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The purpose of this article was to present a case of pros-
tatic adenocarcinoma in a dog. Adenocarcinomas occur
infrequently in older dogs, invading locally and metasta-
sizing to sublumbar lymph nodes and lumbar vertebrae.
The nature of the gland function and its anatomic rela-
tionships are the reasons why the symptoms of prostate
diseases manifest in relatively late stage. In some cases,
fast diagnosis might be delayed because owners often
believe in the definitive disappearance of the gland
in castrated males, thus lacking the possibility of the
disease process. In this case study, a 9 year old castrated
Bernese Mountain Dog was diagnosed with prostate
adenocarcinoma with preliminary evaluation of prostatic
discharge showing atypical cells types. A wide, differen-
tial diagnosis approach was presented. According to the
new research, findings which reveal many correlations
with human prostatic cancer, an attempt to use Gleason
scale in dogs were presented along with the neo-
vascular factors in certain types of prostate hyperplasia.

Keywords: prostate cancer, BPH, Gleason scale,
castration, dogs.
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harakter czynnosci oraz stosunki ana-

tomiczne sa powodem, dla ktérych ob-
jawy choréb gruczolu krokowego u pséw
ujawniaja si¢ klinicznie w stosunkowo za-
awansowanych stanach. W niektérych
przypadkach we wczesnym wykryciu ob-
jawow dodatkowym utrudnieniem, szcze-
ne nie do konca prawdziwe przekonanie
o catkowitym zaniku gruczotu u kastro-
wanego samca, a tym samym braku moz-
liwosci zaistnienia procesu chorobowego.

Opis przypadku

Pies rasy berneriski pies pasterski w wieku
9 lat, 40 kg m.c., kastrowany 4 lata wcze-
$niej ze wzgledu na rozpoznany fagodny
przerost gruczolu krokowego, zostat przy-
prowadzony z powodu krwiomoczu oraz
kulawizny prawej koriczyny miednicznej.

W podstawowym badaniu klinicznym nie
stwierdzono zmian w zakresie stanu $wia-
domos$ci oraz czynnosci uktadéw krazenia
i oddechowego. Temperatura ciata wynosi-
ta 39,7°C. Badanie ortopedyczne ujawnilo
skrécenie fazy podparcia koriczyny mied-
nicznej prawej w czasie ruchu, odcigza-
nie koficzyny w pozycji stojacej oraz tkli-
wo$¢ wystepujaca przy ruchach biernych
stawu biodrowego oraz omacywaniu mie-
$ni uda. W zestawieniu z informacja o wy-
stapieniu objawéw po gwaltownym biegu
oraz wykluczeniem na tym etapie badan
tla neurologicznego przyjeto mozliwos¢
wystapienia urazu o charakterze skrecenia
lub urazu tkanek miekkich. Badanie mo-
czu wykazalo znaczna liczbe erytrocytéw
i obecnos$¢ biatka, pH 6 i ciezar wlasciwy
1,025 g/ml. W osadzie moczu stwierdzo-
no obecno$¢ licznych komoérek nabtonko-
wych, erytrocytéw, neutrofili oraz bakterii.
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strukturze

Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny gruczotu krokowego pacjenta ukazuje
guz o wymiarach 4x5 cm, o prawidtowym ksztatcie i niejednorodnej
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Ryc. 2. Na radiogramie widoczny jest ciefi gruczotu krokowego o Srednicy ok. 5 cm
w prawidtowym potozeniu

Ryc. 3. Obraz cytologiczny wydzieliny gruczotu krokowego
ukazuje komarki nabtonkowe o cechach anizokariozy.
Barwienie Hemacolor, powigkszenie 1000x

Ryc. 4. Obraz cytologiczny wydzieliny gruczotu krokowego

ukazuje komérki nabtonkowe z figurami mitotycznymi.
Barwienie Hemacolor, powigkszenie 1000x

W badaniu ultrasonograficznym uwidocz-
niono stabe wypelnienie pecherza moczo-
wego z nieechogenng zawartoscia i prawi-
dlowy stan §ciany pecherza moczowego.
Gruczot krokowy mial wymiary 4x5 cm,
o prawidlowym ksztalcie i niejednorod-
nej strukturze (ryc. 1). Na podstawie wy-
nikéw badan i obrazu klinicznego sugeru-
jacych stan zapalny pecherza moczowego
i drég moczowych wprowadzono terapie
przeciwzapalng obejmujaca podanie ci-
mikoksybu 2 mg/kg m.c. raz dziennie, p.o.
(Cimalgex 80, Vetoquinol) oraz przeciw-
bakteryjna: enrofloksacyna 5 mg/kg m.c.,
raz dziennie, p.o (Enroxil 150, Krka). Tera-
pia trwata 7 dni, w trakcie ktérych stwier-
dzono ustapienie objawéw. Po okolo 2-ty-
godniowym okresie poprawy wyrazajacej
sie ustapieniem krwiomoczu oraz uspraw-
nieniem funkcji motorycznych konczyny
pies zostal przyprowadzony z powodu ob-
jawéw utrudnionego oddawania kalu, na-
silonych par¢, w czasie ktérych docho-
dzito do oddawania moczu z domieszka
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ropnej wydzieliny oraz krwi. Dodatkowo
obserwowano zaburzenia ruchu koniczyn
tylnych oraz objawy niepokoju zwierzecia
wyrazone nasilona wokalizacja. Badaniem
rektalnym ujawniono silng tkliwo$¢ gru-
czolu krokowego. W badaniu morfologicz-
nym krwi stwierdzono przesuniecie obra-
zu bialokrwinkowego w lewo z nieznaczna
monocytoza. Temperatura ciala wynosila
38,9°C. W badaniu radiologicznym ujaw-
niono cien gruczotu krokowego $rednica
ok. 5 cm w prawidlowym polozeniu (ryc. 2).
Z uwagi na charakter objawéw podjeto de-
cyzje o badaniu wydzieliny gruczotu kro-
kowego, ktéra pobrano przez wprowadzo-
ny do cewki moczowej kateter, uprzednio
dokonujac masazu gruczolu. W badaniu
cytologicznym wydzieliny wykazano sku-
piska komdrek nabtonkowych o cechach
atypii (anizokarioza, obecnos¢ figur mito-
tycznych i anizocytoza; ryc. 3, 4, 5) wska-
zujace na mozliwos$¢ procesu nowotworo-
wego obejmujacego gruczot krokowy. Po
konsultacji, uwzgledniajac wyniki badan,

diagnoze oraz rokowanie, wlasciciele pod-
jeli decyzje o eutanazji zwierzecia. Prze-
prowadzono badanie histopatologiczne
gruczotu krokowego pobranego w czasie
sekeji (ryc. 6) i na tej podstawie rozpozna-
no rak gruczotu krokowego z rozleglymi
ogniskami martwicy (ryc. 7, 8, 9).

Omowienie przypadku

Gruczot krokowy psa (stercz, prostata,
glandula prostatica) jest gruczotem zwig-
zanym czynno$ciowo z ukladem rozrod-
czym i nalezy do gruczoléw plciowych
dodatkowych samca. Gruczot krokowy
wywodzi si¢ z nablonka pierwotnej cew-
ki moczowej i morfologicznie cechuje sie
struktura pecherzykowo-cewkowa (1).
W budowie gruczotu rozréznia sie¢ dwa
platy polaczone cie$nia obejmujace do-
czaszkowy cze$é cewki moczowej. Prze-
groda oddzielajaca platy najlepiej wyksztal-
cona jest w grzbietowej czesci gruczotu.
Wydzielina gruczotu w trakcie ejakulacji
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dostaje sie¢ do cewki moczowej poprzez
liczne przewody wyprowadzajace uchodza-
ce w okolicy wzgérka nasiennego. Tkanke
gruczolowa okrywa torebka facznotkanko-
wa zawierajaca widkna mie$niowe umoz-
liwiajace szybkie opréznienie zawarto$ci
gruczolu. Wieksza cze$¢ gruczotu kroko-
wego polozona jest pozaotrzewnowo, je-
dynie cze$¢ dogtowowo-dogrzbietowa po-
kryta jest otrzewna. Wraz z wiekiem naste-
puje zmiana struktury narzadu, co wyraza
sie zastepowaniem zrebu lacznotkanko-
wego przez tkanke gruczolowa w formie
zrazikéw. Ponadto nastepuje powigksza-
nie gruczolu i jego przemieszczenie z jamy
miednicznej do jamy brzusznej. Rozwdj
gruczotu zwigzany jest z aktywno$cia hor-
monalng, szczegdlnie w zakresie produk-
¢ji testosteronu, co jest najlepiej widocz-
ne w okresie dojrzewania plciowego mie-
dzy 4 a 16 miesiacem zycia. Wolny rozwéj
gruczolu u pséw trwa s$rednia do 6 roku

- zycia, przy czym juz od 4 roku zycia ob-
Ryc. 5. Obraz cytologiczny wydzieliny gruczotu krokowego ukazuje komdrki nabtonkowe wykazujace serwuje si¢ zmniejszenie jego funkcji wy-
anizocytoze. Barwienie Hemacolor, powigkszenie 1000x dzielniczej (2, 3, 4).
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Ryc. 7. Obraz histopatologiczny gruczotu krokowego z rozpoznanym rakiem. Widoczne
pecherzyki wypetnione pietrzacymi sie komdrkami nowotworowymi. W tacznotkankowym
podscielisku obecne nacieki zapalne zdominacja komérek plazmatycznych, limfocytow
i makrofagow. Barwienie metodg hematoksylina-eozyna, powigkszenie 100x

Ryc. 8. Obraz histopatologiczny gruczotu krokowego z rozpoznanym rakiem.
Komérki nowotworowe naciekajace tacznotkankowe podscielisko. Barwienie Widoczna atypia komérkowa oraz figury mitotyczne. Barwienie metoda
metoda hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x
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Bezposredni kontakt ze $wiattem cew-
ki moczowej, funkcja wydzielnicza oraz
struktura narzadu stanowia czynniki ma-
jace udzial w wystepowaniu stanéw za-
palnych, tworzeniu torbieli i ropni. Czyn-
noé¢ gruczolu, a takze zmiany morfolo-
giczne w duzym stopniu uzaleznione sa
od wplywu hormonalnego androgendw,
ktére sa odpowiedzialne za rozrost gru-
czoléw pecherzykowych (5).

Wsréd objawdw zwigzanych z choroba-
mi gruczolu krokowego nalezy uwzgled-
ni¢: bezwiedny wyplyw krwistej lub rop-
nej wydzieliny z cewki moczowej, trudno-
$ci w oddawaniu katu i/lub moczu, tkliwo$¢
w trakcie badania palpacyjnego per rectum
lub przez powloki brzuszne, zmiany w wiel-
kosci i ksztalcie narzadu. Takze przewlekte
zakazenie drég moczowych u samca po-
winno sklania¢ do diagnostyki stanu gru-
czotu krokowego (3).

Do najczesciej diagnozowanych zabu-
rzen naleza: stany zapalne (prostatitis),
w tym zapalenia ostre i przewlekle, pier-
wotny przerost prostaty (hypertrophia
prostatae, benign prostatic hypeprlasia —
BPH), torbiele prostaty (cystae prostatae),
ropnie prostaty (abscessus prostatae), no-
wotwory prostaty (neoplasmata prosta-
tae), wéréd ktorych dominuje gruczola-
korak oraz rak z nablonka przejsciowego,
chloniakomiesak, rzadziej naczyniako-
miesak krwionosny i rak ptaskonablonko-
wy. Gruczolakorak gruczotu krokowe-
go u psa najczesciej cechuje sie wysokim
stopniem zlosliwosci z tworzeniem ognisk
przerzutowych oraz naciekiem na oko-
liczne tkanki (4). W powstawaniu prze-
rzutéw nowotworéw prostaty u psoéw,
podobnie jak u ludzi, opisano zjawisko

przemiany nablonkowo-mezenchymalnej
(epithelial-mesenchymal transition —
EMT), polegajace na utracie typowych
dla komdrek nablonkowych oddzialywan
polarnych i adhezji komérkowej na rzecz
migrujacych i inwazyjnych komérek me-
zenchymalnych. Markery aktywnosci pro-
cesu EMT takie jak wimentyna czy prze-
suniecie B-kateniny z blony komoérkowej
do cytoplazmy sa obserwowane w przy-
padkach gruczolakoraka, a miejsca naj-
czestszych przerzutéw u pséw to, odpo-
wiednio, ptuca oraz kosci (szczegdlnie od-
cinek krzyzowy kregostupa; 6). Stosowany
na szeroka skale w medycynie ludzi i zale-
cany przez WHO system Gleasona stuzacy
ocenie rokowania u pacjentéw z nowotwo-
rem prostaty zostal poddany prébie zasto-
sowania u pséw z pozytywnym skutkiem.
Wyrézniano dwa dominujace typy histo-
architektoniczne i poprzez przypisanie ich
do odpowiedniego stopnia w 5-punkto-
wej skali i sumowaniu otrzymywano wy-
nik w skali Gleasona. W przypadku wy-
stepowania jednego typu histoarchitek-
tonicznego wynik otrzymuje sie poprzez
zdublowanie wartosci przyznanej dla do-
minujacego typu zréznicowania. W cyto-
wanym badaniu poddano analizie 45 pre-
paratéw pochodzacych ze zmienionych
rozrostowo gruczoléw — az 46,7% z nich
otrzymato maksymalny wynik 10 punktéw
w skali Gleasona. 9 z 14 przypadkéw obje-
tych procesem metastazy zostalo ocenio-
ne na 10 punktéw (7). Badania dodatkowo
dowodza o korelacji pomiedzy charakte-
rem zmiany a udziatem czynnikéw odpo-
wiedzialnych za neowaskularyzacje w ob-
rebie rozrostu. Gruczotly o prawidtowej bu-
dowie oraz przypadki fagodnego rozrostu

Tabela 1. Podstawowe kryteria rozpoznawania chordb gruczotu krokowego u psow

Rozpoznanie

Ostre zapalenie gruczotu krokowego

Objawy

bol w tylnej czeSci jamy brzusznej, krwisty wyptyw

z cewki moczowej, goraczka, moze wystapi¢ odwodnienie
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prostaty (BPH) nie wykazuja w komdrkach
nabtonka w barwieniu immunohistoche-
micznym obecnosci czasteczek adhezji ko-
moérkowej plytek i srédblonka (platelet en-
dothelial cell adhesion molecule—1 — PE-
CAM-1), czynnika wzrostu $rédblonka
naczyn (vascular endothelial growth fac-
tor — VEGF) oraz receptora Tie-2, ktére-
go ligandem angiopoetyna, ktére sa ob-
serwowane w przypadkach gruczolakora-
kéw prostaty o matym zréznicowaniu (8).

Rozpoznanie w przypadku choréb gru-
czolu krokowego ukierunkowane jest ba-
daniem klinicznym opartym na wynikach
oceny palpacyjnej gruczotu uwzgledniaja-
cej wielkos¢, ksztalt, symetrie, konsysten-
cje oraz polozenie gruczotu krokowego. Po-
wyzsze dane sa zwykle wystarczajace dla
potwierdzenia lub wykluczenia lokalizacji
przyczyn obserwowanych objawéw w gru-
czole krokowym. Dla pelnego rozpoznania
charakteru procesu, postawienia diagno-
zy i rokowania niezbedne jest przeprowa-
dzenie badan dodatkowych obejmujacych:
diagnostyke obrazowa, badania hematolo-
giczne i cytologiczne (tab. 1).

Wplyw testosteronu produkowanego
w jadrach na rozrost gruczoléw pecherzy-
kowych obserwowany w tagodnym prze-
roécie gruczotu krokowego jest powodem
przeprowadzania kastracji w celu prze-
rwania ekspozycji gruczotu krokowego
na dzialanie androgendéw. Kastracja usuwa
zrédlo testosteronu, ktéry w komoérkach
nablonkowych gruczotu krokowego jest
przeksztalcany przez 5a-reduktaze w di-
hydrotestosteron (DHT). DHT posiadajac
zwiekszone powinowactwo do wewnatrz-
komorkowych receptoréw androgeno-
wych, wywiera dzialanie o wiele silniejsze

Diagnostyczne badania dodatkowe

- USG
- cytologia, posiew wydzieliny gruczotu krokowego
- badanie morfologiczne krwi

Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego

nawracajace zakazenia drég moczowych

- USG

- badanie moczu

- badanie wydzieliny gruczotu krokowego
- biopsja - badanie histopatolologiczne

Pierwotny przerost gruczotu krokowego

trudno$ci w oddawaniu katu, zwiekszony wyptyw wydzieliny
znapletka

- UsG

- RTG

- cytologia wydzieliny gruczotu krokowego
- biopsja - badanie histopatologiczne

Torbiele gruczotu krokowego bolesne oddawanie moczu - USG
- punkcja badanie histopatologicze
Ropnie gruczotu krokowego zaburzenia oddawania moczu, obecno$¢ ropomoczu, - USG

w zaawansowanych stanach objawy zapalenia otrzewnej

- cytologia, posiew wydzieliny gruczotu krokowego
- posiew zmoczu

- badanie morfologiczne krwi

- biopsja - badanie histopatologiczne

Nowotwory gruczotu krokowego

utrudnione oddawanie moczu, mozliwe wodonercze,

zapalenie pecherza moczowego, bolesno$é podczas
oddawania katu

- USG

- RTG

- cytologia wydzieliny gruczotu krokowego
- biopsja - badanie histopatologiczne
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niz testosteron. Dzialanie dihydrosteronu
po zwigzaniu z receptorem inicjuje pro-
ces transkrypcji genéw zaleznych od an-
drogendéw. Powstaje mRNA, ktéry podlega
translacji, prowadzac do zwigkszenia ilo-
$ci biatka komdrkowego, co w przypadku
prostaty prowadzi do rozrostu i przero-
stu komdrek nabtonkowych gruczotu (9).
Zmniejszenie objetosci gruczotu kroko-
wego po kastracji wynika z braku stymu-
lacji hormonalnej komérek nabtonkowych
gruczolu. Nie prowadzi to jednak do za-
niku komérkowych elementéw struktural-
nych, ktére nadal moga stac sie miejscem
wystapienia zmian chorobowych. W szcze-
g6lnym przypadku dotyczacym gruczola-
koraka obserwuje sie zwigkszona zapadal-
no$¢ w grupie pséw kastrowanych. Zwia-
zek pomiedzy kastracja a zwigkszonym
odsetkiem wystepowania gruczolakora-
ka gruczotu krokowego u pséw pozostaje
niejasny (3, 9, 10). Biorac pod uwage liczne
analogie z nowotworem prostaty u ludzi,
nie mozna do korca wykluczy¢ przyczyn
takiej korelacji, jako przyczyny rozwoju

raka prostaty opornego na kastracje (ca-
stration resistant prostate cancer — CRPC),
czyli stanu, w ktérym dochodzi do nadre-
aktywnosci szlaku receptoréw androgeno-
wych (AR), za co odpowiedzialne sg am-
plifikacje, mutacje i rearanzacje genu AR,
wskutek czego pobudzenie proliferacyjne
komorek jest utrzymywane mimo niskich
pokastracyjnych pozioméw androgenéw.
Transdukcja sygnatu z receptoréw andro-
genowych i proliferacja nowotworu moze
by¢ w takich sytuacjach inicjowana nawet
przez ligandy nieandrogenowe (11).
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