
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 
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Aspergillus, a wśród nich Aspergillus fumi-
gatus (3, 4, 5). Innymi gatunkami mogącymi 
wywoływać ten rodzaj zapalenia są: A. niger, 
A. flavus i A. nidulans (6). Aspergillus spp. 
należy do oportunistycznej flory jam noso-
wych u większości zwierząt, jednak w przy-
padku ich nadmiernego wzrostu mogą pro-
wadzić do powstania stanu zapalnego (3, 7). 
Należy podkreślić, że Aspergillus spp. rzadko 
jest pierwotną przyczyną wywołującą grzy-
bicze zapalenie jam nosowych. Częściej jest 
on czynnikiem wikłającym pierwotne sta-
ny chorobowe występujące w jamach noso-
wych u psów. Wtórna aspergiloza jam noso-
wych najczęściej rozwija się wówczas, gdy 
dochodzi do miejscowego obniżenia od-
porności w jamach nosowych. Czynnika-
mi predysponującymi do wtórnej aspergi-
lozy jam nosowych są np. nowotwory jam 
nosowych, ciała obce w jamach nosowych 
oraz urazy. W niektórych przypadkach do 
rozwoju choroby może doprowadzić także 
spadek ogólnej odporności zwierzęcia (7).

Częstość występowania i predyspozycje

Częstość występowania aspergilozy u psów 
określa się na 12–34% zapaleń jam nosowych 
(8). Do psów predysponowanych należą głów-
nie rasy duże, dolichocefaliczne i mezocefa-
liczne. Choroba ta częściej występuje u psów 
młodych lub w średnim wieku, w porówna-
niu do zwierząt starszych (6, 7). Stwierdzono 
również, że samce częściej niż samice cho-
rują na aspergilozę jam nosowych (1, 9, 10).

Objawy kliniczne

Rodzaj objawów klinicznych i stopień ich 
nasilenia uzależnione są od zaawansowa-
nia choroby. Należy jednak podkreślić, że 
aspergiloza jam nosowych w większości 
przypadków ma przebieg przewlekły. Do 
najczęstszych objawów klinicznych choroby 
u psów należą: jednostronny (częściej) lub 
obustronny wypływ z nosa o różnym cha-
rakterze (śluzowy, śluzowo-ropny lub krwi-
sty), krwawienie z nosa, kichanie, świst no-
sowy, bolesność okolicy nosa podczas oma-
cywania, depigmentacja i maceracja skóry 
płytki nosowej, zmiana zapachu wydycha-
nego powietrza, duszność wdechowa, oddy-
chanie przez otwartą jamę ustną, deforma-
cja okolicy trzewioczaszki, ból przy omacy-
waniu okolicy nosa, łzawienie (w przypadku 
zatkania przez masy grzybicze ujścia prze-
wodu nosowo-łzowego) oraz spadek apety-
tu i aktywności zwierzęcia (3, 7, 8).

Rozpoznawanie aspergilozy 
jam nosowych u psów

Wywiad i badanie kliniczne

W wywiadzie należy ustalić czas trwania 
choroby, rodzaj występujących objawów 

klinicznych oraz stopień ich zaawansowa-
nia. Ponadto należy ustalić, czy u zwierzęcia 
wcześniej występowały jakieś choroby jam 
nosowych oraz rodzaj stosowanych leków. 
Informacje te umożliwią rozpoznanie ewen-
tualnych czynników predysponujących do 
wystąpienia aspergilozy jam nosowych oraz 
ustalenie stosowanych preparatów, które 
mogą obniżać ogólną odporność zwierzę-
cia, np. glikokortykosteroidy, leki cytosta-
tyczne. Należy również ustalić, czy zwierzę 
miało kontakt z substancjami wpływający-
mi na układ krzepnięcia krwi, np. rodenty-
cydy, w celu wykluczenia innych przyczyn 
krwawienia z jam nosowych (11).

W pierwszym etapie badania klinicz-
nego przeprowadza się oglądanie okoli-
cy trzewioczaszki, gdzie zwraca się uwa-
gę na: obecność ewentualnego wypływu 
z nosa, wygląd skóry płytki nosowej, sy-
metrię okolicy nosa oraz widoczne gołym 
okiem ewentualne jej deformacje. W przy-
padku obecności wypływu z nosa należy 
określić: czy jest on jedno-, czy obustron-
ny, jego barwę, konsystencję, ilość oraz za-
pach. Występujący w przypadku aspergilo-
zy jam nosowych wypływ z nosa najczęściej 
charakteryzuje się następującymi cechami: 
jest jednostronny, konsystencji bardzo cią-
gliwej, barwy szarobrunatnej, czasem z do-
mieszką krwi (3, 8, 11).

Po obejrzeniu okolicy trzewioczaszki na-
leży przeprowadzić badanie palpacyjne oko-
licy nosa, gdzie zwraca się uwagę na: tem-
peraturę, obecność ewentualnych deforma-
cji niewidocznych gołym okiem, podatność 
na ucisk struktur kostnych oraz bolesność. 
Dodatkowo w badaniu klinicznym należy 
ocenić węzły chłonne okolicy głowy, np. 
węzły chłonne żuchwowe, oraz jamę ust-
ną ze szczególnym uwzględnieniem pod-
niebienia twardego i miękkiego (3, 8, 11).

Badanie hematologiczne i biochemiczne krwi

W przypadku aspergilozy jam nosowych 
parametry hematologiczne i biochemicz-
ne krwi najczęściej zawierają się w grani-
cach wartości referencyjnych (8). W za-
awansowanym stadium choroby w bada-
niu hematologicznym można stwierdzić 
leukocytozę z granulocytozą. Należy pa-
miętać, że w przypadku krwawienia z nosa 
należy dodatkowo wykonać badanie ukła-
du krzepnięcia krwi (np. czas krwawienia, 
czas krzepnięcia, czas protrombinowy, czas 
kaolinowo‑kefalinowy, stężenie fibrynoge-
nu), co umożliwi rozpoznanie zaburzeń 
w tym układzie (11).

Diagnostyka obrazowa

W diagnostyce obrazowej zmian patologicz-
nych nosa najczęściej wykorzystywane jest 
badanie rentgenowskie, które zawsze po-
winno być wykonywane w sedacji. W celu 

pełnej oceny badanie to należy przeprowa-
dzić w kilku projekcjach: brzuszno-grzbieto-
wej z otwartą jamą ustną, czołowej, z wiązką 
kierowaną na zatoki czołowe oraz bocznej. 
W badaniu rentgenowskim jam nosowych 
należy zwrócić uwagę na stan rusztowania 
kostnego, rysunek małżowin nosowych 
oraz stopień przezierności jam nosowych. 
W przypadku aspergilozy jam nosowych 
można stwierdzić zwiększenie cieniowania 
jam nosowych (w przypadku obecności du-
żej ilości wydzieliny) i/lub nadmierne prze-
jaśnienie jam nosowych (w przypadku lizy 
małżowin nosowych; ryc. 1). Czasem w bada-
niu widoczne są większe ogniska lizy kości. 
W niektórych przypadkach badanie radio-
graficzne umożliwia rozpoznanie czynników 
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The purpose of this article was to present fungal na-
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ment of the disease are: neoplastic diseases, mecha
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charge. The diagnosis is based on results of rhinos-
copy and mycological and histopathological exam-
ination. Treatment of nasal aspergillosis consists in 
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Ryc. 1. Obraz radiologiczny jam nosowych psa 
z aspergilozą w projekcji brzuszno-grzbietowej 
z otwartą jamą ustną. Widoczne zwiększone 
cieniowanie prawej jamy nosowej

Prace kliniczne i kazuistyczne

381Życie Weterynaryjne • 2015 • 90(6)



predysponujących do wystąpienia aspergilo-
zy jam nosowych, np. cieniujące ciała obce, 
zmiany rozrostowe (7). Dodatkowo podczas 
tego badania należy ocenić zatoki czołowe, 
gdyż w części przypadków również i one 
mogą być objęte zmianami grzybiczymi.

Inną techniką obrazową – lepszą, choć 
rzadziej stosowaną do rozpoznawania 
zmian patologicznych w jamach nosowych 
– jest tomografia komputerowa. Umożliwia 
ona dokładną lokalizację zmian oraz okre-
ślenie ich charakteru. Przede wszystkim 

pozwala ona na zróżnicowanie płynu od 
mas tkankowych w jamach nosowych i za-
tokach przynosowych. W badaniu widocz-
ne są nawet niewielkie ogniska lityczne 
w małżowinach nosowych oraz ruszto-
waniu kostnym jamy nosowej (ryc. 2; 12).

Badanie endoskopowe

Jedną z najlepszych metod diagnostycz-
nych wykorzystywanych do rozpoznawa-
nia chorób nosa, w  tym aspergilozy jam 

nosowych u psów, jest rynoskopia (12). 
Należy podkreślić, że w celu przeprowa-
dzenia pełnego badania endoskopowego 
nosa niezbędne jest wykonanie tzw. ryno-
skopii tylnej (badanie nozdrzy tylnych) oraz 
rynoskopii przedniej (badanie jam noso-
wych). Zmianami patologicznymi obser-
wowanymi podczas endoskopii, w przebie-
gu aspergilozy jam nosowych są: białosza-
re naloty na powierzchni błony śluzowej, 
tzw. płytki grzybicze (ryc. 3), czasem po-
kryte meszkiem, zaczerwienienie, obrzęk 
i owrzodzenia błony śluzowej jam noso-
wych, zanik małżowin nosowych (ryc. 4) 
oraz obecność śluzowo‑ropnej wydzieli-
ny, często utrudniającej badanie. Dodat-
kowo rynoskopia umożliwia rozpoznanie 
czynników predysponujących do rozwoju 
aspergilozy jam nosowych oraz precyzyj-
ne pobranie materiału do dalszych badań 
laboratoryjnych (7).

Z pobranego podczas rynoskopii ma-
teriału powinno zostać wykonane badanie 
mikologiczne oraz badanie histopatologicz-
ne. Należy podkreślić, że pobrany materiał 
zawsze powinien zostać poddany obydwu 
wyżej wymienionym badaniom. Związane 
jest to z faktem, że czasami wynik badania 
mikologicznego jest ujemny, a jedynie w ba-
daniu histopatologicznym można stwier-
dzić obecność strzępek grzyba. Wprawdzie 
w ocenie histopatologicznej nie jest moż-
liwe określenie rodzaju grzyba, ale wiemy, 
że mamy do czynienia z grzybiczym zapa-
leniem jam nosowych. Istnieje nawet spe-
cjalne barwienie metodą Grocotta, które 
pozwala na lepsze uwidocznienie grzybni 
w preparatach histopatologicznych.

Badanie serologiczne

W badaniu serologicznym do określania 
miana przeciwciał skierowanych przeciw-
ko Aspergillus spp. można wykorzystać na-
stępujące metody: immunodyfuzja w żelu 
agarowym, immunoelektroforeza oraz test 
ELISA. Immunodyfuzja w żelu agarowym 
i  immunoelektroforeza są bardziej swo-
iste w porównaniu do testu ELISA (3). Bio-
rąc jednak pod uwagę, że Aspergillus spp. 
jest saprofityczną florą, fizjologicznie wy-
stępującą w jamach nosowych u psów, na-
leży pamiętać, że dodatni wynik wyżej wy-
mienionych testów serologicznych po-
winien być zawsze rozpatrywany łącznie 
z wynikami badań: klinicznego, radiolo-
gicznego, rynoskopii, badania histopato-
logicznego i badania mikologicznego (8).

Powikłania aspergilozy jam nosowych

Do najczęstszych powikłań związanych 
z aspergilozą jam nosowych należą: grzy-
bicze zapalenie zatoki czołowej, grzybicze 
zapalenie opon mózgowych oraz aspergi-
loza narządowa.

Ryc. 2. Obraz z tomografii komputerowej głowy psa. Przekrój poprzeczny jamy nosowej na poziomie P2 (a) oraz 
P4 (b), w oknie kostnym. Widoczny brak rysunku małżowin nosowych w prawej części jamy nosowej z obecnością 
pasmowatych struktur o densyjności tkanki miękkiej/płynu. Na poziomie kości sitowej, w tylno-grzbietowej 
części jamy nosowej prawej (c) tworzą one masę, rozciągającą się do światła zatoki czołowej prawej. Pokrywa 
zatoki czołowej na poziomie zmiany jest pogrubiona i sklerotyczna. Rekonstrukcja w przekroju grzbietowym przez 
jamę nosową (d) ukazująca brak widocznych małżowin nosowych w prawej części jamy nosowej. Rekonstrukcja 
w przekroju podłużnym jamy nosowej prawej (e) ułatwia określenie lokalizacji zmiany. Przekrój poprzeczny głowy 
na wysokości zmiany (f) w oknie miękkotkankowym po dożylnym podaniu środka kontrastowego – zmiana 
nie wykazuje wzmocnienia środkiem kontrastowym, co oznacza, że najprawdopodobniej jest to akumulacja 
wydzieliny. Hiperdensyjne ogniska w obszarze zmiany mogą być fragmentami ciała obcego
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Rozpoznanie różnicowe

W rozpoznaniu różnicowym aspergilo-
zy jam nosowym należy uwzględnić ta-
kie choroby jak: limfocytarno-plazmocy-
tarne zapalenie nosa, ciała obce w jamach 
nosowych, bakteryjne zapalenie jam noso-
wych, inwazję Pneumonyssoides caninum, 
nowotwory jam nosowych oraz urazy oko-
licy nosa (8).

Leczenie aspergilozy jam nosowych

Leczenie aspergilozy jam nosowych za-
zwyczaj jest długotrwałe i wymaga zarów-
no od właściciela zwierzęcia, jak i lekarza 
weterynarii cierpliwości i dużego zaanga-
żowania. W terapii tej choroby stosowane 
leki można podawać per os lub miejscowo 
bezpośrednio do jamy nosowej.

Leczenie doustne

W  leczeniu per os leki przeciwgrzybi-
cze, takie jak: ketokonazol, flukonazol 
lub itrakonazol, podawane są przez okres 
nie krótszy niż 6 tygodni. Zaletą tej tera-
pii jest łatwość podawania leków i możli-
wość ich aplikacji zwierzęciu przez wła-
ściciela, w domu. Natomiast wadą jest to, 
że wyżej wymienione leki powodują skut-
ki uboczne w postaci uszkodzenia wątro-
by, w związku z tym należy w odstępach 
miesięcznych kontrolować aktywność en-
zymów wątrobowych (3). W przypadku 
ich podwyższenia dodatkowo w  terapii 
powinno uwzględnić się podawanie le-
ków hepatoprotekcyjnych (np. S-adeno-
zynometioninę w dawce 18–20 mg/kg/
dzień, p.o.; 13). W  tabeli 1 przestawio-
no dawkowanie oraz skuteczność leków 
przeciwgrzybiczych wykorzystywanych 

w terapii doustnej aspergilozy jam noso-
wych u psów.

Leczenie miejscowe

Bardziej efektywna od leczenia preparata-
mi przeciwgrzybiczymi podawanymi do-
ustnie jest terapia miejscowa. Polega ona 
na podawaniu 1% roztworu klotrimazolu 
lub enilkonazolu w dawce 10 mg/kg m.c., 
rozcieńczonego w 5–10 ml soli fizjolo-
gicznej, bezpośrednio do chorej jamy no-
sowej. Leczenie to wykonuje się w znie-
czuleniu ogólnym. Należy pamiętać, aby 
przed wprowadzeniem leku przeciwgrzy-
biczego do jamy nosowej tak zabezpieczyć 
zwierzę, żeby nie przedostał się on do dal-
szych odcinków układu oddechowego. Te-
rapia miejscowa powinna trwać 7–14 dni, 
a jej skuteczność określa się na 80%. Wadą 
tego typu leczenia jest dość skomplikowa-
ne jego przeprowadzanie. Po terapii miej-
scowej mogą wystąpić następujące powi-
kłania: zachłystowe zapalenie płuc, zapa-
lenie opon mózgowo-rdzeniowych oraz 
zapalenie mózgu (14, 15).

W  przypadku braku efektów lecze-
nia metodami nieinwazyjnymi oraz bra-
ku możliwości pobrania materiału do ba-
dań laboratoryjnych należy wykonać ryno-
tomię. Może być ona wykonywana przez 
nacięcie grzbietowej części nosa (dojście 
dorsalne) lub przez nacięcie w okolicy 
podniebienia twardego (dojście wentral-
ne). W czasie zabiegu usuwane są masy 
grzybicze oraz małżowiny nosowe objęte 
zmianami martwiczymi (8).

Podsumowując, należy stwierdzić, że 
najbardziej wartościową metodą diagno-
styczną w przypadku aspergilozy jam no-
sowych jest rynoskopia, pozwalająca na 
rozpoznanie charakterystycznych zmian 

makroskopowych oraz precyzyjne pobranie 
materiału do badania mikologicznego i hi-
stopatologicznego, koniecznych do posta-
wienia ostatecznego rozpoznania i zasto-
sowania odpowiedniego leczenia.
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Ryc. 3. Obraz endoskopowy jamy nosowej psa. Widoczna płytka grzybicza
Ryc. 4. Obraz endoskopowy jamy nosowej psa. Widoczny zanik małżowin 
nosowych wywołany przez Aspergillus spp.

Substancja czynna Dawka Częstość podawania Skuteczność leczenia

Ketokonazol 5 mg/kg m.c. 2×dziennie 50%

Flukonazol 2,5–5,0 mg/kg m.c. 2×dziennie 60%

Itrakonazol 5 mg/kg m.c. 2×dziennie 70%

Tabela 1. Dawkowanie leków przeciwgrzybiczych stosowanych doustnie w leczeniu aspergilozy jam nosowych 
u psów (2, 3)
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