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BIOPSJA WATROBY
UPSOW -
GRUBOIGtOWA C/ZY

RURGICZNA? KRYTERIA
WYBORU TECHNIK
DIAGNOSTYCZNE

iopsja watroby u pséw jest
czesto wykonywanym zabie-
giem w diagnostyce choréb
watroby. Nalezy jednak pa-
migtaé, ze metoda ta jest za-
biegiem inwazyjnym (2, 4). Wykonuje si¢
ja, gdy inne metody diagnostyczne, takie
jak: badania laboratoryjne krwi i techni-
ki obrazowe (USG, TK, MRI) nie po-
zwalaja na postawienie jednoznacznego
rozpoznania, wdrozenia prawidlowego
leczenia oraz okreslenia rokowania. Le-
karz weterynarii przed podjeciem decy-
zji o jej wykonaniu powinien odpowie-
dzie¢ na dwa pytania. 1: czy biopsja
watroby jest potrzebna u danego zwierze-
cia do postawienia ostatecznego rozpo-
znania oraz 2: czy biopsja watroby jest
bezpieczna dla danego zwierzecia.

Wskazania do biopsji gruboigtowej/
chirurgicznej watroby|

Gléwnym celem biopsji jest rozpoznanie
choroby watroby i okreslenie rokowania
dla zwierzgcia, u ktérego ona wystepuje.
Na podstawie biopsji mozemy ocenié: ro-
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dzaj zapalenia watroby i stopien jej ak-
tywnosci oraz stopient wiéknienia watro-
by (1, 7). Umozliwia to podjecie decyzji
o rodzaju zastosowanej terapii, czasu jej
trwania oraz intensywnosci.

Jednym ze wskazan do biopsji watroby
jest dlugotrwaly wzrost aktywnos¢ enzy-
moéw watrobowych (ALT, AST, ALP,
GGT) utrzymujacy si¢ powyzej 6-8 ty-
godni oraz brak reakcji na zastosowane
leczenie zachowawcze (5). Kolejnym
wskazaniem jest podejrzenie przewlekle-
go zapalenia watroby lub spichrzania
miedzi, w szczegdlnosci jezeli wzrost ak-
tywnosci enzymdéw watrobowych wyste-
puje u ras predysponowanych, takich jak:
bedlington terier (mutacja COMMD1),
west highland white terier, doberman, la-
brador retriever, skye terier, dalmatyri-
czyk, cocker spaniel amerykanski oraz
cocker spaniel angielski (6). Nalezy jed-
nak pamietaé, ze przewlekle zapalenie
watroby moze wystapi¢ u kazdej rasy
pséw. Innym wskazaniem do biopsji wa-
troby u pséw réwniez jest podejrzenie
choréb metabolicznych. Rasami predys-
ponowanymi do choréb metabolicznych
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watroby sa: labrador retriever, golden re-
triever, beagle, sznaucer miniaturowy,
mops, maltariczyk oraz yorkshire terier
(1, 8). Choroby metaboliczne watroby
czesto s3 wtérne do innych chordb, takich
jak: cukrzyca, zespét Cushinga, niedo-
czynnosci tarczycy, dlatego przed podje-
ciem decyzji o biopsji nalezy wykona¢
kompleksows diagnostyke i wykluczy¢
ewentualng przyczyne. Nastepnym wska-
zaniem do biopsji watroby jest réwniez
podejrzenie choréb drég zéiciowych: za-
palenie wewnatrzwatrobowych drég z61-
ciowych i przewlekta cholestaza o nieja-
snej przyczynie (9). Innym wskazaniem
do biopsji watroby sa zmiany stwierdzone
w badaniu USG. Nalezg do nich: obszary
o niejednorodnej echogenicznosci, czy tez
zmiany guzowate, ktére nasuwajg podej-
rzenie procesu NOWotworowego pierwot-
nego lub przerzutowego (10). W przypad-
ku podejrzenia procesu nowotworowego
jako technike diagnostyczng pierwszego
wyboru zaleca si¢ wykonanie biopsji cien-
koiglowej. W przypadku, gdy wynik ba-
dania cytologicznego materialu pobrane-
go z nowotworu jest niemiarodajny,
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wowczas w celu ostatecznego rozpozna-
nia wykonuje si¢ biopsje gruboigtowa lub
biopsje chirurgiczna i badanie histopato-
logiczne pobranego bioptatu/ wycinka.

Przeciwskazanie do biopsji
gruboigtowej/chirurgicznej watrobyj

Jednym z najgrozniejszych powiktan
po wykonaniu biopsji watroby jest
krwawienie z miejsca pobrania tkanki
do badania histopatologicznego, dlate-
go przeciwwskazaniem bezwzglednym
do jej wykonania jest: matoplytkowos¢
(PLT < 70-80 x10°/1), wydtuzony czas
PT i/lub aPTT (> 1,5 gérnej granicy
normy), niskie stezenie fibrynogenu oraz
wystepowanie wrodzonych lub nabytych
zaburzeri ukladu krzepnigcia krwi.
Zaburzenia krzepnigcia krwi czesto wy-
stepuja u pséw z zaawansowang chorobg
watroby, co jest nastepstwem zaburzenia
funkcji narzadu. U tych zwierzat
przed biopsja mozna podjac prébe ich
wyréwnania podajac witamine K w daw-
ce 0,5-1 mg/kg s.c co 12 godzin. Jednak
jezeli nie przyniesie to oczekiwanych re-
zultatéw nalezy zrezygnowac z wykona-
nia biopsji.

Do innych przeciwskazan bezwzgled-
nych naleza:

* niestabilno$¢ hemodynamiczna zwie-
rzecia wystegpujaca pod postacia: ciez-
kiej hipotensji, zaawansowanej anemii
—warto§¢ HCT <30 %, niewyréwnanej
hipowolemii (3);

* podejrzenie zmian naczyniowych wa-
troby — malformacji naczyniowych,
zmian guzowatych o silnym unaczynie-
niu (np. naczyniaki);

* wysokie ryzyko znieczulenia ogélnego.

Do przeciwskazan wzglednych naleza:

* cigzka cholestaza lub niedroznosé¢ drég
z6tciowych, ktére zwigkszaja ryzyko
krwawienia oraz wyplywu zélci do ja-
my otrzewnej i zélciowego zapalenia
otrzewnej;

* masywne wodobrzusze — szczegdlnie je-
zeli wystepuje podejrzenie nadcisnienia
wrotnego, co zwieksza ryzyko krwawie-
nia podczas zabiegu (1);

* znaczne powigkszenie watroby powo-
dujace wzrost napiecia torebki narzadu,
co wicksza ryzyko pekniecia i krwoto-
ku wewnetrznego;

* zaawansowana niewydolnos¢ watroby
objawiajaca si¢ encefalopatia watrobo-
wa i/lub ciezka hipoalbuminemia.

Reasumujac, przyjmuje sie, ze do bez-
piecznego wykonania biopsji watroby pies
powinien spelnia¢ okreslone kryteria he-
matologiczne i biochemiczne, obejmujg-
ce m.in.: prawidfowy liczbe plytek krwi,
czasy krzepniecia w granicach wartosci re-
ferencyjnych, stezenie albumin powy-
zej 2,0 g/dl oraz brak istotnego wodo-
brzusza (1, 2, 3).

Jezeli zwierze nie kwalifikuje sie do wy-
konania biopsji watroby nalezy wprowa-
dzi¢ terapi¢ na podstawie innych metod
diagnostycznych umozliwiajacych oceng
watroby oraz staly monitoring jego stanu.

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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Jedna z nich jest badanie elastograficzne
watroby oceniajace twardo$¢ tkanki wa-
trobowej i umozliwiajace nieinwazyjna
diagnostyke widknienia watroby, jednak
nie jest to metoda tak doktadna, jak ba-
danie histopatologiczne wycinka tkanki
watrobowej.

Przygotowanie zwierzecia do biopsji

Przed wykonaniem biopsji watroby na-
lezy przeprowadzi¢ ocene stanu klinicz-
nego zwierzgcia. Na 1-2 dni przed za-
biegiem nalezy wykona¢ badanie
morfologiczne i biochemiczne krwi
umozliwiajgce ocene czynnosci poszcze-
g6lnych narzadéw oraz badanie czynni-
kéw krzepniecia (PT, APTT). Dodatko-
wo nalezy wykona¢ badanie USG jamy
brzusznej w celu oceny: wielkosci, ksztal-
tu i struktury wewnetrznej watroby, co
umozliwi wykrycie obecnosci ewentual-
nych zmian. Przed biopsja watroby
zwierz¢ powinno by¢ odpowiednio
przygotowane dietetycznie, obejmuje to
12-godzinng gtodéwke.

Wybor techniki biopsji

U pséw do najezesciej wykorzystywanych
technik biopsji watroby naleza: biopsja
gruboiglowa pod kontrolag USG oraz
biopsja chirurgiczna — laparoskopowa lub
podczas laparotomii (6).

Biopsja gruboiglowa pod kontrola
USG jest najmniej inwazyjna ze wszyst-
kich wyzej wymienionych technik biop-
syjnych. Wykonanie zabiegu pod kontro-
la3 USG umozliwia lokalizacje zmian
i odpowiednie wprowadzenie igly w bez-
piecznej odleglosci od naczyri krwiono-
énych (wickszych niz 2-3 mm) i peche-
rzyka z6lciowego, co minimalizuje ryzyko
wystgpienia krwawienia lub zétciowego
zapalenia otrzewnej (1, 6). Jednak prawi-
dtowe wykonanie procedury wymaga do-
$wiadczenia operatora w ultrasonografii
i biopsji (2, 3, 12).

Technika ma pewne ograniczenia.
Pierwszym jest miejsce pobrania mate-
riatu. W przypadku podejrzenia przewle-
ktego zapalenia watroby zalecane jest po-
branie do badania histopatologicznego
wycinkow ze wszystkich platéw watroby,
w celu kompleksowej oceny narzadu.
Niestety podczas biopsji pod kontrola
USG czgsto jest to niemozliwe. Dodat-
kowym ograniczeniem jest mikrohepa-
tia, co utrudnia prawidtowe wprowadze-
nie igly biopsyjnej (1). W takiej sytuacji
mozna podja¢ prébe wykonania zabiegu
w przestrzeni miedzyzebrowej, a nie tak
jak to si¢ wykonuje klasycznie od strony

jamy brzusznej. Na wynik biopsji moga
réwniez wplywaé: wielko§¢ zmian i ich
polozenie — w szczegdlnosci w przypad-
ku bardzo matych zmian lub gleboko po-
tozonych (trudnosci z pobraniem wystar-
czajacej ilosci i materiatu).

Biopsja gruboigtowa watroby wykony-
wana jest igltami typy tru-cut. Najczesciej
wykorzystywane sg igly pétautomatyczne.
Srednica igly dobierana jest do wielkosci
zwierzgcia. U matych zwierzat do 12 kg
najczesciej uzywa sie igiet 18G-16G,
u wiekszych 14G. Wykonujac biopsje
iglami 16G wycinek zawiera $rednio > 6
przestrzeni wrotnych, z kolei igtami 18G
od 2 do 4 przestrzeni wrotnych. W litera-
turze weterynaryjnej nie ma wytycznych
dotyczacych liczby przestrzeni wrotnych,
ktére musi zawierad bioptat watroby psa,
aby ocena histopatologiczna byta prawi-
dtowa. W medycynie czlowieka zaleca sie,
aby wycinek miat co najmniej 10-12 pel-
nych przestrzeni wrotnych, co poprawia
wiarygodno$¢ oceny architektoniki i stop-
nia wiéknienia. Zaleca sie, aby podczas
biopsji gruboigtowej pobra¢ minimum
4 bioptaty w celu prawidtowej oceny tkan-
ki watrobowej (11).

Minusem  biopsji  gruboiglowej
pod kontrolg USG jest monitorowanie
miejsca pobrania wycinka i ewentualne-
go krwawienia. Nalezy pamigtad, ze ry-
zyko krwawienia wzrasta wraz z iloscia
pobranych wycinkéw. Jednak pomimo te-
go jest to najmniej inwazyjna procedura,
umozliwiajaca pobranie reprezentacyjne-
go wycinka, czas zabiegu jest krétki, a re-
konwalescencja pacjenta najszybsza ze
wszystkich opisywanych w artykule tech-
nik biopsyjnych.

Biopsja chirurgiczna jest metoda dia-
gnostyczng umozliwiajaca pobranie du-
zych fragmentéw tkanki watrobowej, co
pozwala na kompleksows oceng narzadu.
Najczgsciej wykonywana jest podczas la-
parotomii lub laparoskopowo. Wskaza-
niem do biopsji chirurgicznej jest obec-
no§¢ zmian ogniskowych, z ktérych
pobranie wycinka jest niemozliwe ze
wzgledu na lokalizacje lub uwarunkowa-
nia anatomiczne (12).

Wykonujac biopsje podczas laparato-
mii platy watroby sg uwidocznione, sta-
bilizowane, a wycinki tkanki sg pobiera-
ne przy uzyciu nozyczek chirurgicznych
lub skalpela.

Biopsja metoda laparoskopowg pozwa-
la na pobranie fragmentéw z wielu pla-
téw watroby przy uzyciu specjalnych
kleszczy laparoskopowych, pod kontrola
kamery endoskopowe;.

Obie techniki biopsyjne pozwalaja
na pobranie wycinkéw z réznych platéw

watroby, co umozliwia lepsza oceng na-
rzadu i minimalizuje biad pobrania. Wy-
cinki chirurgiczne sg znacznie wigksze,
niz w przypadku biopsji gruboiglowej, co
pozwala na ocene wielu przestrzeni wrot-
nych i architektury migzszu. Wycinek po-
brany podczas biopsji laparoskopowej za-
wiera okolo 16-18 przestrzeni wrotnych,
z kolei podczas laparotomii okoto 30.

Podczas biopsiji chirurgicznej nie po-
winno si¢ pobiera¢ wycinkéw z obrzeza
plata watrobowego, poniewaz w tych ob-
szarach wystepuje zwiekszone widknie-
nie narzadu, co moze zatalszowac wynik.
Do badania w kierunku spichrzania mie-
dzi wycinek nie powinien by¢ pobierany
z obszaréw o nasilonym wléknieniu lub
z guzkéw regeneracyjnych, poniewaz
w tych obszarach zawarto$¢ miedzi w tkan-
ce watrobowej moze by¢ obnizona (3).

W obu typach biopsji czas rekonwale-
scencji psa jest dluzszy, niz po biopsji gru-
boigtowej pod kontrolg USG, jednak
biopsja laparoskopowa jest zdecydowa-
nie mniej inwazyjna, niz biopsja podczas
laparotomii (12). Dodatkowo w niekt6-
rych przypadkach po wykonaniu biopsji
chirurgicznej konieczna jest hospitaliza-
cja zwierzecia.

Badanie pobranych wycinkow

Pobrane podczas biopsji wycinki tkanki
watrobowej powinny by¢ poddane: bada-
niu histopatologicznemu, badaniu mikro-
biologicznemu oraz badaniu w kierunku
spichrzania miedzi (8, 12). W tym celu
wycinki przeznaczone do badania histo-
patologicznego utrwala si¢ w 10 % zbu-
forowanej formalinie.

W celu ilosciowego oznaczania Cu po-
trzebne jest okolo 20-40 mg tkanki wa-
trobowej. Odpowiada to jednemu pelne-
mu wycinkowi pobranemu podczas
biopsji gruboigowej igtami o grubosci
14G (dtugosci 2 cm) lub potowie 5-mi-
limetrowego wycinka pobranego podczas
biopsji laparoskopowej. Jezeli do badania
zostanie wyslana zbyt mata ilos¢ tkanki,
wynik bedzie zanizony. Wycinek prze-
znaczony do oznaczenia Cu powinien by¢
przestany w pustej szklanej probowce.

Postepowanie z psem po biopsji

Po biopsji zwierz¢ nalezy uwaznie moni-
torowaé przez minimum 2 do 6 godzin
w celu wykluczenia powiktari. Czas mo-
nitorowania zwierzecia uwarunkowany
jest technika biopsyjna. W tym czasie na-
lezy kontrolowa¢: tetno, barwe blon $lu-
zowych, liczbe oddechéw, temperature
wewnetrzng ciala oraz cisnienie krwi.



Ryc. 1. Srédoperacyjny widok laparoskopowej biopsji wgtroby — wyznaczanie
miejsca pobrania fragmentu watroby kleszczykami biopsyjnymi.

Ryc. 2. Srédoperacyjny widok laparoskopowej biopsji watroby — pobieranie
fragmentu wqtroby kleszczykami biopsyjnymi.

Ryc. 3. Srédoperacyjny widok laparoskopowej biopsji watroby — widoczne
miejsce po pobraniu fragmentu wgtroby kleszczykami biopsyjnymi.

W przypadku podejrzenia krwawienia
konieczne jest wykonanie badania mor-
tologicznego krwi oraz badania USG ja-
my brzusznej w celu stwierdzenia obec-
nosci plynu W jamie otrzewne;j.

Podsumowanie

Biopsja watroby stanowi kluczowe narze-
dzie diagnostyczne w rozpoznawaniu
i monitorowaniu choréb watroby u pséw.
Ma szczegélne znaczenie w przypadku
niejednoznacznych wynikéw badan labo-
ratoryjnych i obrazowych. Wybér tech-
niki biopsji — gruboigtowej pod kontrola
ultrasonografii lub chirurgicznej — powi-
nien by¢ uzalezniony stanem kliniczne-
go zwierzecia, rodzajem zmian w watro-
bie oraz ryzykiem okolooperacyjnym.
Biopsja gruboiglowa jest metoda mniej
inwazyjna, umozliwiajaca szybkie pobra-
nie materiatu diagnostycznego, natomiast
biopsja chirurgiczna pozwala na uzyska-
nie wigkszych i bardziej reprezentatyw-
nych wycinkéw z wielu platéw watroby.
Prawidtowa kwalifikacja pacjenta, w tym
ocena parametréw krzepnigcia i stabilno-
$ci hemodynamicznej, jest kluczowa dla
minimalizacji ryzyka powiklan, gléwnie
krwawienia. Odpowiednie postepowanie
przed- i pooperacyjne oraz wiasciwe
przygotowanie i zabezpieczenie pobra-
nego materialu warunkuja wysoka war-
to$¢ diagnostyczng biopsji watroby. @
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