lny) nie zdecy-
dowal sie na dalsze leczenie i wraz z leka-
rzem prowadzacym podjal decyzje o eu-
tanazji, rokowanie bylo bowiem ostrozne.
Najpewniej wodobrzusze i stwierdzone
w watrobie zmiany mialy wylacznie tto
sercowe. Wobec odstgpienia od badan
anatomopatologicznych rozstrzygniecie,
czy towarzyszylta im réwniez zakrzepica
pozawatrobowa (,Budd-Chiari like syn-
drome”) nie bylo mozliwe.

Reasumujgc: zmiany w wygladzie ma-
kroskopowym watroby, stwierdzane pod-
czas laparotomii, powinny by¢ diagnozo-
wane na poziomie mikroskopowym, po-
niewaz nie kazde odchylenie od normy
obrazu makroskopowego jest wynikiem
zmian, ktdre zaszly pierwotnie w samym
migzszu narzadu. Niekiedy sa to zmiany,
dyktowane przez zly stan ogdlny pacjen-
ta, w tym szczegélnie przez dlugotrwa-
fe zaburzenia w krazeniu krwi. W takim
przypadku ocena histopatologiczna wa-
troby, a zatem ocena morfologii narzadu
pozwala podja¢ decyzje o ukierunkowaniu

leczenia badZ o eutanazji pacjenta, jesli
wynik badania biopsyjnego watroby nie
upowaznia do pomys$lnego rokowania co
do komfortu jego dalszego zycia i sku-
tecznosci terapii.
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