
Nowotwory pęcherza moczowego stano-
wią około 1% wszystkich nowotworów 

występujących u psów i około 2% wszystkich 
nowotworów złośliwych, które są rozpozna-
wane u tego gatunku zwierząt. Większość 
nowotworów pęcherza moczowego wystę-
puje u psów w wieku powyżej 8 lat. Do wy-
stąpienia zmian nowotworowych w pęche-
rzu moczowym bardziej predysponowane 
są samice, w szczególności wysterylizowa-
ne niż samce. Rasami predysponowanymi 
do wystąpienia nowotworów pęcherza mo-
czowego są: airedale teriery, szkockie teriery, 
owczarki szetlandzkie, owczarki collie i be-
agle (1, 2, 3, 4). Większość nowotworów pę-
cherza moczowego ma charakter pierwot-
ny (około 80% wszystkich nowotworów 
pęcherza moczowego) i  jest pochodzenia 
nabłonkowego. Ponadto 80% tego typu no-
wotworów pęcherza moczowego na podsta-
wie oceny histopatologicznej kwalifikowa-
nych jest jako zmiany złośliwe, a ponad 50% 
z nich daje przerzuty (najczęściej do oko-
licznych węzłów chłonnych, płuc, wątroby, 
śledziony oraz kości). W przypadkach no-
wotworów pęcherza moczowego występu-
jących u psów rokowanie uzależnione jest 
od: rodzaju nowotworu, lokalizacji zmiany 
nowotworowej, stopnia nacieczenia ścia-
ny pęcherza moczowego oraz występowa-
nia przerzutów (7, 8, 10, 12, 13). Złośliwe 
nowotwory nabłonkowe pęcherza moczo-
wego klasyfikowane są jako: raki z nabłonka 
przejściowego (transitional cell carcinoma 
– TCC), stanowiące 75–90% wszystkich ty-
pów nowotworów występujących w pęche-
rzu moczowym, gruczolakoraki lub słabo 
zróżnicowane raki. Łagodne zmiany rozro-
stowe występujące w pęcherzu moczowym 
określane są jako brodawczaki z nabłonka 
przejściowego, włókniaki i mięśniaki gład-
kokomórkowe (2, 4, 7, 9, 10).

Opis przypadku

Do pracowni endoskopowej Katedry Cho-
rób Wewnętrznych z Kliniką Koni, Psów 
i Kotów Wydziału Medycyny Weteryna-
ryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wrocławiu skierowano psa, samicę, mie-
szańca, o ciężarze 15,2 kg, w wieku 12 lat, 

niewysterylizowaną, w celu wykonania 
badania endoskopowego dolnych dróg 
moczowych. U zwierzęcia od 1,5 miesią-
ca występowały częstomocz z kropelko-
wym oddawaniem moczu, krwiomocz oraz 
zwiększone pragnienie. Zwierzę nie wyka-
zywało bolesności przy oddawaniu moczu. 
Apetyt był zachowany. Temperatura ciała, 
liczba oddechów oraz tętna zawierały się 
w zakresie normy fizjologicznej. Podczas 
omacywania jamy brzusznej okolica pęche-
rza moczowego była niebolesna, a pęcherz 
moczowy średnio wypełniony moczem. 
Dostępne do badania węzły chłonne były 
prawidłowe, a spojówki oraz błona śluzowa 
jamy ustnej i przedsionka pochwy były ko-
loru różowego, gładkie i wilgotne. Podczas 
osłuchiwania klatki piersiowej stwierdzono 
szmer nad zastawką mitralną. W związku 
z powyższym u psa wykonano badanie ul-
trasonograficzne serca, w którym stwier-
dzono niedomykalność zastawki mitralnej.

Badania laboratoryjne krwi i moczu

W badaniu hematologicznym stwierdzo-
no nieznaczny wzrost liczby erytrocy-
tów oraz stężenia hemoglobiny, a w bada-
niu biochemicznym krwi wzrost stężenia 
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The aim of this paper was to present the case of uri-
nary bladder neoplasia in dog. A mix-breed female, 
aged 12 year, was presented for endoscopic examina-
tion of the urinary tract. Clinical symptoms involved 
pollakiuria with droplet urination and hematuria. 
Endoscopy was performed. The proliferative lesions 
of uneven surface (cauliflower-like proliferation), ac-
companied by the brittle consistence of the bladder, 
were found. Histopathological examination revealed 
that non-invasive papillary carcinoma of low malig-
nancy degree was responsible for the clinical signs 
observed in the patient.
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Parametr Wynik badania Zakres normya fizjologicznej

Erytrocyty (106/mm3) 8,47 (↑) 5,5–8,0

Leukocyty (103/mm3) 14,5 6–16,5

Hemoglobina (g/dl) 19,6 (↑) 12–18

Hematokryt (%) 54,0 37–55

Płytki krwi (103/mm3) 263 200–580

MCV (µm3) 64,0 60–77

MCH (pg) 23,2 19–24

MCHC (g/dl) 36,0 32–36

Limfocyty (%) 24,5 12–30 

Monocyty (%) 5,4 3–10%

Granulocyty (%) 70,1 60–77%

Mocznik (mmol/l) 11,23 (↑) 3,32–7,47

Kreatynina (mmol/l) 97,89 88,4–150,3

AST (U/l) 45,8 <100

ALT (U/l) 82,0 <90

AP (U/l) 173,9 <200

Objaśnienia: (↑) – wartość powyżej normy fizjologicznej; MCV – średnia objętość krwinki czerwonej, MCH – 
średnia masa hemoglobiny w krwince czerwonej, MCHC – średnie stężenie hemoglobiny w krwince czerwonej, 
ALT – aminotransferaza alaninowa; AST – aminotransferaza asparaginianowa; AP – fosfataza zasadowa
a wartości referencyjne laboratorium Uni-Lab Katedry Chorób Wewnętrznych z Kliniką Koni, Psów i Kotów Wy-
działu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu

Tabela 1. Wyniki badania hematologicznego i biochemicznego krwi
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mocznika. Pozostałe parametry hematolo-
giczne i biochemiczne krwi zawierały się 
w zakresie normy fizjologicznej (tab. 1). Na-
tomiast w badaniu fizykochemicznym mo-
czu stwierdzono: obniżenie ciężaru wła-
ściwego oraz wzrost pH i stężenia białka. 
Z kolei w badaniu osadu moczu stwier-
dzono obecność licznych krwinek czerwo-
nych, nabłonków z głębszych warstw oraz 
bakterii (tab. 2). Komórki nabłonkowe były 
atypowe i cechowały się: anizocytozą, ani-
zokariozą oraz hiperchromazją jąder ko-
mórkowych (ryc. 1). Na podstawie badania 
cytologicznego osadu moczu nie można 
było jednoznacznie określić, czy występu-
je proces nowotworowy w pęcherzu mo-
czowym. Badanie moczu w kierunku an-
tygenu nowotworu pęcherza moczowego 
(test wykrywający antygeny nowotworo-
we w moczu psów V-BTA test) dało wy-
nik negatywny.

Guzy w obrębie pęcherza moczowego 
produkują enzymy proteolityczne, które 
powodują degradację błony podstawnej 
i uwolnienie kolagenu typu IV, proteogli-
kanów i fibronektyny. Test V-BTA jest te-
stem wykorzystującym aglutynację latek-
sową, w której miesza się próbkę moczu 
z odczynnikiem zawierającym cząstki la-
teksu opłaszczone ludzkimi IgG i czynni-
kami blokującymi (14, 15, 16). Jest to test 
jakościowy, pozwalający na wykrywanie 
analizowanych kompleksów glikoprote-
inowych i immunoglobulin, które powsta-
ją w wyniku inwazji nowotworu na błonę 
podstawną nabłonka przejściowego pę-
cherza moczowego lub w wyniku wytwa-
rzania tych cząsteczek i kompleksów przez 
nowotwór. V-BTA jest testem przeznaczo-
nym dla psów. Wynik jakościowy otrzy-
mywany jest w ciągu kilkudziesięciu se-
kund. W medycynie ludzkiej używane są 

podobne testy (BTA stat test i BTA TRAK) 
do wykrywania raka z nabłonka przejścio-
wego pęcherza moczowego (16).

Badanie ultrasonograficzne jamy 
brzusznej

W  badaniu ultrasonograficznym jamy 
brzusznej stwierdzono nieregularne po-
grubienie ściany pęcherza moczowego. 
W pozostałych narządach nie stwierdzo-
no żadnych zmian patologicznych.

Badanie endoskopowe 
dolnych dróg moczowych

W badaniu endoskopowym dróg wyprowa-
dzających mocz stwierdzono: makrosko-
powo normotypową błonę śluzową cewki 
moczowej, zmiany rozrostowe o nierów-
nej powierzchni (rozrost kalafiorowaty), 
konsystencji kruchej w pęcherzu moczo-
wym oraz liczne kłaczki włóknika w mo-
czu wypełniającym pęcherz moczowy. Ze 
zmian rozrostowych pobrano bioptaty do 
badania histopatologicznego.

Badanie histopatologiczne

W badaniu histopatologicznym biopta-
tów pobranych z pęcherza moczowego, 
utrwalonych w 10% zbuforowanym roz-
tworze formaliny i barwionych hematoksy-
liną i eozyną stwierdzono nieinwazyjnego 
raka brodawkowatego pęcherza moczowe-
go o niskim stopniu złośliwości (non-in-
vasive papillary urothelial carcinoma low 
grade – G1; ryc. 2).

Omówienie przypadku

Nowotwory wywodzące się z nabłonka 
przejściowego dróg moczowych stanowią 
większość zmian rozrostowych występują-
cych w pęcherzu moczowym psów. Etiolo-
gia tych zmian jest wieloczynnikowa, cze-
go dowodzą obserwacje Mutsaersa i wsp. 
(8). Przeprowadzone przez nich badania 
epidemiologiczne dotyczące psów z  ra-
kiem z nabłonka przejściowego pęcherza 
moczowego wykazały pewne predyspo-
zycje, które sprzyjają rozwojowi tego typu 
zmian. Są to: rasa – predysponowane są: 
airedale teriery, teriery szkockie, owczar-
ki szetlandzkie, owczarki collie oraz be-
agle; płeć – bardziej predysponowane są 
samice niż samce, co potwierdzają bada-
nia przeprowadzone na 102 psach z no-
wotworami wywodzącymi się z nabłon-
ka przejściowego dróg moczowych, gdzie 
stosunek samic do samców z tymi zmia-
nami kształtował się jak 1,7: 1,0 oraz wiek 
– predysponowane są psy w wieku powy-
żej 8 lat (2, 9, 10). Obserwacje te potwier-
dza opisany powyżej przypadek kliniczny, 
w którym raka brodawkowatego pęcherza 

Parametr Wartość

Ciężar właściwy 1,008 g/cm3 (↓)

pH 7,5 (↑)

Białko 0,63 g/l (↑)

Krew (+++) (↑)

Glukoza (–)

Aceton (–)

Krwinki czerwone liczne w polu widzenia (↑)

Krwinki białe 2–4 w polu widzenia

Nabłonki płaskie pojedyncze

Nabłonki z głębszych warstw liczne w polu widzenia (↑)

Bakterie liczne (↑)

(↑) – wartość powyżej normy fizjologicznej
(↓) – wartość poniżej normy fizjologicznej

Ryc. 1. Badanie cytologiczne komórek osadu moczu: atypowe komórki nabłonkowe o cechach anizocytozy, 
anizokariozy, miejscami z hiperchromazją jąder, duża ilość erytrocytów, pow. 200×, barwienie HE

Tabela 2. Wynik badania moczu i osadu moczu
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moczowego, wywodzącego się z nabłonka 
przejściowego dróg moczowych, stwier-
dzono właśnie u samicy w wieku powy-
żej 8 lat. Również błędy dietetyczne pro-
wadzące do otyłości, jak i ekspozycja na 
herbicydy i  insektycydy, mogą być czyn-
nikami ryzyka rozwoju nowotworów, wy-
wodzących się z nabłonka przejściowego 
dróg moczowych (3, 8).

Objawami klinicznymi nowotworów pę-
cherza moczowego są: częstomocz, krwio-
mocz, bolesne oddawanie moczu, bole-
sność okolicy pęcherza moczowego oraz 
utrudnione oddawanie moczu. W opisa-
nym przypadku klinicznym dominują-
cymi objawami klinicznymi były: często-
mocz, krwiomocz oraz kropelkowe odda-
wanie moczu. Potwierdzają to także opisy 
innych autorów (1, 2, 4, 8, 9, 10).

W przypadkach raków brodawkowatych 
pęcherza moczowego u psów wyniki badań 
laboratoryjnych krwi są nieswoiste i zwy-
kle zawierają się w granicach normy fizjo-
logicznej (4, 10, 12). W opisanym przypad-
ku klinicznym w badaniach hematologicz-
nym i biochemicznym krwi stwierdzono 
jedynie nieznacznie podwyższoną liczbę 
krwinek czerwonych i stężenia hemoglo-
biny oraz podwyższony poziom moczni-
ka. Zwiększony poziom mocznika mógł 
wynikać z utrudnionego odpływu moczu 
spowodowanego przez zmiany rozrosto-
we w pęcherzu moczowym lub był zwią-
zany z niewydolnością nerek.

Badanie fizykochemiczne moczu wraz 
z osadem w przypadkach raków brodaw-
kowatych pęcherza moczowego jest nieco 
bardziej specyficzne niż badania laborato-
ryjne krwi, gdyż hematuria oraz proteinu-
ria mogą wynikać z faktu uszkodzenia bło-
ny śluzowej pęcherza moczowego przez 
naciek komórek nowotworowych (4, 10, 
12). Niemniej jednak należy pamiętać, że 
krwiomocz i obecność białka w moczu 
może wskazywać również, np. na uraz pę-
cherza moczowego lub jego ciężkie zapale-
nie. Badanie cytologiczne komórek osadu 
moczu także nie daje pewnego rozpozna-
nia, gdyż komórki nowotworowe znajdu-
je się jedynie w 30% przypadków (4, 10). 
Jest to związane z tym, że zmienione no-
wotworowo komórki nabłonka przejścio-
wego są trudne do zróżnicowania z reak-
tywnymi komórkami niezmienionymi no-
wotworowo. Najczęściej można jedynie 
określić, że są atypowe, co przejawia się 
ich różną wielkością oraz różną wielko-
ścią i hiperchromazją jądra komórkowego.

Badanie moczu w kierunku antygenu 
nowotworowego pęcherza moczowego 
(V-BTA test) zdaniem niektórych auto-
rów jest wysoce czułe i specyficzne. W ba-
daniach przeprowadzonych przez Billeta 
i wsp. (2) czułość tej metody wynosiła 90%, 
a specyficzność 94,4%. Natomiast w bada-
niach przeprowadzonych przez Henry’ego 

i wsp. (5) czułość i specyficzność wykry-
wania antygenu nowotworowego pęche-
rza moczowego były nieco niższe i wyno-
siły ok. 85%. W opisanym powyżej przy-
padku wynik tego badania był negatywny, 
choć informacje w piśmiennictwie wska-
zują, że wyniki fałszywie ujemne są bar-
dzo rzadko spotykane (4, 8). V-BTA testy 
produkowane przez firmę Polymedco są 
obecnie niedostępne w Polsce.

W rozpoznaniu zmian nowotworowych 
pęcherza moczowego najbardziej przydat-
nymi metodami diagnostycznymi są tech-
niki obrazowe, takie jak np.: badania radio-
logiczne, ultrasonograficzne oraz endosko-
powe (4, 6, 10). Badanie ultrasonograficzne 
jamy brzusznej pozwala na ocenę rozległo-
ści zmian rozrostowych w świetle pęcherza 
moczowego i stopień infiltracji jego ścia-
ny oraz na wykrycie ewentualnych zmian 
przerzutowych do regionalnych węzłów 
chłonnych i/lub pozostałych narządów 
jamy brzusznej. Z kolei badanie radiolo-
giczne umożliwia głównie wykrycie ewen-
tualnych przerzutów w płucach. Natomiast 
badanie endoskopowe pęcherza moczowe-
go umożliwia określenie rozległości zmian 
w świetle narządu oraz ocenę stanu błony 
śluzowej. Należy podkreślić, że na pod-
stawie zmian stwierdzonych podczas ba-
dania ultrasonograficznego lub endosko-
powego można jedynie postawić wstępne 
rozpoznanie, które zawsze powinno być 
potwierdzone badaniem histopatologicz-
nym. W opisanym przypadku klinicznym, 
na podstawie zmian stwierdzonych pod-
czas ultrasonografii i cystoskopii podejrze-
wano zmianę nowotworową, a ostatecz-
ne rozpoznanie postawiono na podstawie 
oceny histopatologicznej bioptatów po-
branych z pęcherza moczowego podczas 

cystoskopii. Obserwacje te potwierdzają 
także badania innych autorów (4, 8, 10).

W podsumowaniu należy stwierdzić, że 
w przypadkach występowania krwiomo-
czu, częstomoczu oraz kropelkowego od-
dawania moczu u starszych psów jako ich 
przyczynę zawsze należy brać pod uwagę 
możliwość występowania zmian nowotwo-
rowych w pęcherzu moczowym. Wykaza-
no ponadto, że w diagnostyce zmian nowo-
tworowych pęcherza moczowego bardzo 
przydatne są techniki obrazowe, a szcze-
gólnie badanie endoskopowe pęcherza mo-
czowego, gdyż umożliwia ono ocenę ma-
kroskopową błony śluzowej. Ostateczne 
rozpoznanie zmian nowotworowych po-
winno zawsze opierać się na wyniku ba-
dania histopatologicznego bioptatów po-
branych z pęcherza moczowego.
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Podczas drugiej wojny światowej Pol-
ska poniosła wielkie straty material-

ne. Wskutek bezpośrednich działań wo-
jennych, jak i planowych akcji niszczy-
cielskich zdewastowane zostało rolnictwo 
(1). Oblicza się, że liczba bydła zmniejszy-
ła się wówczas z ponad 9 mln do niecałych 
3 mln. Natomiast liczba koni spadła z prze-
szło 4 mln do 1,5 mln. Zniszczone zostało 
również pogłowie świń i drobiu. W trakcie 
trwających kilka lat zmagań wojennych zie-
mia polska była terenem przepędów zwie-
rząt na wschód, zachód, południe i północ, 
co przyczyniało się do szerzenia chorób za-
kaźnych (2). Zakończenie drugiej wojny 
światowej nie rozwiązało problemu ma-
sowych padnięć zwierząt gospodarskich.

W latach 1945–1948 podjęto intensyw-
ne prace nad odbudową hodowli (3). Zale-
cano wzajemną współpracę rolników, in-
struktorów rolnych i lekarzy weterynarii. 
W specjalistycznych czasopismach, pra-
sie rolniczej, a także podczas sympozjów 
naukowych przekonywano o konieczno-
ści prowadzenia na szerszą skalę hodowli 
bydła, koni, owiec, trzody chlewnej, dro-
biu. Janusz Lipnicki w swym referacie wy-
głoszonym 11 stycznia 1948  r. na zjeź-
dzie instruktorów rolnych w Krakowie, 
stwierdził: „Hodowla zwierząt domowych 
i związana z nią produkcja zwierzęca łą-
czą się ściśle z zazębiającą się i stojącą na 
właściwym poziomie współpracą czynni-
ka rolniczo-hodowlanego z jednej strony, 

z drugiej czynnika weterynaryjnego. Nie 
sposób wyobrazić sobie rozwoju hodow-
li oraz związanej z nią produkcji zwie-
rzęcej przy braku, względnie nienależy-
tym oparciu się o czynnik weterynaryjny, 
gdyż zapobieganie i zwalczanie chorób za-
raźliwych zwierząt, chorób hodowlanych, 
chorób pasożytniczych, rozwój lecznictwa 
weterynaryjnego i zaopatrzenia tegoż sta-
nowią zbyt poważne problemy, by można 
było bez nich się obejść. Z tego też powo-
du rola weterynarii jest bardzo poważna, 
wprost niezbędna, ale bardzo często nie-
doceniana” (4).

W okresie powojennym walka z choro-
bami napotykała w Polsce wyjątkowe trud-
ności. Nieliczny był personel lekarsko-we-
terynaryjny. Jak wykazuje tabela 1, w listo-
padzie 1947 r. było w Polsce 160 lecznic 
weterynaryjnych. Największa ich liczba 
funkcjonowała w województwach poznań-
skim, rzeszowskim, łódzkim i  lubelskim. 
Liczba lecznic była niewystarczająca. Za-
trudnieni w nich lekarze nie byli w stanie 
uporać się z chorobami dziesiątkującymi 
inwentarz gospodarski.

Dodatkową trudność w  zwalczaniu 
chorób zwierzęcych stanowił bierny, 
a w niektórych przypadkach wrogi sto-
sunek rolników do praktyk weterynaryj-
nych. Nie zawiadamiali oni o wybuchu 
choroby w  gospodarstwie stosownych 
władz (5). Skuteczną działalność leczni-
czą ograniczał także brak surowic i szcze-
pionek (6).

W omawianym okresie wytężoną walkę 
z chorobami zwierząt gospodarskich pod-
jął Departament Weterynarii Ministerstwa 
Rolnictwa i Reform Rolnych. Zajęto się 
przede wszystkim likwidacją chorób naj-
niebezpieczniejszych, takich jak: zaraza 
stadnicza, nosacizna, różyca i pomór świń 
oraz cholera drobiu i pomór kur. Rezulta-
ty prac w tym zakresie znalazły omówie-
nie na kartach rozpraw książkowych i ar-
tykułów zamieszczanych w specjalistycz-
nych czasopismach (7).

Dane liczbowe zawarte w tabeli 2 wyka-
zują, że wymienione choroby intensywnie 
szerzyły się na obszarze Polski. Nie uda-
ło się ich zlikwidować w pierwszych kilku 
miesiącach po zakończeniu drugiej woj-
ny światowej.

Zwalczanie chorób zwierząt w Polsce 
w latach 1945–1948

Jan Wnęk

z Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Krośnie

Województwa
Lecznice

ogółem państwowe samorządowe inne

Polska 160 118 38 4

Warszawskie 11 – 11 -

Łódzkie 15 8 7 -

Kieleckie 2 2 - -

Lubelskie 15 5 9 1

Białostockie 3 3 - -

Olsztyńskie 9 9 - -

Gdańskie 5 5 - -

Pomorskie 8 8 - -

Szczecińskie 14 14 - -

Poznańskie 34 28 4 2

Wrocławskie 7 2 5 -

Śląskie 8 8 - -

Krakowskie 11 8 2 1

Rzeszowskie 18 18 - -

Źródło: „Rocznik Statystyczny” 1948 r., Warszawa 1949 r., s. 55

Tabela 1. Lecznice weterynaryjne w 1947 r. (stan na 30 listopada)
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