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Kaj je vranica?
Beseda kriptorhizem izhaja iz grških Vra-
nica je organ jezičaste oblike, ki se naha-
ja v trebušni votlini in je pritrjena na že-
lodec z želodčno-vranično vezjo, skozi 
katero potekajo krvne žile. Sestavljena je 
iz rdeče in bele pulpe, krvnih žil in veziv-
nega tkiva. Naloga vranične rdeče pulpe 
je prečiščevanje krvi in odstranjevanje 
starih, poškodovanih rdečih krvničk ter 
reciklaža beljakovin in železa iz predela-
nih eritrocitov. Vranica ima nalogo skladi-
ščenja rdečih krvničk, kot prenašalcev ki-
sika, ki ga pes potrebuje pri povečanem 
fizičnem naporu. V tem primeru vranica 
iztisne v krvni obtok večje število rdečih 
krvničk (pri športnikih-tekačih se to poka-
že kot bolečina v področju pod rebri, ki se 
pojavi pri dolgotrajnem teku in posledič-
no zvišani potrebi telesa po kisiku). 

Tumorji na vranici
Benigne in maligne tvorbe

Bela pulpa vsebuje veliko število celic 
imunskega odgovora (limfocitov in ma-
krofagov). Te celice so odgovorne za 
prepoznavanje in uničevanje tujih snovi, 
kot so mikroorganizmi, in za ustvarja-
nje imunskega spomina, ki bo v priho-
dnje prispeval k hitrejšemu in lažjemu 
zaznavanju in odstranjevanju le teh iz or-
ganizma. Vranica ima v organizmu po-
membno vlogo pri različnih fizioloških in 
patoloških procesih, vseeno pa ni vitalno 
pomemben organ in psi lahko živijo nor-
malno tudi brez nje.

Tumorji na vranici
Tumorji na vranici se pojavljajo pri vseh 
psih, najbolj pogosto pa prizadenejo 
pasme kot so nemški ovčarji in zlati prina-
šalci, labradorci in kodri.

Benigni tumorji (fibrom, leiomiom, he-

mangiom in drugi) ne predstavljajo ne-
varnosti za razsevanje po drugih organih 
v telesu, vendar se lahko povečajo do te 
mere, da vranična kapsula poči, kar prive-
de do notranjih krvavitev. Hematomi in 
nodularne hiperplazije so prav tako beni-
gne spremembe, ki predstavljajo 20-41 % 
vseh sprememb na vranici.

Od malignih tvorb na vranici se najpo-
gosteje pojavljajo hemangiosarkom, lim-
fosarkom, mastocitom, leiomiosarkom. 
Dve tretjini tumorjev, ki se pojavljajo na 
vranici, imajo maligen značaj. Od tega se 
v 75% primerov pojavlja hemangiosar-
kom (tumor krvnih žil) kar pomeni, da je 
45% vseh mas na vranici hemangiosar-
komov. Večinoma se pojavijo pri starejših 
psih (8 do 10 let ). 

Hemangiosarkom zaradi hitrega razra-
ščanja pogosto povzroča pokanje vranič-
ne kapsule, kar privede do notranjih krva-
vitev in šoka. Razsevke lahko najdemo na 
jetrih, potrebušnici, pljučih, srcu, hrbte-
njači, možganih, koži, mišicah in podkož-
ju. Ponavadi so pri diagnosticiranem he-
mangiosarkomu razsevki že razširjeni po 
telesu, kar je prognostično slabo.

Klinični znaki
Pri rupturi (pokanju) vranične kapsule za-
radi razraščanja tumorja in posledičnih  
krvavitev v trebušno votlino opazimo sta-
nje šoka (blede dlesni, nizek krvni pritisk, 
šibek pulz, pospešeno dihanje), trebuh je 
napet in povečan, včasih zatipamo trdo 
povečano maso v področju trebuha, pes 
je močno oslabel. Znaki se lahko pojavi-
jo naenkrat, brez prejšnjih znakov bolezni. 
Tumorje na vranici pogosto diagnostici-
ramo slučajno, pri klinično zdravih paci-
entih. 

Diagnostika
V primeru, da ima pes ima zgoraj nave-
dene klinične znake, najprej opravimo ul-
trazvočni pregled trebušne in prsne vo-
tline. S tem  preverimo ali je v trebušni 
votlini prisotna prosta tekočina in kakšno 
je stanje vranice, jeter in ostalih organov. 
Po tem naredimo rentgenski posnetek 
prsnega koša, da preverimo, ali so vidni 
razsevki in/ali prosta tekočina v prsnem 
košu. Istočasno vstavimo intravenski ka-
teter, opravimo preiskave krvi in urina, 
test strjevanja krvi, ter pacienta stabilizi-
ramo z infuzijo tekočin in transfuzijo. 

Ukrepanje
Potem ko je pes stabiliziran in smo prepri-
čani o nujnosti kirurškega posega, opra-
vimo tako imenovano eksplorativno 
laparatomijo. To predstavlja kirurško od-
piranje in pregled trebušne votline, z na-
menom ugotoviti kakšno je trenutno sta-Anatomija notranjih organov pri psu

Zgradba vranice
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Pregled prebavil
Ezofagoskopija

Ezofagoskopija je pregled votline 
in sten požiralnika s pomočjo en-
doskopa. Beseda ezofagus izhaja 

iz latinske besede oesophagus, le ta 
izhaja iz grške besede oisophagos in 
pomeni požiralnik, ki je del prebavne 
cevi od ust do želodca. Ezofagoskopi-
ja nam omogoča, da določimo spre-
membe na sluznici požiralnika.

Preden se odločimo za uporabo ezo-
fagoskopije, kot sodobne diagnostič-
ne metode, moramo znati oceniti 
za kaj jo lahko pametno uporabimo. 
Temeljito jemanje zgodovine poteka 
bolezni (anamneza), splošni klinični 
pregled (vključno s tipanjem požiral-
nika v področju vratu) in skrbno zbra-
ne laboratorijske (kri, urin, pregled 
blata) in diagnostične preiskave (ul-
trazvok, rentgen), so še vedno osno-
va pri izbiri ustreznega kandidata za 
ezofagoskopijo. Istočasno dobimo 
oceno pacientovega stanja, kar na-
mesto ki nam omogoča predvideti 
zaplete pri narkozi, ki je neizogiben 
del endoskopskega posega. 

Ezofagoskopija ni le dobro diagno-
stično orodje, uspešno jo uporabimo 
tudi pri zdravljenju zožitev požiral-
nika, aplikaciji terapevtikov v steno 
požiralnika, jemanju tujkov iz poži-
ralnika, vstavljanju hranilnih sond in 
vstavljanju endoluminalnih stentov 
(mrežica v obliki cevi, ki se po vsta-
vljanju v votli organ razširi in ohrani 
lumen/svetlino organa) v primeru 
razraščanja neoperabilnega tumorja 
v lumen/svetlino požiralnika. Lahko 
se uporablja tudi za vodeno izrezova-
nje tumorjev s pomočjo laserja.

Ta minimalno invaziven poseg nam 
obenem omogoča, da odvzamemo 
vzorce za citološke, histološke in mi-
krobiološke preiskave.

Ezofagoskopija je indicirana pri živa-
lih, ki kažejo znake prizadetosti poži-
ralnika: 

Bela puščica kaže normalen prehod iz požiralnika v 
želodec. Rdeča puščica kaže na tekočino, kot posledi-
co refluksa želodčne kisline zaradi narkoze.

•	 regurgitacija (pasivno izbljuva-
nje zaužite hrane, ki ne pride do 
želodca), 

•	 neješčnost z oteženim požira-
njem,

•	 želja po hrani, vendar oteženo 
požiranje, 

•	 bolečina pri požiranju, 
•	 prekomerno slinjenje,
•	 izguba teže. 

Rentgensko slikanje nam da prvo 
informacijo pri ugotavljanju razširje-
nega požiralnika (megaezofagusa), 
motnjah v delovanju požiralnika, va-
scular ring anomalies (anomalije žil-
nega obroča), hiatalne hernije (zaradi 
ohlapnih vezi v trebušni preponi že-
lodec prosto drsi iz trebušne v prsno 
votlino), divertikuluma (izbočenje 
stene požiralnika v obliki vrečke, v ka-
teri zaostaja hrana in povzroči vnetje 
stene požiralnika), stiskanja požiralni-
ka zaradi tumorja v prsni votlini.

Megaezofagus se lahko pojavlja zara-
di hormonskih ali nevroloških motenj 
in vnetja. Ne glede na to, da pri me-
gaezofagusu endoskopija ni idealen 
diagnostični poseg, lahko z njeno po-
močjo pogledamo ali so na sluznici 
požiralnika znaki vnetja (ezofagitisa) 
in strikture (zožitve), ki bi lahko bili 
vzrok za pojav megaezofagusa.

Ezofagitis je vnetje sluznice požiralni-
ka, ki se lahko pojavi kot posledica di-
rektne mehanične poškodbe, zauži-
tja strupenih, jedkih snovi in refluksa 
želodčne kisline. Če vnetja stene po-
žiralnika ne zdravimo, lahko pride do 
zožitve lumna in zaužita hrana tako 
težje prehaja v nadaljne dele prebavil.

Z ezofagoskopijo si vsekakor poma-
gamo pri vstavljanju hranilne sonde 
v želodec, z namenom zagotavljanja 
hranilnih snovi psom, ki zaradi kakr-
šnega koli razloga niso zmožni poži-
ranja hrane.

Puščice kažejo na vnetje sluznice pri prehodu poži-
ralnika v želodec (gastroezofagealni refluks).

Puščice kažejo sluznico želodca, ki je izvihana v 
lumen požiralnika (hiatalna hernija).
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nje trebušnih organov in kako ukrepati 
dalje. Odvečno kri odvedemo iz trebušne 
votline in vranico odstranimo (t.i. sple-
nektomija). Vzorec vranice in okoliških or-
ganov (bezgavk, jeter) pošljemo na pato-
histološko preiskavo.

Postoperativna oskrba 

Po operaciji je nujno spremljanje (moni-
toring) pacienta, dodajanje infuzijskih te-
kočin, v primeru večje izgub krvi je po-
trebno opraviti transfuzijo. Nenehno 
kontroliramo krvni pritisk, barvo dlesni in 
funkcije srca (EKG). Pri 60% pacientov se 
po odstranitvi vranice pojavijo nepravil-
nosti pri delovanju srca, ki so brez ustre-
znega nadzora in pravilnega ukrepanja 
lahko usodne.

Prognoza
V primeru, da so tumorji benigni, je pro-
gnoza ugodna.

Na žalost je hemangiosarkom najbolj po-
gost tip malignega tumorja na vranici. Ve-
čina psov ima v času diagnoze že mikro-
skopske razsevke na jetrih, pljučih, srcu in 
drugod po telesu. Po kombinaciji kirur-
ške terapije (odstranitev vranice) in kemo-
terapije je povprečna preživetvena doba 
od 90 do 280 dni. Brez kemoterapije psi 
preživijo 2 do 3 mesece ali manj. Manj kot 
10% jih preživi eno leto. Psi poginejo zara-
di razsevkov.

Preventiva
Ultrazvočna diagnostika je zelo natanč-
na, neagresivna in hitra metoda za ugo-
tavljanje sprememb na vranici in drugih 
organih v trebušni votlini. Kot rečeno, v 
praksi pogosto ugotovimo spremembe 
na vranici pri klinično zdravih pacientih. 
Zgodnje odkrivanje in zdravljenje patolo-
ških sprememb na vranici je prognostič-
no mnogo bolj ugodno, kot zdravljenje 
že napredovalega obolenja. Svetujemo, 
da opravljate redne preventivne interni-
stične preglede starejših psov.

Gromozanski tumor na vranici ovit s potrebušnico

Pri ultrazvočnem pregledu trebušne votline smo ugotovili povečano in spremenjeno vranico 
(pušcice), ki plava v prosti tekočini (kri)

Pušcica każe na tumor v vranici. Celotna vranica je videti preluknjana, kot bi jo pożrli molji

Tumor na vranici in razsevki po potrebušnici (bisernica)


