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B
iop sja wą tro by u psów jest 
czę sto wy ko ny wa nym za bie -
giem w dia gno sty ce cho rób 
wą tro by. Na le ży jed nak pa -
mię tać, że me to da ta jest za -

bie giem in wa zyj nym (2, 4). Wy ko nu je się 
ją, gdy in ne me to dy dia gno stycz ne, ta kie 
jak: ba da nia la bo ra to ryj ne krwi i tech ni -
ki ob ra zo we (USG, TK, MRI) nie po -
zwa la ją na po sta wie nie jed no znacz ne go 
roz po zna nia, wdro że nia pra wi dło we go 
le cze nia oraz okre śle nia ro ko wa nia. Le -
karz we te ry na rii przed pod ję ciem de cy -
zji o jej wy ko na niu po wi nien od po wie -
dzieć na dwa py ta nia. 1: czy biop sja 
wą tro by jest po trzeb na u da ne go zwie rzę -
cia do po sta wie nia osta tecz ne go roz po -
zna nia oraz 2: czy biop sja wą tro by jest 
bez piecz na dla da ne go zwie rzę cia. 
 

Wskazania do biopsji gruboigłowej/ 
chirurgicznej wątroby 
 
Głów nym ce lem biop sji jest roz po zna nie 
cho ro by wą tro by i okre śle nie ro ko wa nia 
dla zwie rzę cia, u któ re go ona wy stę pu je. 
Na pod sta wie biop sji mo że my oce nić: ro -

dzaj za pa le nia wą tro by i sto pień jej ak -
tyw no ści oraz sto pień włók nie nia wą tro -
by (1, 7). Umoż li wia to pod ję cie de cy zji 
o ro dza ju za sto so wa nej te ra pii, cza su jej 
trwa nia oraz in ten syw no ści.  

Jed nym ze wska zań do biop sji wą tro by 
jest dłu go trwa ły wzrost ak tyw ność en zy -
mów wą tro bo wych (ALT, AST, ALP, 
GGT) utrzy mu ją cy się po wy żej 6-8 ty -
go dni oraz brak re ak cji na za sto so wa ne 
le cze nie za cho waw cze (5). Ko lej nym 
wska za niem jest po dej rze nie prze wle kłe -
go za pa le nia wą tro by lub spi chrza nia 
mie dzi, w szcze gól no ści je że li wzrost ak -
tyw no ści en zy mów wą tro bo wych wy stę -
pu je u ras pre dys po no wa nych, ta kich jak: 
be dling ton te rier (mu ta cja COMMD1), 
west hi gh land whi te te rier, do ber man, la -
bra dor re trie ver, skye te rier, dal ma tyń -
czyk, coc ker spa niel ame ry kań ski oraz 
coc ker spa niel an giel ski (6). Na le ży jed -
nak pa mię tać, że prze wle kłe za pa le nie 
wą tro by mo że wy stą pić u każ dej ra sy 
psów. In nym wska za niem do biop sji wą -
tro by u psów rów nież jest po dej rze nie 
cho rób me ta bo licz nych. Ra sa mi pre dys -
po no wa ny mi do cho rób me ta bo licz nych 

wą tro by są: la bra dor re trie ver, gol den re -
trie ver, be agle, sznau cer mi nia tu ro wy, 
mops, mal tań czyk oraz york shi re te rier 
(1, 8). Cho ro by me ta bo licz ne wą tro by 
czę sto są wtór ne do in nych cho rób, ta kich 
jak: cu krzy ca, ze spół Cu shin ga, nie do -
czyn no ści tar czy cy, dla te go przed pod ję -
ciem de cy zji o biop sji na le ży wy ko nać 
kom plek so wą dia gno sty kę i wy klu czyć 
ewen tu al ną przy czy nę. Na stęp nym wska -
za niem do biop sji wą tro by jest rów nież 
po dej rze nie cho rób dróg żół cio wych: za -
pa le nie we wnątrz wą tro bo wych dróg żół -
cio wych i prze wle kła cho le sta za o nie ja -
snej przy czy nie (9). In nym wska za niem 
do biop sji wą tro by są zmia ny stwier dzo ne 
w ba da niu USG. Na le żą do nich: ob sza ry 
o nie jed no rod nej echo ge nicz no ści, czy też 
zmia ny gu zo wa te, któ re na su wa ją po dej -
rze nie pro ce su no wo two ro we go pier wot -
ne go lub prze rzu to we go (10). W przy pad -
ku po dej rze nia pro ce su no wo two ro we go 
ja ko tech ni kę dia gno stycz ną pierw sze go 
wy bo ru za le ca się wy ko na nie biop sji cien -
ko igło wej. W przy pad ku, gdy wy nik ba -
da nia cy to lo gicz ne go ma te ria łu po bra ne -
go z no wo two ru jest nie mia ro daj ny, 
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wów czas w ce lu osta tecz ne go roz po zna -
nia wy ko nu je się biop sję gru bo igło wą lub 
biop sję chi rur gicz ną i ba da nie hi sto pa to -
lo gicz ne po bra ne go biop ta tu/ wy cin ka.   

 

Przeciwskazanie do biopsji  
gruboigłowej/chirurgicznej wątroby 
 
Jed nym z naj groź niej szych po wi kłań 
po wy ko na niu biop sji wą tro by jest 
krwa wie nie z miej sca po bra nia tkan ki 
do ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go, dla te -
go prze ciw wska za niem bez względ nym 
do jej wy ko na nia jest: ma ło płyt ko wość 
(PLT < 70–80 ×109/l), wy dłu żo ny czas 
PT i/lub aPTT (> 1,5 gór nej gra ni cy 
nor my), ni skie stę że nie fi bry no ge nu oraz 
wy stę po wa nie wro dzo nych lub na by tych 
za bu rzeń ukła du krzep nię cia krwi.  
Za bu rze nia krzep nię cia krwi czę sto wy -
stę pu ją u psów z za awan so wa ną cho ro bą 
wą tro by, co jest na stęp stwem za bu rze nia 
funk cji na rzą du. U tych zwie rząt 
przed biop sją moż na pod jąć pró bę ich 
wy rów na nia po da jąc wi ta mi nę K w daw -
ce 0,5-1 mg/kg s.c co 12 go dzin. Jed nak 
je że li nie przy nie sie to ocze ki wa nych re -
zul ta tów na le ży zre zy gno wać z wy ko na -
nia biop sji. 

Do in nych prze ciw ska zań bez względ -
nych na le żą:  
• nie sta bil ność he mo dy na micz na zwie -

rzę cia wy stę pu ją ca pod po sta cią: cięż -
kiej hi po ten sji, za awan so wa nej ane mii 
– war tość HCT <30 %, nie wy rów na nej 
hi po wo le mii (3); 

• po dej rze nie zmian na czy nio wych wą -
tro by – mal for ma cji na czy nio wych, 
zmian gu zo wa tych o sil nym una czy nie -
niu (np. na czy nia ki); 

• wy so kie ry zy ko znie czu le nia ogól ne go. 
Do prze ciw ska zań względ nych na le żą: 

 • cięż ka cho le sta za lub nie droż ność dróg 
żół cio wych, któ re zwięk sza ją ry zy ko 
krwa wie nia oraz wy pły wu żół ci do ja -
my otrzew nej i żół cio we go za pa le nia 
otrzew nej; 

• ma syw ne wo do brzu sze – szcze gól nie je -
że li wy stę pu je po dej rze nie nad ci śnie nia 
wrot ne go, co zwięk sza ry zy ko krwa wie -
nia pod czas za bie gu (1); 

• znacz ne po więk sze nie wą tro by po wo -
du ją ce wzrost na pię cia to reb ki na rzą du, 
co więk sza ry zy ko pęk nię cia i krwo to -
ku we wnętrz ne go; 

• za awan so wa na nie wy dol ność wą tro by 
ob ja wia ją ca się en ce fa lo pa tią wą tro bo -
wą i/lub cięż ką hi po al bu mi ne mią. 
Re asu mu jąc, przyj mu je się, że do bez -

piecz ne go wy ko na nia biop sji wą tro by pies 
po wi nien speł niać okre ślo ne kry te ria he -
ma to lo gicz ne i bio che micz ne, obej mu ją -
ce m.in.: pra wi dło wą licz bę pły tek krwi, 
cza sy krzep nię cia w gra ni cach war to ści re -
fe ren cyj nych, stę że nie al bu min po wy -
żej 2,0 g/dl oraz brak istot ne go wo do -
brzu sza (1, 2, 3).  

Je że li zwie rzę nie kwa li fi ku je się do wy -
ko na nia biop sji wą tro by na le ży wpro wa -
dzić te ra pię na pod sta wie in nych me tod 
dia gno stycz nych umoż li wia ją cych oce nę 
wą tro by oraz sta ły mo ni to ring je go sta nu. 

Liver biopsy in dogs –  
core needle or surgical? 
Criteria for choosing  
a diagnostic technique 
 
Liver biopsy is an essential diagnostic 
tool in the evaluation of hepatic 
diseases in dogs, particularly in cases 
where laboratory tests and imaging 
studies do not allow for a definitive 
diagnosis. It enables assessment  
of the degree of hepatocellular 
damage, inflammatory activity,  
and the extent of hepatic fibrosis, 
which are crucial for prognosis  
and therapeutic decision-making. 
The most commonly used techniques 
include ultrasound-guided core 
needle biopsy and surgical biopsy 
performed via laparoscopy or 
laparotomy. Ultrasound-guided core 
needle biopsy is the least invasive 
method; however, its diagnostic value 
may be limited in diffuse liver 
diseases, whereas surgical biopsy 
allows collection of more 
representative tissue samples.  
Proper patient selection  
and appropriate choice of biopsy 
technique minimize the risk  
of complications and enhance  
the diagnostic value  
of the procedure. 
 
Keywords: dog, liver biopsy, core 
needle biopsy, surgical liver biopsy, 
chronic liver disease, ultrasound-
guided biopsy.
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Diagnostyka i terapia 
 

Jed ną z nich jest ba da nie ela sto gra ficz ne 
wą tro by oce nia ją ce twar dość tkan ki wą -
tro bo wej i umoż li wia ją ce nie in wa zyj ną 
dia gno sty kę włók nie nia wą tro by, jed nak 
nie jest to me to da tak do kład na, jak ba -
da nie hi sto pa to lo gicz ne wy cin ka tkan ki 
wą tro bo wej.  

 

Przy go to wa nie zwie rzę cia do biop sji 
 
Przed wy ko na niem biop sji wą tro by na -
le ży prze pro wa dzić oce nę sta nu kli nicz -
ne go zwie rzę cia. Na 1-2 dni przed za -
bie giem na le ży wy ko nać ba da nie 
mor fo lo gicz ne i bio che micz ne krwi 
umoż li wia ją ce oce nę czyn no ści po szcze -
gól nych na rzą dów oraz ba da nie czyn ni -
ków krzep nię cia (PT, APTT). Do dat ko -
wo na le ży wy ko nać ba da nie USG ja my 
brzusz nej w ce lu oce ny: wiel ko ści, kształ -
tu i struk tu ry we wnętrz nej wą tro by, co 
umoż li wi wy kry cie obec no ści ewen tu al -
nych zmian. Przed biop sją wą tro by 
zwie rzę po win no być od po wied nio 
przy go to wa ne die te tycz nie, obej mu je to 
12-go dzin ną gło dów kę. 

 

Wy bór tech ni ki biop sji 
 
U psów do naj czę ściej wy ko rzy sty wa nych 
tech nik biop sji wą tro by na le żą: biop sja 
gru bo igło wa pod kon tro lą USG oraz 
biop sja chi rur gicz na – la pa ro sko po wa lub 
pod czas la pa ro to mii (6). 

Biop sja gru bo igło wa pod kon tro lą 
USG jest naj mniej in wa zyj ną ze wszyst -
kich wy żej wy mie nio nych tech nik biop -
syj nych. Wy ko na nie za bie gu pod kon tro -
lą USG umoż li wia lo ka li za cje zmian 
i od po wied nie wpro wa dze nie igły w bez -
piecz nej od le gło ści od na czyń krwio no -
śnych (więk szych niż 2-3 mm) i pę che -
rzy ka żół cio we go, co mi ni ma li zu je ry zy ko 
wy stą pie nia krwa wie nia lub żół cio we go 
za pa le nia otrzew nej (1, 6). Jed nak pra wi -
dło we wy ko na nie pro ce du ry wy ma ga do -
świad cze nia ope ra to ra w ul tra so no gra fii 
i biop sji (2, 3, 12). 

Tech ni ka ma pew ne ogra ni cze nia. 
Pierw szym jest miej sce po bra nia ma te -
ria łu. W przy pad ku po dej rze nia prze wle -
kłe go za pa le nia wą tro by za le ca ne jest po -
bra nie do ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go 
wy cin ków ze wszyst kich pła tów wą tro by, 
w ce lu kom plek so wej oce ny na rzą du. 
Nie ste ty pod czas biop sji pod kon tro lą 
USG czę sto jest to nie moż li we. Do dat -
ko wym ogra ni cze niem jest mi kro he pa -
tia, co utrud nia pra wi dło we wpro wa dze -
nie igły biop syj nej (1). W ta kiej sy tu acji 
moż na pod jąć pró bę wy ko na nia za bie gu 
w prze strze ni mię dzy że bro wej, a nie tak 
jak to się wy ko nu je kla sycz nie od stro ny 

ja my brzusz nej. Na wy nik biop sji mo gą 
rów nież wpły wać: wiel kość zmian i ich 
po ło że nie – w szcze gól no ści w przy pad -
ku bar dzo ma łych zmian lub głę bo ko po -
ło żo nych (trud no ści z po bra niem wy star -
cza ją cej ilo ści i ma te ria łu). 

Biop sja gru bo igło wa wą tro by wy ko ny -
wa na jest igła mi ty py tru -cut. Naj czę ściej 
wy ko rzy sty wa ne są igły pół au to ma tycz ne. 
Śred ni ca igły do bie ra na jest do wiel ko ści 
zwie rzę cia. U ma łych zwie rząt do 12 kg 
naj czę ściej uży wa się igieł 18G -16G, 
u więk szych 14G. Wy ko nu jąc biop sje 
igła mi 16G wy ci nek za wie ra śred nio > 6 
prze strze ni wrot nych, z ko lei igła mi 18G 
od 2 do 4 prze strze ni wrot nych. W li te ra -
tu rze we te ry na ryj nej nie ma wy tycz nych 
do ty czą cych licz by prze strze ni wrot nych, 
któ re mu si za wie rać biop tat wą tro by psa, 
aby oce na hi sto pa to lo gicz na by ła pra wi -
dło wa. W me dy cy nie czło wie ka za le ca się, 
aby wy ci nek miał co naj mniej 10-12 peł -
nych prze strze ni wrot nych, co po pra wia 
wia ry god ność oce ny ar chi tek to ni ki i stop -
nia włók nie nia. Za le ca się, aby pod czas 
biop sji gru bo igło wej po brać mi ni mum  
4 biop ta ty w ce lu pra wi dło wej oce ny tkan -
ki wą tro bo wej (11). 

Mi nu sem biop sji gru bo igło wej 
pod kon tro lą USG jest mo ni to ro wa nie 
miej sca po bra nia wy cin ka i ewen tu al ne -
go krwa wie nia. Na le ży pa mię tać, że ry -
zy ko krwa wie nia wzra sta wraz z ilo ścią 
po bra nych wy cin ków. Jed nak po mi mo te -
go jest to naj mniej in wa zyj na pro ce du ra, 
umoż li wia ją ca po bra nie re pre zen ta cyj ne -
go wy cin ka, czas za bie gu jest krót ki, a re -
kon wa le scen cja pa cjen ta naj szyb sza ze 
wszyst kich opi sy wa nych w ar ty ku le tech -
nik biop syj nych. 

Biop sja chi rur gicz na jest me to dą dia -
gno stycz ną umoż li wia ją cą po bra nie du -
żych frag men tów tkan ki wą tro bo wej, co 
pozwala na kom plek so wą oce nę na rzą du. 
Naj czę ściej wy ko ny wa na jest pod czas la -
pa ro to mii lub la pa ro sko po wo. Wska za -
niem do biop sji chi rur gicz nej jest obec -
ność zmian ogni sko wych, z któ rych 
po bra nie wy cin ka jest nie moż li we ze 
wzglę du na lo ka li za cję lub uwa run ko wa -
nia ana to micz ne (12). 

Wy ko nu jąc biop sję pod czas la pa ra to -
mii pła ty wą tro by są uwi docz nio ne, sta -
bi li zo wa ne, a wy cin ki tkan ki są po bie ra -
ne przy uży ciu no ży czek chi rur gicz nych 
lub skal pe la. 

Biop sja me to dą la pa ro sko po wą po zwa -
la na po bra nie frag men tów z wie lu pła -
tów wą tro by przy uży ciu spe cjal nych 
klesz czy la pa ro sko po wych, pod kon tro lą 
ka me ry en do sko po wej. 

Obie tech ni ki biop syj ne po zwa la ją 
na po bra nie wy cin ków z róż nych pła tów 

wą tro by, co umoż li wia lep szą oce nę na -
rzą du i mi ni ma li zu je błąd po bra nia. Wy -
cin ki chi rur gicz ne są znacz nie więk sze, 
niż w przy pad ku biop sji gru bo igło wej, co 
po zwa la na oce nę wie lu prze strze ni wrot -
nych i ar chi tek tu ry miąż szu. Wy ci nek po -
bra ny pod czas biop sji la pa ro sko po wej za -
wie ra oko ło 16-18 prze strze ni wrot nych, 
z ko lei pod czas la pa ro to mii oko ło 30. 

Pod czas biop sji chi rur gicz nej nie po -
win no się po bie rać wy cin ków z obrze ża 
pła ta wą tro bo we go, po nie waż w tych ob -
sza rach wy stę pu je zwięk szo ne włók nie -
nie na rzą du, co mo że za fał szo wać wy nik. 
Do ba da nia w kie run ku spi chrza nia mie -
dzi wy ci nek nie po wi nien być po bie ra ny 
z ob sza rów o na si lo nym włók nie niu lub 
z guz ków re ge ne ra cyj nych, po nie waż 
w tych ob sza rach za war tość mie dzi w tkan -
ce wą tro bo wej mo że być ob ni żo na (3). 

W obu ty pach biop sji czas re kon wa le -
scen cji psa jest dłuż szy, niż po biop sji gru -
bo igło wej pod  kon tro lą USG, jed nak 
biop sja la pa ro sko po wa jest zde cy do wa -
nie mniej in wa zyj na, niż biop sja pod czas 
la pa ro to mii (12). Do dat ko wo w nie któ -
rych przy pad kach po wy ko na niu biop sji 
chi rur gicz nej ko niecz na jest ho spi ta li za -
cja zwie rzę cia.  

 

Ba da nie po bra nych wy cin ków 
 
Po bra ne pod czas biop sji wy cin ki tkan ki 
wą tro bo wej po win ny być pod da ne: ba da -
niu hi sto pa to lo gicz ne mu, ba da niu mi kro -
bio lo gicz ne mu oraz ba da niu w kie run ku 
spi chrza nia mie dzi (8, 12). W tym ce lu 
wy cin ki prze zna czo ne do ba da nia hi sto -
pa to lo gicz ne go utrwa la się w 10 % zbu -
fo ro wa nej for ma li nie. 

W ce lu ilo ścio we go ozna cza nia Cu po -
trzeb ne jest oko ło 20-40 mg tkan ki wą -
tro bo wej. Od po wia da to jed ne mu peł ne -
mu wy cin ko wi po bra ne mu pod czas 
biop sji gru bo igo wej igła mi o gru bo ści 
14G (dłu go ści 2 cm) lub po ło wie 5-mi -
li me tro we go wy cin ka po bra ne go pod czas 
biop sji la pa ro sko po wej. Je że li do ba da nia 
zo sta nie wy sła na zbyt ma ła ilość tkan ki, 
wy nik bę dzie za ni żo ny. Wy ci nek prze -
zna czo ny do ozna cze nia Cu po wi nien być 
prze sła ny w pu stej szkla nej pro bów ce. 

 

Po stę po wa nie z psem po biop sji 
 
Po biop sji zwie rzę na le ży uważ nie mo ni -
to ro wa ć przez mi ni mum 2 do 6 go dzin 
w ce lu wy klu cze nia po wi kłań. Czas mo -
ni to ro wa nia zwie rzę cia uwa run ko wa ny 
jest tech ni ką biop syj ną. W tym cza sie na -
le ży kon tro lo wać: tęt no, bar wę błon ślu -
zo wych, licz bę od de chów, tem pe ra tu rę 
we wnętrz ną cia ła oraz ci śnie nie krwi. 
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W przy pad ku po dej rze nia krwa wie nia 
ko niecz ne jest wy ko na nie ba da nia mor -
fo lo gicz ne go krwi oraz ba da nia USG ja -
my brzusz nej w ce lu stwier dze nia obec -
no ści pły nu w ja mie otrzew nej. 

 

Pod su mo wa nie 
 
Biop sja wą tro by sta no wi klu czo we na rzę -
dzie dia gno stycz ne w roz po zna wa niu 
i mo ni to ro wa niu cho rób wą tro by u psów. 
Ma szcze gól ne zna cze nie w przy pad ku 
nie jed no znacz nych wy ni ków ba dań la bo -
ra to ryj nych i ob ra zo wych. Wy bór tech -
ni ki biop sji – gru bo igło wej pod kon tro lą 
ul tra so no gra fii lub chi rur gicz nej – po wi -
nien być uza leż nio ny sta nem kli nicz ne -
go zwie rzę cia, ro dza jem zmian w wą tro -
bie oraz ry zy kiem oko ło ope ra cyj nym. 
Biop sja gru bo igło wa jest me to dą mniej 
in wa zyj ną, umoż li wia ją cą szyb kie po bra -
nie ma te ria łu dia gno stycz ne go, na to miast 
biop sja chi rur gicz na po zwa la na uzy ska -
nie więk szych i bar dziej re pre zen ta tyw -
nych wy cin ków z wie lu pła tów wą tro by. 
Pra wi dło wa kwa li fi ka cja pa cjen ta, w tym 
oce na pa ra me trów krzep nię cia i sta bil no -
ści he mo dy na micz nej, jest klu czo wa dla 
mi ni ma li za cji ry zy ka po wi kłań, głów nie 
krwa wie nia. Od po wied nie po stę po wa nie 
przed - i po ope ra cyj ne oraz wła ści we 
przy go to wa nie i za bez pie cze nie po bra -
ne go ma te ria łu wa run ku ją wy so ką war -
tość dia gno stycz ną biop sji wą tro by. ● 
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Ryc. 1. Śródoperacyjny widok laparoskopowej biopsji wątroby – wyznaczanie 
miejsca pobrania fragmentu wątroby kleszczykami biopsyjnymi. 

Ryc. 2. Śródoperacyjny widok laparoskopowej biopsji wątroby – pobieranie 
fragmentu wątroby kleszczykami biopsyjnymi. 

Ryc. 3. Śródoperacyjny widok laparoskopowej biopsji wątroby – widoczne 
miejsce po pobraniu fragmentu wątroby kleszczykami biopsyjnymi.


