
NOWOTWORY MELANOCYTARNE GAŁKI OCZNEJ
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Wśród nowotworów gałki ocznej pochodzenia melanocytarnego wyróżnić moż-
na zarówno guzy o charakterze niezłośliwym – melanocytomy oraz nowotwory 
złośliwe – czerniaki. Za histopatologicznie niezłośliwe uznaje się guzy, w któ-
rych ilość figur mitotycznych jest niższa lub równa 2/ HPF.

Melanocytomy gałki ocznej występują głównie u psów i najczęstszym miej-
scem ich występowania jest przednia część błony naczyniowej (anterior uveal me-
lanocytoma, w tym tęczówka i zrąb ciałka rzęskowego) oraz rąbek rogówki (epi-
bulbar melanocytoma). Nie wykazano predylekcji rasowej ani płciowej do wystę-
powania melanocytomy gałki ocznej zarówno u psów, jak i u kotów, wyjątkiem są 
melanocytomy rąbka rogówki, które występują częściej u owczarków niemieckich. 
Mimo niezłośliwego charakteru biologicznego melanocytomy mogą przybierać 
znaczne rozmiary prowadząc do niedomykalności powiek, nawracającego zapale-
nia spojówek, jaskry, rozwarstwienia rogówki, czy krwotoków wewnątrzgałkowych. 
W przypadkach takich wskazana jest obserwacja guza, a w przypadku kiedy wyka-
zuje on szybki wzrost lub jest przyczyną zaburzeń wymienionych powyżej, powi-
nien on zostać usunięty chirurgicznie. W celu wykluczenia złośliwego charakteru 
procesu po usunięciu guza należy poddać go zawsze badaniu histopatologicz-
nemu. Około 1/5 nowotworów gałki ocznej u psów wykazuje charakter złośliwy 

(w nomenklaturze widnieją tym samym jako czerniaki) – wywodzą się zazwy-
czaj z przedniej części błony naczyniowej, występując bez wyraźnej predy-
lekcji rasowej czy płciowej. Przerzuty odległe czerniaka gałki ocznej, chociaż 
możliwe, to występują rzadko i są przyczyną śmierci zwierzęcia tylko w wyjąt-
kowych przypadkach.

U kotów nowotwory melanocytarne gałki ocznej rozwijają się w obrębie tę-
czówki, przybierając postać rozsianego czerniaka tęczówki (feline diffuse iris 
melanoma). Guz ten występuje u starszych kotów bez predylekcji rasowej i płcio-
wej. Makroskopowo przyjmuje postać wypukłych, pigmentowanych ognisk i guz-
ków tęczówki, a ogniskowe zwiększenia pigmentacji tęczówki mogą pojawić się 
nawet kilka lat przed progresją do formy złośliwej. U wielu dotkniętych tym no-
wotworem kotów z czasem dochodzi do powstawania przerzutów odległych, 
głównie do wątroby, płuc i nerek. Z tego powodu w przypadku wykrycia guza 
tęczówki u kota zalecana jest uważna obserwacja i w przypadku, gdy rozpoczy-
na się naciekanie ciałka rzęskowego i rogówki, usunięcie całej gałki ocznej. Ta-
kie postępowanie pozwala znacznie zredukować ryzyko wystąpienia przerzutów 
do narządów wewnętrznych. Postępowanie rozpoczyna się jednak od regular-
nych kontroli stopnia zaawansowania procesu, ponieważ w części przypadków 
guzy te rosną powoli i usunięcie gałki ocznej może okazać się niepotrzebne.
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Fretki należą do zwierząt towarzyszących, u których 
zmiany rozrostowe obejmujące gruczoły dokrewne 

pojawiają się zdecydowanie częściej niż u innych ga-
tunków. Według dostępnych badań nowotwory, które 
pojawiają się w tej lokalizacji, stanowią od 40 do 53% 
wszystkich rozpoznawanych nowotworów (1, 2). We-
dług większości opracowań wśród nowotworów gru-
czołów dokrewnych rozpoznawanych u fretek domi-
nują nowotwory trzustki, jednak według ostatnich 
badań autorów włoskich guzy nadnerczy stanowiły 
aż 36,5% wszystkich nowotworów, przewyższając li-
czebnie zmiany zlokalizowane w trzustce (1). Co więcej, 

u części pacjentów (do 20% fretek z guzami gruczołów 
dokrewnych) jednocześnie stwierdza się nowotwory 
w więcej niż jednym narządzie dokrewnym (2). Zmia-
ny rozrostowe nadnerczy rozpoznaje się szczególnie 
często u osobników, które zostały poddane kastracji/
sterylizacji we wczesnym okresie życia – 2–6 mie-
siące (rozpowszechnienie tych zmian jest zdecydo-
wanie wyższe niż u zwierząt niesterylizowanych lub 
poddanych temu zabiegowi w późniejszym wieku; 3).

Bez względu na charakter zmian rozrostowych 
kory nadnerczy u fretek, komórki owych rozrostów 
(zarówno nienowotworowych, jak i nowotworów) 
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Ryc. 1. Fretka, którą doprowadzono do lecznicy z powodu 
rozległego niezapalnego wyłysienia skóry, zaniku skóry i obrzękiem 
sromu. Rozpoznanie różnicowe w takich przypadkach powinno 
uwzględnić hormonalnie aktywne zmiany rozrostowe nadnerczy

Ryc. 2. Obraz mikroskopowy wycinków skóry fretki z ryc. 1. Na ryc. A widoczny jest 
zanik mieszków włosowych oraz zanik naskórka (pojedyncze zanikowe mieszki włosowe 
oznaczono strzałką). Na ryc. B widoczny zanik naskórka oraz hiperkeratoza w obrębie 
mieszków włosowych. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 40× (A) i 100× (B)

wykazują aktywność hormonalną, będąc przyczy-
ną endokrynopatii nadnerczowo-zależnych – nad-
czynności kory nadnerczy (adrenal-associated endo-
crinopathy; 2). Takie endokrynopatie zostały opisane 
w wielu krajach świata, wydaje się też, że ich częstość 
zwiększa się i mogą mieć one związek z wczesną ste-
rylizacją/kastracją zwierząt, zaburzeniami długości 
dnia świetlnego (u zwierząt trzymanych w warun-
kach domowych) czy zmianami genetycznymi jakie 
pojawiają się w wyniku chowu wsobnego.

Szczególnie dużą rolę w powstawaniu zmian roz-
rostowych nadnerczy u fretek przypisuje się wczesnej 
gonadektomii. Mówiąc w dużym skrócie, kastracja 
sprawia, że u zwierząt (samic i samców) pozbawionych 
gonad nadnercza „przejmują” funkcję jajników lub ją-
der, dzięki temu, że u fretek na powierzchni komórek 
gruczołów nadnerczowych znajdują się aktywne recep-
tory dla hormonu luteinizującego (LH). Pod wpływem 
kastracji stężenie hormonów płciowych u fretek spada, 
co z kolei prowadzi do ustania mechanizmu sprzęże-
nia zwrotnego i pobudza produkcję gonadotropin przez 
przysadkę. Gonadotropiny stymulują komórki kory nad-
nerczy do stałej proliferacji, co prowadzi do pojawienia 
się obszarów rozrostu guzkowego komórek gruczołu. 
Z czasem (średnio po około 3,5 roku od zabiegu gona-
dektomii) w obszarach rozrostu pojawiają się ogniska 
transformacji nowotworowej, która prowadzi do roz-
woju gruczolaka lub raka. W przeciwieństwie jednak do 
podobnych rozrostów obserwowanych u psów i kotów 
zmienione patologicznie komórki kory nadnerczy wy-
twarzają i wydzielają do krwiobiegu nie glikokortyko-
steroidy, a estradiol 17β, androstendion, hydroksypro-
gesteron i inne hormony steroidy płciowe (4). Nie ma 
też przesłanek sugerujących udział zaburzeń osi przy-
sadkowo-nadnerczowej w zaburzeniach rozrostowych 
komórek kory nadnerczy, bowiem zarówno stężenie 
ACTH, jak i hormonu melanotropowego (MSH) u chorych 
osobników mieści się w granicach referencyjnych (2).

Objawy kliniczne i rozpoznawanie

Objawy kliniczne obserwowane u fretek ze zmiana-
mi rozrostowymi nadnerczy są wynikiem aktywno-
ści biologicznej hormonów wydzielanych przez ko-
mórki zmiany (2). Powoduje to powstawanie zmian 
dermatologicznych, które przejawiają się występo-
waniem wyłysień, najczęściej symetrycznych, obu-
stronnych, obejmujących tułów, z utratą włosów na 

ogonie – „szczurzy ogon” oraz ścieńczeniem skóry 
(ryc. 1; 3, 5). W badaniu histopatologicznym skóry ob-
serwuje się telogenizację i zanik mieszków włosowych, 
zanik przydatków skóry oraz hiperkeratozę, szcze-
gólnie w obrębie mieszków włosowych (ryc. 2). Owym 
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wyłysieniom zazwyczaj nie towarzyszy świąd, cho-
ciaż w niektórych przypadkach swędzenie występuje 
szczególnie w okolicy grzbietowej i barkowej, co prze-
jawia się samouszkodzeniami - rumień, przeczosy, 
uszkodzenie pozostałości włosów. Dodatkowo wyso-
kie stężenie estradiolu może prowadzić do uszkodze-
nia szpiku kostnego (estrogeny w dużej koncentra-
cji wywołują efekt mielotoksyczny), choć się u fretek 
z hormonalnie aktywnymi rozrostami nadnerczy, to 
powikłanie obserwuje się raczej rzadko (2). U stery-
lizowanych samic dochodzi do stale utrzymującego 
się obrzęku sromu, niekiedy z obecnością śluzowego 
wypływu z pochwy, a także powrotu zachowań sek-
sualnych oraz zmian rozrostowych gruczołu sutko-
wego. U chorych samców fretek obserwuje się zmia-
ny zachowania: agresja, nawrót aktywności płciowej 
oraz zaburzenia będące wynikiem zmian w obrębie 
gruczołu krokowego, co może objawiać się zwiększe-
niem pragnienia, poliurią, zatrzymaniem moczu (4). 
Zmiany patologiczne prostaty są spowodowane me-
taplazją płaskonabłonkową komórek nabłonka pro-
staty pod wpływem estrogenizacji. Nagromadze-
nie złuszczonych komórek w obrębie pęcherzyków 
wydzielniczych tkanki gruczołowej gruczołu kro-
kowego wyzwala proces zapalny oraz prowadzi do 

zatkania ujścia pęcherzyków z ich rozdęciem i two-
rzeniem struktur torbielowatych (4). Niekiedy u ka-
strowanych samców obserwuje się zmiany rozrosto-
we gruczołu sutkowego (6).

U części osobników, bez względu na ich płeć, zmia-
ny rozrostowe nadnerczy, szczególnie zmiany no-
wotworowe można wykryć badaniem palpacyjnym 
lub też obserwuje się powiększenie zarysu brzucha 
z powodu obecności dużego guza nadnercza (nawet 
do 5 cm średnicy; 3).

Podstawą przyżyciowego rozpoznania zmian roz-
rostowych nadnerczy u fretek są specyficzne objawy 
kliniczne, a potwierdzeniem ocena stężenia wymie-
nionych wyżej steroidów płciowych. Ocena stężenia 
kortyzolu oraz testy oparte na pomiarach zmian jego 
stężeń nie mają przydatności diagnostycznej u fre-
tek z nadczynnością kory nadnerczy. Dobrą metodą 
potwierdzenia obecności zmian rozrostowych w ko-
rze nadnerczy jest badanie ultrasonograficzne, wy-
konane przez specjalistę radiologa (7). Badanie ul-
trasonograficzne wykonane w takich przypadkach 
ujawnia powiększenie i zmianę kształtu nadner-
cza/nadnerczy, co sprawia, że są one łatwiejsze do 
uwidocznienia. Zmiany dotyczą najczęściej jedne-
go gruczołu, a w części przypadku proces obejmuje 

Ryc. 3. Obraz sekcyjny nerek i nadnerczy fretki z ryc. 1. Na ryc. A widoczne 
nerki i leżące ponad nimi powiększone nadnercza. Na ryc. B widoczny przekrój 
podłużny przez wyizolowane nadnercza – widoczna jest zmiana kształtu 
gruczołów, szczególnie nadnercza lewego, z obecnością zmian torbielowatych

Ryc. 4. Obraz mikroskopowy zmian rozrostowych nadnerczy komórek kory 
nadnerczy fretki z ryc. 1. Na ryc. A widoczne jest okrągłe ognisko rozrostu 
komórek, wyraźnie odgraniczonych od otaczającego miąższu, w którym 
komórki mają obfitą cytoplazmę, jaśniejszą od cytoplazmy komórek 
prawidłowych. Na ryc. B widoczna granica pomiędzy obszarem rozrostu 
(po stronie lewej i na środku) i prawidłowym miąższem (po stronie prawej) 
– komórki rozrostu są większe, mają jaśniejszą cytoplazmę. Barwienie 
hematoksylina-eozyna, powiększenie 40× (A) i 200× (B)
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Ryc. 5. Obraz mikroskopowy zmian rozrostowych nadnerczy komórek kory nadnerczy 
fretki z ryc. 1. – widoczny jest obszar zmiany z obecnością pseudotorbielowatych struktur 
wypełnionych bogatobiałkowym płynem. Barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100×

oba nadnercza. Przydatnym wskaźnikiem w rozpo-
znawaniu aktywnych hormonalnie rozrostów kory 
nadnerczy u kastrowanych samców jest wykazanie 
keratynizacji nabłonka wewnętrznej powierzch-
ni napletka (8).

Obraz patologiczny

Około 45–56% aktywnych hormonalnie zmian rozro-
stowych nadnerczy u fretek to rozrosty nienowotwo-
rowe, około 26–45% to raki wywodzące się z komórek 
kory nadnerczy i około 10–16% zmian rozrostowych 
ma charakter gruczolaków wywodzących się z tych 
komórek (2). W ostatnio opublikowanych badaniach 
epidemiologicznych obejmujących nowotwory u fre-
tek dużą grupę zmian (36% nowotworów) stanowiły 
guzy nadnerczy, w większości przypadków zmiany 
wywodziły się z kory gruczołu i zdecydowanie naj-
częściej były to raki (79% nowotworów kory nad-
nerczy; 1). Częściej zmiany rozrostowe pojawiają się 
w obrębie lewego nadnercza, niekiedy obejmują oba 
gruczoły jednocześnie (ryc. 3; 3). Zdecydowana więk-
szość z tych rozrostów jest hormonalnie aktywna, 
dlatego są one określane mianem funkcjonalnych 
zmian rozrostowych u fretek (functional adrenocor-
tical proliferations/neoplasms).

Rozrosty kory nadnerczy mają charakter mno-
gich guzkowatych zmian, mniej lub bardziej odgra-
niczonych od otaczającego miąższu gruczołu, za-
zwyczaj niepowodujących wyraźnego powiększenia 
gruczołu. Guzki rozrostowe utworzone są z dobrze 
zróżnicowanych komórek o zaokulizowanej cyto-
plazmie, bez cech atypii i aktywności proliferacyj-
nej (ryc. 4; 2). Z kolei gruczolaki osiągają większe roz-
miary i powodują wyraźne powiększenie zajętego 
gruczołu, komórki tych rozrostów wykazują łagod-
ną anizokariozę, a figury mitotyczne obserwuje się  
rzadko.

Raki kory nadnerczy są najczęściej nowotworami 
dobrze zróżnicowanymi histologicznie, o ich złośli-
wym potencjale świadczy naciekanie okołonadner-
czowej tkanki tłuszczowej, naciekanie dużych naczyń 
krwionośnych w sąsiedztwie guza oraz słabe odgrani-
czenie nowotworu od tkanek otaczających (1). U nie-
których osobników stwierdza się też obecność prze-
rzutów do wątroby, rzadziej węzłów chłonnych i do 
płuc (3). W badaniu histopatologicznym nowotwo-
rów kory nadnerczy oprócz składowej nabłonkowej 
obserwuje się też komponent wrzecionowatokomór-
kowy (komórki te wykazują ekspresję aktyny mięśni 
gładkich, wimentyny i α-inhibiny), który podobnie jak 
komponent nabłonkowy wykazuje cechy złośliwości 
histologicznej – komórki wrzecionowate także na-
ciekają tkanki okoliczne (3). W przypadkach raków 
ze składową wrzecionowatokomórkową obserwuje 
się też obszary różnicowania śluzakowatego, co prze-
jawia się obecnością pseudotorbielowatych struktur 
jamistych wypełnionych białkowym śluzakowatym 
materiałem (ryc. 5; 3). Obecność składowej wrzecio-
nowatokomórkowej w miąższu raków kory nadnerczy 
u fretek nie ma znaczenia rokowniczego, z kolei róż-
nicowanie śluzakowate może wskazywać na zwięk-
szoną inwazyjność nowotworu (większa skłonność 

do naciekania tkanek i dawania przerzutów, wyższa 
aktywność proliferacyjna; 3).
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