
Rozrosty komórek tucznych (mastocy-
tów) u psów obserwuje się niezwykle 

często. Z reguły jest to skórna lub podskór-
na postać guza z komórek tucznych (mast 
cell tumor – MCT), gdy proliferacja nowo-
tworowo zmienionych komórek tucznych 
rozpoczyna się w obrębie skóry właściwej 
lub tkanki podskórnej. Zdecydowanie rza-
dziej obserwuje się postać trzewną, gdy 
proliferacja nowotworowo zmienionych 
komórek tucznych rozpoczyna się w ob-
rębie narządów wewnętrznych – śledzio-
ny, wątroby, przewodu pokarmowego) lub 
jest związana z błonami śluzowymi. Kolej-
ną grupę zmian stanowią przypadki rozsia-
nego guza z komórek tucznych, bez wzglę-
du na miejsce wyjścia nowotworu (skóra 
lub tkanka podskórna, trzewia, szpik kost-
ny), niekiedy przebiegające w postaci bia-
łaczkowej (białaczka mastocytarna – no-
wotworowe komórki tuczne obecne są we 
krwi obwodowej). Najrzadszą postacią roz-
rostu mastocytów jest ich nienowotworo-
wa proliferacja, najczęściej w obrębie skó-
ry właściwej (mastocytoza).

W ostatnich latach w piśmiennictwie 
weterynaryjnym ukazało się wiele danych, 
odnośnie do rozmaitych zagadnień związa-
nych z epidemiologią, rozpoznawaniem, le-
czeniem i rokowaniem w przypadku guzów 
z komórek tucznych u psów, co w świetle 
częstości występowania tych nowotworów 
warte jest zaprezentowania.

Epidemiologia

Ostatnio zespół amerykańskich badaczy 
przeprowadził analizę epidemiologicz-
na dużej grupy psów z rozpoznanym gu-
zem z komórek tucznych o umiarkowanej 
(II stopień) i wysokiej (III stopień) złośli-
wości histologicznej, celem wyodrębnie-
nia kolejnych czynników ryzyka pojawie-
nia się tego typu guzów w populacji psów 
(1). Przebadana grupa pacjentów składa-
ła się z 252 psów z mastocytomą i zosta-
ła porównana z grupą kontrolną 1608 pa-
cjentów bez mastocytomy. Analiza staty-
styczna wykazała, że kastracja/sterylizacja 
wiąże się ze wzrostem ryzyka pojawie-
nia się MCT u obu płci. O  ile u kastro-
wanych samców to ryzyko jest tylko nie-
znacznie podwyższone (w stosunku do 
samców niewykastrowanych), to już u sa-
mic sterylizowanych ryzyko pojawienia się 

mastocytomy było 4-krotnie większe niż 
u samic niepoddanych zabiegowi. Do ras 
psów predysponowanych do rozwoju ma-
stocytomy o II i III stopniu złośliwości za-
liczono boksery, labradory, golden retrie-
very, mopsy, psy z grupy mastifów i terie-
rów, a  także prawdopodobnie rodezjany 
(mała liczba przypadków nie pozwoliła 
wyciągnąć jednoznacznych wniosków). 
Z kolei zmniejszone ryzyko pojawienia się 
guza odnotowano u shih-tzu, maltańczy-
ków, yorkshire terierów, chihuauha, jam-
ników i pudli miniaturowych. Psy ras du-
żych i olbrzymich cechowało wyższe ry-
zyko zachorowania niż psów ras małych 
(2-krotnie wyższe w przypadku ras okre-
ślonych jako duże – do 36 kg masy ciała; 
5-krotnie wyższe w przypadku ras uzna-
nych za olbrzymie, powyżej 36 kg masy 
ciała; 1).

Ciekawe informacje odnośnie do epide-
miologii guza z komórek tucznych opubli-
kowano w oparciu o analizę danych napły-
wających do Duńskiego Weterynaryjnego 
Rejestru Nowotworów (Danish Veterinary 
Cancer Registry – DVCR) od maja 2005 r. 
Celem projektu jest zbieranie informacji 
co do rozmieszczenia, rodzajów, lokali-
zacji różnych typów nowotworów rozpo-
znawanych u psów i kotów (2). W pierw-
szej opublikowanej analizie zebrano dane 
przesłane drogą mailową z uczestniczą-
cych w projekcie jednostek leczenia ma-
łych zwierząt (obecnie 62 jednostki zaan-
gażowane w DVCR) uzyskane w okresie od 
maja 2005 r. do kwietnia 2008 r. i obejmu-
ją 1878 przypadków nowotworów rozpo-
znanych u 1523 psów (2). Pośród rozpo-
znanych zmian dominowały guzy niezło-
śliwe (45%), guzy złośliwe obserwowano 
nieco rzadziej (38%; w części przypad-
ków typ rozpoznanego guza był nieokre-
ślony). Jednym z najczęściej rozpoznawa-
nych guzów złośliwych był właśnie guz 
z komórek tucznych (19% wszystkich no-
wotworów złośliwych i  jednocześnie 7% 
wszystkich zebranych zmian; 2). Guzy 
z komórek tucznych okazały się najpow-
szechniejszymi nowotworami złośliwymi 
skóry, najczęściej o II, rzadziej I i najrza-
dziej III stopniu złośliwości (odpowied-
nio 26, 17 i 8% przypadków). Rozpoznanie 
mastocytomy stawiano najczęściej w opar-
ciu o badanie histopatologiczne guza, rza-
dziej podstawą rozpoznania było badanie 

cytopatologiczne, a zmiany lokalizowa-
ły się najczęściej w okolicy pachwin (40% 
przypadków), kończyn (23% przypadków), 
genitaliów i krocza (4% przypadków; 3).

Rozpoznawanie

Badanie cytologiczne węzłów chłonnych 
jest jednym z tych badań, które powinny 
być wdrożone w toku oceny stadium za-
awansowania klinicznego w przypadku 
guzów z komórek tucznych u psów. Ba-
dania cytopatologiczne wykazały, że prze-
rzuty do węzłów chłonnych obserwuje się 
u 36,2% psów z mastocytomą, przy czym 
najczęściej występują one u pacjentów 
z guzami o najwyższym stopniu złośliwo-
ści, jednakże mogą też być obserwowane 
u zwierząt, u których wykryty guz charak-
teryzuje się niską złośliwością (4).

Wcześniejsze badania cytologiczno-  
-ultrasonograficzne nad możliwością 
przedoperacyjnego potwierdzenia obec-
ności guza z komórek tucznych w obrębie 
śledziony i wątroby prowadzone u psów 
nie wykazały przydatności biopsji aspira-
cyjnej cienkoigłowej tych narządów w oce-
nie stadium zaawansowania klinicznego 
mastocytomy; 5), jednak ostatnio opubli-
kowane dane nieco zmieniają ten pogląd. 
Autorzy pracy sugerują, że badanie cytopa-
tologiczne śledziony u psów z agresywny-
mi postaciami mastocytomy powinno być  
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włączone do oceny stopnia zaawansowa-
nia klinicznego guza (clinical staging), bez 
względu na to, czy zmiany ultrasonogra-
ficzne w tym narządzie są obecne czy też 
nie (6). Ponadto badania te wykazały, że 
badanie ultrasonograficzne pozwala (choć 
z niezbyt wysoką, bo wynoszącą 43% czu-
łością) na wykrycie naciekania miąższu 
śledziony przez nowotworowe komórki 
tuczne jest jednak zupełnie nieprzydatne 
w ocenie zajęcia wątroby (6).

Leczenie

Podstawą leczenia guzów z komórek tucz-
nych jest zabieg doszczętnej resekcji guza, 
uzupełniony ewentualnie metodami do-
datkowymi, np. chemioterapią lub na-
świetlaniem. Badania ostatnich lat wyda-
ją się zmieniać nieco ten pogląd. Po pierw-
sze zestaw środków możliwych do użycia 
w terapii się powiększa (terapia celowana 
selektywnym inhibitorem receptora kina-
zy tyrozynowej – masytynibu), a po dru-
gie wydaje się, że zabieg chirurgiczny re-
sekcji guza nie musi być tak radykalny, jak 
do tej pory sądzono. Ostatnio prowadzone 
badania nad operacyjnymi skórnymi gu-
zami z komórek tucznych o niskiej i po-
średniej złośliwości u psów wykazały, że 
margines tkanek otaczających nowotwór 
nie musi być rozległy (zalecana szerokość 
marginesu tkanek zdrowych to 2–3 cm 
z każdej ze stron oraz usunięcie powięzi 
poniżej guza; 7). W badaniach obejmują-
cych 100 psów i 115 mastocytom o róż-
nym stopniu złośliwości wykazano, że do 
doszczętnego (brak wznowy pooperacyj-
nej i brak przerzutów) usunięcia zmian 
I  i  II stopnia wystarczające jest zacho-
wanie marginesu bocznego wynoszące-
go ≥10 mm i dolnego ≥4 mm (8). Badano 
także ewentualny związek pomiędzy do-
brym bądź złym odgraniczeniem nowo-
tworu od tkanek otaczających na ewen-
tualne wyniki leczenia chirurgicznego. Na 
podstawie oceny makroskopowej zmian, 
ze szczególnym uwzględnieniem obrzęku 
dookoła guza oraz obecnością wyraźnych 
brzegów zmiany, podzielono je na dobrze, 
umiarkowanie i słabo odgraniczone, jak-
kolwiek te cechy kliniczny nie rzutowały 
na możliwość doszczętnej resekcji, a co za 
tym idzie długoterminowych efektów za-
biegu chirurgicznego (8).

W 2011 r. opublikowano badania oce-
niające przydatność elektrochemiote-
rapii w  leczeniu niedoszczętnie wycię-
tych guzów z komórek tucznych u psów 
(9). Elektrochemioterapia polega w skró-
cie na miejscowym podaniu chemiote-
rapeutyku oraz zastosowaniu miejsco-
wej impulsacji elektrycznej, która umoż-
liwia lepsze wnikanie chemioterapeutyku 
do komórek nowotworowych. W bada-
niu miejsce po ranie chirurgicznej oraz 

Ryc. 1. Guzek z komórek tucznych dobrze zróżnicowany (I stopień histologicznej złośliwości). A – guzek 
zlokalizowany na brodzie psa jest niewielki, pozbawiony włosów, a jego powierzchnia krwawi w związku 
z samouszkodzeniem – prawdopodobnie jako konsekwencja świądu prowokowanego przez komórki 
guza. B – preparat histopatologiczny, widoczna monomorficzna populacja komórek bez cech anizocytozy 
i anizorakiozy, ziarnistości są słabo widoczne. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 1000×. 
C – preparat cytopatologiczny, obecne w rozmazie liczne dobrze zróżnicowane komórki z wyraźnymi 
cytoplazmatycznymi ziarnistościami (zabarwione na fioletowo). Barwienie błękitem toluidyny, powiększenie 400×
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tkanki otaczające nastrzykano cisplatyną 
w stężeniu 0,5 mg/ml, a następnie podda-
no działaniu prądu elektrycznego. Elek-
trochemioterapia była dobrze tolerowana 
przez pacjentów, u części z nich (32% psów) 
pojawiły się miejscowe objawy wynikają-
ce prawdopodobnie z degranulacji nowo-
tworowych komórek tucznych obecnych 
w tkankach, a u jednego doszło do rozej-
ścia się brzegów rany chirurgicznej i opóź-
nionego gojenia. Ogólne objawy niepożą-
dane nie pojawiły się u żadnego pacjenta 
leczonego elektrochemioterapią, a wyniki 
terapii były zadowalające – u zdecydowa-
nej większości psów (78%) nie notowano 
nawrotu choroby, a okresy przeżycia były 
wieloletnie, bowiem przekraczały 6 lat, dla-
tego też pacjentów można było uznać za 
w pełni wyleczonych (9).

W dalszym ciągu prowadzone są bada-
nia nad zastosowaniem terapii celowanej 
guzów z komórek tucznych u psów z uży-
ciem masytynibu (masitinib, Masivet®). 
Lek ten jest selektywnym inhibitorem re-
ceptora kinazy tyrozynowej, zaangażowa-
nego w kontrolę wzrostu i różnicowania 
komórek tucznych. Generalnie masyty-
nib uznano za lek bezpieczny i skuteczny 
w opóźnianiu rozwoju nieoperacyjnych 
lub nawracających po chirurgicznej resek-
cji guzów z komórek tucznych o umiar-
kowanym i niskim stopniu złośliwości hi-
stologicznej, w przebiegu których nie ob-
serwowano przerzutów do regionalnych 
węzłów chłonnych i miejsc odległych (10). 
Ostatnio ta sama grupa badaczy dokonała 
oceny efektywności leczenia masytynibem 
(12,5 mg/kg m.c., raz dziennie, doustnie) 
psów z nieoperacyjnymi guzami z komó-
rek tucznych o umiarkowanej lub wyso-
kiej złośliwości (11). Zastosowanie tego 
leku znacząco wydłużało okres przeżycia 
pacjentów (mediana okresu przeżycia le-
czonych psów wynosiła 617 dni) w porów-
naniu do zwierząt otrzymujących place-
bo (mediana okresu przeżycia – 322 dni). 
Spośród badanych psów, które otrzymywa-
ły masytynib 62,1% przeżyło 12 miesięcy, 
a 39,8% przeżyło 24 miesiące (dla porów-
nania pośród psów, które otrzymywały pla-
cebo, 12 i 24 miesiące przeżyło odpowied-
nio 36 i 15% pacjentów; 11). Dodatkowo 
zidentyfikowano też prognostycznie przy-
datne informacje w trakcie leczenia masy-
tynibem, mianowicie u pacjentów, u któ-
rych odpowiedź terapeutyczna 6 miesięcy 
od rozpoczęcia leczenia była pełna istnia-
ło wysokie prawdopodobieństwo przeży-
cia 24-miesięcznego okresu (88% specy-
ficzność; 11).

Nie każda placówka zajmująca się ma-
łymi zwierzętami ma warunki do prowa-
dzenia bardziej skomplikowanych me-
tod leczniczych, np. chemioterapii, co 
może ograniczać możliwości postepowa-
nia terapeutycznego u części pacjentów. 

Ryc. 2. Guz z komórek tucznych o umiarkowanym stopniu zróżnicowania (II stopień histologicznej złośliwości). 
A – duży guz w okolicy łokcia, z centralnym owrzodzeniem powierzchni. B – preparat histopatologiczny, 
widoczne w preparacie komórki charakteryzują się średnio wyrażonym pleomorfizmem jądrowym (różna 
wielkość i kształt jąder komórkowych), jadra posiadają wyraźne jąderka, w centrum obrazu widoczna 
też figura mitotyczna – wskaźnik aktywności proliferacyjnej guza. Barwienie hematoksylina-eozyna, 
powiększenie 1000×. C – preparat cytopatologiczny, widoczne w rozmazie komórki cechują się pleomorfizmem 
jądrowym i cytoplazmatycznym, ziarnistości cytoplazmatyczne są nieobecne. Barwienie barwnikiem Giemsy, 
powiększenie 1000×

A

B

C

Prace poglądowe

99Życie Weterynaryjne • 2012 • 87(2)



Możliwości wprowadzenia powszechniej 
dostępnych, a także, co istotne, tańszych 
(akceptowalnych dla właściciela) środków 
zdecydowanie powiększy liczbę pacjen-
tów, którzy mogą być skutecznie leczeni 
w mniejszych placówkach. U psów z ma-
stocytomą o umiarkowanym i wysokim 
stopniu złośliwości, niezakwalifikowanych 
do leczenia chirurgicznego, ani radiotera-
pii z powodzeniem można stosować połą-
czenie chlorambucilu i prednizolonu. Ta-
kie postępowanie było skuteczne w kon-
trolowaniu choroby nawet u pacjentów 
z mnogimi guzami i przerzutami do wę-
złów chłonnych (12). W jednym z badań 
obejmujących 21 psów (13 psów z MCT II 
stopnia, 6 psów z MCT III stopnia i dwóch 
psów z MCT bez histologicznej oceny stop-
nia złośliwości) taki schemat postepowa-
nia terapeutycznego pozwolił na uzyskanie 
odpowiedzi terapeutycznej u 8/21 pacjen-
tów, z czego 3/21 pacjentów doświadczyło 
pełnej remisji. U kolejnych 9/21 psów do-
szło do stabilizacji choroby, zaś u 4/21 od-
notowano postęp (20). Ogólnie, średni czas 
przeżycia wszystkich pacjentów wyniósł 
140 dni, a mediana okresu wolnego od po-
stępu choroby wyniosła 533 dni (12). Do-
datkowo nie notowano istotnej toksyczno-
ści zastosowanego protokołu i nie wykaza-
no wpływu na efekty chemioterapii takich 
parametrów, jak: wiek i płeć zwierząt, sto-
pień złośliwości i stadium zaawansowania 
klinicznego guza, a także liczba ognisk. Jest 
to o tyle istotne dla pacjentów klinik wete-
rynaryjnych, że zaproponowany, stosunko-
wo prosty i tani schemat terapeutyczny ce-
chuje się skutecznością porównywalną do 
innych, bardziej złożonych i droższych pro-
tokołów chemioterapeutycznych.

Rokowanie

Jak wiadomo badanie mikroskopowe 
odgrywa kluczową rolę w rozpoznaniu 
i w określaniu rokowania u psów z guza-
mi z komórek tucznych. Klasyfikacja hi-
stopatologiczna wprowadzona wiele lat 
temu przez Patnaika (13) i stosowana przez 
wielu autorów przez długi czas była uzna-
wana za wystarczającą. Niestety w wie-
lu publikowanych badaniach autorzy po-
chodzący z  różnych ośrodków stosowa-
li różne modyfikacje i wprowadzali nowe 
kryteria oceny mikroskopowej, co skutko-
wało niejednokrotnie nieporozumieniami 
i uniemożliwiało porównywanie wyników 
badań między sobą (14, 15). W związku 
z tym zespół 28 patologów z 16 różnych 
instytucji podjął badania nad ujednolice-
niem tego systemu jednocześnie, wyka-
zując istnienie dość dużych rozbieżności 
w interpretacji klasyfikacji zaproponowa-
nej przez Patnaika (rozbieżności pomię-
dzy patologami w ocenie stopnia złośliwo-
ści guza z komórek tucznych wyniosły aż 

Ryc. 3. Guz z komórek tucznych o niskim stopniu zróżnicowania (III stopień histologicznej złośliwości). 
A – mnogie skórne i podskórne guzki obecne na przyśrodkowej powierzchni kończyny miednicznej u suki. 
B – preparat histopatologiczny, pleomorfizm komórkowy w tym przypadku jest silnie wyrażony, obecne są 
komórki wielojądrowe oraz dwie figury mitotyczne (poniżej centrum obrazu). Barwienie hematoksylina-eozyna, 
powiększenie 400×. C – preparat cytopatologiczny, materiał pobrany z węzła chłonnego od psa z rozsianym 
guzem, pośród komórek o wyraźnym pleomorfizmie widoczna też figura mitotyczna. Barwienie hematoksylina-
eozyna, powiększenie 400×

A

B

C

Prace poglądowe

100 Życie Weterynaryjne • 2012 • 87(2)



35,86%; 16). Zaproponowano nowy dwu-
stopniowy system klasyfikacji, na podsta-
wie którego mastocytomy podzielono na 
mastocytomy o niskiej złośliwości (low-
-grade MCTs) i mastocytomy o wysokiej 
złośliwości (high-grade MCTs). Taka kla-
syfikacja ściśle korelowała z zachowaniem 
biologicznym nowotworów (długość okre-
su przeżycia, krótszy okres do pojawienia 
się przerzutów lub nowych guzów), miano-
wicie mediany okresu przeżycia dla psów 
z guzem o niskiej złośliwości i o wysokiej 
złośliwości wyniosły odpowiednio powyżej 
2 lat i poniżej 4 miesięcy (16). Do najważ-
niejszych cech mikroskopowych uwzględ-
nianych w nowej klasyfikacji histologicz-
nej należą: wartość indeksów mitotycz-
nych, liczba komórek wielojądrowych (co 
najmniej 3 jądra w komórce), obecność 
jąder „dziwacznych” (o ekstremalnie aty-
powej budowie) oraz kariomegalia (obec-
ność olbrzymich jąder komórkowych; 16).

Przyjmuje się, że guzy z komórek tucz-
nych w niektórych lokalizacjach cechują się 
wyższym stopniem złośliwości, bardziej 
agresywnym zachowaniem biologicznym, 
a przez to gorszym rokowaniem. Do takich 
niekorzystnych rokowniczo lokalizacji na-
leżą: okolice okołoodbytowa, kroczowa 
i pachwinowa, błona śluzowa jamy ustnej, 
wargi, a także tkanka podskórna (w stosun-
ku do zmian zlokalizowanych w obrębie 
skóry właściwej). Jednakże badania prze-
prowadzone przez Hillman i wsp. (17) wy-
kazały, że rokowanie dla psów z MCT zlo-
kalizowanymi w jamie ustnej, na wargach 
i w okolicy okołoustnej nie zawsze musi być 
złe. Badania przeprowadzone na 44 psach 
z mastocytomą o tej lokalizacji wykazały, 
że, bez względu na stopień złośliwości hi-
stologicznej guza, u odpowiednio leczo-
nych pacjentów okresy przeżycia mogą być 
długie i wynoszą nawet kilka lat (17). Nie-
korzystnym rokowniczo czynnikiem w ta-
kich przypadkach jest obecność przerzu-
tów do regionalnych węzłów chłonnych 
(59% pacjentów w tym badaniu) – media-
na okresu przeżycia dla pacjentów, u któ-
rych doszło do rozsiewu choroby wynio-
sła 14 miesięcy, co i tak nie wydaje się być 
złym wynikiem (17).

Mastocytomy zlokalizowane w tkance 
podskórnej są najczęściej zmianami o po-
średniej oraz wysokiej złośliwości i  jako 
takie wiążą się z niekorzystnym rokowa-
niem. Badania przeprowadzone na dużej 
grupie pacjentów (306 psów), u których 
dokonano resekcji guza sugerują bardziej 
korzystne rokowanie niż do tej pory są-
dzono (18). Przeprowadzona analiza wy-
kazała, że obecność guza była przyczy-
ną śmierci jedynie u 9% pacjentów, u 8% 
psów obserwowano występowanie wzno-
wy, a przerzuty były obecne jedynie u 4% 
zwierząt (18). U zdecydowanej większo-
ści psów uzyskano bardzo długie okresy 

przeżycia, a prawdopodobieństwo prze-
życia 5 lat oszacowano na około 86% (18).

Mastocytomy spojówek mogą stanowić 
poważne wyzwanie dla lekarzy weterynarii, 
bowiem ze względu na niekorzystną lokali-
zację ich chirurgiczne wycięcie, z zachowa-
niem bezpiecznego marginesu tkanek zdro-
wych bez uszkodzenia gałki ocznej, może 
być trudne. Analiza zebranych 33 przypad-
ków wykazała, że w obrębie spojówek naj-
częściej notuje się guzy o umiarkowanym 
stopniu złośliwości (II stopień, 55% przy-
padków), rzadziej mastocytomy I stopnia 
(30%), a najrzadziej zmiany o najwyższym, 
III stopniu złośliwości (15%; 19). Mimo sto-
sunkowo niekorzystnej lokalizacji, w więk-
szości przypadków guz można było usunąć 
doszczętnie (83% zbadanych guzów), bez 
konieczności stosowania poważniejszych 
technik chirurgicznych (enukleacji doko-
nano tylko w jednym przypadku). Wyni-
ki leczenia zostały uznane przez autorów 
za zadowalające; w żadnym dostępnym do 
długookresowej obserwacji przypadku nie 
odnotowano śmierci z powodu guza z ko-
mórek tucznych. 60% pacjentów przeży-
ło co najmniej 21 miesięcy od leczenia, 
a wznowy obserwowano jedynie u 2 psów, 
jakkolwiek chorobę udało się opanować 
kolejnym, już bardziej radykalnym zabie-
giem chirurgicznym (19).

Cytologiczna ocena występowania prze-
rzutów do węzłów chłonnych u psów z gu-
zami z komórek tucznych wnosi istotne ro-
kowniczo informacje. Wykazano bowiem, 
że mediana okresu przeżycia dla pacjentów 
z przerzutami mastocytomy (II stadium za-
awansowania klinicznego) jest zdecydowa-
nie krótsza (wynosi 0,8 roku) niż u pacjen-
tów, u których zajęcia węzłów chłonnych 
nie obserwowano (mediana okresu prze-
życia 6,2 roku; 4).

Przydatne rokowniczo u psów z agre-
sywną postacią kliniczną guza z komórek 
tucznych może też być badanie cytopato-
logiczne śledziony i wątroby, pod kątem 
oceny zajęcia tych narządów przez naciek 
nowotworowy (6). Długość okresu prze-
życia psów z zajęciem śledziony, wątroby 
lub obu tych narządów był zdecydowanie 
krótszy (100 dni), w porównaniu do pa-
cjentów, u których nacieków nowotworo-
wych mastocytomy w obrębie narządów 
wewnętrznych nie obserwowano (długość 
okresu przeżycia 291 dni; 6).

Nasilenie proliferacji komórek guza 
mierzone za pomocą indeksów mitotycz-
nych (liczba figur mitotycznych w 10 po-
lach widzenia mikroskopu pod dużym po-
większeniem) nie tylko pozwala zakwali-
fikować MCT do odpowiedniego stopnia 
złośliwości, ale też jest skorelowane z praw-
dopodobieństwem wystąpienia przerzutów 
do węzłów chłonnych, wznowy miejsco-
wej, a co za tym idzie krótszym okresem 
przeżycia (18, 20). Pomocne w określaniu 

rokowania mogą też być badania morfome-
tryczne, w trakcie których komórki obec-
ne w preparatach mikroskopowych są oce-
niane pod kątem parametrów, takich jak 
średnie pole powierzchni jąder komórko-
wych (21). Badania morfometryczne ko-
mórek mastocytomy pozwoliły wyodrębnić 
dwie grupy zmian: mastocytomy o niskiej 
złośliwości (low-grade MCT) i o wysokiej 
złośliwości (high-grade MCT), w przebie-
gu których okresy przeżycia chorych psów 
znacząco się różniły (21).
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Niska cena żywca, wysokie koszty kom-
ponentów paszowych i ogólnie poję-

ty spadek opłacalności produkcji trzody 

chlewnej wymusza na hodowcach pod-
niesienie efektywności produkcji. Jest to 
związane ze zmianą sposobu zarządza-
nia stadem, poprawą warunków środowi-
skowych oraz szeroko rozumianej ochro-
ny zdrowia. Utrzymanie stada loch wiąże 
się z ponoszeniem kosztów paszy, pracy 
ludzkiej czy innych stałych wydatków wy-
nikających z utrzymania fermy, które mu-
szą być ponoszone niezależnie od wydaj-
ności loch. Im mniej prosiąt odchowuje lo-
cha w ciągu roku, tym produkcja ich jest 
droższa. Ze wzrostem liczby odchowywa-
nych prosiąt zwiększa się opłacalność cho-
wu. Jednocześnie odchów prosiąt jest jed-
nym z trudniejszych etapów w produkcji 
trzody chlewnej.

Ważnym newralgicznym okresem dla 
zdrowia i życia prosiąt jest pierwszy ty-
dzień życia. Blisko 25% wszystkich pad-
nięć przypada na pierwszy dzień po poro-
dzie, a ponad połowa zdarza się w ciągu 
3 dni po urodzeniu (1). Kolejnym trud-
nym etapem odchowu jest moment od-
sadzenia prosiąt, stres, zmiana rodza-
ju pobieranego pokarmu, jak również 
sam fakt oddzielenia prosięcia od mat-
ki i  przeniesienia go w  nowe środowi-
sko, co może skutkować występowaniem 
biegunek, obniżeniem przyrostów dobo-
wych masy ciała, pogorszeniem wskaź-
ników produkcyjnych oraz zdrowotno-
ści. Wspomniane dwa kluczowe okresy 
w  życiu prosiąt warunkują dobry start 
w fazę tuczu (2).

Celem tego opracowania jest przed-
stawienie zasad utrzymania oraz żywie-
nia prosiąt, pozwalających na osiągnięcie 
najlepszych wyników produkcyjnych oraz 
wysokiego statusu zdrowotnego zwierząt 
w tej fazie odchowu.

Przygotowanie do porodu

Pod względem żywieniowym przygoto-
wanie lochy do urodzenia wyrównanego 
miotu oraz dużych, witalnych prosiąt roz-
poczyna się już w 90. dniu ciąży. W tym 
właśnie okresie, kiedy wzrost płodów 
jest najbardziej intensywny, należy zmie-
nić dawkę pokarmową loch, wprowadzić 
bogatszą w składniki pokarmowe paszę 
dla loch karmiących, zawierającą w 1 kg 
13–13,4 MJ energii, 10 g lizyny; stosunek 
lizyny do energii w takiej dawce powinien 
wynosić 0,76 (3, 4). Dostarczenie składni-
ków pokarmowych, w ilości odpowiedniej 
do intensywnego wzrostu i rozwój płodów, 
warunkuje uzyskiwanie prosiąt o wysokiej 
masie urodzeniowej. Należy podkreślić, że 

Zasady utrzymania oraz żywienia prosiąt 
dające najlepsze wyniki produkcyjne
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Principles of piglets nursing and feeding 
which may establish the best productivity

Włodarczyk R., Budvytis M.1, UAB Farmo, 
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The aim of this paper was to present and discuss prin-
ciples of piglets nursing and feeding which direct-
ly influence pig productivity. Low pork prices, high 
costs of raw materials and decreasing profitability 
forces farmers to look for methods to increase pig 
production efficiency. These are related to changes 
in herd management, improved environmental con-
ditions and health care. Keeping a herd of sows is 
associated with high costs of feed, human work 
and other charges related to the maintenance of 
the farm, which must be incurred regardless of the 
performance of sows. The less number of piglets per 
year per sow, the more expensive is the production. 
Based on a comparison of data, it can be stated that 
in relation to the leading countries in terms of pig 
production, Poland has the highest costs of produc-
tion, mainly because of high feed prices (60% of 
all costs). In the period of years 2006–2008, feed 
costs in Poland have increased by 94%, when com-
pared to France, Holland and Germany, where the in-
crease was not higher then 59%. In the same time, 
we have the lowest number of piglets raised on sows 
per year (an average of two piglets less than in oth-
er EU countries). The overall result is higher produc-
tion costs, lower profitability and limited opportuni-
ty to compete with farmers from other countries to 
open EU markets. The aim of this paper is to present 
the principles of nursing and feeding of piglets to 
achieve best production results and high health sta-
tus of animals. Healthy, strong and well developed 
piglets are good material, providing the opportuni-
ty to obtain the best results in the production of fat-
tening pigs, high daily weight gains, feed efficiency 
and high meat percentage. Obtaining the best re-
sults and high productivity in pig herd is a key to 
the functioning of farm and its good economic result.

Keywords: feeding, piglets, pig production, 
profitability.

Masa urodzeniowa % prosiąt Śmiertelność (%)

Poniżej 0,8 kg 7,7 56,5%

0,8-1,0 kg 9,4 26,8%

1–1,2 kg 16,2 15,5%

Powyżej 1,2 kg 66,7 9,0%

Tabela 1. Śmiertelność prosiąt w zależności 
od masy ciała przy urodzeniu

Wiek (dni) Śmiertelność (%)

1 do 3 46,9

4 do 7 8,1

8 do 14 13,6

15 do 21 6,9

22 do 28 2,9

29 i więcej 1,6

Tabela 2. Śmiertelność prosiąt w zależności 
od ich wieku
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