
we rady lekarsko-weterynaryjne podlegają 

także zakłady lecznicze dla zwierząt, a nie 

działalność weterynaryjna i nie przedsię-

biorcy prowadzący działalność weteryna-

ryjną lub świadczący usługi weterynaryj-

ne. Zatem ewidencjonowanie przez organy 

samorządu zawodowego zakładów leczni-

czych dla zwierząt prowadzone jest na po-

trzeby wewnętrzne samorządu i nie ma to 

nic wspólnego z działalnością regulowaną 

w rozumieniu ustawy o swobodzie działal-

ności gospodarczej, ani wpisem tej dzia-

łalności do rejestru działalności regulowa-

nej. Ustawa o swobodzie działalności go-

spodarczej jednoznacznie określa sposób 

dokonywania wpisów działalności regulo-

wanej i relacje między organem ewidencyj-

nym działalności gospodarczej a organem 

prowadzącym rejestr działalności regulo-

wanej, a nie ewidencję zakładów. Ozna-

cza to, że w razie złożenia wniosku o wpis 

do Ewidencji Działalności Gospodarczej 

przez osobę fi zyczną, zamierzającą wyko-

nywać działalność weterynaryjną, w tym 

w formie organizacyjnej zakładu lecznicze-

go dla zwierząt, organ ewidencyjny dzia-

łalności gospodarczej nie może odmówić 

takiego wpisu, jeżeli nie występują prze-

słanki z art. 7c ustawy – Prawo działalno-

ści gospodarczej (12), a po 1 stycznia 2007 

roku z art. 32 ustawy o swobodzie działal-

ności gospodarczej.

W odniesieniu do form organizacyjnych 

działalności weterynaryjnej, innych niż za-

kład leczniczy dla zwierząt, na przykład 

wykonywania indywidualnych lub grupo-

wych praktyk lekarzy weterynarii wyłącz-

nie w miejscu wezwania, przepisy prawne 

nie określają szczególnych warunków ani 

wpisu takiej praktyki do stosownego reje-

stru lub ewidencji prowadzonej przez sa-

morząd zawodowy. Oznacza to, że działal-

ność weterynaryjna ograniczona do świad-

czenia usług w zakresie badania zwierząt 

rzeźnych i mięsa, uczestnictwa w siecio-

wym systemie nadzoru epizootycznego lub 

sanitarnego, działalności w ramach umowy 

i wyznaczenia powiatowego lekarza wete-

rynarii lub nawet świadczenia usług w celu 

ratowania, poprawy lub zachowania zdro-

wia zwierząt wyłącznie w miejscu wezwa-

nia (gospodarstwie rolnika, domu, torze 

wyścigów konnych, schronisku dla zwie-

rząt, farmie lisów lub norek, ale także w za-

kładzie leczniczym dla zwierząt w przy-

padku praktyki specjalistycznej) może 

być prowadzona przez lekarza wetery-

narii, który zaewidencjonował tę działal-

ność w Ewidencji Działalności Gospodar-

czej. Spodziewać się natomiast można, że 

wraz z wprowadzeniem w kraju na potrze-

by administracji weterynaryjnej sieciowe-

go systemu nadzoru epizootycznego oraz 

sieciowego systemu nadzoru sanitarnego 

w obszarze bezpieczeństwa żywności, zo-

staną określone wymagania szczególne, ja-

kie będzie musiał spełnić każdy lekarz we-

terynarii uczestniczący w tych systemach. 

Jednym z tych wymagań zapewne będzie 

brak powiązań fi nansowych i osobistych 

z podmiotami na rzecz, których będzie wy-

konywał powierzone czynności w ramach 

nadzoru, co oznacza między innymi, że nie 

będzie mógł prowadzić praktyki w zakre-

sie świadczenia usług w celu zachowania, 

poprawy lub ratowania zdrowia zwierząt, 

które będą pod jego opieką w ramach sie-

ciowego systemu. Czy będzie taka dzia-

łalność uznana za działalność gospodar-

czą regulowaną i czy warunki będą odno-

siły się do osoby lekarza weterynarii, czy 

będą warunkiem podjęcia działalności re-

gulowanej, okaże się w przyszłości.
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Zmiany w gruczole mlekowym kla-

czy związane z wydzielaniem siary 

i mleka rozpoczynają się około miesiąca 

przed wyźrebieniem. Klinicznie widoczne 

są około 10 dni przed porodem, tj. w cza-

sie, w którym w gruczole zaczyna gro-

madzić się wydzielina bogata w immu-

noglobuliny. Proces ten manifestuje się 

zmianą wielkości i konsystencji gruczo-

łu mlekowego.

Budowa gruczołu mlekowego klaczy

Wielkość zdrowego gruczołu mlekowe-

go jest cechą osobniczą klaczy, mały gru-

czoł mlekowy obserwujemy jednak najczę-

ściej u pierwiastek. Gruczoł mlekowy po-

dzielony jest na dwie połówki w kształcie 

bocznie spłaszczonych stożków, oddzielo-

nych bruzdą międzygruczołową podłużną 

(1). Każda z tych części składa się z sutka 

i brodawki sutkowej. Na jednej brodaw-

ce sutkowej do wspólnego otworu ucho-

dzą dwa, trzy, a czasami cztery przewody 

brodawkowe. Każdy przewód brodawko-

wy otwiera się do krótkiej zatoki mlecznej, 

do której mleko doprowadzane jest z ze-

społu przewodów mlecznych. Przewody 

mleczne i cały zespół płacików są odręb-

ne dla każdego przewodu brodawkowego 

(2, 3, 4). Siara, a potem mleko są wydzie-

lane przez specjalne komórki nabłonkowe 

ułożone w pęcherzyki otwierające się do 

krótkich przewodzików. Wśród komórek 

nabłonkowych pojawiają się w drugiej po-

łowie ciąży nowe komórki, przez co wzra-

sta powierzchnia wydzielnicza struktur, od 

których zależy ilość i jakość wydzielane-

go mleka (5). Pęcherzyki i przewodziki są 

zgrupowane w gronka nazywane płaci-

kami. Płaciki są otoczone przez komór-

ki mioepitelialne odpowiedzialne za wy-

rzut mleka.
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Wydzielanie siary i mleka

W chwili obecnej znanych jest pięć dróg 

wydzielania przez nabłonek wydzielniczy 

gruczołu mlekowego substancji, które prze-

chodzą z krwi matki do siary lub mleka 

(cztery drogi transcellularne i jedna mię-

dzykomórkowa). Do dróg transcellularnych 

zaliczamy drogę błonową, w której sub-

stancje, takie jak: woda, mocznik, gluko-

za, jony sodu, potasu, chloru, przechodzą 

z krwi przez błonę podstawną do komórek 

nabłonkowych gruczołu mlekowego i da-

lej do mleka poprzez część szczytową tych 

komórek. Kazeina, białka serwatki, laktoza, 

cytrynian i wapń są transportowane i od-

dzielane przez aparat Golgiego i wydziela-

ne do mleka przez komórki sekrecyjne na 

drodze egzocytozy. Kulki tłuszczu mleka są 

natomiast wyrzucane z wierzchołka komó-

rek wydzielniczych. Otoczone są fragmen-

tem błony komórek wydzielniczych i nie-

kiedy zawierają niewielką ilość cytoplazmy. 

Drogą tą, oprócz tłuszczu, wydzielane są 

też do mleka hormony i leki rozpuszczal-

ne w tłuszczach.

W powstawaniu siary dominującą rolę 

odgrywa wewnątrzkomórkowy transport 

pęcherzykowy, w który zaangażowane są 

różne organelle komórki wydzielniczej. 

Tą drogą wydzielane są immunoglobu-

liny, transferryna i prolaktyna. Białka te 

syntetyzowane są pod kontrolą genetycz-

ną w organellach komórkowych z wolnych 

aminokwasów, których źródłem jest krew 

matki. Każde białko mleka jest kodowane 

przez DNA komórki sekrecyjnej. Droga 

międzykomórkowa (paracelularna) nato-

miast, to bezpośrednia wędrówka wydzie-

lanych elementów z płynu międzykomór-

kowego do mleka (6, 7, 8).

Gruczoł mlekowy stymulowany jest do 

rozwoju zmianami stężeń hormonów: pro-

gesteronu, estrogenów i prolaktyny. Naj-

istotniejszym hormonem dla rozwoju gru-

czołu mlekowego jest prolaktyna. Hormon 

ten w zwiększonej ilości zaczyna być pro-

dukowany pod koniec ciąży. Receptory 

dla prolaktyny są rozmieszczone w tkan-

ce gruczołu mlekowego w sposób charakte-

rystyczny dla każdego gatunku (9). Ich licz-

ba wzrasta w trakcie ciąży i po porodzie. 

Wysoki poziom prolaktyny konieczny do 

stymulacji gruczołu mlekowego utrzymuje 

się jeszcze w pierwszym tygodniu po po-

rodzie. Potem dalsza sekrecja podtrzymy-

wana jest przez niższy poziom prolaktyny 

wydzielanej do krwi w częstych wyrzutach 

i stężeniu około 15 ng/ml (10).

Ssanie gruczołu mlekowego przez źrebię

Nie bez znaczenia dla wydzielniczej roli 

gruczołu mlekowego jest częstotliwość ssa-

nia przez noworodka, stymulująca gruczoł 

do wydzielania mleka. Swoistym fenome-

nem tego procesu jest gruczoł mlekowy 

kozy, w którym zaobserwowano nawet co-

godzinną produkcję mleka jako efekt kilku-

krotnego zdajania, zarówno w całym gru-

czole mlekowym, jak i w odniesieniu do 

jednej połówki wymienia (11).

Zdrowe źrebię powinno zacząć ssać su-

tek w ciągu dwóch pierwszych godzin życia, 

ponieważ po tym czasie zwiększa się ryzyko 

braku skutecznego biernego zabezpieczenia 

immunologicznego (12). Aktywność beha-

wioralną źrebię zaczyna przejawiać w chwi-

li, gdy jego miednica opuszcza drogi rodne 

matki. Bierne do tego momentu, zaczyna 

intensywnie poruszać głową i kończynami 

piersiowymi. W bardzo krótkim czasie, bo 

w ciągu trzech minut po narodzinach, pod-

nosi głowę i przyjmuje pozycję mostkową. 

Dalsze ruchy przednich kończyn i szyi mają 

ułatwić źrebięciu wydostanie się z błon pło-

dowych. Kolejne ruchy kończyn i tułowia 

związane są już z próbami wstania źrebię-

cia. Przyjmuje się, że po kilku podjętych 

próbach źrebię powinno wstać przeciętnie 

w ciągu godziny. U koni rasy pełnej krwi 

angielskiej okres od narodzin do wstania 

wynosi średnio 30–140 minut. Do 24 go-

dzin po porodzie zdrowe źrebięta porusza-

ją się stępem, kłusem, a nawet mogą galo-

pować. Przejawiają odruchy własnej pielę-

gnacji i dobrze orientują się w otoczeniu. 

Równolegle w tym czasie rozwijają się od-

ruchy adaptacyjne noworodków, tj. ssania, 

połykania, stabilizuje się temperatura ciała 

oraz reakcje na bodźce słuchowe i wzro-

kowe. Przejawianie się tych odruchów ma 

miejsce w określonej kolejności, a odchy-

lenia od typowego wzorca stanowią wska-

zówkę, co do prawidłowości rozwoju no-

worodków (13).

Po osiągnięciu pozycji stojącej, zdrowe 

źrebię pewnie czuje się w tej pozycji i za-

czyna szukać matki. Bezcelowe krążenie 

po boksie lub też zderzanie się ze ściana-

mi są sygnałem nieprawidłowości w zdro-

wiu źrebięcia. Po wstaniu źrebięta podcho-

dzą do przednich partii ciała matki i starają 

się odnaleźć sutki. Klacz wieloródka naj-

częściej zachęca noworodka do powstania 

i naprowadza go na tylne partie swego cia-

ła, ułatwiając mu w ten sposób znalezienie 

gruczołu mlekowego, a jednocześnie skra-

cając czas od momentu wstania do mo-

mentu ssania, który średnio wynosi 7–8 

minut. Według badań Ellendorff a i wsp. 

(14) ssanie sutka przez źrebię odbywa się 

co 21 minut, a sam proces czynnego ssa-

nia trwa 79 sekund. Bardziej szczegółowe 

badania dotyczące tylko tego zagadnienia 

prowadzone przez Carson i wsp. (15) po-

zwoliły zaobserwować, że ssanie w pierw-

szym tygodniu życia źrebięcia przebiega 

w rytmie: 5 skutecznych i 2 nieskutecz-

ne podejścia w ciągu godziny. Średni czas 

skutecznego ssania zajmuje około 140 s. 

Proces ten składa się z odruchu szuka-

nia sutka lub ocierania nosem, trwające-

go 44 s i zajmującego około 84 s odruchu 

właściwego ssania sutka. W trakcie picia 

mleka źrebię robi często krótkie przerwy 

trwające około 12 s. Odruch szukania sut-

ka lub pocierania nosem w przypadku nie-

skutecznego podejścia wynosi około 17 s 

z przerwą 3-sekundową. W drugim tygo-

dniu życia spada liczba ssań w ciągu go-

dziny i czas ich trwania do 3 skutecznych 

podejść i jednego podejścia nieskuteczne-

go. Średni czas trwania skraca się do 131 

s (39 s szukania sutka i 78 s czynnego ssa-

nia, z przerwą 14-sekundową).

W przypadku gdy ssanie nie było sku-

teczne, okres ocierania nosem był porów-

nywalny do czasu z pierwszego tygodnia. 

Natomiast, gdy źrebię w drugim tygodniu 

przebywało z matką na pastwisku, obser-

wowano 4 ssania w ciągu godziny. W trak-

cie ssania na pastwisku nie zauważono nie-

skutecznych podejść źrebiąt do gruczołu 

mlekowego. Nie występowała też w sa-

Lactation in the mare and foal behavior

Włodarczyk-Szydłowska A.1, Gniazdowski A.2, 
Gniazdowski M.2, Nowacki W.1 • Faculty of Vete-
rinary Medicine, Agricultural University, Wrocław1, 
Specialistic Clinic for Horses, Chojno2.

Production of the mammary secretions in mare may 
commence up to 4 week prepartum. Early secretions 
resemble the straw-like colour and consistency of the 
serum from which they are derived. Usually changes 
in the content of the mammary secretion occur wi-
thin the fi nal 2 weeks before foaling. However, the 
rate of change may vary depending on mares age 
and breed, the number of pregnancies and on the 
individual features of the dam. Colostrum content 
refl ects the immune status of the mare. Her immu-
ne status is infl uenced by the environment and an-
tigenic challanges to which she has been exposed. 
Equine colostrum contains a high concentration of 
IgG but also IgM and IgA are present. Colostral im-
munoglobulins provide necessary passive immunity 
to the off spring. They are available for absorption 
by the neonatal foal for a fi nite period. The levels of 
IgG antibody in the colostrum will decline to 10% 
of those present immediately postpartum within 24 
hours. Therefore gradual rise in IgA level in post-co-
lostral milk is observed. Majority of normal foals will 
stand and suckle the dam within 2 hours of birth ab-
sorbing major portion of IgG as a result. Immuno-
globulins are absorbed by pinocytosis in specialized 
epithelial cells of the terminal small intestine then 
transferred through the lacteals to the circulation. 
Just 22% of all available IgG may be absorbed by 
any one episode of suckling. Thus the quantity and 
quality of passive immunity depends also on the foal 
vigour and behavior.

Keywords: mare, mammary gland, lactations, be-
havior of foal.
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mym akcie ssania faza ocierania nosem, 

a sam proces skutecznego picia był wy-

raźnie krótszy i wynosił 83 s z przerwą 8-

sekundową (15).

Autorka tych badań rejestrowała rów-

nież częstotliwość picia z prawej i lewej 

połówki gruczołu przez źrebię w ciągu 

pierwszego tygodnia życia. Na podstawie 

badań wykonywanych w stajni i na pastwi-

sku stwierdziła, że obie połówki są wyko-

rzystywane równomiernie. Różnice poda-

wane niekiedy w piśmiennictwie są wyni-

kiem raczej pozycji, jaką przyjmuje klacz 

w boksie, a nie wyboru sutka przez źre-

bię. W badanej grupie źrebiąt zauważono 

w ciągu trzech tygodni skracanie się czasu 

aktywnego ssania w trakcie podejścia do 

wymienia, z równoczesnym wydłużaniem 

czasu ocierania nosem i przerw w akcie ssa-

nia. Po okresie tych trzech tygodni autor-

ka badań odnotowała odwrotną tendencję: 

źrebięta ograniczały czas kontaktu z matką 

w czasie picia na korzyść gwałtownie wzra-

stającego czasu aktywnego ssania mleka. 

W 4 tygodniu częstotliwość karmienia spa-

dała do około 3 razy na godzinę, a w 6 mie-

siącu wynosiła tylko raz na godzinę.

Siara

Siara jako pierwsza wydzielina gruczo-

łu mlekowego klaczy powstaje w objęto-

ści 1,5–2 l. U klaczy wieloródek objętość 

ta może być większa i wynosi od 3,2 do 7 l 

(16). Przed porodem białko całkowite sta-

nowi około 10% składu siary (17). Według 

badań Leadon i wsp. z 1984 r. (18) znaczny 

wzrost białka całkowitego i towarzyszący 

mu wzrost immunoglobulin obserwowa-

no w czwartej dobie przed porodem, a sam 

poród był czynnikiem pobudzającym prze-

kazywanie immunoglobulin do wymienia. 

Po 20 min od porodu w wymieniu wzrastał 

poziom białka i immunoglobulin o 25 do 

45% w stosunku do poziomu odnotowane-

go w badaniach wydzieliny pobranej z wy-

mienia na 20 minut przed porodem. Bezpo-

średnio po nim białko całkowite wydzieliny 

wzrasta do poziomu 120,17±35,94 g/l (19). 

Przyjmuje się obecnie, że w siarze kla-

czy występuje wysoka koncentracja IgG 

(89,12±10,47 g/l), stosunkowo niska kon-

centracja IgM (1,23±0,13 g/l) oraz IgA 

(9,57±1,84 g/l). Siara powinna zawierać 

przynajmniej 30 g immunoglobulin w li-

trze, co pozwala źrebięciu po około 6 go-

dzinach od jej spożycia na osiągnięcie we 

krwi 4 g/l immunoglobulin (20).

W miarę ssania wymienia przez źre-

bię zmienia się skład siary, wyrażający się 

spadkiem poziomu białka całkowitego do 

1,7–3,0% (17). Proces ten wynika ze zmniej-

szenia się zawartości immunoglobulin w sia-

rze. Kolejne jej porcje są więc coraz uboż-

sze w przeciwciała. Jest to zmiana bardzo 

dynamiczna i zachodzi głównie w ciągu 24 

h po oźrebieniu. Według badań Tischnera 

i wsp. (19) w siarze pobranej do badań w 2 

godziny po porodzie koncentracja immu-

noglobulin wynosiła około 110,7±38,45 g/l, 

a w 24 godzinie po nim spadła do 2,06 g/l. 

Zmiana ta była ściśle związana ze spadkiem 

białka całkowitego z 120 g/l do 31,75 g/l. 

W badaniach Csapó-Kiss i wsp. (17), wy-

niki dotyczące białka całkowitego zawarte-

go w siarze pobranej natychmiast po poro-

dzie, wynoszą 164,1±32,1 g/l (132–220). We 

wcześniejszych badaniach z 1970 r. Rouse 

i Ingram (21) podają, że zawartość białka 

w siarze pobranej do badań w ciągu trzech 

pierwszych godzin po porodzie, mieści się 

w przedziale od 106 do 250 g/l. Te znaczne 

różnice danych o zawartości białka całkowi-

tego w siarze, a co za tym idzie o zawarto-

ści immunoglobulin, związane są prawdo-

podobnie z indywidualnymi cechami osob-

niczymi klaczy, ale i z różnicami techniki 

oznaczenia i terminem pobrania „pierwszej 

siary”. Obserwacje te potwierdzają badania 

LeBlanc i wsp. (22), którzy między inny-

mi próbowali znaleźć zależność pomiędzy 

rasą klaczy a średnimi wartościami immu-

noglobulin. Zdaniem autorów, ze względu 

na różnice osobnicze wśród badanych pró-

bek siary danej rasy, nie udało się takiej ko-

relacji potwierdzić. Jedyną zależność po-

między poziomem IgG a rasą koni poda-

je ta sama autorka w badaniach z 1987 r., 

wskazując wyższą zawartość przeciwciał 

klasy IgG w siarach klaczy ras cięższych 

w stosunku do klaczy ras lekkich, odpo-

wiednio 107,9±45,1 i 79,2±18,7 g/l (9). Zna-

mienne badania nad zmianami ilości biał-

ka całkowitego i białek odpornościowych 

w siarze prowadził zespół naukowców wło-

skich w 2000 r. (23). Wykazali oni, że naj-

gwałtowniejszy spadek białka całkowitego 

i IgG obserwowany był u koni rasy hafl in-

ger już w 6 godzinie po porodzie i postę-

pował dalej do 12 godziny, ale już z mniej-

szym nasileniem. U angloarabów spadek 

był dosyć wyrównany, natomiast najłagod-

niejszy spadek ilości IgG po porodzie ob-

serwowano u koni pełnej krwi, zarówno 

w 6, jak i w 12 godzinie.

Czteroletnie badania prowadzone przez 

Włodarczyk i wsp. (24) nad zawartością 

białka całkowitego i jego frakcji w siarze 

klaczy pełnej krwi, potwierdziły wcześniej-

sze obserwacje, że poziom tych białek jest 

cechą indywidualną każdej klaczy. Średnia 

wartość białka całkowitego w 84 próbkach 

siary wynosiła 112,4±33,1 g/l (29,5–179,0). 

Odnotowane różnice w poziomie białka cał-

kowitego pomiędzy średnimi z poszczegól-

nych lat były statystycznie istotne. Poziom 

białka całkowitego w siarze poszczególnych 

osobników był bardzo zróżnicowany.

Najważniejszym dla źrebiąt składni-

kiem siary jest frakcja gammaglobulino-

wa. Ma ona w siarze największy udział 

procentowy i bezwzględny w całej zawar-

tości białka. W wykonanych badaniach, 

wartość procentowa gammaglobulin wy-

nosiła 58,8%, co odpowiada wartości bez-

względnej 66,7±23,1 g/l. Nie stwierdzono 

statystycznie istotnych różnic w poziomie 

immunoglobulin w poszczególnych sezo-

nach wyźrebień. Różnice osobnicze w ilości 

immunoglobulin siarowych badanych kla-

czy były bardzo duże i wynosiły od 15,64 

do 124,5 g/l. Analiza statystyczna znacze-

nia wieku klaczy i urodzenia kolejnego źre-

bięcia wykazała ich wpływ na poziom im-

munoglobulin w siarze.

U klaczy w wieku od 5 do 9 lat analizą 

regresji liniowej stwierdzono nieznaczny 

wzrost stężenia immunoglobulin w siarze, 

przy czym wartości średnie poszczególnych 

grup wiekowych były zbliżone oraz nie wy-

kazywały znacznych różnic pomiędzy osob-

nikami danej grupy. Natomiast w przedzia-

le wiekowym od 10 do 17 lat obserwowano 

duże różnice osobnicze w grupach, z ten-

dencją do spadku ilości immunoglobulin 

w siarze wraz z wiekiem. Stężenie immu-

noglobulin siarowych wykazywało spadek 

wraz z rosnąca liczbą urodzonych źrebiąt. 

Zaobserwowano również, że większość siar 

badanych klaczy przemiennie wykazywała 

wysokie i niskie poziomy immunoglobulin 

w kolejnych sezonach wychowu.

Mleko

W okresie wychowu niewielkie ilości im-

munoglobulin w mleku wspomagają obron-

ne czynności błon śluzowych przewodu po-

karmowego źrebięcia. Mleko w tym czasie 

jest dla niego głownie źródłem pokarmu. 

Warunkuje jego prawidłowy wzrost i roz-

wój. Dostarcza białek, laktozy, tłuszczy (25, 

26, 27), witamin (28) oraz związków mi-

neralnych (30).

Szczyt laktacji przypada na 4–6 tydzień 

po oźrebieniu. Klacze ras lekkich produ-

kują w pierwszych 12 tygodniach laktacji 

ilość mleka stanowiącą do 3% ich masy cia-

ła i do 2% masy ciała w trakcie 12 następ-

nych tygodni laktacji. Klacze ras ciężkich, 

o masie ciała np. 710 kg, produkują dzien-

nie o 1,6 kg więcej, w porównaniu do kla-

czy lżejszych, jednakże procent wytwarza-

nego mleka w stosunku do masy ciała jest 

taki sam. Rekordowe ilości mleka, bo około 

29 kg dziennie, zdajane są z gruczołu mle-

kowego klaczy do produkcji kumysu. Przy 

takiej dziennej produkcji mleka niewielka 

ilość powstającej w gruczole mlekowym sia-

ry wydaje się ilością prawie niezauważalną, 

ale to właśnie ta wydzielina nazywana jest 

i stanowi „eliksir życia osesków”.
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Nowotwory narządu ruchu u psów 
i kotów. Część I. Kostniakomięsaki

Rafał Sapierzyński

z Katedry Nauk Klinicznych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Każda tkanka w obrębie kości rozumia-

nych jako narząd może ulec przemia-

nie nowotworowej, dlatego też bardzo sze-

roki jest wachlarz możliwych pierwotnych 

nowotworów kości. Niemniej jednak nie-

które rodzaje nowotworów w obrębie kość-

ca stwierdzane są częściej niż inne, a nie-

które występują wyjątkowo rzadko lub nie 

były jeszcze opisane w literaturze wetery-

naryjnej.

Występowanie

Kostniakomięsaki (osteosarcoma, oste-

osarkoma, mięsak kościotwórczy, oste-

ogenic sarcoma) to najczęściej występu-

jące pierwotne nowotwory kości u psów 

i kotów, w których komórki nowotworowe 

pochodzenia mezenchymalnego wytwarza-

ją nowotworowy osteoid. Po jego minera-

lizacji może dojść do tworzenia kości no-

wotworowej (1, 2). Kostniakomęsaki kla-

syfi kowane są według różnych kryteriów, 

takich jak miejsce rozwoju guza, obraz hi-

stopatologiczny, aktywność i rodzaj budu-

jących je komórek, a także obraz rentge-

nowski. Każda z podziałów ma swoje uza-

sadnienie, jest określany na poszczególnych 

etapach postępowania diagnostyczno-lecz-

niczego i będzie omawiany w poszczegól-

nych fragmentach opracowania.

Kostniakomięsaki u psów stanowią od 

80 do 85% pierwotnych nowotworów kości 

i jednocześnie około 6% wszystkich złośli-

wych guzów u tego gatunku zwierząt (1, 2, 

3). Według szacunkowych danych odno-

towuje się 6,5 przypadków kostniakomię-

saków na 100 000 psów; w USA odnoto-

wuje się co roku 8000–10 000 potwierdzo-

nych histopatologicznie przypadków tych 

guzów, jednak dane te nie są pełne, albo-

wiem część przypadków nie jest wykrywa-

na bądź rozpoznawana ostatecznie (1, 3). 

U kotów kostniakomięsaki są nowotwora-

mi rzadkimi, stanowią 70–80% pierwot-

nych złośliwych guzów kości (1, 4, 5, 6). 

Kostniakomięsaki mają nieco inny obraz 

kliniczny obu gatunków zwierząt, miano-

wicie u kotów zmiany pierwotne stwierdza 

się najczęściej w obrębie kończyn mied-

nicznych, a ponadto guzy te mają u nich 

mniejszą zdolność dawania przerzutów 

odległych (6).

Kostniakomięsaki kończyn u psów wy-

stępują u osobników w różnym wieku (śred-

nio 7 lat); szczególnie często stwierdza się je 

Neoplasms of the musculoskeletal system in 
dogs and in cats. Part I. Osteosarcoma
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Osteosarcoma is one of the most common malignant 
tumors in dogs and accounts for nearly 6% of all ca-
nine malignancies. It is rather rare in cats. Osteosar-
coma ooccurs most frequently as primary bone neo-
plasia in both species and generally aff ects adult ani-
mals. Dogs of large breeds are most often aff ected. 
Seventy fi ve percent of cases arise in distal humerus 
or femur and proximal radius or tibia. 25% of ca-
ses occur in the axial skeleton or within soft tissu-
es. Tumors of appendicular skeleton are seldom fo-
und in dogs weighing less than 20 kg. Animals are 
presented with lameness and swelling in the prima-
ry site and rapid metastasis to the lungs. Radiogra-
phy shows aggressive local bone destruction with in-
vasion into surrounding tissues and formation of a 
new bone by reactive osteoblasts and tumor’s cells. 
The disease in cats diff ers since primary lesions are 
usually located in hind limbs and the tumor is far 
less metastatic than in dogs. Most of dogs with oste-
osarcoma have already micrometastases at the time 
of diagnosis. 90% of animals die of metastatic dise-
ase within 1 year of diagnosis if not treated. Surgery 
is a routine treatment for canine and feline osteosar-
comas and chemotherapy is used primarily to help 
controlling metastases. Cisplatin or doxorubicin given 
as complemented treatment have prolonged median 
survival times from 262 to 366 days.

Keywords: osteosarcoma, clinical lesions, histopa-
thology, dog, cat.
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