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Dijagnostički i terapijski pristup 
nekardiogenim abdominalnim izljevima u 
pasa: retrospektivna studija
Diagnostic and Therapeutic Approaches to 
Non-Cardiogenic Abdominal Effusions in 
Dogs: A Retrospective Study

Sažetak
Izljevi su abnormalno nakupljanje tekućine unutar tjelesnih šupljina, a po karakteristikama dijele se na transudate, 

modificirane transudate i eksudate. U svrhu dobivanja traženih podataka o pacijentima pretražena je arhiva Klinike 
za unutarnje bolesti Veterinarskoga fakulteta Sveučilišta u Zagrebu u razdoblju od 1. siječnja 2019. do 31. prosinca 
2023. Većina pacijenata imala je simptome u trajanju od tjedan dana. Najčešći su simptomi u istraživanoj populaciji 
bili inapetencija, povraćanje, prošireni abdomen, proljev i letargija. S obzirom na zastupljenost izljeva najčešći su bili 
eksudati, zatim modificirani transudati i transudati. Neseptični eksudati bili su češće zastupljeni od septičnih eksudata. 
Najčešći uzroci abdominalnih izljeva bili su novotvorine, upalni procesi različite etiologije, trauma trbušne šupljine, 
bolesti jetre te istodobna prisutnost upalnog procesa i novotvorina. U pojedinim izljevima izmjerene su i koncentracije 
glukoze, laktata, ureje, kreatinina, kalija, bilirubina te hematokrit, koji omogućuju dodatno usmjeravanje daljnjih dija-
gnostičkih postupaka. Najčešće primjenjivana medikamentna terapija obuhvaćala je terapiju tekućinama, analgetike, 
antiemetike, inhibitore protonske pumpe i antibiotike, dok su pojedini pacijenti zahtijevali i kirurški zahvat. Preživlja-
vanje u istraživanoj skupini bilo je 49 %, dok je 42 % pacijenata bilo eutanazirano, a 9 % je uginulo. Rezultati ovog 
istraživanja naglašavaju važnost sveobuhvatne dijagnostike i individualiziranog terapijskog pristupa u pacijenata s 
abdominalnim izljevima.
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UVOD

Izljevi su abnormalno nakupljanje tekućine unutar 
tjelesnih šupljina, a dijele se na transudate, modifici-
rane transudate te eksudate, ovisno o koncentraciji 
proteina (engl. total protein, TP) i ukupnom broju sta-
nica s jezgrom (engl. total nucleated cell count, TNCC). 
Nastanak izljeva može biti uzrokovan povećanjem 
kapilarnog hidrostatskog tlaka, koloidno-osmotskog 
tlaka, kapilarne propusnosti, hidrostatskog tlaka 
unutar intersticija te izostankom adekvatne limfne 
drenaže (DEMPSEY i EWING, 2011.). Klinička slika pa-
cijenta s abdominalnim izljevom varira ovisno o etio-
logiji. Klinički su znakovi najčešće nespecifični,  često 
podrijetlom od probavnog sustava poput proljeva, 

povraćanja, anoreksije, abdominalne boli i gubitka 
tjelesne mase (MULLIN i CLIFFORD, 2019.). Tijekom 
kliničkog pregleda, u slučajevima gdje je prisutan 
veći volumen izljeva, uočava se proširenje abdomena 
uz pozitivan znak balotmenta (franc. ballottement), što 
vlasnici često krivo tumače kao naglo debljanje. Ba-
lotment je pojava koja nastaje prilikom palpacije ab-
domena u pacijenata s većim volumenima izljeva, a 
opisuje se kao osjećaj valovitog pokreta tekućine koji 
nastaje zbog udaranja tekućine o trbušnu stijenku 
pacijenta. U slučaju manjih volumena tekućine važno 
je osnovni klinički pregled nadopuniti dodatnim di-
jagnostičkim metodama, poput slikovne dijagnostike, 
abdominocenteze i dijagnostičke peritonealne lava-
že (BOARI, 2019.). Abdominalni izljevi mogu nastati 
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kao posljedica različitih patoloških procesa, uključu-
jući novotvorine, upalne bolesti, traumatske ozljede 
i bolesti jetre (DEWHURST, 2016.), a njihova podjela 
na temelju biokemijskih i citoloških obilježja omogu-
ćuje diferencijaciju uzroka te usmjerava daljnju dija-
gnostiku i terapijske odluke. S obzirom na različitu 
etiologiju nastanka izljeva te podrijetla iz organskih 
sustava trbušne šupljine, hipoteza je ovog istraživa-
nja da će najčešći izljevi biti modificirani transudati. 
Cilj ovog retrospektivnog istraživanja bio je analizi-
rati i klasificirati abdominalne izljeve nekardiološke 
etiologije radi utvrđivanja najčešćih uzroka i njihove 
učestalosti, opisati kliničku sliku oboljelih pasa, in-
dividualizirani terapijski pristup i odrediti smrtnost 
odnosno postotak preživljavanja.

Materijali i metode

U svrhu izrade rada pregledani su arhivski podat-
ci iz Vef Protokola Klinike za unutarnje bolesti (1. 1. 
2019. – 31. 12. 2023.). Fakultetsko vijeće Veterinar-
skog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu, na prijedlog Po-
vjerenstva za etiku u veterinarstvu, donijelo je odluku 
o suglasnosti i etičkoj prihvatljivosti za istraživanje 
u svrhu izrade ovog rada (klasa: 640-01/24-17/02; 
ur.br: 251-61-32-24-01). U navedenom razdoblju na 
Klinici za unutarnje bolesti zaprimljena su 233 pa-
cijenta s abdominalnim izljevima. U istraživanje su 
uključeni samo pacijenti kod kojih je prilikom pri-
marne kliničke obrade potvrđen izljev i čiji su vlasnici 
potpisali obrazac Pristanak na liječenje i dijagnostiku. 
Navedene kriterije ispunilo je ukupno 78 pacijenata.

Iz istraživanja su isključeni psi kod kojih nije pro-
vedena laboratorijska analiza izljeva (36 pasa), nije 
provedena potpuna dijagnostička obrada pacijenta 
(45 pasa) te oni kod kojih je dijagnosticirana kardio-
loška bolest koja je dovela do pojave izljeva (74 pasa).

Za svakog su pacijenta zabilježeni podatci o dobi, 
spolu, pasmini, simptomima, trajanju bolesti, labora-
torijskim nalazima (hematološke i biokemijske pre-
trage krvi, analiza izljeva), najčešćim dijagnozama i 
preživljavanju. Slijedeći kriterije klasifikacije, izljevi 
su kategorizirani prema vrsti na transudate, modifi-
cirane transudate i eksudate (septične/neseptične) te 
prema uzrocima (novotvorine, upalni procesi, ozljede/
rupture organa). U pojedinih je pacijenata zabilježena 
i istodobna prisutnost novotvorina i upalnih procesa 
te su zbog toga svrstani u zasebnu kategoriju.

Laboratorijske analize krvi uključivale su hema-
tološke (eritrociti, hematokrit, leukociti, trombociti) i 
biokemijske parametre (ukupni proteini, albumin te 
po potrebi glukoza, laktat, urea, kreatinin, lipaza i bi-
lirubin). 

Analiza izljeva obuhvaćala je određivanje uku-
pnog broja stanica s jezgrom (TNCC), ukupnu koncen-
traciju proteina (TP) i albumina i po potrebi dodatne 
parametre (glukozu, laktat, hematokrit, bilirubin, ure-
ju, kreatinin i kalij). Svi navedeni laboratorijski nalazi 
zabilježeni su pri prvom kliničkom pregledu pacijen-
ta. Pretrage su provedene u laboratorijima Klinike za 
unutarnje bolesti i u Zavodu za veterinarsku patolo-
giju Veterinarskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu. 

Slikovna dijagnostika uključivala je rendgensku 
(Siemens Multix Fusion) i/ili ultrazvučnu pretragu 
(Esaote MyLabTM40) na Zavodu za rendgenologiju, 
ultrazvučnu dijagnostiku i fizikalnu terapiju te na 
Klinici za unutarnje bolesti, Veterinarskog fakulteta 
Sveučilišta u Zagrebu. 

Kirurški zahvati koji su bili potrebni za pojedine 
pacijente, provedeni su na Klinici za kirurgiju, orto-
pediju i oftalmologiju Veterinarskog fakulteta Sve-
učilišta u Zagrebu. Statistička obrada provedena je 
deskriptivnim metodama u programu Microsoft Excel 
2019.

Rezultati

U istraživanje je uključeno 78 pasa, među kojima 
su mužjaci bili zastupljeni s 55 %, a ženke s 45 %. Naj-
zastupljenije pasmine bili su labrador retriveri (13 %), 
njemački ovčari (6 %) i njemački bokseri (4 %), s obzi-
rom na to da su u istraživanoj populaciji zastupljene 
barem tri puta više u odnosu na njihovu pojedinač-
nu zastupljenost u bolničkoj populaciji (Tablica 1).  
Najveći broj oboljelih pasa (46 %) bio je srednje 
do starije životne dobi (Slika 1). Najčešći simptomi 
u istraživanoj populaciji bili su inapetencija (45 %),  
povraćanje (42 %), prošireni abdomen (29 %), dok 
8 % pacijenata nije pokazivalo simptome (Slika 2).  
U istraživanoj je skupini najveći broj pacijenata (54 
%) imao simptome koji su trajali tjedan dana (Slika 3).

Prema zastupljenosti vrsta pojedinih abdominal-
nih izljeva, u istraživanoj populaciji bilo je 76 % ek-
sudata,  13 % modificiranih transudata i 11 % transu-
data. U istraživanoj populaciji veća je zastupljenost 
neseptičnih eksudata (69 %) u odnosu na septične 
(31 %). Najčešći uzroci abdominalnih izljeva u istra-
živanoj populaciji bili su novotvorine (58 %), upalni 
procesi različite etiologije (23 %), traumatske ozljede 
(11 %), bolesti jetre (4 %) te istodobna prisutnost no-
votvorina i upalnog procesa (4 %) (Slika 4). U 68 % 
izljeva zabilježene su i koncentracije glukoze, lakta-
ta, ureje, kreatinina, kalija i bilirubina te hematokrit. 
Koncentracija glukoze zabilježena je u 33 % transu-
data, 20 % modificiranih transudata, 12 % neseptičnih 
eksudata i 28 % septičnih eksudata. Izljevi u kojima 
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je izmjerena koncentracija glukoze imali su različite 
pozadinske procese, a najčešće su prevladavali upalni 
procesi, novotvorine i trauma trbušne šupljine. Kon-
centracija laktata zabilježena je u 33 % transudata, 
10 % modificiranih transudata, 20 % neseptičnih ek-
sudata i 22 % septičnih eksudata. Pacijenti u kojih 
je zabilježena koncentracija laktata imali su novotvo-
rine i upalne procese. Hematokrit je izmjeren u 44 
% neseptičnih eksudata, a zabilježen je u pacijenata 
s novotvorinama, tj. hemangiosarkomima slezene. 
Koncentracije ureje, kreatinina i kalija izmjerene su 
u pacijenta s uroabdomenom, koji je kategoriziran 
pod modificirane transudate. Kod ostalih izljeva ove 
vrijednosti nisu zabilježene. Vrijednosti koje su izmje-

rene u izljevu pacijenta s uroabdomenom veće su od 
onih koje su zabilježene u serumu (Tablica 2). Vrijed-
nosti bilirubina izmjerene su u dva pacijenta koja su 
kategorizirana u neseptične eksudate i njihove pro-
sječne vrijednosti u izljevu bile su veće od prosječnih 
vrijednosti u serumu (Tablica 3).

Pacijenti su liječeni medikamentnom terapijom 
i/ili kirurškim zahvatom, ovisno o nalazima dijagno-
stičkih pretraga i uzrocima. Od ukupnog broja pasa 
njih 23 % upućeno je na kirurški zahvat. Stanja koja 
su zahtijevala kiruršku intervenciju bila su trauma tr-
bušne šupljine (22 %), apscesi u probavnom sustavu 
(17 %), hemangiosarkom slezene (17 %), strana tijela  
u probavnom sustavu (17 %), peritonitis (11 %), rup-

Tablica 1. Zastupljenost poje-
dinih pasmina u istraživanoj 
skupini i ukupnoj bolničkoj 
populaciji.

Slika 1. Grafički prikaz najčešćih  
simptoma i njihova zastupljenost.
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tura žučnog mjehura (11 %) i ruptura mokraćnog 
mjehura (5 %). Medikamentna terapija prilagođena 
je individualno svakom pacijentu, a najčešće je obu-
hvaćala terapiju tekućinama, analgetike, antiemetike, 
inhibitore protonske pumpe te antibiotike i transfu-
ziju krvi.

Kratkoročni ishod bio je povoljan u 49 % slučaje-
va. Preostali dio pacijenata uginuli su tijekom liječe-
nja (9 %) ili su eutanazirani (42 %) zbog lošeg klinič-

kog stanja, nepovoljne prognoze i/ili nemogućnosti 
daljnjeg liječenja od strane vlasnika. Najčešći uzrok 
uginuća pacijenata bile su novotvorine (57 %) i to  
50 % neidentificirane novotvorine s različitom loka-
lizacijom u abdomenu, 25 % alimentarni limfom i 25 
% hemangiosarkom slezene. Preostali uzroci uginuća 
pacijenata bili su peritonitis, trauma trbušne šupljine 
te apsces gušterače. 

Slika 2. Grafički prikaz dobi pasa u istraživanoj skupini.

Slika 4. Grafički prikaz kategorizacije abdominalnih izljeva prema uzroku.

Tablica 2. Usporedni prikaz koncentracija ureje, kreatinina i kalija u serumu i izljevu u pacijenta s rupturom mokraćnog mjehura 
(N = 1).

Tablica 3. Usporedni prikaz prosječnih koncentracija bilirubina u serumu i izljevu u pacijenata s rupturom žučnog mjehura 
(vrijednosti iskazane kao srednje vrijednosti ± standardna devijacija) (N = 2).

Slika 3. Grafički prikaz trajanja simptoma u istraživanoj skupini.
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Rasprava

U istraživanoj skupini mužjaci su bili zastupljeni s 
55 %, a ženke s 45 %, dok su u istraživanju MARSHALL 
i suradnika (2019.) prevladavale ženke s 58 %. Prema 
navedenim rezultatima (MUSIL, 2025.) možemo za-
ključiti da ne postoji spolna predispozicija za pojav-
nost abdominalnih izljeva. Najzastupljenija pasmina 
u ovom istraživanju bili su labrador retriveri (13 %), 
što odgovara i rezultatima istraživanja koja su proveli 
drugi autori, poput DIDOMENICO i suradnika (2024.). 
S obzirom na dobivenu pasminsku zastupljenost, mo-
žemo uočiti kako se abdominalni izljevi nekardioge-
ne etiologije pojavljuju bitno rjeđe u jorkširskih teri-
jera u odnosu na ostale pasmine. Najveći je broj pasa 
bio srednje do starije dobi (HARVEY, 2021.), što je u 
skladu i s ostalim provedenim istraživanjima, poput 
onoga koje su proveli RENAUD i suradnici (2024.). Ve-
ćina pacijenata imala je simptome trajanja do tjedan 
dana, što navode i ostali autori (GUESS i sur., 2015.). 
Najčešće zabilježeni simptomi bili su inapetencija, 
povraćanje, prošireni abdomen, proljev i letargija. 
Navedene simptome opisuju i CRAVEN i WASHABAU 
(2019.). 

Najčešći uzrok nekardiogenih abdominalnih iz-
ljeva u ovom istraživanju bile su novotvorine, zatim 
upalni procesi te trauma trbušne šupljine, što potvr-
đuje i DEWHURST (2016.). S obzirom na zastupljenost 
abdominalnih izljeva, najčešći su bili eksudati, zatim 
modificirani transudati te transudati. Neseptični ek-
sudati bili su češće zastupljeni od septičnih. Slične 
udjele pojedinih izljeva navode i drugi autori (BOHN, 
2017.; MARTINY i GOGGS, 2019.), ali objašnjava ih i  
 

činjenica da su najčešći uzrok izljeva u ovom istraži-
vanju bile novotvorine.

Koncentracije glukoze i laktata zabilježene su u 
različitim vrstama izljeva, s različitim etiološkim pro-
cesima, što nam potvrđuje važnost individualizira-
nog pristupa svakom pacijentu (MARTINY i GOGGS, 
2019.). Hemangiosarkomi slezene među najčešćim 
su tumorima koji dovode do pojave hemoragičnih iz-
ljeva, a sami su izljevi najčešće neseptični eksudati 
(CENTER, 2012.). Autori STAFFORD i BARTGES (2013.) 
navode da koncentracija kreatinina u izljevu dva (ili 
više) puta veća od one u serumu te koncentracija ka-
lija u izljevu veća od one u serumu upućuju na po-
tencijalni uroabdomen. Različiti autori (THOMPSON i 
SHERMAN, 2021.; MCALEXANDER i sur., 2024.) navo-
de da ako je koncentracija bilirubina u izljevu barem 
dva i pol puta veća od serumskih vrijednosti, treba 
posumnjati na izljev žuči, što i potvrđuju rezultati u 
ovom istraživanju (MUSIL, 2025.).

Liječenje pacijenata s abdominalnim izljevima 
zahtijeva individualizirani terapijski pristup. Kirur-
ške zahvate najčešće su zahtijevali trauma trbušne 
šupljine, apscesi u probavnom sustavu te hemangio-
sarkomi slezene i druge novotvorine, a slično navode 
i PUTTERMAN i suradnici, (2019.) te LIM i suradnici 
(2024.). Preživljavanje pacijenata u istraživanoj sku-
pini bilo je 49 %, dok je 42 % pacijenata eutanazirano, 
a uginuća su zastupljena s 9 %. Slične rezultate dobili 
su i MARTINY i GOGGS (2019.) u čijem je istraživa-
nju preživljavanje pacijenata bilo 49 %, dok ih je 49 
% eutanazirano te 2 % uginulo. Nepovoljni ishodi li-
ječenja mogu se povezati s lošim kliničkim stanjem 
pacijenata, prognozom i nemogućnošću vlasnika za 
nastavkom liječenja životinje.

Zaključak

Zaključno, abdominalni izljevi nekardiogene etiologije najčešće se pojavljuju u labrador retrivera srednje 
do starije dobi, bez spolne predispozicije. Najčešći su simptomi bili inapetencija, povraćanje, proširenje  
abdomena, proljev i letargija, a većina pacijenata imala je simptome kraće od tjedan dana. Eksudati su bili  
najčešći tip izljeva, s češćom pojavom neseptičnih eksudata te s novotvorinama kao prevladavajućim uzorcima.  
Analiza laboratorijskih parametara izljeva (glukoza, laktat, hematokrit, ureja, kreatinin, kalij i bilirubin) može 
poslužiti kao orijentir za daljnju dijagnostiku i određivanje prognoze. Terapijski pristup bio je individualizi-
ran, medikamentni ili kirurški, a stopa preživljavanja iznosila je 49 %, što upućuje na ozbiljnost i složenost 
stanja koja dovode do abdominalnih izljeva. Ovi rezultati naglašavaju važnost sveobuhvatne dijagnostike i 
individualiziranog terapijskog pristupa u pasa s abdominalnim izljevima te njihov utjecaj na prognozu i ishod 
liječenja.

Ovaj rad proizašao je iz diplomskog rada Dijagnostički i terapijski pristup abdominalnim izljevima u pasa: 
retrospektivna studija kojemu je autorica Hana Musil, dr. med. vet. Mentorice za navedeni diplomski rad su izv. 
prof. dr. sc. Martina Crnogaj i dr. sc. Valentina Plichta.
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Abstract

Effusions are defined as abnormal accumulations of fluid within body cavities and, on the basis of their 
characteristics, effusions are classified as transudates, modified transudates or exudates. To obtain the requ-
ired patient data, the archives were reviewed of the Clinic for Internal Medicine of the Faculty of Veterinary 
Medicine, University of Zagreb, for the period from 01/01/2019 to 31/12/2023. The majority of patients exhi-
bited clinical signs for up to one week. The most frequent symptoms observed in the study population were 
inappetence, vomiting, abdominal distension, diarrhea and lethargy. In terms of effusion types, exudates were 
the most common, followed by modified transudates and transudates. Non- septic exudates were more pre-
valent than septic ones. The most frequent causes of abdominal effusions included: neoplasia, inflammatory 
processes of various etiologies, abdominal trauma, liver disease, and the concurrent presence of inflammatory 
and neoplastic processes in individual patients. For certain effusions, additional parameters were measured, 
such as: glucose, lactate, hematocrit, urea, creatinine, potassium and bilirubin, which further aided diagnostic 
assessment. Medical treatments for patients included: fluid therapy, analgesics, antiemetics, proton pump in-
hibitors and antibiotics, while some also required surgical procedures. Survival in the studied group was 49%,  
while 42% of the patients were euthanized, and 9% died. The results of this study highlight the importance of 
comprehensive diagnostics and an individualized therapeutic approach in patients with abdominal effusions.

Key words: canine, abdominal effusions


