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Tumors of the urinary and genital systems 
in dogs and cats. Part I. Neoplasms of the 
kidney, urinary bladder and urethra
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Primary renal, urinary bladder and urethral tumors are 
rare in dogs and cats. Renal tumors comprise 0.5% 
of all feline and 1% of all canine neoplasms. Appro-
ximately 80% of lower urinary tract neoplasms are 
epithelial tumors, and most of them are malignant. 
Primary renal tumors may be multiple or bilateral. Re-
nal carcinomas generally occur in middle aged male 
dogs (mean age 8–9 year), and there are no breed 
predilection. In cats all types of renal tumors tend to 
occur in older males. Transitional cell carcinoma (TCC) 
is the most commonly diagnosed tumor in urinary 
bladder of dogs and cats. Clinical sings in animals 
with renal tumors are often nonspecifi c and may in-
clude anorexia, depression, weight loss, and in some 
cases abdominal distension. Dogs with TCC of the uri-
nary bladder typically present clinical sings of hema-
turia, dysuria, pollakiuria. Unilateral, non-metastatic 
renal tumors should be treated surgically by nephro-
tomy. Other methods of renal and urinary bladder 
neoplasms treatment include radiation, systemic che-
motherapy, intravesical chemotherapy and nonstero-
idal anti-infl ammatory drugs (NSAID).

Keywords: neoplasms, kidney, urinary bladder, dog, 
cat, diagnosis, histopathology.

Nowotwory układu moczowo-płciowego 
u psów i kotów. Część I. Nowotwory 
nerek, pęcherza moczowego i cewki 
moczowej
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Układ moczowy składa się z nerek, mo-

czowodów, pęcherza moczowego oraz 

cewki moczowej. Nerki fi ltrują osocze krwi, 

wytwarzają i zagęszczają mocz pierwot-

ny i wydalają go w postaci hipertoniczne-

go moczu ostatecznego. Nerki biorą tak-

że udział w utrzymywaniu odpowiedniego 

stężenia elektrolitów we krwi oraz regulu-

ją objętość krwi krążącej. Nerki mają tak-

że zdolność do syntezy i wydzielania sub-

stancji o charakterze hormonów, takich jak 

erytropoetyna, prostaglandyny oraz pew-

ne czynniki wzrostu.

Miąższ nerek jest zbudowany z nefro-

nów, które są ich jednostami funkcjonalny-

mi i strukturalnym. Nefrony zbudowane są 

z ciałka nerkowego (kłębka naczyniowego), 

kanalika I rzędu, ramienia zstępującego ne-

fronu (pętli Henlego), ramienia wstępującego 

pętli nefronu, kanalika II rzędu, który z kolei 

uchodzi do kanalika zbiorczego. Większość 

komórek tworzących miąższ nerek stanowią 

komórki pochodzenia nabłonkowego, dlate-

go też większość nowotworów nerek ma cha-

rakter raków bądź gruczolakoraków.

Występowanie

Nowotwory nerek u psów i kotów stwier-

dzane bywają rzadko, przy czym należy 

zaznaczyć, że częściej stwierdza się obec-

ność guzów przerzutowych niż nowotwo-

rów pierwotnych, w szczególności dość po-

wszechnie stwierdzanego u psów i kotów 

chłoniaka wieloogniskowego (1). Szacuje 

się, że nowotwory nerek stanowią 0,3–1,7% 

spośród wszystkich nowotworów u psów 

(2). U psów w większości przypadków pier-

wotne nowotwory nerek mają charakter 

zmian złośliwych (nawet do 90% wszyst-

kich guzów), najczęściej raków z komórek 

nabłonka kanalików, rzadziej raków z na-

błonka przejściowego, wielowarstowego 

płaskiego, ponadto mięsaków (naczynia-

komięsaków, kostniakomięsaków, chło-

niaków, mięśniaków gładkokomórkowych 

mięsakowych) i nowotworów o utkaniu za-

rodkowym (guz Wilmsa, nerczak płodowy, 

nephroblastoma; 1, 2, 3). Z guzów niezło-

śliwych stwierdzano włókniaki, brodaw-

czaki z nabłonka przejściowego, gruczo-

laki, naczyniaki krwionośne i onkocytomy 

(1). U kotów do najczęściej stwierdzanych 

w obrębie nerek guzów należą chłoniaki, 

zdecydowanie rzadziej obserwowano inne 

rodzaje nowotworów, takie jak raki z ko-

mórek nabłonka kanalików nerkowych, 

raki z nabłonka przejściowego, nercza-

ki płodowe, a z guzów mezenchymalnych 

naczyniaki krwionośne mięsakowe (4, 5). 

Nowotwory mogą być stwierdzane w ob-

rębie jednej nerki, niekiedy zmiany lokali-

zują się obustronnie (2). Nowotwory ne-

rek najczęściej są stwierdzane u psów star-

szych, nieco częściej u samców, niż samic 

–1,6:1 (2, 6, 7).

W niektórych przypadkach gruczola-

koraków komórki miąższu guza, tak jak 

komórki prawidłowe, mają zdolność do 

produkcji i wydzielania erytropoetyny. 

W takich przypadkach stwierdza się ze-

spół paraneoplazmatyczny pod postacią 

policytemii (nadkrwistość; 4, 8). Ponadto 

u psów rasy owczarek niemiecki (pojedyn-

cze przypadki u mieszańców owczarków 

niemieckich i golden retrieverów) istnie-

je zespół chorobowy, w przebiegu którego 

obserwuje się współistnienie torbielowa-

tych gruczolakoraków nerek, włókniako-

watości w obrębie skóry oraz dodatko-

wo u samic guzów macicy. Średnia wieku 

zwierząt z rozpoznanym zespołem choro-

bowym wynosi 8,2 roku, a problem w róż-

nym stopniu dotyczy obu płci (9). W części 

przypadków zwierzęta trafi ają do lekarza 

bez uchwytnych zmian, na badania profi -

laktyczne, w związku z rozpoznaną cho-

roba u rodziców/rodzica (9).

Nowotwory pęcherza moczowego 

u zwierząt domowych stwierdzane by-

wają rzadko i stanowią mniej niż 2% spo-

śród wszystkich nowotworów u psów (5). 

Do najczęściej stwierdzanych guzów zło-

śliwych u psów należą raki z nabłonka 

przejściowego (transitional cell carcino-

ma – TCC), zdecydowanie rzadziej stwier-

dza się raki płaskonabłonkowe, gruczola-

koraki, raki niezróżnicowane i nowotwory 

mezenchymalne (mięśniaki prążkowanoko-

mórkowe mięsakowe). Z guzów niezłośli-

wych stwierdzano brodawczaki z nabłon-

ka przejściowego, włókniaki i mięśniaki 

gładkokomórkowe. Zdecydowanie częściej 

(prawie 2-krotnie) TCC stwierdza się u sa-

mic oraz u osobników pewnych ras psów, 

a w szczególności terierów szkockich (do 

18 razy częściej niż u mieszańców), ow-

czarków szetlandzkich, beagli oraz innych 

terierów. Oszacowano, że u otyłych suk, 

u których regularnie stosowane są prepa-

raty kleszczo- i pchlobójcze, ryzyko roz-

woju TCC jest 28,5-krotnie większe niż 

u psów samców, u których nie stosuje się 

profi laktyki inwazji pcheł i kleszczy (cyt 

5). U kotów nowotwory mezenchymalne, 

w tym chłoniaki, stanowią prawie poło-

wę przypadków. Zmiany częściej obser-

wowano u samców, szczególnie starszych 

osobników (10).

Wśród przyczyn raka z nabłonka przej-

ściowego wymienia się różne czynniki, 

w tym do najważniejszych należą podawa-

ne miejscowo preparaty służące do ochro-

ny przed inwazją kleszczy i pcheł, ponadto 

otyłość oraz terapia cyklofosfamidem.

Objawy kliniczne i obraz makroskopowy

W większości przypadków objawy nowo-

tworów nerek są nieswoiste, obserwuje 

się apatię, brak apetytu, zmniejszenia masy 

ciała, a w niektórych przypadkach powięk-
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szenie zarysu powłok brzusznych (2, 4, 5). 

Omacywanie jamy brzusznej może wykazać 

obecność guzowatej zmiany w jej obrębie 

bądź bolesność przy omacywaniu okolicy 

nerek (2, 5, 6). Do innych objawów klinicz-

nych należy wzmożone pragnienie i zwięk-

szenie ilości wydalanego moczu. Krwio-

mocz jest dość częstym objawem towarzy-

szącym nowotworom nerek, bez względu 

na ich rodzaj, szczególnie gdy guz rozwija 

się z błony śluzowej miedniczki nerkowej, 

a ponadto może być wczesnym objawem 

nawrotu choroby (2, 3, 11). Czasami jednak 

hematuria bywa jedynym stwierdzanym 

objawem klinicznym, nawet w przypadku 

gdy zmiany lokalizują się w miąższu ner-

ki (6, 7, obserwacje własne). Bladość błon 

śluzowych w przebiegu guza nerki może 

być wynikiem przewlekłego krwawienia 

do moczu bądź wynika z rozwijającej się 

przewlekłej niewydolności nerek i niedo-

boru erytropoetyny. Niekiedy u psów ob-

serwuje się objawy bólowe dotyczące ko-

ści, będące konsekwencją obecności ognisk 

przerzutowych w obrębie kośćca lub osteo-

patii przerostowej (5). W przypadku współ-

istniejącym z wydzielającym erytropoety-

nę gruczolakorakiem nerek obserwuje się 

ciemnoczerwone zabarwienie błon śluzo-

wych, apatię, szmery sercowe; laboratoryj-

nie obserwowano zwiększoną liczbę krwi-

nek czerwonych, zwiększone stężenie he-

moglobiny we krwi, a także podwyższoną 

wartość hematokrytu (4, 8, 12).

Guzy nerek dość często osiągają duże 

rozmiary, często cała nerka jest zmienio-

na nowotworowo (7). Niekiedy jednak, 

w przypadku kiedy guz wywodzi się z na-

błonka miedniczki nerkowej narząd ma-

kroskopowo może być niezmieniony bądź 

nawet zmniejszony, co należy uwzględnić 

podczas laparotomii diagnostycznej (2).

U owczarków niemieckich z torbielowa-

tym gruczolakorakiem nerek i dermatofi -

bromatozą guzowatą stwierdza się charak-

terystyczne zmiany w obrębie skóry, pod 

postacią licznych, wolno powiększających 

się twardych mas włóknistych, umiejsco-

wionych w tkance podskórnej. W bada-

niu palpacyjnym można niekiedy wykryć 

powiększenie lub zmianę kształtu nerek 

(nawet w 60% przypadków), rzadziej ob-

serwuje się polidypsję, hematurię, spadek 

masy ciała, apatię i gorączkę. Powiększe-

nie zarysu powłok brzusznych stwierdza-

ne jest w ¹⁄ przypadków i wynika ono częś-

ciowo z powiększenia nerek, jak również 

ze współistniejącego łagodnego zapalenia 

otrzewnej będącego konsekwencją pęka-

nia torbieli nerkowych (9). Obecność wo-

dobrzusza i wodosierdzia stwierdza się 

w odpowiednio 17 i 8% przypadków. Ner-

ki w niektórych przypadkach omawiane-

go zespołu są duże i ciężkie, a ich masa 

sięga nawet 7 kg. Na przekroju obserwuje 

się guzowate, lite bądź torbielowate two-

ry, o różnej średnicy (9). Proces nowotwo-

rowy zawsze dotyczy obu nerek, jednak-

że zaawansowanie stwierdzanych w nich 

zmian jest zazwyczaj różne.

Raki z nabłonka przejściowego pęche-

rza moczowego u psów lokalizują się naj-

częściej tuż przy jego ujściu, tak że w po-

nad połowie przypadków obejmują one 

zarówno pęcherz moczowy, jak i cewkę 

moczową, a w około 30% przypadków na-

ciekają u samców także prostatę. Do naj-

częściej obserwowanych objawów klinicz-

nych u chorych zwierząt należą problemy 

z oddawaniem moczu, takie jak: niepra-

widłowe oddawanie moczu, częstomocz, 

krwiomocz, rzadziej wynikającą z obec-

ności przerzutów do kości bolesność i ku-

lawizny (13). W większości przypadków 

guzów pęcherza moczowego badaniem 

klinicznym udaje się wykazać obecność 

nieprawidłowości, szczególnie pogrubie-

nie cewki moczowej, powiększenie wę-

złów chłonnych jamy miednicy czy obec-

ność tworu w samym pęcherzu moczo-

wym. Niekiedy przy zatkaniu ujścia cewki 

moczowej stwierdza się bardzo silnie wy-

pełniony pęcherz moczowy, który w eks-

tremalnych przypadkach doprowadza nie-

raz do znacznego powiększenia zarysu 

powłok brzusznych (5). W badaniu klinicz-

nym szczególną rolę odgrywa omacywa-

nie jamy brzusznej i badanie przez odbyt-

nicę. Do potwierdzenia rozpoznania guza 

pęcherza moczowego niezbędne mogą być 

badania obrazowe, takie jak badanie ultra-

sonografi czne i rentgenowskie, z lub bez 

kontrastu, a niekiedy cystoskopia połączo-

na z pobraniem wycinka do badania histo-

patologicznego. Badanie ultrasonografi cz-

ne należy wykonać przy wypełnionym pę-

cherzu moczowym (w razie konieczności 

pęcherz przed badaniem wypełnić odpo-

Ryc. 1. Rak nerki, materiał pobrany drogą biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej; barwienie barwnikiem Giemsy, 
pow. 1000×

Ryc. 2. Chłoniak nerki, materiał pobrany drogą biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej; barwienie barwnikiem Giem-
sy, pow. 1000×
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wiednią ilością jałowego roztworu fi zjolo-

gicznego), aby móc dokładnie ocenić wiel-

kość, lokalizację i zasięg zmian. Badanie to 

pozwala także na ocenę regionalnych wę-

złów chłonnych oraz ewentualne zajęcie 

narządów wewnętrznych (prostata, wą-

troba, śledziona; 5).

Rozpoznawanie i obraz mikroskopowy

Nowotwory nerek należy brać pod uwa-

gę w przypadku wykrycia jednostronne-

go lub obustronnego powiększenia na-

rządu, obecności krwi w moczu, szcze-

gólnie u starszych osobników. W każdym 

przypadku należy wykonać badanie rent-

genowskie jamy brzusznej i klatki piersio-

wej, ponadto badanie ultrasonografi czne 

jamy brzusznej, a w uzasadnionych przy-

padkach inne badania obrazowe (badanie 

rentgenowskie z kontrastem, tomogra-

fi ę komputerową; 7, 14). Badanie ultraso-

nografi czne jest zalecaną metodą diagno-

styczną, szczególnie w przypadku zmian 

guzowatych jedno- lub wieloogniskowych 

w przebiegu raka nerki, nieco mniej przy-

datną w diagnozowaniu rozlanych posta-

ci chłoniaka (15). Badanie morfologiczne 

oraz biochemiczne krwi, podstawowe ba-

danie moczu dostarczą informacji o stanie 

ogólnym pacjenta, a także pozwolą ocenić 

stopień zaawansowania procesu w ner-

kach. W badaniach laboratoryjnych u psów 

z guzami nerek obserwowano cechy nie-

dokrwistości bądź w rzadszych przypad-

kach nadkrwistości, ponadto umiarko-

waną do znacznej neutrofi lię. W badaniu 

biochemicznym stwierdzano azotemię, hi-

poalbuminemię wynikającą z upośledze-

nia czynności zajętych procesem choro-

bowym nerek (5, 7, 12).

W przypadku owczarków niemieckich 

z dermatofi brozą i gruczolakorakiem ne-

rek, typowe zmiany skórne oraz rasa zwie-

rzęcia są bardzo sugestywne, badania obra-

zowe potwierdzają obecność guzowato-tor-

bielowatych zmian w nerkach. W większości 

przypadków do ich rozpoznania wystarcza 

omacywanie jamy brzusznej bądź badanie 

rentgenowskie (pozwala wykryć powiększe-

nie lub zmianę kształtu nerek w 86% przy-

padków (9). W obrazie ultrasonografi cznym 

stwierdza się typowy obraz z obecnością 

licznych, różnokształtnych i różnej wielko-

ści torbieli rozsianych w miąższu narządu.

Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa wy-

konana przez powłoki brzuszne w wielu 

przypadkach potwierdza rozpoznanie no-

wotworu nerki. W obrazie mikroskopo-

wym pobranego materiału w przypadku 

raka nerki stwierdza się obecność z regu-

ły licznych komórek, ułożonych w mniej-

sze lub większe skupiska. Dość często 

komórki cechują się jedynie łagodnym 

pleomorfi zmem, rzadko wykazują znacz-

nego stopnia anizokariozę lub anizocyto-

zę (ryc. 1). Cytoplazma nie jest zbyt obfi -

ta, może być zwakuolizowana, jądra ko-

mórkowe są okrągłe lub owalne (16, 17). 

W przypadku chłoniaka nerki obraz cy-

topatologiczny jest taki, jak w przypadku 

tego typu nowotworów o innej lokaliza-

cji. Stwierdza się obecność nowotworo-

wych limfocytów, o typowym wyglądzie 

mikroskopowym, zazwyczaj monomor-

fi czną populację dużych, niedojrzałych 

komórek, z wąskim rąbkiem cytoplazmy 

dookoła jądra komórkowego (ryc. 2). Jąder-

ka są z reguły dobrze widoczne, pojedyn-

cze bądź mnogie (17). W przypadku ra-

ków z nabłonka przejściowego miednicz-

ki nerkowej stwierdza się obecność dość 

licznych komórek, w skupiskach lub leżą-

cych pojedynczo. Komórki są wielokątne, 

z cechami anaplazji różnego stopnia, cyto-

plazma jest zasadochłonna, jądra komór-

kowe pleomorfi czne i zawierają pojedyn-

cze lub mnogie jąderka.

Rozpoznanie ostateczne możliwe jest 

na podstawie badania histopatologicznego 

guza usuniętego w czasie zabiegu opera-

cyjnego lub jego wycinka pobranego dro-

gą laparotomii diagnostycznej, zabiegu la-

paroskopii lub przezskórnej biopsji. Bio-

psja przezskórna wykonana pod kontrolą 

ultrasonografi czną jest bezpieczną i efek-

tywną metodą ostatecznego rozpoznania 

w przypadku guzów narządu. Poważne 

komplikacje związane w tym zabiegiem 

stwierdzane bywają w ok. 6% przypadków, 

wcześniejsze badanie układu krzepnięcia, 

a w szczególności oznaczenie liczby płytek 

krwi, pozwalają wyselekcjonować pacjen-

tów z podwyższonym ryzykiem krwotoku 

w czasie biopsji (18).

W obrazie histopatologicznym gruczola-

ki nerek są dobrze odgraniczone od prawid-

łowego miąższu, są zbudowane z dobrze wy-

kształconych cewek, pęcherzyków, uformo-

wanych z dobrze zróżnicowanych komórek 

Ryc. 3. Rak nerki; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 200×

Ryc. 4. Włókniakomięsak nerki; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100×
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nabłonkowych (ryc. 3). Komórki są zazwyczaj 

sześciennego kształtu, z obfi tą kwasochłonną 

cytoplazmą, jądra komórkowe są pojedyncze, 

zlokalizowane centralnie lub przypodstaw-

nie. Jąderka są pojedyncze, dobrze widocz-

ne, a fi gury podziałów mitotycznych nielicz-

ne lub nieobecne (1). Gruczolakoraki nerek 

w zależności od typu histopatologicznego 

mogą być brodawkowate, cewkowe i lite, przy 

czym nawet w obrębie jednego guza stwier-

dzić można wszystkie wymienione typy (1). 

U zwierząt domowych najczęściej opisuje się 

raki cewkowe, które są zbudowane z cewek 

i pęcherzyków utworzonych przez nowotwo-

rowy nabłonek. Histopatologicznie zmiany 

w obrębie nerek u owczarków niemieckich 

z wymienionym zespołem mają postać wie-

logoniskowej hiperplazji komórek nabłon-

ka kanalików nerkowych z ogniskami, gdzie 

komórki wykazują cechy typowe dla gruczo-

lakoraków. Stwierdza się obecność licznych, 

wysłanych dysplastycznym nabłonkiem tor-

bieli. W wielu miejscach komórki tego na-

błonka rozrastają się, tworząc wystające do 

światła torbieli guzkowate twory (9). Mięsa-

ki wrzecionowatokomórkowe zlokalizowane 

w nerkach mają wygląd typowy dla ich po-

szczególnych rodzajów. Zbudowane są z ko-

mórek kształtu wrzecionowatego, ułożonych 

w charakterystyczne układy (ryc. 4).

Podobnie jak jest to w przypadku guzów 

zlokalizowanych w nerkach, tak w przypad-

ku nowotworów pęcherza moczowego 

niezbędne jest kompleksowe badanie sta-

nu ogólnego pacjenta oraz określenie stop-

nia zaawansowania procesu. Potwierdzenie 

rozpoznania możliwe jest przez badanie hi-

stopatologiczne guza lub jego fragmentu. 

Stwierdzenie obecności komórek nowo-

tworowych w osadzie moczu jest możliwe 

w około 30% przypadków psów z rakiem 

z nabłonka przejściowego, jednakże często 

nie jest możliwe odróżnienie komórek tego 

nowotworu od pobudzonych przez proces 

zapalny komórek nabłonka błony śluzowej 

pęcherza moczowego (5).

Brodawczaki z nabłonka przejściowego 

mają charakter brodawkowatych wyrośli 

pokrytych nabłonkiem przejściowym (pra-

widłowym lub nieznacznie zmienionym) na 

łącznotkankowej łodydze. Pokrywający bro-

dawczaka nabłonek ma 1–5 warstw komó-

rek, ponadto komórki nabłonka nie uszka-

dzają błony podstawnej i nie penetrują do 

błony śluzowej właściwej podstawy rozro-

stu (ryc. 5; 1). Rozrost miąższu raków z na-

błonka przejściowego pęcherza moczowego 

może mieć charakter brodawkowaty i niebro-

dawkowaty. Bez względu na ten podział ko-

mórki nowotworowego nabłonka mogą na-

ciekać poprzez błonę podstawną (90% przy-

padków) lub nie mają naciekowego wzrostu 

(10% przypadków). U psów i kotów najczęś-

ciej stwierdza się raki z nabłonka przejścio-

wego brodawkowate i naciekające. Zbudowa-

ne są one, podobnie jak brodawczaki, z wy-

rośli, które pokryte są nabłonkiem o licznych 

warstwach, w których komórki cechują się 

niekiedy znaczną atypią komórkową (ryc. 6, 
7). Komórki miąższu uszkadzają i przecho-

dzą poprzez błonę podstawną, do błony ślu-

zowej właściwej, a nawet mogą zajmować 

całą grubość ściany pęcherza moczowego (1). 

Nabłonek nowotworowy ulegać może meta-

plazji płaskonabłonkowej z rogowaceniem, 

ponadto metaplazji gruczołowej. W obrębie 

zrębu guza stwierdza się niekiedy cechy des-

moplazji oraz zapalenia. W badaniu histopa-

tologicznym patolog musi uwzględnić obec-

ność atypii komórkowej, głębokość nacieka-

nia ściany pęcherza moczowego, obecność 

komórek nowotworowych w świetle naczyń 

krwionośnych i limfatycznych (1).

Leczenie i rokowanie

W przypadku guzów niezłośliwych nerek 

leczeniem z wyboru jest usunięcie nerki, 

a rokowanie w takich przypadkach jest do-

bre. W przypadku obecności jednostron-

nego złośliwego nowotworu nerki lecze-

niem z wyboru jest usunięcie narządu, je-

śli funkcja drugiej nerki jest zachowana 

(2). Wraz z nerką usuwany jest moczo-

wód, a jeżeli miąższ guza nacieka torebkę 

nerki i sąsiednie struktury (mięśnie, tkan-

ki okołonerkowe) one także powinny być 

wycięte. Spośród psów z rakiem nerki, któ-

re przeżyły okres pooperacyjny po nefrek-

tomii, mediana okresu przeżycia wyniosła 

8 miesięcy (19). U jednego psa z rakiem 

z nabłonka przejściowego po 21 miesią-

cach od zabiegu nie stwierdzono obecno-

ści wznowy, ani przerzutów (2). W przy-

padku złośliwych guzów nerki śmierć po 

zabiegu chirurgicznym jest wynikiem kom-

plikacji pooperacyjnych lub jest spowodo-

wana obecnością przerzutów. Obecność 

wtórnych ognisk nowotworowych stwier-

dza się w 40–64%, najczęściej lokalizują się 

one w płucach lub narządach jamy brzusz-

nej, w tym także w drugiej nerce (cyt. 5, 

Ryc. 5. Brodawczak pęcherza moczowego; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100×

Ryc. 6. Rak z nabłonka przejściowego; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 200×
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6, 19). U kotów z rakiem nerki wywodzą-

cym się z nabłonka przejściowego prze-

rzuty stwierdzono we wszystkich stwier-

dzonych przypadkach (4).

Nefroblastoma jest guzem o mniejszym 

potencjale dawania przerzutów, w związ-

ku z tym wydaje się, że całkowite usunięcie 

guza daje lepsze rokowanie. Okres wolny 

od choroby w przypadkach nefroblastomy 

u psów rzadko jednak przekracza 8 miesię-

cy. W jednym z udokumentowanych przy-

padków leczenie guza w stadium I (brak 

naciekania torebki narządu) poprzez połą-

czenie zabiegu nefrektomii z chemioterapią 

(winkrystyna, doksorubicyna) pozwoliło na 

uzyskanie okresu wolnego od choroby wy-

noszącego ponad 25 miesięcy (20).

Obecność przerzutów w przypadku tor-

bielowatych gruczolakoraków nerek i der-

matofi brozy u owczarków niemieckich ob-

serwowano w 47% badanych przypadków, 

wtórne ogniska nowotworowe stwierdza 

się najczęściej w węzłach chłonnych most-

kowych, śledzionie, wątrobie, płucach, 

węzłach chłonnych nerkowych, opłucnej 

i otrzewnej (9). W większości przypad-

ków psy są poddawane eutanazji w związ-

ku z obecnością zmian w nerkach i kom-

plikacjami z tym związanymi, obecnością 

ognisk przerzutowych oraz ogólnym osła-

bieniem kondycji (9). Nie zostało opraco-

wane skuteczne postępowanie w przy-

padku torbielowatych gruczolakoraków 

u owczarków niemieckich. Usunięcie nerki 

z silniej wyrażonymi zmianami i niefunk-

cjonującej (możliwa jest ocena czynności 

każdej nerki z osobna) zmniejszy powi-

kłania związane z pękaniem torbieli, a po-

nadto pozwoli na zmniejszenie ucisku po-

większonego narządu na sąsiednie narzą-

dy wewnętrzne (9).

Leczenie chirurgiczne nowotworów 

pęcherza moczowego i cewki moczo-

wej ze względu na lokalizację zmian jest 

trudne i bardzo rzadko udaje się uzyskać 

czyste brzegi chirurgiczne (w jednym z ba-

dań udało się to w 2 na 102 przypadki; 5). 

Zabieg chirurgiczny może mieć efekt pa-

liatywny, w przypadku zatkania ujścia 

cewki moczowej lub ratujący życie w na-

głych przypadkach. Niestety, chemiotera-

pia w przypadku raków z nabłonka przej-

ściowego pęcherza moczowego i cewki 

moczowej rzadko przynosi efekty. Zazwy-

czaj uzyskuje się jedynie częściową remisję, 

a ponadto ten rodzaj odpowiedzi terapeu-

tycznej obserwuje się w nielicznych przy-

padkach. W jednym z badań zastosowanie 

cisplatyny u 18 psów z rakiem z nabłonka 

przejściowego pozwoliło na uzyskanie me-

diany okresu przeżycia wynoszącej 130 dni 

(21). Lepsze efekty u psów z rozpoznanym 

rakiem z nabłonka przejściowego uzyska-

no, stosując doustnie piroksikam w dawce 

0,3 mg/kg m.c. raz dziennie. U większości 

leczonych tą metodą psów uzyskano sta-

bilizację choroby, a mediana okresu prze-

życia zwierząt wyniosła 190 dni. W dwu 

przypadkach uzyskano całkowitą remisję 

choroby. Objawy uboczne związane z po-

dawaniem piroksikamu wystąpiły u 17% 

psów, przy czym czasowe odstawienie leku 

lub jednoczesne stosowanie mizoprostolu 

rozwiązywało ten problem (5).

Raki z nabłonka przejściowego pęche-

rza moczowego i cewki moczowej rokują 

źle, mają one z reguły bardzo niekorzystną 

lokalizację, bardzo szybko naciekają ujście 

cewki moczowej, a u samców także prosta-

tę. Obecność ognisk wtórnych w okolicz-

nych węzłach chłonnych i narządach od-

ległych stwierdza się w około 15% przy-

padków raka z nabłonka przejściowego 

u psów (cyt. 5). Zdecydowanie gorzej ro-

kują guzy u młodszych zwierząt, nacie-

kające prostatę u samców, a także mające 

większy zasięg. Obecność naciekania na-

czyń krwionośnych przez komórki miąż-

szu guza i zajęcie cewki moczowej wiąże 

się z częstszym występowaniem przerzu-

tów po zabiegu usunięcia guza, a długość 

okresu przeżycia psów z rakiem z nabłon-

ka przejściowego w dużym stopniu zależ-

na jest od stadium zaawansowania zmiany 

pierwotnej i zmian odległych (cyt. 5).
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