
była w obrębie całego nabłonka nowotwo-
rowego, zaś w rakach przejściowokomór-
kowych brodawczakowatych komórki wy-
kazujące immunoekspresję uroplakiny III 
i cytokeratyny była rozmieszczona niere-
gularnie lub też immunoekspresja była nie-
obecna w rakach o najwyższej złośliwości 
(1). Autorzy tych badań sugerują także, że 
utrata ekspresji uroplakiny III i cytokera-
tyny 7 może się wiązać ze zmianą fenoty-
pu komórek, brakiem zróżnicowania oraz 
bardziej inwazyjnym charakterem wzrostu 
guza. Fakt ten może być pomocny w pro-
gnozowaniu przebiegu procesu nowotwo-
rowego, jednak może utrudniać rozpozna-
nie nowotworu, w przypadku gdy do ba-
dania pobrano niewielki wycinek tkanek 
guza (1). Obecność uroplakiny III jest też 
wykrywana w obrębie ognisk przerzuto-
wych raka przejściowokomórkowego, tak-
że tych, które powstają w czasie rozsiewu 
w trakcie terapeutycznych i diagnostycz-
nych zabiegów wykonywanych u psów (5).
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Mycobacterium marinum, M.  fortu-
itum i M. chelonae zalicza się do gru-

py prątków niegruźliczych (nontuberculo-
us mycobacteria – NTM). Mycobacterium 
marinum jest wolno rosnącym prątkiem 
chromogennym, natomiast M. fortuitum 
i M. chelonae należą do szybko rosnących 
prątków niechromogennych (1, 2, 3). Prąt-
ki niegruźlicze drobnoustrojami najczę-
ściej o wysmukłym kształcie (do 5 µm dłu-
gości), nieruchliwymi i kwasoopornymi, 
oporne są na odbarwianie kwaśnym alko-
holem w barwieniu metodą Ziehl-Neelse-
na. Są szeroko rozpowszechnione w róż-
nych środowiskach naturalnych (4). W Eu-
ropie i w Stanach Zjednoczonych Ameryki 
jednym z najbardziej rozpowszechnionych 
prątków niegruźliczych jest M. marinum 
(ryc. 1, 2). Bakteria ta występuje szczegól-
nie często na obszarach znajdujących się 

w pobliżu akwenów i w wodzie. Można ją 
wyizolować z wody morskiej i śródlądowej, 
a nawet z głębinowych wód kopalnianych 
(5) oraz od ryb morskich i słodkowodnych. 
Według Gang i wsp. (3) M. marinum może 
przez dłuższy czas utrzymywać się w śro-
dowisku wodnym, a w określonych, nie-
korzystnych dla gospodarzy warunkach 
wywołuje u niego zakażenie. Na myko-
bakteriozę chorują ryby i płazy, a niekie-
dy również człowiek (1, 6, 7). Najnowsze 
badania wykazały, że bakterie te występują 
w postaci różnych odmian genotypowych, 
wywołujących niekiedy różne objawy kli-
niczne. Badania przeprowadzone w USA 
(8) wykazały, że u izolatów M. marinum 
pochodzących z różnych rejonów kraju wy-
stępować mogą istotne różnice genotypo-
we. Nie udało się wówczas wykazać związ-
ku przyczynowego między określonym 
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genotypem mykobakterii a ich patogenno-
ścią. Obecnie uważa się, że różne genoty-
py M. marinum zawierają swoiste zestawy 
czynników wirulencji warunkujących za-
każenia u różnych gospodarzy, czyli gatun-
ków zwierząt wrażliwych na zakażenie (9).

Mykobakterioza ryb

Mycobacterium marinum, rzadziej M. for-
tuitum i M. abscessus mogą być czynnikami 
etiologicznymi mykobakterioz ryb. Prątki 
M. marinum występują u ryb należących 
do ponad 150 gatunków. Mykobakterioza 
wywoływana przez te bakterie występu-
je najczęściej u tropikalnych ryb akwario-
wych należących do następujących rodzin: 
karpiowate, żyworodne, labiryntowe, pie-
lęgnicowate i kąsaczowate. Z naszej wielo-
letniej praktyki wynika, że mykobakterioza 
jest najgroźniejszą i najczęściej występującą 
chorobą zakaźną ryb akwariowych. Badając 
ryby przeznaczone do konsumpcji, stwier-
dzaliśmy kilkakrotnie mykobakteriozę jedy-
nie u suma afrykańskiego (Clarias gariepi-
nus; ryc. 3, 4). Ryby te pochodziły z polskich 
„superintensywnych hodowli basenowych” 
(10). W Izraelu, jak podają Ucko i Colorni 
(7), zakażenia M. marinum stwierdzano 
u różnych gatunków ryb słodkowodnych 

i morskich wolno żyjących, jak i hodowa-
nych, w tym m.in. u karpi koi (Cyprinus car-
pio), wężogłowów (Channa striata), okoni 
morskich (Dicentrarchus labrax), a także 
żółwi szylkretowych (Eretmochelys imbrica-
ta). W dostępnym piśmiennictwie brak jest 
danych odnośnie do mykobakteriozy u ryb 
dzikich i hodowlanych w Polsce, aczkol-
wiek panuje pogląd, że łosoś, karp, sandacz, 
węgorz i sum europejski wykazują pewną 
wrażliwość na zakażenie mykobakteriami.

Objawy kliniczne  
i zmiany anatomopatologiczne

U chorych ryb stwierdza się zazwyczaj 
postępujące wychudzenie, otwarte wrzo-
dy na powłokach zewnętrznych, a w po-
włokach wewnętrznych i narządach we-
wnętrznych guzki bardzo różnej wiel-
kości (makroskopowe i mikroskopowe) 
oraz różnego kształtu guzki (ryc. 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11). Stwierdza się je najczęściej 

Ryc. 1. Skupisko Mycobacterium marinum w tkankach ryby akwariowej, barwienie 
metodą Ziehl-Neelsena

Ryc. 3. Ubytki skóry i znaczne wychudzenie u sumów afrykańskich (Clarias 
gariepinus) chorych na mykobakteriozę – fotografia przyżyciowa

Ryc. 2. Rozsiane M. marinum w rozmazie ze śledziony ryby akwariowej, barwienie 
metodą Ziehl-Neelsena

Ryc. 4. Guzki na otrzewnej i w mięśniach u suma afrykańskiego (Clarias 
gariepinus) chorego na mykobakteriozę

Ryc. 5. Guzki na resztkach zniszczonej przez M. marinum płetwy ogonowej ryby akwariowej gurami – fotografia przyżyciowa
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w nerkach, śledzionie i wątrobie, niekie-
dy również w płetwach, skórze, gonadach, 
sercu, mięśniach i  skrzelach. U niektó-
rych ryb może wystąpić wytrzeszcz gałek 
ocznych, ubytki skóry, nastroszenie łusek, 
wzdęcie jamy ciała, ubytki płetw i defor-
macja kręgosłupa. W niektórych przypad-
kach ryby sną, nie wykazując wyraźnych 
objawów klinicznych. W związku z  tym 
przy każdym trudnym do wytłumacze-
nią śnięciu ryb w akwarium należy podej-
rzewać mykobakteriozę i przeprowadzić 

badanie w tym kierunku. Warto również 
przeprowadzić analizę roli pasożytów to-
warzyszących mykobakteriozie. W bada-
niach własnych stwierdzaliśmy kilkakrot-
nie, że w sąsiedztwie guzków występu-
jących w ścianie jelit występują znaczne 
ilości nicieni Capilaria spp.

Źródła i drogi zakażenia u ryb

Zwykle do zakażenia hodowli docho-
dzi wskutek zakupu ryb chorych, ale 

niewykazujących objawów. Zakażenie 
akwariów, w tym podłoża roślin, innych 
zwierząt i  sprzętów jest permanentne 
i długotrwałe. Źródłami zakażeń myko-
bakteriami dla ryb zdrowych są przede 
wszystkim: ryby chore, osady denne i zale-
gające, między innymi w filtrze, odchody, 
szczątki pokarmu oraz zakażony pokarm. 
Ryby zakażają się przez kontakt bezpo-
średni, za pośrednictwem wody, trans-
owaryjnie oraz po spożyciu ryb chorych 
na mykobakteriozę.

Ryc. 6. Guzki na resztkach zniszczonej przez M. marinum płetwy ogonowej ryby 
akwariowej gurami – fotografia przyżyciowa

Ryc. 8. Guzki M. marinum w nerce ryby akwariowej – preparat niebarwiony

Ryc. 10. Komórki jajowe ryby akwariowej zarażonej M. marinum – barwienie 
metodą Ziehl-Neelsena

Ryc. 7. Guzki M. marinum w obwodowej części płetwy ogonowej ryby akwariowej – 
fotografia przyżyciowa

Ryc. 9. Mikroskopowe guzki M. marinum w jajniku ryby akwariowej; w lewej 
i dolnej części fotografii trzy niezniszczone komórki jajowe

Ryc. 11. Mikroskopowe guzki M. marinum w tłuszczu otrzewnowym ryby 
akwariowej – preparat niebarwiony
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Czynniki usposabiające do wystąpienia 
mykobakteriozy u ryb akwariowych

Duże zagęszczenie ryb w akwarium, zły 
stan higieny i nieodpowiednie żywienie są 
warunkami sprzyjającymi do powstawania 
mykobakterioz u ryb, ale choroby te mogą 
występować również w dobrze prowadzo-
nych hodowlach ryb, szczególnie jeżeli za-
każenie nastąpiło wcześniej – u poprzed-
niego właściciela, a infekcja utrzymywała 
się u ryb w postaci bezobjawowego nosi-
cielstwa. Nawrót mykobakteriozy może 
również być związany z nieskuteczną de-
zynfekcją zbiornika po likwidacji chorych 
ryb, a przed wprowadzeniem nowej obsa-
dy. Należy pamiętać, że bakterie są nie tyl-
ko w rybach, ale i w osadach dennych oraz 
złożach filtru, na roślinach i na różnych wy-
stępujących w akwarium zwierzętach wod-
nych. Dezynfekcja jest szczególnie uciąż-
liwa w dużych akwariach morskich o bo-
gatym wyposażeniu i obsadzie różnych 
organizmów, nie tylko ryb.

Rozpoznawanie

Guzki gruźlicze, będące reakcją organi-
zmu na mykobakterie, jakie wniknęły do 
ciała ryby, często nie są widoczne gołym 
okiem. Stwierdzenie różnej wielkości guz-
ków za pomocą mikroskopu w „prepara-
tach gniecionych” sporządzonych z wycin-
ków nerek, śledziony czy też innych narzą-
dów ryby, nawet bez barwienia, jest dobrą 
metodą stosowaną we wstępnym rozpo-
znawaniu mykobakteriozy. Stwierdzenie 
obecności drobnych, kwasoopornych pa-
łeczek w patologicznych zmianach, m.in. 
w guzkach, barwionych metodą Ziehl-
-Neelsena potwierdza, że zachodzi duże 
prawdopodobieństwo zakażenia prątka-
mi, najczęściej M. marinum. Ostatecz-
nym potwierdzeniem obecności które-
goś z prątków u  ryb jest jednak dopie-
ro izolacja mykobakterii na specjalnych 
podłożach (np. Lowensteina-Jensena lub 

Petragnianiego) i określenie gatunku wy-
odrębnionego szczepu. Do rozpoznania 
mykobakterii używa się obecnie najczę-
ściej testów genotypowych, np. GenoTy-
pe AS, CM.

Leczenie ryb i dezynfekcja 
zakażonych akwariów i sprzętu

Powszechnie uważa się, że mykobakte-
rioza ryb jest chorobą nieuleczalną, a za-
każoną populację ryb powinno się elimi-
nować z  dalszej hodowli. Nosicielstwo 
Mycobacterium marinum jest u ryb akwa-
riowych bardzo rozpowszechnione, za-
chodzi więc duże prawdopodobieństwo, 
że po wprowadzeniu nowych ryb i  po 
upływie pewnego czasu choroba poja-
wi się u ryb-nosicieli w postaci klinicz-
nej, stwarzając zagrożenie dla pozosta-
łych ryb i dla ludzi obsługujących akwa-
rium. Biorąc te wszystkie czynniki pod 
uwagę, uważamy, że nie należy rezygno-
wać z prób „leczenia populacji ryb” w za-
każonym przez mykobakterie akwarium, 
a  szczególnie z  prób zapobiegania roz-
przestrzeniania się tej bakterii w całej po-
pulacji zasiedlających go ryb. Przed tera-
pią należy przeprowadzić dokładne mycie 
i czyszczenie akwarium oraz montaż no-
wego silnego filtru. Warunki fizykoche-
miczne wody akwariowej powinny być 
cały czas optymalne dla ryb określonego 
gatunku, a karma dla nich odpowiednia. 
Wiadomo, że rezultaty leczenia czy też 
profilaktyki zależą w dużym stopniu nie 
tylko od wyboru preparatu, ale od spo-
sobu jego podania i  czasu stosowania. 
Terapeutyk powinien działać na bakterie 
znajdujące się w rybach oraz występują-
ce w środowisku wodnym akwarium. Je-
żeli wyleczenie wszystkich znajdujących 
się w akwarium ryb jest niemożliwe, to 
terapia może w znacznym stopniu ogra-
niczyć śmiertelność występującą w skali 
populacji i zmniejszyć prawdopodobień-
stwo zakażania się ludzi obsługujących 

akwarium. Stosowanie leków antybakte-
ryjnych do wody eliminuje mykobakterie 
ze środowiska oraz zapobiega przenikaniu 
ich z wody przez skrzela, skórę i przewód 
pokarmowy do organizmu zdrowych ryb.

Do prób leczenia mykobakteriozy uży-
wano najczęściej terapeutyków, takich jak: 
oksytetracyklina, kanamycyna, strepto-
mycyna, izoniazyd i  rimfapicyna. Wyni-
ki leczenia nie były zawsze jednoznaczne, 
co wskazuje na to, że bakterie znajdujące 
się w głębi tkanek ryby są trudno dostęp-
ne dla terapeutyków, a oprócz tego są one 
zabezpieczone przed działaniem czynni-
ków zewnętrznych w związku z unikalną 
budową ściany komórkowej, o zawartości 
nawet do 25% wosków.

Próby zahamowania rozwoju myko-
bakteriozy w populacji gupików za pomo-
cą równoczesnego stosowania rifampicy-
ny i izoniazydu w karmie i do wody dały 
bardzo zachęcające rezultaty. Oddana do 
naszej dyspozycji populacja ryb od prze-
szło 15 lat była zakażona Mycobacterium 
marinum i groziło jej całkowite wymar-
cie z powodu tego zakażenia. W pewnym 
okresie, pomimo zachowanej u pewnego 
procentu gupików wysokiej rozrodczości, 
więcej ryb ginęło z powodu mykobakterio-
zy niż się rodziło. Po trzykrotnym w cią-
gu miesiąca zastosowaniu rifampicyny 
i izoniazydu w karmie i do wody śnięcia 
niemal ustały, a populacja zaczęła się po-
większać, osiągając liczbę z 25 do ponad 
200 ryb. Ryciny 12  i 13 przedstawiają po-
bieranie przez gupiki karmy zawierającej 
leki. Celem zabiegu było głównie zahamo-
wanie rozprzestrzeniania się mykobakte-
rii na całą populację ryb znajdujących się 
w akwarium. W przypadku gdy poszcze-
gólne ryby wykazują nasilone objawy kli-
niczne i wyraźne zmiany anatomopatolo-
giczne należy wybiórczo przeprowadzić 
ich likwidację. Do dezynfekcji akwarium, 
po usunięciu całej obsady, najczęściej sto-
suje się: nadmanganian potasu, chlorami-
nę i 2% aldehyd glutarowy.

Ryc. 12. Gupiki z populacji intensywnie, spontanicznie zakażonej M. marinum 
spożywające specjalnie przygotowaną i przyklejoną do szyby karmę zawierającą 
leki przeciwgruźlicze

Ryc. 13. Sytuacja z ryc. 12 po 10 minutach spożywania karmy przez ryby – 
widoczne znikające resztki karmy leczniczej
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Mykobakterioza u ludzi

Niegruźlicze prątki, w tym M. marinum, 
stanowią szczególne zagrożenie dla ludzi 
o osłabionym układzie odpornościowym, 
powodując u nich, uogólnione, a nawet 
śmiertelne zakażenie (11). Niektóre szcze-
py mykobakterii mogą niekiedy wywołać 
chorobę również u  ludzi posiadających 
sprawny układ immunologiczny.

Objawy kliniczne i zmiany patologiczne 
u ludzi

U ludzi mykobakterioza na tle zakażenia 
M. marinum i innymi prątkami występu-
jącymi u ryb najczęściej objawia się w po-
staci trudno gojących się zmian zapalnych 
i ubytków skóry zwykle nieustępujących 
po zastosowaniu konwencjonalnych pre-
paratów leczniczych (ryc. 14). W  więk-
szości przypadków proces chorobowy 
jest bardzo powolny, ale niekiedy choro-
ba rozwija się szybko. Według Lee i wsp. 
(12) prątki niegruźlicze wywołują nie tyl-
ko zmiany skórne, ale również chorobę 
płuc, zapalenie węzłów chłonnych, rza-
dziej zakażenie układu kostnego. Slany 
i wsp. (13) opisali przypadek źle leczo-
nej mykobakteriozy stawów, która prze-
kształciła się w uogólnioną mykobakte-
riozę kości i jąder. Według Aubury i wsp. 
(14) około 1/3 zbyt późno rozpoznanych 
przypadków prowadzi do zakażenia głę-
biej położonych tkanek, kaletek i kości. 
Johnson i Stout (15) podkreślają długi, bo 
ponad 3,5 miesiąca, średni czas upływa-
jący pomiędzy pojawieniem się objawów 
zakażenia a prawidłowym rozpoznaniem. 
Zwracają oni również uwagę na długi – po-
nad 5 miesięcy – czas leczenia zakażenia. 
Proces chorobowy może rozprzestrzenić 
się w całym organizmie, powodując teno-
synovitis, arthritis i osteomyelitis. Uważa 
się, że tylko niektóre genotypy M. mari-
num wywołują u ludzi zakażenia w głęb-
szych tkankach. Układ immunologiczny 
człowieka nie jest bowiem w stanie pora-
dzić sobie z niektórymi genotypami my-
kobakterii.

Źródła i drogi zakażenia

Uogólnione zakażenia tymi bakteriami 
notuje się najczęściej u  ludzi o znacznie 
osłabionym układzie odpornościowym 
występującym niekiedy po operacji lub 
w przebiegu AIDS. Niewłaściwie leczona 
mykobakterioza skóry może po kilku ty-
godniach doprowadzić do rozwoju gruź-
liczych ziarniniaków. W jednym z opisa-
nych przypadków mykobakteriozy o mało 
nie doszło do amputacji palca (12).

Ludzie zakażają się stosunkowo często 
Mycobacterium marinum podczas czysz-
czenia akwarium, w którym przebywają 
ryby będące nosicielami tej bakterii lub 
ryby chore na mykobakteriozę. Potwier-
dzeniem tego były badania Slany i wsp. 
(13), które wykazały, że profile VNTR 
(variable numer of tandem repeats), czy-
li zmiennej liczby powtórzeń miejsc tan-
demowych w genomach zawierających 
powtarzające się motywy nukleotydów 
ACTACTACTACT… izolatów tej bakte-
rii pochodzących od ryb akwariowych i od 
chorujących na mykobakteriozę ich wła-
ścicieli, były identyczne.

Mykobakteriozę skóry u ludzi należy po-
dejrzewać szczególnie, jeżeli pacjent miał 
często do czynienia z akwarium lub z pu-
blicznym basenem kąpielowym. Szczegól-
ne niebezpieczeństwo zakażenia się Myco-
bacterium marinum występuje, jeżeli skóra 
rąk lub nóg jest uszkodzona. Początkowo 
zakażenie ma charakter miejscowy. Po za-
każeniu się w basenie kąpielowym zmia-
ny pojawiają się na kolanach i łokciach, na-
tomiast gdy do zakażenia doszło w trakcie 
czyszczenia akwarium – na palcach i rę-
kach (ryc. 14). Po ukłuciu ręki kolcem ryby 
lub ostrym promieniem jej płetwy czy też 
po ukąszeniu przez rybę, gdy bakteria do-
stanie się do krwiobiegu człowieka, mogą 
wystąpić objawy zapalenia stawów. Myko-
bakteriozą można zakazić się również za 
pośrednictwem przedmiotów używanych 
do czyszczenia zbiorników, w których ho-
dowane są ryby tropikalne.

Jeden z hodowców ryb akwariowych 
dopiero po przypadkowym kontakcie 

z nami dowiedział się, że od wielu mie-
sięcy ma źle leczoną mykobakteriozę skó-
ry. W przypadku braku natychmiastowe-
go leczenia miejscowego i uogólnienia 
się zakażenia jedynym sposobem tera-
pii jest stosowanie iniekcji odpowiednich 
antybiotyków. Kuracja może trwać ponad 
trzy miesiące.

Rozpoznanie

Van Ingen (16) podkreśla, że prawidłowa 
i szybka diagnostyka zakażeń wywołanych 
przez prątki niegruźlicze u ludzi wymaga 
zazwyczaj ścisłej współpracy lekarzy róż-
nych specjalności, głównie klinicystów, ra-
diologów i mikrobiologów. Izolacja i ho-
dowla M. marinum jest standardową me-
todą identyfikacji mykobakterii u  ludzi. 
Należy jednak liczyć się z tym, że tą me-
todą wykrywa się tylko 70–80% przypad-
ków choroby. W temperaturze 25–32°C 
bakterie te rosną 7–21 dni. Jeżeli hodow-
la nie powiedzie się, ale okoliczności i ob-
jawy kliniczne wskazują na mykobakterio-
zę, wówczas należy rozważyć stosowanie 
terapii, szczególnie jeżeli biopsja wykaże 
obecność kwasoodpornych bakterii w po-
branym wycinku tkanki. Metoda PCR jest 
stosowana szeroko w rozpoznawaniu cho-
roby, jednak zwykle w połączeniu z inny-
mi, tradycyjnymi metodami diagnostycz-
nymi (17). Warto wiedzieć, że podczas 
przeprowadzania manipulacji w akwa-
rium można się również zakazić bakteria-
mi rodzaju Vibrio.

Podsumowanie

Wiele lat światowych badań diagnostycz-
nych wskazuje, że częstotliwość występo-
wania mykobakteriozy u ryb akwariowych 
i ludzi na świecie nie maleje, a mykobakte-
rioza stanowi stałe zagrożenie szczególnie 
dla dzieci i osób dorosłych zajmujących się 
akwarystyką bez stosowania odpowiednich 
zabezpieczeń odsłoniętych części rąk. Le-
czenie zakażeń mykobakteriami jest trud-
ne i długotrwałe zarówno u ludzi, jak i ryb. 
Na szczęście mykobakterioza ludzi mająca 

Ryc. 14. Podejrzenie zakażenia M. marinum u akwarysty, u którego stwierdzono zmiany ziarniniakowe typowe dla mykobakteriozy i którego ryby od dłuższego czasu 
chorowały na zakażenie M. marinum
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źródło u chorych na tę chorobę ryb czy 
też w wodzie i osadach dennych w akwa-
rium występuje stosunkowo rzadko i moż-
na się jej ustrzec, stosując odpowiednie 
środki ochronne. Coraz częściej wyraża-
ny jest pogląd, że osoby zajmujące się han-
dlem rybami ozdobnymi powinny każdo-
razowo ostrzegać klientów o zagrożeniach 
związanych z mykobakteriozą, a nawet 
prowadzić sprzedaż odpowiednich, dłu-
gich, szczelnych i nieprzemakalnych, gu-
mowych rękawic chroniących przed kon-
taktem skóry rąk z mykobakteriami pod-
czas czyszczenia akwarium. Celowe wydaje 
się również wprowadzenie certyfikacji du-
żych komercyjnych hodowli ryb akwario-
wych jako wolnych od zakażeń prątkami 
kwasoopornymi.
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U kawii domowej (Cavia porcellus), 
do 2015 r. nazywanej świnką mor-

ską*, podobnie jak u  innych gatunków 
zwierząt, w praktyce weterynaryjnej czę-
sto spotyka się zaburzenia endokrynolo-
giczne. Najczęściej diagnozowanymi pro-
blemami są zaburzenia ze strony jajników. 
Na drugim miejscu są choroby tarczycy, 
w tym głównie jej nadczynność. Dane pi-
śmiennictwa wskazują, że prewalencja 
chorób tarczycy u kawii domowych wy-
nosi 4,6%, co powoduje, że zajmują one 
drugie miejsce na liście chorób tych gry-
zoni po chłoniaku (1). Wielu badaczy su-
geruje, że problem nadczynności tarczycy 
pozostaje nierozpoznany z powodu bra-
ku praktycznych informacji i niedostęp-
ności procedur diagnostycznych (1, 2, 3, 
4). Niedoczynność gruczołu tarczowe-
go jest marginalnym problemem u kawii 

domowej i przeważnie wynika z wcze-
śniejszej tyroidektomii.

Tarczyca i jej hormony u kawii domowej

Hipertyreoza jest chorobą charakteryzu-
jącą się podniesieniem we krwi poziomu 
tyroksyny (tetrajodotyroniny, T4) i/lub 
trijodotyroniny (T3) przy równoczesnym 
spadku poziomu TSH, czyli tyreotropiny. 
Biorąc pod uwagę wielopoziomowość re-
gulacji czynności tarczycy (mechanizm 
sprzężenia zwrotnego), można mówić 
o  jej nadczynności pierwotnej, wynika-
jącej z zaburzeń czynnościowych same-
go gruczołu, bądź wtórnej, wynikającej 
z nieprawidłowej pracy osi podwzgórze 
– przysadka.

Poziom tyroksyny i  trijodotyroni-
ny uwalnianych przez tarczycę jest 

regulowany u osobników zdrowych przez 
hormon tyreotropowy (TSH), którego 
wydzielanie z  przysadki jest uzależnio-
ne od tyreoliberyny (TRH) powstającej 

Hipertyreoza – częsty problem 
endokrynologiczny u kawii domowej 
(Cavia porcellus)

Maria Chmurska-Gąsowska
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Hyperthyroidism – a common endocrinopathy 
in guinea pigs (Cavia porcellus)

Chmurska-Gąsowska M., University Centre 
of Veterinary Medicine UJ-UR, University of 
Agriculture, Krakow

This article aims at the presentation of an increasing 
problem of hyperthyroidism in guinea pig (Cavia 
porcellus). Hereby new methods of imaging of 
thyroid gland, including scintigraphy, were presented. 
Advantages and disadvantages of all presented 
methods, with or without standardization for 
guinea pigs, were described. The second part of this 
article contains an overview of current management 
methods: pharmacological, surgical and radiation 
therapies. Hyperthyroidism in guinea pigs is often 
recognized in clinical practice. It is manifested by 
elevated thyroxine and/or tri-iodothyronine serum 
levels, PD/PU, polyphagia, weight and hair loss and 
palpable cervical mass. The review presents advanced 
diagnostic approaches and current management of 
hyperthyroidism in these rodents.

Keywords: hyperthyroidism, diagnostic procedures, 
guinea pigs.
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