
leczenie immunosupresyjne, które dopro-
wadza do całkowitej regresji zmian. Jednak 
u części pacjentów zdarzają się nawroty, co 
sprawia, że leczenie musi być długotrwałe. 
Istotne jest jednak to, że nie dochodzi do 
uogólnienia się procesu na struktury inne 
niż skóra, co sprawia, że w  takich przy-
padkach zmiany można traktować głów-
nie jako problem kosmetyczny.
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Ryc. 10. Histiocytoma u psa – obraz histologiczny – komórki rozrostu znajdują się 
tuż pod naskórkiem, a także w jego obrębie (strzałki). Barwienie hematoksylina-
‑eozyna; powiększenie 200×

Ryc. 11. Skórna odczynowa histiocytoza u psa – obraz histologiczny – komórki 
rozrostu naciekają ścianę naczynia krwionośnego, co daje obraz vasculitis. 
Barwienie hematoksylina-eozyna; powiększenie 100×

Ryc. 12. Mięsak histiocytarny u psa. A – obraz histologiczny – komórki histiocytopodobne o skrajnym 
pleomorfizmie komórkowym i jądrowym, uwagę zwracają intensywnie czerwone i duże jąderka komórkowe. 
Barwienie hematoksylina-eozyna; powiększenie 400×. B – obraz cytologiczny – pleomorfizm komórkowy bardzo 
wyraźny, widoczne komórki wielojądrowe, a także atypowe figury mitotyczne (jedna z nich oznaczona strzałką). 
Materiał pobrano drogą biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej, barwienie barwnikiem Giemsy, powiększenie 400×

Nowotwory nerek są rzadko stwierdza-
ne u zwierząt domowych. Biorąc pod 

uwagę częstotliwość pojawiania się wszyst-
kich pierwotnych zmian guzowatych ne-
rek, wśród nich tylko od 0,3 do 1,7% u psów 
i od 1,5 do 2,5% u kotów stanowią guzy no-
wotworowe (1, 2, 3). Zarówno u psów, jak 

i u kotów nie stwierdza się predylekcji ra-
sowej, częściej chorują samce niż samice, 
a zdecydowana większość guzów ma cha-
rakter złośliwy (4, 5). W wyniku trwania 
choroby dochodzi do szybkiego powstawa-
nia ognisk przerzutowych w narządach we-
wnętrznych, głównie w płucach, wątrobie, 

śledzionie, drugiej nerce, węzłach chłon-
nych oraz ośrodkowym układzie nerwo-
wym (5, 6, 7). Nowotwory nerek wywodzą 
się z komórek pochodzenia nabłonkowe-
go, mezenchymalnego lub z tkanki embrio-
nalnej. Występują z reguły u psów powyżej 
7 roku życia i wśród nich najczęściej roz-
poznaje się raki (carcinoma) oraz mięsa-
ki (sarcoma; 6). Wyjątek stanowi nerczak 
(nephroblastoma), rzadki typ nowotworu 
złośliwego występujący u młodych psów, 
które nie ukończyły 2 roku życia (2, 8). Ob-
jawy z reguły nie są swoiste, obserwuje się 
anoreksję, spadek masy ciała, biegunkę, wy-
mioty i bolesność jamy brzusznej. Czasami 
równolegle występuje leukocytoza, gorącz-
ka, hematuria, niedokrwistość oraz azo-
temia (6, 9). Zmiana nowotworowa może 
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pojawić się w jednej lub, rzadziej, w obu 
nerkach jednocześnie (6). Ze względu na 
niespecyficzny obraz chorobowy, guzy ne-
rek diagnozowane są stosunkowo późno 
i w momencie rozpoznania można spo-
dziewać się ognisk przerzutowych w  in-
nych narządach (10). W odróżnieniu od 

psów, najczęstszym nowotworem nerek 
u kotów jest chłoniak (9).

Gruczolakorak nerki występuje w po-
staci brodawkowatej, cewkowej oraz litej. 
Rozróżnia się ponadto trzy warianty w za-
leżności od morfologii komórek nowotwo-
rowych: chromofobowy, eozynofilny oraz 
jasnokomórkowy. U zwierząt najczęściej 
występuje typ cewkowy eozynofilny (11).

Opis przypadku

Właścicielka 11-letniego niekastrowanego 
samca psa rasy mieszaniec o masie ciała 
14,5 kg zgłosiła się do przychodni ze wzglę-
du na biegunkę zwierzęcia utrzymującą się 
od 6 tygodni, której towarzyszył znaczny 
spadek masy ciała. Poza tym zwierzę wy-
kazywało normalną aktywność ruchową 
bez widocznych oznak pogorszenia sa-
mopoczucia. W związku z długim czasem 
trwania zaburzeń gastrycznych, oprócz ru-
tynowej oceny klinicznej, zalecono prze-
prowadzenie podstawowych badań krwi 
oraz badania ultrasonograficznego jamy 
brzusznej. Ze względu na agresywny cha-
rakter psa wszystkie czynności diagno-
styczne, w tym badanie palpacyjne, nale-
żało wykonać w sedacji, na co właścicielka 
psa nie wyraziła zgody. Podjęto zatem pró-
bę farmakologicznego zahamowania bie-
gunki, stosując sulfadiazynę z trimetopri-
mem (15 mg/kg m.c., 2×dziennie, p.o.) oraz 
drotawerynę (40 mg, 1×dziennie, p.o.). Za-
lecono ponadto podawanie lekkostrawnej 
diety. Po tygodniu terapii nie zaobserwo-
wano żadnej poprawy, dodatkowo odno-
towano bolesność w obrębie jamy brzusz-
nej. Za zgodą właścicielki zwierzę podda-
no sedacji (ksylazyna 2 mg/kg m.c., i.m.), 
pobrano krew do badań, wykonano pal-
pacyjne badanie jamy brzusznej, prosta-
ty oraz badanie ultrasonograficzne jamy 
brzusznej. Wyniki badania morfologiczne-
go oraz biochemicznego krwi utrzymywały 

się w granicach wartości referencyjnych 
(RBC 6,30 mln/mm3, Ht 43,20%, WBC 8,00  
103/mm3, HGB 15,60 g/dl, PLT 199,00   
103/mm, ALT 19,00 U/l, AST 28,00 U/l, 
AP  10  U/l, GLU 84,00  mg/dl, CREA 
1,00 mg/dl, BUN 29,80 mg/dl). Badaniem 
palpacyjnym stwierdzono nieregularne 
powiększenie lewej nerki, co potwierdzo-
no badaniem ultrasonograficznym, uwi-
daczniając w  jej obrębie hipoechogenny 
twór średnicy ok. 3,4 cm (ryc. 1). Dodatko-
wo w jamie brzusznej, w sąsiedztwie ner-
ki lewej, wykazano obecność struktur tor-
bielowatych (ryc. 2). Pęcherz moczowy był 
miernie wypełniony, o prawidłowej struk-
turze, prostata nosiła cechy łagodnego 
przerostu. Prawa nerka charakteryzowała 
się prawidłową wielkością i budową. Wą-
troba, śledziona i węzły chłonne krezko-
we były prawidłowe. Wykonano badanie 
przeglądowe rentgenowskie klatki piersio-
wej w projekcji bocznej i brzuszno-grzbie-
towej. Nie stwierdzono obecności zmian 
rozrostowych w obrębie płuc.

Zwierzę poddano zabiegowi jednostron-
nej nefrektomii, usuwając chirurgicznie 
również zmiany torbielowate otrzewnej 
występujące w pobliżu lewej nerki. Za-
bieg przeprowadzono w znieczuleniu ogól-
nym. Indukcyjnie zastosowano ksylazynę 
(2 mg/kg m.c., i.m.) oraz propofol (3 mg/
kg m.c., i.v., w bolusie). Po zaintubowaniu 
psa znieczulenie podtrzymywano przy uży-
ciu mieszaniny izofluranu z tlenem (100% 
FGF 20ml/kg/min) o 2-proc. stężeniu oraz 
fentanylu w ciągłym wlewie kroplowym 
(50 μg/h) poprzedzonym bolusem (35 μg, 
i.v.). Po zabiegu chirurgicznym osłonowo 
podano amoksycylinę (15 mg/kg m.c., s.c.), 
meloksykam (0,2 mg/kg m.c., i.v.) i przez 
następne 3 dni zalecono doustne stoso-
wanie karprofenu w dawce 2 mg/kg m.c., 
2× dziennie. Pobrane podczas zabiegu chi-
rurgicznego tkanki przesłano do badania 
histopatologicznego. Po tygodniu zwierzę 
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nephrectomy was performed. The tumor was diag-
nosed histopathologically as chromophobe renal cell 
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Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny zmiany guzowatej w obrębie lewej nerki Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny torbieli otrzewnej zlokalizowanych w pobliżu lewej nerki
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odzyskało apetyt, ustąpiła bolesność w ob-
rębie jamy brzusznej. Po kolejnych trzech 
dniach ustała biegunka.

Miesiąc po wykonaniu zabiegu chirur-
gicznego zwierzę poddano ponownej se-
dacji (ksylazyna 2 mg/kg m.c., i.m.), wy-
konano badanie ultrasonograficzne jamy 
brzusznej oraz rentgenowskie jamy brzusz-
nej i klatki piersiowej. Nie stwierdzono 
ognisk przerzutowych w obrębie płuc oraz 
narządów jamy brzusznej.

W obrębie usuniętej chirurgicznie nerki 
stwierdzono obecność dobrze odgraniczo-
nej, nieznacznie uwypuklonej poza obrys 
narządu zmiany o guzkowatej powierzch-
ni przekroju, zajmującej około 75% miąż-
szu narządu (ryc. 3). Zmiany torbielowa-
te stanowiło pięć cienkościennych struk-
tur wypełnionych klarownym płynem, 
o średnicy 2–5 cm, zlokalizowanych w ob-
rębie otrzewnej. Pobrane podczas zabie-
gu chirurgicznego tkanki zostały utrwa-
lone w 10‑proc. zbuforowanej formalinie 
i poddane rutynowej parafinowej procedu-
rze histopatologicznej. Skrawki parafino-
we barwiono hematoksyliną i eozyną. Ba-
daniem histopatologicznym stwierdzono 

obecność nowotworu wywodzącego się 
z nabłonka kanalików nerkowych. Ko-
mórki nowotworowe tworzyły struktury 
cewkowe (dominujące w obrazie, ryc. 4) 
oraz struktury lite. Komórki nowotwo-
rowe kształtu kuboidalnego o okrągłych 
lub owalnych jądrach komórkowych z ją-
derkami w liczbie od 0 do 4 wykazywały 
umiarkowaną anizocytozę i anizokariozę. 
Cytoplazma komórek nowotworowych 
była średnio obfita, lekko ziarnista, sła-
bo kwasochłonna. Komórki nowotworo-
we wykazywały wysoki indeks mitotyczny 
(do 9 figur podziału mitotycznego w polu 
widzenia 400×, ryc. 5). W skąpym, dobrze 
unaczynionym podścielisku łącznotkan-
kowym stwierdzono obecność drobnych 
nacieków limfocytów, plazmocytów oraz 
histiocytów, jak również ognisk martwicy. 
Otaczający ogniska nowotworowe miąższ 
nerki wykazywał przekrwienie, wieloogni-
skowe wynaczynienia krwi, niewielkiego 
stopnia rozplem tkanki łącznej śródmiąż-
szowej oraz zwyrodnienie tłuszczowe lub 
martwicę nabłonka kanalikowego. Bada-
niem histopatologicznym zmian torbielo-
watych otrzewnej stwierdzono obecność 

przestrzeni wysłanych nabłonkiem pła-
skim, wykazującym ogniskowo cechy hi-
perplazji i hipertrofii. Otaczające tkanki 
wykazywały znaczne przekrwienie, obrzęk 
oraz ogniskowe okołonaczyniowe nacieki 
limfocytarno-plazmocytarne (ryc. 6). Na 
podstawie obrazu histopatologicznego roz-
poznano gruczolakoraka chromofobowe-
go nerki oraz torbiele otrzewnej.

Omówienie przypadku

W przedstawionym przypadku chromo-
fobowego gruczolakoraka nerki u psa ob-
jawy kliniczne miały charakter niespecy-
ficzny. Pierwszymi objawami choroby były 
biegunka, anoreksja i spadek masy ciała. 
Objawy te mogą wskazywać na wiele in-
nych jednostek chorobowych, głównie tych 
dotyczących przewodu pokarmowego, jak 
np. nietolerancja pokarmowa, choroba za-
palna jelit, przewlekłe zapalenie trzustki 
czy nowotwory przewodu pokarmowe-
go (12, 13, 14). Badanie palpacyjne jamy 
brzusznej, uzupełnione badaniem ultra-
sonograficznym, pozwoliło zdiagnozować 
guza nerki. Zgodnie z danymi zawartymi 

Ryc. 3. Przekrój podłużny zmienionej guzowato lewej nerki

Ryc. 5. Chromofobowy gruczolakorak nerki. Komórki nowotworowe 
o umiarkowanie obfitej cytoplazmie, słabo barwiącej się eozyną. Widoczne liczne 
figury podziału mitotycznego (strzałki). Barwienie hematoksylina-eozyna

Ryc. 4. Chromofobowy gruczolakorak nerki. Miąższ nowotworu zbudowany z komórek 
nowotworowych tworzących struktury cewkowe różnej wielkości. Podścielisko 
łącznotkankowe skąpe, dobrze unaczynione. Barwienie hematoksylina-eozyna

Ryc. 6. Torbiele otrzewnej. Tkanki objęte przekrwieniem i obrzękiem, widoczne 
ponadto okołonaczyniowe nacieki limfocytarno-plazmocytarne (strzałka). 
Barwienie hematoksylina-eozyna

Prace kliniczne i kazuistyczne

379Życie Weterynaryjne • 2015 • 90(6)



w piśmiennictwie, badanie ultrasonogra-
ficzne pozwala wykryć 80–100% nowotwo-
rów nerek u zwierząt (15). W niektórych 
przypadkach choroby dochodzi do białko-
moczu i krwiomoczu (6). Komórki nowo-
tworowe występują rzadko w osadzie mo-
czu (15), jednak w przypadku stwierdzenia 
ich obecności badanie cytologiczne po-
zwala zaobserwować morfologię komó-
rek, cechy złośliwości oraz obecność figur 
podziału mitotycznego (16, 17). W opisa-
nym przypadku agresywne usposobienie 
psa uniemożliwiło właścicielce pobranie 
moczu do badania.

Stwierdzony rak chromofobowy nerki 
jest nowotworem złośliwym, występują-
cym z reguły jednostronnie. Jest to nowo-
twór dobrze odgraniczony, mogący zajmo-
wać ponad 75% miąższu narządu. U psów 
z guzami nerek częstotliwość stwierdza-
nia przerzutów wynosi 50%, w przypad-
ku raka chromofobowego stwierdza się 
je głównie w wątrobie oraz w okolicznym 
nadnerczu (11). Przerzuty mogą również 
lokalizować się w odległych miejscach, 
np. w ośrodkowym układzie nerwowym 
(18). Średni okres przeżycia od momen-
tu stwierdzenia nowotworu nerki wynosi 
w przypadku raków 16 miesięcy, w przy-
padku mięsaków 9 miesięcy i w przypadku 
nephroblastomy 6 miesięcy. Należy mieć 
na względzie, że jedyną skuteczną metodą 
leczenia jest przeprowadzenie nefrektomii 
z ewentualnym wdrożeniem chemiotera-
pii (6). W opisanym przypadku nie stwier-
dzono obecności przerzutów w momen-
cie zdiagnozowania choroby, jak również 
miesiąc po nefrektomii, jednak całkowite 
wykluczenie możliwości ich wystąpienia 
wymaga dłuższego czasu obserwacji kli-
nicznej pacjenta.

Torbiele otrzewnej, stwierdzone w ba-
danym przypadku, wynikają najprawdopo-
dobniej z zaburzeń w krążeniu lokalnym, 

spowodowanych obecnością guza ner-
ki. Zgodnie z danymi zawartymi w pi-
śmiennictwie, torbiele otrzewnej wystę-
pują powszechnie. Mogą stanowić posze-
rzone naczynia limfatyczne, lokalizować się 
w obrębie sieci i nie mają znaczenia pato-
logicznego (19).

Omówiony przypadek dowodzi, że po-
wodzenie terapii w przebiegu nowotwo-
rów nerki u psów zależy, jak w większości 
chorób, od czasu postawienia prawidło-
wego rozpoznania. Pomimo że nowotwo-
ry nerki mogą powodować niespecyficz-
ne objawy kliniczne, są stosunkowo łatwe 
do wykrycia już w badaniu palpacyjnym 
jamy brzusznej. Jednak we wczesnej fazie 
choroby, u zwierząt otyłych lub z obec-
nym silnym napięciem jamy brzusznej, 
przeglądowe badanie ultrasonograficzne 
jamy brzusznej może być jedyną skutecz-
ną metodą wczesnego wykrycia zmian (6). 
W przypadku stwierdzenia zmiany rozro-
stowej w obrębie nerki bezwzględnie nale-
ży wykonać dodatkowe czynności obrazo-
we w celu wykluczenia obecności ognisk 
przerzutowych w predysponowanych na-
rządach wewnętrznych.
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Choroby jam nosowych u psów są czę-
stym problemem diagnostycznym 

w praktyce lekarsko-weterynaryjnej. Jednak 
w wielu przypadkach, ze względu na podobne 

objawy kliniczne, rozpoznanie czynnika etio-
logicznego wywołującego zmiany patologicz-
ne w jamach nosowych jest trudne i wyma-
ga wykorzystania specjalistycznych metod 

diagnostycznych. Jedną z przyczyn zmian 
zapalnych rozwijających się w jamach noso-
wych u psów są zakażenia grzybicze. Przy-
czyną grzybiczego zapalenia jam nosowych 
(rhinitis mycotica) u psów mogą być nastę-
pujące rodzaje grzybów (wymienione wg 
częstości występowania): Aspergillus spp., 
Cryptococcus spp., Penicillium spp., Rhino-
sporidium spp. Alternaria spp., Exophiala 
spp., Prototheca spp. (1, 2).

Etiologia

Najczęstszą przyczyną grzybiczego zapalenia 
jam nosowych u psów są grzyby z rodzaju 

Aspergiloza jam nosowych u psów
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