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Nowotwory nerek sa rzadko stwierdza-
ne u zwierzat domowych. Biorac pod
uwage czestotliwo$¢ pojawiania sie wszyst-
kich pierwotnych zmian guzowatych ne-
rek, wéréd nich tylko od 0,3 do 1,7% u pséw
iod 1,5 do 2,5% u kotéw stanowig guzy no-
wotworowe (1, 2, 3). Zaréwno u pséw, jak
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i u kotéw nie stwierdza sie predylekcji ra-
sowej, cze$ciej choruja samce niz samice,
a zdecydowana wiekszos$¢ guzéw ma cha-
rakter zlosliwy (4, 5). W wyniku trwania
choroby dochodzi do szybkiego powstawa-
nia ognisk przerzutowych w narzadach we-
wnetrznych, gléwnie w plucach, watrobie,

$ledzionie, drugiej nerce, wezlach chlon-
nych oraz o$rodkowym ukladzie nerwo-
wym (5, 6, 7). Nowotwory nerek wywodza
sie z komdrek pochodzenia nablonkowe-
go, mezenchymalnego lub z tkanki embrio-
nalnej. Wystepuja z reguly u pséw powyzej
7 roku zycia i wéréd nich najcze$ciej roz-
poznaje si¢ raki (carcinoma) oraz migsa-
ki (sarcoma; 6). Wyjatek stanowi nerczak
(nephroblastoma), rzadki typ nowotworu
zlosliwego wystepujacy u mlodych pséw,
ktére nie ukoniczyly 2 roku zycia (2, 8). Ob-
jawy z reguly nie sa swoiste, obserwuje sie
anoreksje, spadek masy ciala, biegunke, wy-
mioty i bolesno$¢ jamy brzusznej. Czasami
réwnolegle wystepuje leukocytoza, goracz-
ka, hematuria, niedokrwisto$¢ oraz azo-
temia (6, 9). Zmiana nowotworowa moze
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This article aims at the presentation of a case of re-
nal tumor in dogs. Renal neoplasms are relatively un-
common in domestic animals. Disease usually occurs
more frequently in animals over 7 years and there is
no breed predisposition but males are affected more
often. Renal tumors are generally highly malignant
and cause a rapid formation of the metastatic lesion
in other organs. The clinical signs of the disease are
nonspecific and include weight loss, anorexia, diar-
rhea and abdominal pain. Symptoms of the disease
might be misleading and may often suggest digestive
tract disorders. This study presents a case with a his-
tory of diarrhea and weigh loss of over one month
duration. The ultrasound examination revealed the
presence of tumor in the left kidney. The unilateral
nephrectomy was performed. The tumor was diag-
nosed histopathologically as chromophobe renal cell
adenocarcinoma. Clinical signs resolved 10 days af-
ter surgery. No metastases were detected dlinically
one month after surgery.

Keywords: renal neoplasm, dog, adenocarcinoma,
surgery.

pojawic¢ sie w jednej lub, rzadziej, w obu
nerkach jednocze$nie (6). Ze wzgledu na
niespecyficzny obraz chorobowy, guzy ne-
rek diagnozowane sg stosunkowo pézno
i w momencie rozpoznania mozna spo-
dziewac si¢ ognisk przerzutowych w in-
nych narzadach (10). W odréznieniu od
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Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny zmiany guzowatej w obrebie lewej nerki

pséw, najczestszym nowotworem nerek
u kotéw jest chloniak (9).

Gruczolakorak nerki wystepuje w po-
staci brodawkowatej, cewkowej oraz litej.
Rozréznia si¢ ponadto trzy warianty w za-
leznosci od morfologii komérek nowotwo-
rowych: chromofobowy, eozynofilny oraz
jasnokomoérkowy. U zwierzat najczesciej
wystepuje typ cewkowy eozynofilny (11).

Opis przypadku

Wiascicielka 11-letniego niekastrowanego
samca psa rasy mieszaniec o masie ciala
14,5 kg zglosita si¢ do przychodni ze wzgle-
du na biegunke zwierzecia utrzymujaca sie
od 6 tygodni, ktérej towarzyszyl znaczny
spadek masy ciala. Poza tym zwierze wy-
kazywalo normalna aktywno$¢ ruchowa
bez widocznych oznak pogorszenia sa-
mopoczucia. W zwiazku z dlugim czasem
trwania zaburzen gastrycznych, oprécz ru-
tynowej oceny klinicznej, zalecono prze-
prowadzenie podstawowych badan krwi
oraz badania ultrasonograficznego jamy
brzusznej. Ze wzgledu na agresywny cha-
rakter psa wszystkie czynnosci diagno-
styczne, w tym badanie palpacyjne, nale-
zalo wykona¢ w sedacji, na co wtascicielka
psa nie wyrazila zgody. Podjeto zatem pré-
be farmakologicznego zahamowania bie-
gunki, stosujac sulfadiazyne z trimetopri-
mem (15 mg/kg m.c., 2xdziennie, p.0.) oraz
drotaweryne (40 mg, 1xdziennie, p.o.). Za-
lecono ponadto podawanie lekkostrawnej
diety. Po tygodniu terapii nie zaobserwo-
wano zadnej poprawy, dodatkowo odno-
towano bolesno$¢ w obrebie jamy brzusz-
nej. Za zgoda wlascicielki zwierze podda-
no sedacji (ksylazyna 2 mg/kg m.c., i.m.),
pobrano krew do badan, wykonano pal-
pacyjne badanie jamy brzusznej, prosta-
ty oraz badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej. Wyniki badania morfologiczne-
go oraz biochemicznego krwi utrzymywaly
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sie w granicach wartos$ci referencyjnych
(RBC 6,30 mIn/mm?, Ht 43,20%, WBC 8,00
10*/mm?, HGB 15,60 g/dl, PLT 199,00
10*/mm, ALT 19,00 U/, AST 28,00 U/,
AP 10 U/l, GLU 84,00 mg/dl, CREA
1,00 mg/dl, BUN 29,80 mg/dl). Badaniem
palpacyjnym stwierdzono nieregularne
powiekszenie lewej nerki, co potwierdzo-
no badaniem ultrasonograficznym, uwi-
daczniajac w jej obrebie hipoechogenny
twor $rednicy ok. 3,4 cm (rye. 1). Dodatko-
wo w jamie brzusznej, w sasiedztwie ner-
ki lewej, wykazano obecnos¢ struktur tor-
bielowatych (ryc. 2). Pecherz moczowy byl
miernie wypelniony, o prawidfowej struk-
turze, prostata nosila cechy tagodnego
przerostu. Prawa nerka charakteryzowala
sie prawidlowa wielko$cig i budowa. Wa-
troba, $ledziona i wezly chlonne krezko-
we byly prawidlowe. Wykonano badanie
przegladowe rentgenowskie klatki piersio-
wej w projekcji bocznej i brzuszno-grzbie-
towej. Nie stwierdzono obecnosci zmian
rozrostowych w obrebie ptuc.

Zwierze poddano zabiegowi jednostron-
nej nefrektomii, usuwajac chirurgicznie
réwniez zmiany torbielowate otrzewnej
wystepujace w poblizu lewej nerki. Za-
bieg przeprowadzono w znieczuleniu ogél-
nym. Indukcyjnie zastosowano ksylazyne
(2 mg/kg m.c., i.m.) oraz propofol (3 mg/
kg m.c., i.v., w bolusie). Po zaintubowaniu
psa znieczulenie podtrzymywano przy uzy-
ciu mieszaniny izofluranu z tlenem (100%
FGF 20ml/kg/min) o 2-proc. stezeniu oraz
fentanylu w ciaglym wlewie kroplowym
(50 pg/h) poprzedzonym bolusem (35 pg,
i.v.). Po zabiegu chirurgicznym ostonowo
podano amoksycyline (15 mg/kg m.c., s.c.),
meloksykam (0,2 mg/kg m.c., i.v.) i przez
nastepne 3 dni zalecono doustne stoso-
wanie karprofenu w dawce 2 mg/kg m.c.,
2x dziennie. Pobrane podczas zabiegu chi-
rurgicznego tkanki przestano do badania
histopatologicznego. Po tygodniu zwierze
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Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny torbieli otrzewnej zlokalizowanych w poblizu lewej nerki
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odzyskalo apetyt, ustapita bolesno$¢ w ob-
rebie jamy brzusznej. Po kolejnych trzech
dniach ustata biegunka.

Miesiac po wykonaniu zabiegu chirur-
gicznego zwierze 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 obrebie ptuc oraz
narzadéw jamy brzuszne;j.

W obrebie usunietej chirurgicznie nerki
stwierdzono obecno$¢ dobrze odgraniczo-
nej, nieznacznie uwypuklonej poza obrys
narzadu zmiany o guzkowatej powierzch-
ni przekroju, zajmujacej okoto 75% miaz-
szu narzadu (ryc. 3). Zmiany torbielowa-
te stanowilo pie¢ cienko$ciennych struk-
tur wypelnionych klarownym ptynem,
o $rednicy 2-5 cm, zlokalizowanych w ob-
rebie otrzewnej. Pobrane podczas zabie-
gu chirurgicznego tkanki zostaly utrwa-
lone w 10-proc. zbuforowanej formalinie
i poddane rutynowej parafinowej procedu-
rze histopatologicznej. Skrawki parafino-
we barwiono hematoksylina i eozyna. Ba-
daniem histopatologicznym stwierdzono

obecno$¢ nowotworu wywodzacego sie
z nabtonka kanalikéw nerkowych. Ko-
moérki nowotworowe tworzyly struktury
cewkowe (dominujace w obrazie, ryc. 4)
oraz struktury lite. Komoérki nowotwo-
rowe ksztaltu kuboidalnego o okraglych
lub owalnych jadrach komérkowych z ja-
derkami w liczbie od 0 do 4 wykazywaly
umiarkowanag anizocytoze i anizokarioze.
Cytoplazma komodrek nowotworowych
byla $rednio obfita, lekko ziarnista, sta-
bo kwasochlonna. Komérki nowotworo-
we wykazywaly wysoki indeks mitotyczny
(do 9 figur podziatu mitotycznego w polu
widzenia 400, ryc. 5). W skapym, dobrze
unaczynionym podscielisku tacznotkan-
kowym stwierdzono obecnos$¢ drobnych
naciekéw limfocytéw, plazmocytéw oraz
histiocytéw, jak réwniez ognisk martwicy.
Otaczajgcy ogniska nowotworowe migzsz
nerki wykazywal przekrwienie, wieloogni-
skowe wynaczynienia krwi, niewielkiego
stopnia rozplem tkanki tacznej rédmiaz-
szowej oraz zwyrodnienie ttuszczowe lub
martwice nablonka kanalikowego. Bada-
niem histopatologicznym zmian torbielo-
watych otrzewnej stwierdzono obecnos¢
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Ryc. 5. Chromofobowy gruczolakorak nerki. Komérki nowotworowe
o0 umiarkowanie obfitej cytoplazmie, stabo barwigcej sie eozyna. Widoczne liczne
figury podziatu mitotycznego (strzatki). Barwienie hematoksylina-eozyna
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przestrzeni wystanych nablonkiem pta-
skim, wykazujacym ogniskowo cechy hi-
perplazji i hipertrofii. Otaczajace tkanki
wykazywaly znaczne przekrwienie, obrzek
oraz ogniskowe okolonaczyniowe nacieki
limfocytarno-plazmocytarne (ryc. 6). Na
podstawie obrazu histopatologicznego roz-
poznano gruczolakoraka chromofobowe-
go nerki oraz torbiele otrzewnej.

Omoéwienie przypadku

W przedstawionym przypadku chromo-
fobowego gruczolakoraka nerki u psa ob-
jawy kliniczne mialy charakter niespecy-
ficzny. Pierwszymi objawami choroby byly
biegunka, anoreksja i spadek masy ciata.
Objawy te moga wskazywaé na wiele in-
nych jednostek chorobowych, gtéwnie tych
dotyczacych przewodu pokarmowego, jak
np. nietolerancja pokarmowa, choroba za-
palna jelit, przewlekle zapalenie trzustki
czy nowotwory przewodu pokarmowe-
go (12, 13, 14). Badanie palpacyjne jamy
brzusznej, uzupelnione badaniem ultra-
sonograficznym, pozwolito zdiagnozowa¢
guza nerki. Zgodnie z danymi zawartymi

Ryc. 4. Chromofobowy gruczolakorak nerki. Migzsz nowotworu zbudowany z komérek
nowotworowych tworzacych struktury cewkowe réznej wielkosci. Podscielisko
facznotkankowe skape, dobrze unaczynione. Barwienie hematoksylina-eozyna

Ryc. 6. Torbiele otrzewnej. Tkanki objete przekrwieniem i obrzekiem, widoczne
ponadto okotonaczyniowe nacieki limfocytarno-plazmocytarne (strzatka).
Barwienie hematoksylina-eozyna
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w pi$miennictwie, badanie ultrasonogra-
ficzne pozwala wykry¢ 80—-100% nowotwo-
réw nerek u zwierzat (15). W niektdérych
przypadkach choroby dochodzi do biatko-
moczu i krwiomoczu (6). Komorki nowo-
tworowe wystepuja rzadko w osadzie mo-
czu (15), jednak w przypadku stwierdzenia
ich obecnosci badanie cytologiczne po-
zwala zaobserwowac¢ morfologie komoé-
rek, cechy ztosliwosci oraz obecno$¢ figur
podziatu mitotycznego (16, 17). W opisa-
nym przypadku agresywne usposobienie
psa uniemozliwilo wtascicielce pobranie
moczu do badania.

Stwierdzony rak chromofobowy nerki
jest nowotworem zlosliwym, wystepuja-
cym z reguly jednostronnie. Jest to nowo-
twor dobrze odgraniczony, mogacy zajmo-
waé ponad 75% miazszu narzadu. U pséw
z guzami nerek czestotliwo$¢ stwierdza-
nia przerzutéw wynosi 50%, w przypad-
ku raka chromofobowego stwierdza sie
je gléwnie w watrobie oraz w okolicznym
nadnerczu (11). Przerzuty moga réwniez
lokalizowa¢ sie w odleglych miejscach,
np. w o$rodkowym ukladzie nerwowym
(18). Sredni okres przezycia od momen-
tu stwierdzenia nowotworu nerki wynosi
w przypadku rakéw 16 miesiecy, w przy-
padku miesakéw 9 miesiecy i w przypadku
nephroblastomy 6 miesiecy. Nalezy mie¢
na wzgledzie, Ze jedyna skuteczna metoda
leczenia jest przeprowadzenie nefrektomii
z ewentualnym wdrozeniem chemiotera-
pii (6). W opisanym przypadku nie stwier-
dzono obecno$ci przerzutéw w momen-
cie zdiagnozowania choroby, jak réwniez
miesiac po nefrektomii, jednak calkowite
wykluczenie mozliwosci ich wystapienia
wymaga dluzszego czasu obserwacji kli-
nicznej pacjenta.

Torbiele otrzewnej, stwierdzone w ba-
danym przypadku, wynikaja najprawdopo-
dobniej z zaburzen w krazeniu lokalnym,

spowodowanych obecno$cia guza ner-
ki. Zgodnie z danymi zawartymi w pi-
$miennictwie, torbiele otrzewnej wyste-
puja powszechnie. Moga stanowi¢ posze-
rzone naczynia limfatyczne, lokalizowac sie
w obrebie sieci i nie maja znaczenia pato-
logicznego (19).

Oméwiony przypadek dowodzi, ze po-
wodzenie terapii w przebiegu nowotwo-
réw nerki u pséw zalezy, jak w wiekszosci
choréb, od czasu postawienia prawidio-
wego rozpoznania. Pomimo Ze nowotwo-
ry nerki moga powodowaé niespecyficz-
ne objawy kliniczne, sa stosunkowo latwe
do wykrycia juz w badaniu palpacyjnym
jamy brzusznej. Jednak we wczesnej fazie
choroby, u zwierzat otylych lub z obec-
nym silnym napieciem jamy brzusznej,
przegladowe badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej moze by¢ jedyna skutecz-
na metoda wczesnego wykrycia zmian (6).
W przypadku stwierdzenia zmiany rozro-
stowej w obrebie nerki bezwzglednie nale-
zy wykona¢ dodatkowe czynnosci obrazo-
we w celu wykluczenia obecnosci ognisk
przerzutowych w predysponowanych na-
rzgdach wewnetrznych.
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