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Neoplasms of alimentary system in dogs 
and cats. Part II. Tumors of the esophagus, 
stomach and intestine
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The most common tumors of the stomach and intest-
ine in dogs are adenocarcinomas; leiomyoma, leio-
myosarcoma, lymphoma and adenoma are less of-
ten found. In cats lymphomas prevailed other types 
of neoplasms. Clinical signs associated with esopha-
geal tumors include dysphagia, regurgitation, pty-
alism, inappetance and progessive weight loss. Ga-
stric tumors are consistently associated with vomiting, 
weight loss, and inappetance, whereas diarrhea, te-
nesmus and hematochezia most often accompany in-
testinal neoplasms. Radiography, contrast radiography, 
endoscopy and ultrasonography can be used to re-
cognize gastric and intestinal tumors. Gastric and ra-
rely intestinal neoplasms metastatize to mesenteric 
lymph nodes and viscera. Primary adenocarcinomas 
are divided into papillary, tubular, mucinous (where 
„lakes” of mucus are usually large enough to be seen 
by the naked eye), „signet ring” cell and undiff eren-
tiated carcinomas. Radical surgery is usually recom-
mended for gastrointestinal tumors treatment. This 
method, however, cannot be applied to lymphomas. 
This review presents broad characteristics of gastro-
intestinal neoplasms in dogs and cats.

Keywords: gastric tumors, intestinal tumors, adeno-
carcinomas, dog, cat.

Nowotwory układu pokarmowego u psów 
i kotów. Część II. Nowotwory przełyku, 
żołądka i jelit

Rafał Sapierzyński

z Katedry Nauk Klinicznych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Układ pokarmowy składa się z dwóch 

zasadniczych części: przewodu po-

karmowego i gruczołów. Pierwsza skła-

dowa, do której oprócz jamy ustnej zali-

cza się żołądek, jelita cienkie i grube ma 

zbliżoną budowę na całej swojej długoś-

ci. Ściana przewodu pokarmowego zło-

żona jest w głównej mierze z gruczołowej 

tkanki nabłonkowej, obfi tych ilości tkanki 

mięśniowej gładkiej oraz tkanki limfatycz-

nej, na podłożu których rozwinąć się mogą 

niezłośliwe, jak i złośliwe procesy nowo-

tworowe. Zdecydowanie rzadziej stwier-

dza się obecność nowotworów pochodzą-

cych z innych tkanek, np. nerwowej, czy 

z naczyń krwionośnych, a niekiedy także 

z tkanek, które w normalnych warunkach 

nie występują w przewodzie pokarmowym, 

jak np. kostniakomięsaki.

Występowanie

Nowotwory przełyku są guzami bardzo 

rzadkimi, stanowią one mniej niż 0,5% 

wszystkich nowotworów u psów i mniej 

niż 0,5% nowotworów przewodu pokarmo-

wego kotów. Guzy najczęściej rozwijają się 

u osobników starszych, z jednakową czę-

stością u obu płci, bez wyraźnej predylekcji 

rasowej. U psów w Afryce i niektórych re-

gionach Stanów Zjednoczonych dość czę-

sto stwierdza się występowanie mięsaków 

wtórnych do inwazji nicienia Spirocerca 
lupi (1, 2). Do najczęściej stwierdzanych 

nowotworów przełyku należą raki płasko-

nabłonkowe (carcinoma planoepitheliale), 

oraz różne rodzaje mięsaków – mięśnia-

ki gładkokomórkowe mięsakowe (leiomy-
osarcoma), włókniakomięsaki (fi brosarco-
ma) i kostniakomięsaki (osteosarcoma), 

rzadziej spotyka się niezłośliwe mięśniaki 

gładkokomórkowe (leiomyoma) i plazmo-

cytomy (plasmocytoma) oraz guzy pocho-

dzenia neuroendokrynowego (2, 3, 4, 5, 6, 

7). Niekiedy przełyk może być wtórnie za-

jęty w przypadkach zmian rozwijających 

się w sąsiadujących z nim narządach, ta-

kich jak tarczyca, grasica czy podstawa ser-

ca (8). Obecność przerzutów do regional-

nych węzłów chłonnych (szyjnych, śród-

piersiowych i tchawiczo-oskrzelowych) 

oraz do płuc, nerek, śledziony i tarczycy 

stwierdzana jest dość często w przebie-

gu raków płaskonabłonkowych przełyku 

u kotów i w połowie przypadków mięsa-

ków u psów (8, 9, cyt. za 10).

Jedną z przyczyn odpowiedzialnych za 

powstawanie mięsaków przełyku u psów 

jest przewlekła inwazja nicienia z gatunku 

Spirocerca lupi. Z kolei wśród potencjal-

nych przyczyn raków u kotów brano pod 

uwagę zlizywanie z sierści i spożywanie 

nieznanych karcynogenów.

Pomimo że nowotwory w żołądku 

stwierdza się częściej niż w przełyku, to 

i tak są to guzy rzadkie (11). Stanowią one 

mniej niż 1% spośród wszystkich nowo-

tworów złośliwych u domowych zwierząt 

mięsożernych. Gruczolakoraki i chłoniaki 

opisywano najczęściej u zwierząt starszych, 

średnio 8-letnich, a mięśniaki gładkoko-

mórkowe u bardzo starych (średnia wieku 

15 lat); 2,5 razy częściej u samców (8, 12, 

13, 14). Nie stwierdzono jak dotąd wyraź-

nej predylekcji rasowej do występowania 

nowotworów żołądka u psów, choć według 

niektórych badań owczarki belgijskie, staf-

fordshire teriery i owczarki szkockie colie 

mogą wykazywać predyspozycję do wystę-

powania gruczolakoraków, a w przypadku 

chłoniaków dogi, rotweilery, boksery, gol-

den retrievery (11, 14, cyt. za 15). W więk-

szości przypadków (60–70%) nowotwo-

ry żołądka u psów są to raki gruczołowe 

(gruczolakoraki, adenocarcinoma), rza-

dziej mięśniaki gładkokomórkowe mięsa-

kowe, chłoniaki (lymphoma), plazmocyto-

my pozaszpikowe i włókniakomięsaki (8, 

12, 14, 16). Zdecydowanie rzadziej wystę-

pują (a raczej stwierdza się) nowotwory 

niezłośliwe, takie jak mięśniaki gładkoko-

mórkowe, gruczolaki (adenoma) i mięsa-

ki o niskiej złośliwości, takie jak obłoniaki 

(haemangiopericytoma; 17). Z kolei u ko-

tów najczęściej stwierdzanymi nowotwo-

rami są chłoniaki i to zarówno ograniczone 

do żołądka, jak i obejmującymi ten narząd 

w przebiegu procesu wielogoniskowego, 

zdecydowanie rzadziej opisuje się obecność 

gruczolakoraków i mięśniaków gładkoko-

mórkowych mięsakowych (8, 11, 12).



Prace poglądowe

317Życie Weterynaryjne • 2006 • 81(5)

Ryc. 3. Chłoniak żołądka, pośród komórek miąższu 
guza widoczne gruczoły żołądkowe; barwienie hema-
toksylina-eozyna, powiększenie 400×

Ryc. 2. Gruczolakorak żołądka – materiał pobrany 
końcówką gastroskopu w czasie badania endoskopo-
wego; zwakuolizowana cytoplazma świadczy o aktyw-
ności wydzielniczej komórek guza: barwienie barwni-
kiem Giemsy, pow. 1000×

Ryc. 1. Gruczolakorak żołądka – materiał pobrany 
drogą biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej; barwienie 
barwnikiem Giemsy, pow. 1000×
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Ryc. 6. Rozlany gruczolakorak żołądka, komórki no-
wotworowe naciekające błonę mięśniową ścia-
ny żołądka przybierają wygląd komórek sygnetowa-
tych; barwienie hematoksylina-eozyna, powiększe-
nie 400×

Ryc. 5. Rozlany gruczolakorak żołądka, komórki no-
wotworowe naciekają błonę mięśniową ściany żo-
łądka; barwienie hematoksylina-eozyna, powiększe-
nie 400×

Ryc. 4. Rozlany gruczolakorak żołądka, komórki no-
wotworowe rozproszone w błonie śluzowej właściwej 
żołądka; barwienie hematoksylina-eozyna, powięk-
szenie 200×



Prace poglądowe

319Życie Weterynaryjne • 2006 • 81(5)

Nowotwory jelit u psów i kotów stwier-

dzane bywają rzadko, stanowią one odpo-

wiednio 3 i 4–9% wszystkich nowotwo-

rów u tych gatunków zwierząt, jednakże 

stwierdzane są częściej niż w innych od-

cinkach przewodu pokarmowego (8, 18). 

Do najczęściej opisywanych nowotworów 

przewodu pokarmowego u kotów należą 

chłoniaki, które u psów są drugimi co do 

częstości nowotworami jelit (14). Zmiany 

u kotów w momencie rozpoznania są za-

zwyczaj w II (guz operacyjny z lub bez zaję-

cia węzłów chłonnych krezkowych) lub III 

(nieoperacyjny guz pierwotny lub wtórny 

guz pozawęzłowy) stadium zaawansowa-

nia klinicznego, a u psów mają najczęściej 

charakter wieloogniskowy i z reguły doty-

czą jelita cienkiego (cyt. za 8).

Raki gruczołowe – gruczolakoraki – 

stanowią 20–35% nowotworów przewodu 

pokarmowego, są najczęściej stwierdzany-

mi nowotworami o tej lokalizacji u psów 

oraz najpowszechniejszymi nowotworami 

złośliwymi okrężnicy u kotów (8, 12, 19). 

Stwierdza się je najczęściej u zwierząt star-

szych 9–12-letnich, bez wyraźnej predy-

lekcji rasowej u psów (według niektórych 

badań owczarki niemieckie i owczarki co-

lie mogą być predysponowane; cyt. za 11, 

18), z kolei u kotów zdecydowana więk-

szość opisanych przypadków została opisa-

na u osobników rasy syjamskiej (8, 12). Psy 

samce wydają się predysponowane do roz-

woju tego typu guzów, u kotów nie stwier-

dzono takiej zależności (12). U kotów guzy 

zdecydowanie częściej lokalizują się w jeli-

cie cienkim (głównie jelitach czczym i bio-

drowym, rzadko w dwunastnicy), z kolei 

u psów częściej w jelicie grubym (częściej 

w okrężnicy niż jelicie ślepym i odbytni-

cy), choć według niektórych badań częś-

ciej w jelicie cienkim (8, 12, 18).

Mięśniaki gładkokomórkowe mięsako-

we to trzecie co do częstości nowotwory 

złośliwe żołądka i jelit, częściej stwierdza 

się je w jelicie cienkim niż w żołądku (12). 

W jednym z badań stanowiły one ponad 

50% spośród 44 tego typu nowotworów 

u psów (16). Stwierdza się je u osobników 

starszych (10–12-letnich), bez predylekcji 

rasowej i płciowej.

Do rzadziej stwierdzanych nowotworów 

żołądka i jelit należą wywodzące się z ko-

mórek endokrynowych rakowiaki (carcino-
id), guzy z komórek plazmatycznych (pla-

zmocytomy pozaszpikowe, plasmocytoma), 

guzy z komórek tucznych (mastocytoma) 

oraz guzy wywodzące się z komórek zrę-

bu ściany przewodu pokarmowego (tzw. 

guzy stromalne – gastrointestinal stromal 

tumors) oraz gruczolaki.

Przyczyna rozwoju nowotworów żołąd-

ka i jelit nie jest znana, chociaż wiadomo, 

że długotrwałe podawanie nitrozoamin 

może indukować ich rozwój w żołądku 

i przełyku (20). Trudno powiązać obec-

ność chłoniaków żołądka u kotów z zaka-

żeniem wirusem białaczki kotów (FeLV), 

większość kotów z chłoniakiem zlokali-

zowanym w żołądku była wolna od zaka-

żenia tym patogenem. Nie wydaje się na-

tomiast, aby zakażenia wirusowe u kotów 

miały jakikolwiek związek z rozwojem in-

nych niż chłoniaki nowotworów żołąd-

ka i jelit (9).

Objawy kliniczne i obraz makroskopowy

Zasadnicze objawy kliniczne nowotworów 

przełyku u psów i kotów są konsekwen-

cją zwężenia lub zatkania światła narządu 

przez rozwijający się guz. Manifestują się 

one zazwyczaj brakiem apetytu, osłabie-

niem, trudnościami w przełykaniu, cze-

mu często towarzyszy bolesność, ślinie-

nie oraz obecnością nieprzyjemnej woni 

z jamy ustnej (6, 8, 12). Niekiedy obser-

wuje się zaburzenia oddechowe, które 

mogą być wynikiem zachłystowego zapa-

lenia płuc, czasami będącego przyczyną 

śmierci zwierzęcia. Czasami stwierdza się 

gorączkę i obrzmienie w okolicy szyi (6). 

Typowym i najczęściej stwierdzanym ob-

jawem klinicznym są wymioty, które mają 

najczęściej charakter przewlekły, uporczy-

wy i są zazwyczaj związane z pobieraniem 

pokarmu i płynów; niekiedy obserwuje się 

regurgitację (2, 4, 7, 8). Przewlekłe wymio-

ty w szybkim tempie prowadzą do zmniej-

szenia masy ciała i wyniszczenia (10). Opi-

sywano też przypadki ucisku przez rozwi-

jający się w przełyku guz na żyłę główną 

doogonową, co doprowadziło do masyw-

nego biernego przekrwienia wątroby i wo-

dobrzusza (21).

Nowotwory żołądka w wielu przypad-

kach dają objawy kliniczne zbliżone do 

tych, które opisano powyżej. Niestety, ob-

jawy kliniczne nie są zbyt specyfi czne i za-

zwyczaj rozpoznanie stawia się, gdy proces 

chorobowy jest już bardzo zaawansowany. 

Przewlekłe (trwające od kilku tygodni do 

miesięcy) uporczywe i szybko prowadzą-

ce do spadku masy ciała, aż do wyniszcze-

nia organizmu wymioty są typowym obja-

wem klinicznym gruczolakoraków żołądka 

(8, 12, 13, 15, 17, 22). Wymiociny są pod-

barwione świeżą krwią, ale częściej mają 

charakter fusowaty. Do innych objawów 

powiązanych z krwawieniem są smoliste 

stolce, bladość błon śluzowych, ból zlo-

kalizowany w jamie brzusznej, wzmożone 

pragnienie czy rzadziej wodobrzusze (12, 

15). Mięśniaki gładkokomórkowe żołądka 

zazwyczaj nie dają objawów klinicznych 

i są znajdywane przypadkowo u starszych 

psów poddawanych zabiegom chirurgicz-

nym czy endoskopii, wykonywanym z in-

nych przyczyn, a najczęściej wykrywane 

są w czasie sekcji zwłok (23). W niektó-

rych przypadkach mięśniaków, a także ich 

postaci złośliwych mogą pojawić się ob-

jawy powiązane z hipoglikemią, takie jak 

drgawki, osłabienie czy śpiączka hipogli-

kemiczna (12). W przypadku chłoniaków 

u kotów ściana żołądka może być w takim 

stopniu nacieczona, że narząd bywa ła-

two macalny przez powłoki brzuszne (12). 

Gruczolakoraki zlokalizowane są najczęś-

ciej w dalszej części żołądka, szczególnie 

w jego części przedodźwiernikowej, a z ko-

lei mięśniaki gładkokomórkowe lokalizu-

ją się w okolicy wpustu (8, 12). Makrosko-

powo gruczolakoraki żołądka bardzo czę-

sto przybierają postać tzw. linitis plastica, 

w przypadkach tych obszerne fragmenty 

ściany żołądka są zgrubiałe, sztywne, nie 

dają się rozciągnąć. Gdy ogląda się żołą-

dek w czasie laparotomii, to błona suro-

wicza jest biała, mętna, można też obser-

wować naciekanie przez masy guza sąsia-

dujących z żołądkiem narządów. Ponadto 

obecność komórek nowotworowych w na-

ciekanej błonie surowiczej stymuluje włók-

nienie w krezce oraz sieci (tzw. rakowa-

cenie – carcinomatosis), co prowadzi do 

wodobrzusza.

Objawy kliniczne związane z obecnością 

nowotworów jelita u psów i kotów są dość 

niespecyfi czne i w dużym stopniu zależne 

od ich dokładnej lokalizacji, czas trwania 

objawów klinicznych do momentu rozpo-

znania guza jelita wynosi od kilku dni do 

8 miesięcy, a ich charakter wiąże się zazwy-

czaj z lokalizacją zmiany. U kotów guzy lo-

kalizują się częściej w jelicie cienkim, zaś 

u psów większość opisywano z odbytni-

cy i okrężnicy (8). Wymioty, brak apetytu 

i spadek masy ciała są najczęściej powią-

zane z obecnością guza w dwunastnicy lub 

jelicie czczym, a z kolei tracenie masy ciała 

towarzysząca biegunce występują częściej 

w przebiegu zmian zlokalizowanych w dal-

szym odcinku jelita czczego lub jelicie bio-

drowym (8, 12). Guzy okrężnicy i odbyt-

nicy objawiają się najczęściej obecnością 

świeżej krwi w kale, ciągłymi uporczywy-

mi próbami defekacji i bolesnymi parciami, 

jednakże obserwować w takich przypad-

kach można także wymioty, spadek masy 

ciała, czy brak apetytu (19, 24). Badanie 

rektalne może wykazać obecność nierów-

ności błony śluzowej odbytnicy lub uszy-

pułowanej masy, zwężenia światła odbytni-

cy, niekiedy guz wystaje z odbytu, a nawet 

wypada (8, 12). Czasem badaniem palpa-

cyjnym, szczególnie w przypadku guzów 

jelit u kotów, stwierdzić można obecność 

guza w jamie brzusznej czy też bolesność 

na terenie brzucha (19). Rozsiany rak jeli-

ta może, podobnie jak to jest w przypadku 

żołądka, prowadzić do zaburzeń w krąże-

niu na terenie jamy brzusznej i powodo-

wać powstanie masywnego wodobrzusza. 

U kotów z chłoniakiem jelit obserwowa-

no wymioty, biegunkę, a w wielu przypad-

kach stwierdza się jedynie spadek masy cia-

ła i brak apetytu (12).
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Rozpoznawanie i obraz mikroskopowy

Podejrzenie rozpoznania nowotworu prze-

łyku można postawić na podstawie ob-

jawów klinicznych, a potwierdzić bada-

niami dodatkowymi. W obrazie rentge-

nowskim, oprócz stwierdzenia obecności 

masy tkankowej w rzucie przełyku, stwier-

dza się cechy odcinkowego zwężenia jego 

światła, czasami z gromadzeniem gazu (2, 

5). W odcinku przed guzem obserwować 

można poszerzenie przełyku (6). Niekiedy 

do postawienia rozpoznania masy w prze-

łyku niezbędne jest badanie kontrastowe 

(8, 12). Z kolei badanie z użyciem tomo-

grafi i komputerowej pozwala na dokładne 

określenie lokalizacji i zasięgu zmiany (10). 

Badanie endoskopowe pozwala na zobra-

zowanie wystającego do światła przełyku 

masy guza, niekiedy kalafi orowatej lub na 

szerokiej podstawie. Powierzchnia guzów 

jest nierówna, krucha, łatwo krwawi przy 

dotykaniu końcówką endoskopu. W miej-

scu występowania guzów światło przełyku 

ulega znacznemu zwężeniu, a w części dy-

stalnej od nich poszerzeniu, nieraz znacz-

nemu (nawet do 8 cm; 6).

Podejrzenie nowotworu żołądka lub 

jelit można postawić na podstawie obja-

wów klinicznych występujących u starsze-

go psa lub kota. Rutynowe badanie rentge-

nowskie w przypadku nowotworów żołąd-

ka i jelit w 20–50% przypadków wskazuje 

na obecność guza na terenie jamy brzusz-

nej (obecność cieniującej masy, cechy nie-

drożności, wodobrzusze), jednakże w każ-

dym takim przypadku niezbędne jest bada-

nie kontrastowe przewodu pokarmowego 

(8, 11, 13, 19, 23). Badanie to może ujaw-

nić obecność wystającej do światła żołąd-

ka masy, kraterowatego owrzodzenia, wy-

kazywać opóźnione opróżnianie żołądka 

(8). W przypadku guzów zlokalizowa-

nych w jelicie, oprócz obecności cieniu-

jącej masy, badanie rentgenowskie może 

ujawnić inne nieprawidłowości, takie jak 

sugerujące niedrożność pogrubienie pęt-

li jelitowych, które mogą być wypełnione 

gazem lub płynem (12, 18).

Badanie ultrasonografi czne jest uży-

teczną metodą rozpoznawania nowotwo-

rów żołądka i jelit u psów i kotów oraz po-

zwala na określenie lokalizacji zmiany oraz 

umożliwia pobranie materiału do badania 

cytologicznego (13, 17, 15, 18, 25). Oprócz 

stwierdzenia obecności guza w ścianie żo-

łądka czy jelita, stwierdzić można pogru-

bienie ściany tych struktur oraz zanik ich 

warstwowej budowy (18, 25). Badanie ul-

trasonografi czne dodatkowo umożliwia 

ocenę regionalnych węzłów chłonnych oraz 

stwierdzenie obecności ewentualnych og-

nisk przerzutowych w wątrobie i śledzio-

nie (12, 15, 17, 18, 26).

Endoskopia jest także użyteczną meto-

dą rozpoznawania gruczolakoraków żołąd-

ka, pozwala ona na oglądnięcie błony ślu-

zowej żołądka oraz pobranie materiału do 

badania histopatologicznego (11, 13, 27). 

W przypadku gruczolakoraków w obra-

zie endoskopowym stwierdza się obec-

ność polipowatych rozrostów na węższej 

lub szerszej podstawie, często z ogniskiem 

owrzodzenia w centrum zmiany. Niekiedy 

guzy mają postać mniej lub bardziej roz-

ległych, kraterowatych owrzodzeń, z ak-

tywnie krwawiącym dnem lub pokrytym 

skrzepami, a niekiedy praktycznie cała bło-

na śluzowa jest zmieniona, pozbawiona 

charakterystycznego pofałdowania, z za-

nikiem rysunku podśluzówkowych naczyń 

krwionośnych (17). W przypadku chłonia-

ków i zlokalizowanych pod błoną śluzo-

wą mięśniaków śluzówka może mieć wy-

gląd prawidłowy, stwierdza się natomiast 

obecność masy zlokalizowanej pod jej po-

wierzchnią (12, 17). Badanie endoskopowe 

jest też pomocne przy obrazowaniu i po-

bieraniu wycinków do badania histopato-

logicznego w przypadku guzów okrężni-

cy i dwunastnicy (12).

Badania laboratoryjne są mało specy-

fi czne w przypadku nowotworów prze-

wodu pokarmowego u zwierząt. W przy-

padku owrzodzenia guza i przewlekłego 

krwawienia z jego powierzchni badanie 

hematologiczne może ujawnić leukocy-

tozę (wynikającą zazwyczaj z neutrofi lii) 

i łagodną do umiarkowanej niedokrwi-

stość mikrocytarną i hipochromatyczną 

(2, 8, 15, 18). W przypadku mięśniaków 

gładkokomórkowych i ich postaci złośli-

wych stwierdzanym niekiedy odchyleniem 

jest hipoglikemia, która ma charakter ze-

społu paranowotworowego. W przypadku 

guzów utrudniających odpływ żółci można 

stwierdzić zmiany dotyczące aktywności 

enzymów wątrobowych we krwi, podob-

ne zaburzenia obserwuje się przy obecno-

ści przerzutów do wątroby (8, 15, 18, 26). 

U wymiotujących i w związku z tym od-

wodnionych psów i kotów obserwowano 

też azotemię oraz zaburzenia elektrolito-

we (8). Oprócz pełnego badania morfolo-

gicznego i biochemicznego krwi wskaza-

ne jest także wykonanie badania ogólnego 

moczu oraz badań serologicznych w kie-

runku zakażeń wirusowych u kotów. Te-

sty te, oprócz wykluczenia obecności in-

nych chorób, które mogą być przyczyną 

stwierdzanych zaburzeń, pozwolą na usta-

lenie ogólnego stanu zdrowia zwierząt, co 

jest istotne w przypadku planowania le-

czenia i ustalania rokowania. W niektó-

rych przypadkach, szczególnie u kotów, 

wskazane może być badanie szpiku kost-

nego i ewentualnie powiększonych obwo-

dowych węzłów chłonnych (możliwość je-

litowej postaci chłoniaka i guza z komó-

rek tucznych; 12).

Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa może 

być wykonana w czasie zabiegu laparo-

tomii diagnostycznej lub przez powło-

ki brzuszne pod kontrolą ultrasonogra-

fu. W przypadkach nowotworów żołądka 

i jelit przebiegających z wodobrzuszem ba-

daniu cytologicznemu można też poddać 

płyn z jamy brzusznej (12). Nakłucie guza 

przez powłoki brzuszne pod kontrolą ultra-

sonografu zazwyczaj dostarcza odpowied-

niej jakości próbek do analizy cytologicz-

nej. Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa jest 

szczególnie przydatna w rozpoznawaniu 

chłoniaków i mastocytom przewodu po-

karmowego u kotów, w przypadku których 

obraz nie różni się od tego obserwowane-

go w guzach o innej lokalizacji. Komórki 

gruczolakoraków mają wygląd typowy dla 

tego typu guzów, stwierdza się obecność 

komórek, często bardzo anaplastycznych, 

z dużym, hiperchromatycznym jądrem, 

o licznych wyraźnych jąderkach i wysokim 

stosunku wielkości jądra do cytoplazmy 

(indeks N/C; ryc. 1). Dość często komór-

ki zawierają wakuole wydzielnicze świad-

czące o produkcji przez nie śluzu (ryc. 2). 

W obrazie mikroskopowym w przypadku 

raków śluzowych stwierdza się obecność 

skupisk lub leżących pojedynczo pleomor-

fi cznych komórek, zawierających w cyto-

plazmie śluzowy materiał – tzw. komór-

ki sygnetowate (barwienie śluzu metodą 

błękit alcjanu-Pas), który znajduje się też 

poza komórkami. Niekiedy komórki ukła-

dają się w struktury przypominające cew-

ki lub pęcherzyki (28).

Ostateczne rozpoznanie nowotworu 

przewodu pokarmowego można postawić 

jedynie na podstawie badania histopatolo-

gicznego wycinków guza pobranych w cza-

sie endoskopii lub zabiegu chirurgicznego 

(8, 11, 15). Przy tej pierwszej metodzie na-

leży pamiętać o pobraniu wielu fragmen-

tów guza w związku z obecnością w jego 

masie ognisk martwicy, wylewów krwi 

i z reguły powierzchownego owrzodze-

nia. Niekiedy niezbędne może być pobie-

ranie kilku próbek śluzówki z tego same-

go miejsca tzw. biopsja okienkowa. Ryzyko 

perforacji ściany przewodu pokarmowego 

w takiej sytuacji jest z reguły niewielkie (8). 

Uzyskanie dobrej jakości próbek w przy-

padku zmian zlokalizowanych podśluzów-

kowo jest trudne i wymaga pobrania wy-

cinków grubości całej ściany w czasie za-

biegu laparotomii diagnostycznej.

Bez względu na lokalizację wiele nowo-

tworów przewodu pokarmowego ma po-

dobną budowę mikroskopową. Guzy z ko-

mórek tucznych i chłoniaki przedstawiają 

się jako rozlany naciek typowych komórek, 

o różnym stopniu zróżnicowania, rozpro-

szonych w jednej lub kilku warstwach ścia-

ny przewodu pokarmowego, często prze-

słaniając jego struktury (ryc. 3). Gruczola-

koraki żołądka histopatologicznie mogą 

przybierać postać raka jelitowego (intest-

inal type) lub raka rozlanego (diff use type), 
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Ryc. 9. Gruczolakorak okrężnicy, komórki nowotworo-
we układają się w twory cewkowate; barwienie hema-
toksylina-eozyna, powiększenie 400×

Ryc. 8. Gruczolakorak żołądka, skupiska komórek no-
wotworowych (strzałki) w naczyniach chłonnych bło-
ny śluzowej i podśluzowej; barwienie hematoksylina-
-eozyna , powiększenie 200×

Ryc. 7. Gruczolakorak żołądka, komórki nowotworo-
we widoczne w świetle naczyń krwionośnych warstwy 
podsurowiczej; barwienie hematoksylina-eozyna, po-
większenie 200×
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Ryc. 12. Mięśniak gładkokomórkowy żołądka; bar-
wienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 100×

Ryc. 11. Gruczolakorak jelita, skupiska komórek no-
wotworowych w warstwie podsurowiczej; komórki za-
wierają w cytoplazmie duże ilości śluzu: śluz obojętny 
– różowy, śluz zasadowy – zielony; barwienie metodą 
błękit alcjanu – Pas, powiększenie 100×

Ryc. 10. Gruczolakorak jelita czczego, skupiska ko-
mórek nowotworowych w błonie podśluzowej (strzał-
ki); komórki zawierają w cytoplazmie duże ilości śluzu 
– komórki sygnetowate; barwienie hematoksylina-eo-
zyna, powiększenie 400×
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przy czym druga postać u zwierząt jest 

częściej stwierdzana, co prawdopodobnie 

ma związek z późnym wykrywaniem zmian 

nowotworowych w żołądku. Komórki no-

wotworowe w tym przypadku nie tworzą 

określonych struktur lecz, są rozproszone 

w zrębie utworzonym przez struktury bu-

dujące ścianę narządu (ryc. 4, 5). Komórki 

cechują się znacznego stopnia pleomorfi -

zmem i atypią komórkową, fi gury podzia-

łów mitotycznych są liczne, często nietypo-

we. Cytoplazmy jest mało, niekiedy bywa 

jednak dużo, a w samej komórce stwier-

dza się obecność większej lub mniejszej 

ilości śluzu, tzw. raki śluzowe czy sygne-

towatokomórkowe (ryc. 6). W przypadku 

raka jelitowego komórki formują struk-

tury brodawkowate lub cewkowate z wi-

docznym światłem. Naciek nowotworo-

wy zajmować może nawet całą szerokość 

ściany żołądka, a skupiska komórek no-

wotworowych dość często stwierdza się 

w naczyniach krwionośnych i/lub limfa-

tycznych błony śluzowej, aż do warstwy 

podsurowiczej (ryc. 7, 8). Gruczolakora-

ki jelit histopatologicznie podzielono na 

brodawkowate, cewkowe, śluzowe (z wi-

docznymi makroskopowo polami śluzo-

wej wydzieliny), sygnetowatokomórkowe 

i niezróżnicowane (ryc. 9). Komórki sygne-

towate wyglądem przypominają adipocyty, 

przy czym ich cytoplazmę wypełnia duża 

kula śluzu, która spłaszcza i spycha jądro 

komórkowe na obwód, sprawiając, że ko-

mórka przypomina swym wyglądem syg-

net (ryc. 10, 11). Mięśniaki gładkokomór-

kowe zbudowane są z przeplatających się 

wiązek mięśni gładkich, które w barwieniu 

metodą van Giesona barwią się na jaskra-

wożółto (ryc. 12, 13). W rozpoznaniu róż-

nicowym nowotworów żołądka i jelit nale-

ży uwzględnić między innymi gastropatię 

przerostową, ciężkie przypadki przewle-

kłego zapalenia żołądka i jelit (IBD) i grzy-

bice układowe (29).

Leczenie

Zabiegi chirurgiczne na przełyku są kło-

potliwe (bardzo trudny dostęp w przypad-

ku dalszej części przełyku), a zazwyczaj jest 

to metoda z wyboru leczenia nowotworów 

tego odcinka przewodu pokarmowego. Po 

zabiegu często dochodzi do rozwinięcia 

się powikłań, takich jak zwężenia, rozejście 

się brzegów rany, a ponadto z reguły pro-

ces chorobowy w momencie rozpoznania 

jest bardzo zaawansowany, co uniemożli-

wia jakąkolwiek interwencję chirurgiczną 

(6, 8). Z reguły wymagane jest usunięcie 

guza z 1 cm zapasem tkanek zdrowych (po 

obserwacji makroskopowej). W przypad-

ku niezłośliwych guzów przełyku i guzów 

złośliwych dobrze zróżnicowanych zabieg 

chirurgiczny usunięcia zmiany jest meto-

dą z wyboru (4). Częściowa ezofagotomia 

jest też podstawową metodą leczenia guzów 

złośliwych, takich jak mięsaki (2). Leczenie 

dodatkowe z zastosowaniem doksorubicyny 

w dawce 30 mg/m2, dożylnie, co 3 tygodnie 

(4–6 cykli, leczenie rozpoczęto w 2 tygodnie 

od zabiegu) stosowano u 5 psów z mięsaka-

mi przełyku (2). W niektórych przypadkach 

wymagane jest wycięcie fragmentu przeły-

ku objętego zmianami, a następnie zszycie 

metodą koniec do końca (5). Postępowanie 

lecznicze często ogranicza się jednak do za-

stosowania paliatywnego zabiegu założenia 

sondy dożołądkowej (8).

Metodą z wyboru w przypadku leczenia 

nowotworów gruczołowych żołądka i jelit 

oraz zmian niezłośliwych jest zabieg chi-

rurgiczny (8, 11, 12, 15, 26). Jest to szcze-

gólnie istotny sposób postępowania, gdy 

rozwijający się guz powoduje utrudnienie 

lub zatrzymanie pasażu treści pokarmo-

wej bądź też rozwój zmiany doprowadził 

do perforacji ściany. Całkowita resekcja 

zmian miejscowo złośliwych lub niezło-

śliwych wiąże się z reguły z pełnym wy-

zdrowieniem, a ponadto, oprócz usunięcia 

zmiany, umożliwia poprawę pasażu treści 

pokarmowej przez przewód pokarmowy, 

szczególnie we wczesnym okresie poope-

racyjnym (30). W przypadkach zaawanso-

wanych zmian zlokalizowanych w żołąd-

ku zabieg chirurgiczny może być trudny, 

a najczęściej bywa niemożliwy. Częścio-

wa gastrektomia lub anterektomia połą-

czona z gastroduodenostomią (Billroth I) 

jest bardziej polecaną metodą niż całko-

wita gastrektomia lub gastrojejunostomia 

(Billroth II; 8, 30). W przypadku zajęcia 

narządów sąsiednich stosowano techni-

ki usuwania oprócz żołądka, także frag-

mentów zajętych narządów (dwunastni-

cy, trzustki; 15). W przypadku guzów je-

lit cienkich sprawa wygląda nieco inaczej, 

zabieg chirurgiczny jest łatwiejszy do wy-

konania, a komplikacji pooperacyjnych 

jest mniej. Podczas usuwania nowotwo-

rów jelit zaleca się wycięcie zmiany wraz 

Ryc. 13. Mięśniak gładkokomórkowy żołądka; barwienie metodą van Giesona, powiększenie 200×

Ryc. 14. Skupiska komórek gruczolakoraka jelita w świetle pęcherzyków płucnych; barwienie hematoksylina-
eozyna, powiększenie 100×
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z 4–8 cm marginesem tkanek zdrowych, 

co może być trudne w przypadku zmian 

zlokalizowanych w odbytnicy i okrężnicy. 

Do najczęstszych komplikacji takiego za-

biegu należy nietrzymanie kału, rozejście 

się brzegów rany i przetoki (8). Skuteczną 

i bezpieczną metodą postępowania chi-

rurgicznego w przypadku niezłośliwych 

guzów żołądka i jelit, takich jak mięśnia-

ki gładkokomórkowe, czy gruczolaki jest 

podśluzówkowa resekcja (12, 23).

Nie ma skutecznych innych metod lecze-

nia gruczolakoraków żołądka i jelit, a radio-

terapia ze względu na bliskość wątroby przy 

ewentualnym polu naświetlania guza jest 

rzadko stosowana (8, 30). W jednym przy-

padku raka żołądka podjęto leczenie dokso-

rubicyną w dawce 30 mg/m2 (15), dobre efek-

ty uzyskano też w leczeniu gruczolakoraka 

z zastosowaniem cisplatyny (60–70 mg/m2, 

dożylnie co 3 tygodnie) i 5-fl uorouracylu 

(150 mg/m2, dożylnie, co tydzień; 26).

Zlokalizowane i dobrze odgraniczone 

od otoczenia chłoniaki żołądka i jelit tak-

że można usuwać chirurgicznie, jednakże 

leczeniem z wyboru jest tu chemioterapia, 

która u psów nie daje tak zadowalających 

wyników w przypadku zmian zlokalizo-

wanych w żołądku jak w innych miejscach 

(11). Z kolei u kotów konwencjonalna che-

mioterapia stosowana w przypadku innych 

postaci chłoniaków często daje dobre wy-

niki, chociaż według niektórych badań nie 

jest to metoda tak skuteczna, jak radykal-

ny zabieg chirurgiczny, np. subtotalna ko-

lektomia (11, 12, 19). Schemat trójskładni-

kowej chemioterapii (CVP) w przypadku 

chłoniaków u psów i kotów przedstawio-

no w tabeli 1.

Rokowanie

W przypadku plazmocytom, bez względu 

na ich lokalizację, oraz mięśniaków gładko-

komórkowych usuniętych w całości chirur-

gicznie rokowanie jest dobre (4, 23).

Połączenie zabiegu częściowej ezofago-

tomii z chemioterapią pozwoliło na uzy-

skanie średniego okresu przeżycia 267 dni 

u 5 leczonych tą metodą psów z mięsakiem 

przełyku (2). W przypadku raków płasko-

nabłonkowych przełyku, które cechują się 

naciekowym wzrostem i w dodatku są póź-

no wykryte rokowanie jest złe, zwierzęta 

są poddawane eutanazji lub padają wkrót-

ce po zabiegu chirurgicznym (11).

Rokowanie długookresowe dla zwie-

rząt z gruczolakorakiem lub mięśniakiem 

gładkokomórkowym mięsakowym żołąd-

ka jest generalnie złe; śmierć lub decyzja 

o eutanazji mają z reguły miejsce w cza-

sie do 10 miesięcy od rozpoznania proce-

su, choć w niektórych przypadkach udaje 

się ten okres wydłużyć (30). Gruczolako-

raki żołądka, bez względu na typ histopa-

tologiczny, to guzy o agresywnym zacho-

waniu biologicznym i o niekorzystnym ro-

kowaniu (8, 12). W większości przypadków 

(70–80%) dają one przerzuty do regional-

nych węzłów chłonnych, sieci lub odległe 

do wątroby, dwunastnicy, śledziony, skó-

ry, płuc oraz jąder (28, 30, 31). W jednej 

z prac mediana okresu przeżycia 16 psów 

z rakami żołądka wyniosła 17 dni (0–158 

dni; 15). Nawet po zabiegu chirurgicznym 

pojawiają się wznowy miejscowe i przerzu-

ty odległe, a zwierzęta rzadko przeżywa-

ją dłużej niż 6 miesięcy, a okres przeżycia 

z reguły nie przekracza 2 miesięcy (8, 15). 

Nieco lepiej przedstawia się sprawa z mięś-

niakami gładkokomórkowymi mięsakowa-

tymi; spośród zwierząt, które przeżyły 2 ty-

godnie po operacji usunięcia guza, średnia 

długość życia wyniosła rok (16), chociaż 

przerzuty w przypadku tych guzów stwier-

dza się także dość często (30).

Gruczolakoraki jelit cienkich u psów to 

guzy o wysokiej złośliwości, przerzuty do 

regionalnych węzłów chłonnych stwier-

dza się w 70% przypadków, a odległe do 

wątroby i płuc w 13% przypadków (ryc. 14; 

8). Nowotwory zlokalizowane w jelicie gru-

bym nie są tak agresywne; nie stwierdzo-

no przerzutów w żadnym z 78 guzów o ta-

kiej lokalizacji u psów (cyt. za 12). Ważnym 

czynnikiem w rokowaniu w przypadku gru-

czolakoraków jelita grubego jest charakter 

wzrostu guza. Zmiany które obejmowały 

swoim zasięgiem cały obwód jelita rokują 

zdecydowanie gorzej (średni okres prze-

życia 1,6 miesiąca) niż te, które mają po-

stać mnogich guzków (średni okres prze-

życia 12 miesięcy) czy pojedynczego po-

lipa (średni okres przeżycia 32 miesiące). 

Wiąże się to zapewne ze stopniem zaawan-

sowania procesu, a także z możliwością 

doszczętnego usunięcia zmiany i łatwoś-

cią zabiegu chirurgicznego (12). Uzyska-

nie wolnych od obecności komórek nowo-

tworowych brzegów cięcia chirurgicznego 

wydłuża okres przeżycia kotów ze złośli-

wymi nowotworami dwunastnicy (19). 

Innym ważnym czynnikiem w rokowaniu 

dla psów i kotów z nowotworami jelit jest 

obecność przerzutów stwierdzana w cza-

sie zabiegu chirurgicznego: mediana okre-

su przeżycia dla psów z widocznymi prze-

rzutami wynosiła 3 miesiące, a u osobników 

bez widocznych przerzutów 15 miesięcy 

(19, 32). Okres przeżycia psów po zabie-

gu chirurgicznym usunięcia gruczolako-

raka jelit wynosi średnio 2–10 miesięcy, 

chociaż w niektórych przypadkach nawet 

do 2 lat (8, 18, 32). Nieco lepsze jest roko-

wanie dla psów z mięśniakiem gładkoko-

mórkowym mięsakowym, przerzuty do 

płuc, nerek, przepony i wątroby zdarzają 

się w 38% przypadków, a spośród osobni-

ków, którzy przeżyją okres pooperacyjny, 

miediana okresu przeżycia wynosi 8–13 

miesięcy, a pojedyncze osobniki przeży-

wają nawet kilka lat (maksymalnie 7 lat). 

U kotów przerzuty w przebiegu gruczola-

koraków jelit także stwierdzane są często 

(nawet 72% przypadków), ogniska wtórne 

znajdowano najczęściej w węzłach chłon-

nych krezkowych i w otrzewnej, rzadziej 

w wątrobie, kościach czy płucach (8).

Rokowanie w przypadku rozlanego 

chłoniaka jelit u psów jest złe, jednakże 

zastosowanie złożonych protokołów che-

mioterapeutycznych pozwala na uzyska-

nie pełnej odpowiedzi u 75–84% zwie-

rząt, a mediana okresu remisji wynosi 

w tych przypadkach 140–252 dni (cyt. za 

12). Zastosowanie doksorubicyny w mo-

noterapii pozwoliło na uzyskanie całko-

witej remisji u 76% psów, a mediana cza-

su trwania odpowiedzi wyniosła 190 dni. 

Z kolei u kotów poddanych chemioterapii 

mediana okresu przeżycia z chłoniakiem 

w stadium I i II wynosi ponad 7 miesięcy, 

a wielu przypadkach można ją przedłużyć 

do 321 dni (8, cyt. za 12).
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Streptococcus suis as a zoonotic agent

Fabisiak M.1, Kita J.1, Binek M.2 • Department 
of Clinical Sciences1, Department of Preclinical 
Sciences2, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw 
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Streptococcus suis is a widespread microorganism in swi-
ne farm environment and majority of adult pigs are con-
sidered to be its carriers. Young animals are very sensiti-
ve to Str. suis infection and streptococcal meningitis in 
suckling and weaned pigs may be quite common. In we-
aners, suppurative arthritis, pneumonia and polyserositis 
may also occur. Thus streptococcal infections may serious-
ly aff ect health and productivity in pigs. Several virulen-
ce factors, including polysaccharide capsule, suilysin and 
certain bacterial proteins (MRP and EF), are responsible 
for clinical signs of the disease. Str. suis may also be pat-
hogenic for humans. Close contact with carrier animals 
and with pork meat may lead to infections resulting in 
meningitis most severe in immunocompromised indivi-
duals. Thus farm personnel and veterinarians are at ma-
jor risk of infections with this zoonotic agent.

Keywords: Streptococcus suis, zoonotic agent, me-
ningitis.

Streptococcus suis jako czynnik 
zoonotyczny
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Streptococcus suis jest Gram-dodat-

nim ziarniakiem zaliczanym, zgod-

nie z Bergey’s Manual of Systemic Bacte-

riology (2nd ed., 2001), do bakterii właści-

wych typu Firmicutes, klasy Bacilli, rzędu 

Lactobacillales, rodziny Streptococcaceae 

i rodzaju Streptococcus. Jako odrębny ga-

tunek bakterie te zostały uznane stosunko-

wo niedawno, bo dopiero w 1987 r. Odpo-

wiedzialne są przede wszystkim za zaka-

żenia u świń, w wyniku których dochodzi 

do rozwoju streptokokozy. Należy pamię-

tać również o tym, że już w 1968 r. w Da-

nii po raz pierwszy stwierdzono zapalenie 

opon mózgowych u człowieka, spowodo-

wane zakażeniem tym gatunkiem pacior-

kowca (1). Od tamtego czasu odnotowano 

u ludzi ponad 160 przypadków podobnych 

zakażeń wywołanych przez wspomniany 

patogen. W opinii badaczy zajmujących 

się problematyką zakażeń Streptococcus 
suis liczba ta jest zaniżona w stosunku do 

rzeczywistej sumy zakażeń Streptococcus 
suis u ludzi. Można przypuszczać, że na 

taki stan rzeczy składa się poszukiwanie 

w ukierunkowanych badaniach mikrobio-

logicznych innych niż Streptococcus suis 
czynników zapalenia opon mózgowych, jak 

np. Streptococcus pneumoniae lub błędne 

ich identyfi kowanie jako Streptococcus vi-
ridians. Skłoniło to autorów tej pracy do 

zaprezentowania aktualnej wiedzy na te-

mat możliwości zakażeń człowieka przez 

Streptococcus suis.

Występowanie Streptococcus suis

Streptococcus suis powszechnie występuje 

u świń oraz w ich środowisku. Naturalnie 

zasiedla nabłonek jam nosowych, przewo-

du pokarmowego i dróg moczowo-płcio-

wych u większości klinicznie zdrowych 

świń. Rozprzestrzenianie się zarazka nastę-

puje najczęściej w wyniku przemieszcza-

nia świń między stadami (2). Streptococ-
cus suis ma zdolność długotrwałego prze-

żywania i utrzymywania się w środowisku 

chlewni. W wodzie o temperaturze 4°C po-

trafi  przetrwać przez 1–2 tygodnie. Prze-

żywanie jest znacznie dłuższe w niższych 

temperaturach. W temperaturze 0°C może 

przetrwać w kale 104 dni, a zawieszony 

w powietrzu w cząstkach kurzu – 54 dni. 

W warunkach termicznych zbliżonych do 

panujących w obiektach tuczarni, w okre-


