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Tumors of the female genital system occur seldom 
in dogs and cats. These neoplasms have been repor-
ted in animals from 2 month to 18 years of age, 
with median age near 10 years. In some studies, po-
inters were found to have higher risk for epithelial 
ovarian tumors, British bulldogs are at increased risk 
for granulosa-theca cell tumors and boxers for vagi-
nal and vulvar neoplasms. Most ovarian tumors in 
dogs and cats are asymptomatic until sings referab-
le to a space-occupying mass occur. In malignant tu-
mors ascites can develop. Canine and feline mesen-
chymal uterine tumors are rarely associated with cli-
nical signs and in fact many are incidental fi ndings 
at the time of necropsy or ovariohisterectomy. Vagi-
nal discharge and pyometra may accompany malig-
nant or benign uterine tumors. Surgery remains the 
mainstay of treatment for female genital system tu-
mors. Complete ovariohisterectomy is recommended 
in most ovarian and uterine neoplasms.
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Klasyfikacja nowotworów jajników 

u zwierząt domowych oparta jest na 

wyglądzie histopatologicznym guzów, ze 

szczególnym uwzględnieniem podobień-

stwa komórek nowotworowych do komó-

rek budujących prawidłową gonadę żeńską. 

Ponadto bierze się pod uwagę pochodzenie 

komórek nowotworowych (1). W związku 

z tym wśród guzów jajników wyróżnia się 

guzy pochodzenia nabłonkowego, których 

miejscem wyjścia jest nabłonek pokrywają-

cy jajniki od zewnątrz, nabłonek sieci jajni-

ka oraz dodatkowo u suk tzw. podpowierz-

chowne struktury nabłonkowe (subsurface 

epithelial structures). Do guzów pochodze-

nia nabłonkowego zalicza się gruczolaki 

(adenoma) i raki (carcinoma) brodawko-

wate, a także ich postacie torbielowate – 

gruczolaki torbielowate (cystadenoma) 

lub gruczolakoraki torbielowate (cysta-

denocarcinoma). Kolejną grupę stanowią 

nowotwory wywodzące się z komórek roz-

rodczych miąższu gonady – rozrodczaki 

(dysgerminoma, gonadocytoma) oraz po-

tworniaki (teratoma), w tym potworniaki 

złośliwe niezróżnicowane (teratocarcino-

ma). Najbardziej urozmaiconą grupą guzów 

jajnika stanowią nowotwory wywodzące się 

ze sznurów płciowych i zrębu gonady żeń-

skiej, czyli komórek podporowych jajnika 

(Sertoli cell tumor of the ovary, sertolioma 

ovarii), komórek warstwy ziarnistej pę-

cherzyka jajnikowego (ziarniszczak, fol-

liculoma, granulosa cell tumor), osłonki 

pęcherzyka jajnikowego (otoczkowiak, 

thecoma), z komórek ciałka żółtego (luteo-

ma), z komórek śródmiąższowych jajni-

ka (guz komórek wnękowych jajnika, Leydig 

cell tumor, interstitial cell tumor). W przy-

padku gdy trudno jednoznacznie określić 

embriogenezę i histogenezę obserwowane-

go guza określa się go mianem nowotwo-

ru gonadostromalnego (sex cord stromal 

tumor; 1). Inne rodzaje nowotworów jaj-

ników u samic domowych mięsożernych 

stwierdzane są wyjątkowo rzadko. Nowo-

twory jajnika, które wywodzą się z tkan-

ki zrębowej sznurów płciowych, mają po-

tencjalną zdolność steroidogenezy, a także 

wydzielania hormonów płciowych do krwi. 

Gama wydzielanych przez nie hormonów 

jest bardzo duża, od androgenów, poprzez 

progesteron, do estrogenów i inhibiny. Ak-

tywność hormonalna komórek guza ma, 

rzecz jasna, wpływ zarówno na układ roz-

rodczy (zaburzenia cyklu jajnikowego), ale 

wywołuje też objawy niezwiązane z ukła-

dem rozrodczym (cechy hiperestrogenizacji 

– wyłysienia hormonalne, supresja szpiku 

kostnego; hiperadrenokortycyzm pocho-

dzenia jajnikowego).

Macica i pochwa są zbudowane z wielu 

różnych tkanek wywodzących się z różnych 

listków zarodkowych, w związku z czym 

różne rodzaje nowotworów tego narządu 

były opisywane u samic zwierząt domo-

wych. Nowotwory nabłonkowe to zdecydo-

wanie najczęściej raki (carcinoma), w tym 

raki gruczołowe (adenocarcinoma), rza-

dziej raki płaskonabłonkowe (1, 2, 3). Spo-

śród guzów mezechymalnych opisywano 

mięśniaki gładkokomórkowe (leiomyoma) 

i ich złośliwe odpowiedniki (leiomyosarco-

ma), mięśniaki prążkowanokomórkowe 

mięsakowe (rhabdomyosarcoma), naczy-

niaki krwionośne mięsakowe (haeman-

giosarcoma), włókniaki (fi broma) i włók-

niakomięsaki (fi brosarcoma), tłuszczaki 

(lipoma), śluzaki (myxoma) lub różne ich 

kombinacje, np. naczyniakotłuszczako-

mięśniaki (angiolipoleiomyoma; 4, 5, 6, 7, 

8, 9). Wargi sromowe są miejscem, gdzie 

stwierdzić można obecność jakichkolwiek 

guzów, spotykanych w obrębie skóry, w tym 

guzów z komórek tucznych oraz guzów hi-

stiocytarnych i melanocytarnych (10).

Występowanie

W związku z powszechną wczesną ste-

rylizacją nowotwory układu rozrodczego 

u suk i kotek są rzadko stwierdzane w prak-

tyce klinicznej (10). Spośród nich często 

stwierdza się guzy jajników i to zarówno 

u samic niesterylizowanych, jak i wcześ-

niej pozbawionych gonad. Uważa się, że 

u samic niesterylizowanych stanowią one 

0,5–1,2% oraz 0,7–3,6% spośród wszyst-

kich, odpowiednio psich i kocich nowo-

tworów (11, 12). U suk przeważają no-

wotwory nabłonkowe i zrębowe. Stano-

wią one odpowiednio 40–80% i 34–50% 

spośród wszystkich guzów jajników. Rza-

dziej stwierdza się nowotwory germinal-

ne (6–20% nowotworów jajników; 10, 13, 

14, 15). Spośród zmian nabłonkowych 

częściej obserwuje się guzy złośliwe niż 

gruczolaki. Guzy zrębowe to najczęściej 

ziarniszczaki i guzy z komórek Sertole-

go-Leydiga (14). Najpowszechniej wystę-

pującymi u kotek nowotworami jajników 

są guzy zrębowe, w tym guzy wywodzące 

się z warstwy ziarnistej pęcherzyków sta-

nowią 50%. Rzadziej są to inne guzy zrę-

bowe jajników, rozrodczaki i potwornia-

ki, jedynie wyjątkowo obserwuje się guzy 

nabłonkowe (raki i gruczolaki).

Guzy jajników stwierdza się u suk w wie-

ku 14 miesięcy do 16 lat (średnia wieku 10 

lat), przy czym istnieją pewne różnice od-

nośnie do różnych rodzajów tych nowotwo-

rów, m.in. potworniaki stwierdza się u psów 

młodszych (średnia wieku 4 lata) niż guzy 

wywodzące się ze struktur nabłonkowych 

(13, 14, 15, 16, 17). W jednym z badań raki 

i gruczolaki stwierdzane były częściej u po-

interów, zaś nowotwory wywodzące się ze 

zrębu jajnika częściej u buldogów angiel-

skich (cyt. 11). U kotek nie odnotowano 

predylekcji rasowych do występowania no-

wotworów jajników, a rozpiętość wiekowa 

chorych zwierząt była bardzo duża (2 mie-

siące – 20 lat, średnia 6,7 roku).

Nowotwory macicy u suk i kotek to 

zmiany rzadkie. Stwierdza się je najczęściej 

u samic w średnim wieku i starszych, choć 

opisywano je u osobników bardzo młodych 

(od kilku miesięcy do 15 lat), różnych ras, 

bez żadnych predylekcji rasowych (1, 2, 3, 



Prace poglądowe

36 Życie Weterynaryjne • 2007 • 82(1)

6, 8). Wyjątkiem są mięśniaki gładkokomór-

kowe macicy jako składowa zespołu włó-

niakowatości skóry i gruczolakoraków tor-

bielowatych nerek opisywanym u suk rasy 

owczarek niemiecki i ich mieszańców (5). 

Nowotwory te są często stwierdzane (83% 

przypadków) u samic z tym zespołem cho-

robowym, mają charakter zmian dziedzicz-

nych i zazwyczaj nie mają większego zna-

czenia klinicznego (10). Spośród nowotwo-

rów macicy u suk najczęściej stwierdza się 

mięśniaki gładkokomórkowe i ich postacie 

złośliwe (do 90% guzów mezenchymalnych), 

zdecydowanie rzadziej inne guzy mezen-

chymalne i nowotwory pochodzenia na-

błonkowego (10). U suk dość często mięś-

niakom gładkokomórkowym macicy towa-

rzyszą podobne zmiany w obrębie warstwy 

mięśniowej pochwy (1). U kotek przeważają 

gruczolakoraki endometrium. Rzadko opi-

suje się rozrosty mezenchymalne, przy czym 

częściej niż u suk stwierdza się zajęcie ma-

cicy przez naciek chłoniaka (10).

Pochwa i wargi sromowe są miejscem, 

gdzie nowotwory układu rozrodczego u suk 

stwierdzane są najczęściej. Stanowią one 

od 2,4 do 3% spośród wszystkich nowo-

tworów u tego gatunku zwierząt (10). Guzy 

wywodzące się z mięśniówki gładkiej oraz 

opisane w innym artykule zakaźne guzy 

weneryczne obserwowane są najczęściej. 

Rzadziej stwierdza się inne rozrosty mez-

enchymalne, wyjątkowo raki i brodaw-

czaki (4, 9). Zdecydowanie częściej no-

wotwory mają charakter niezłośliwy, bez 

względu, z jakich tkanek się wywodzą (4, 

10). Zmiany częściej obserwuje się u star-

szych, niesterylizowanych suk (średnia 

wieku 10,8 roku), chociaż opisywano je 

też u samic 2-letnich. U psów nie stwier-

dza się wyraźnych predylekcji rasowych, 

choć w jednym z badań ryzyko rozwo-

ju nowotworów w obrębie pochwy i warg 

sromowych było wyższe u bokserów (4, 9, 

cyt. 10). U kotek nowotwory o tej lokali-

zacji stwierdza się wyjątkowo rzadko, naj-

częściej jednak u starszych, niesterylizowa-

nych zwierząt (10).

Uważa się, że mięśniaki pochwy u suk 

są guzami hormonozależnymi. W pew-

nych badaniach guzy stwierdzano jedy-

nie u suk niesterylizowanych, a ponadto 

wznowy po zabiegu chirurgicznym noto-

wano jedynie u samic, u których nie wy-

konano jednoczesnej owariohisterektomii 

(15% przypadków). U pacjentów dodatko-

wo wysterylizowanych w trakcie opera-

cji wznowy nie obserwowano w żadnym 

przypadku (4). Ponadto w około ¹⁄ przy-

padków mięśniakom pochwy u suk towa-

rzyszą różnorakie hormonozależne zmiany 

w obrębie narządów płciowych, takie jak 

torbielowaty rozrost błony śluzowej maci-

cy, torbiele jajników czy nienowotworowe 

lub nowotworowe rozrosty gruczołu mle-

kowego (cyt. 10).

Objawy kliniczne i obraz makroskopowy

Objawy nowotworów jajników bez wzglę-

du na ich typ histologiczny są najczęściej 

nieswoiste. Obserwuje się z reguły brak 

apetytu, osłabienie, aż do apatii i powięk-

szenie zarysu powłok brzusznych. Bada-

nie palpacyjne umożliwia wykrycie tworu 

w obrębie jamy brzusznej, zlokalizowanego 

najczęściej w okolicy nerki/nerek (16, 18, 

19). W niektórych przypadkach dołącza się 

wypływ z dróg rodnych oraz objawy prze-

dłużającej się rui (11, 15, 18). W przypadku 

guzów hormonalnie czynnych mogą wy-

stąpić symetryczne wyłysienia obejmujące 

boki ciała, cechy uszkodzenia szpiku kost-

nego oraz objawy rujowe u samic wcześ-

niej kastrowanych (11, 12, 17).

Guzy jajników najczęściej są zmianami 

jednostronnymi (84% przypadków), niekie-

dy jednak, szczególnie w przypadku zmian 

wywodzących się ze zrębu gonady, zaję-

te są oba jajniki (nawet 36% przypadków; 

14). Nowotwory pochodzenia nabłonko-

wego u suk mogą być jedno- lub obustron-

ne. W przypadku raka brodawkowatego 

dość często dochodzi do rozległego roz-

siewu w obrębie jamy otrzewnej, a także 

rozwoju wodobrzusza tła nowotworowe-

go (10, 15). Gruczolaki lokalizują się naj-

częściej w okolicy sieci jajnika, są z regu-

ły jednostronne i zbudowane z licznych 

cienkościennych pęcherzy, wypełnionych 

surowiczym płynem. Komórki guzów zrę-

bowych jajnika w wielu przypadkach mają 

zdolność syntezy i wydzielania hormonów 

płciowych. Są to zazwyczaj rozrosty jedno-

stronne, przybierają postać litych lub pła-

towatych, twardych guzów. Często nowo-

twory te osiągają znaczne rozmiary. Oprócz 

litych pól tkankowych, na przekroju stwier-

dza się obecność struktur torbielowatych, 

a także ognisk martwicy i wylewów krwi 

(1). Rozrodczaki to najczęściej zmiany jed-

nostronne, często powodujące znacznego 

stopnia powiększenie jajnika.

U samic z hormonalnie czynnymi gu-

zami jajników w obrazie hematologicz-

nym stwierdza się niekiedy cechy supresji 

szpiku kostnego, takie jak niedokrwistość 

nieregeneratywna, okresowa leukocyto-

za, trombocytopenia i zaburzenia wskaź-

ników hemostazy (1, 11).

Objawy kliniczne nowotworów maci-

cy u suk i kotek często bywają nieswoiste. 

Stwierdza się między innymi zmniejsze-

nie lub brak apetytu, osłabienie, polidyp-

sję i poliurię, a niekiedy wymioty (2, 3). 

Guzy wywodzące się z mięśniówki gład-

kiej z reguły nie dają objawów klinicznych. 

Często stwierdza się je przypadkowo pod-

czas operacji wykonywanej z innych przy-

czyn lub w czasie sekcji. Objawy kliniczne 

z reguły są niezależne od rodzaju stwier-

dzanego guza. Obserwowano między in-

nymi wypływ (śluzowo-ropny bądź krwi-

sty) z pochwy, powiększenie zarysu po-

włok brzusznych, będące konsekwencją 

obecności mas nowotworowych lub też 

gromadzenia się płynu w jamie brzusznej 

(3, 8, 10). Guzy macicy bywają jedno- lub 

obustronne. Mogą tworzyć typowe zmia-

ny guzowate lub też powodować uogól-

nione powiększenie jednego z rogów ma-

cicy (2, 6, 8).

Wśród objawów klinicznych nowotwo-

rów pochwy u suk i kotek na pierwszy plan 

wysuwa się obecność widocznego lub ma-

calnego tworu wystającego do światła na-

rządu. Niekiedy dochodzi do nagłego wy-

padnięcia dużych, uszypułowanych gu-

zów przez szparę sromową na zewnątrz, 

co najczęściej ma miejsce w okresie rui lub 

przed porodem (4). Nowotwory pojawia-

ją się częściej w przedsionku pochwy niż 

w pochwie właściwej i w takich sytuacjach 

stwierdza się deformację okolicy kroczo-

wej, niekiedy znacznych rozmiarów (10). 

Dość często dołącza się stały bądź okreso-

wy wypływ z pochwy (z reguły o charakte-

rze krwotocznym; 4, 7, 9). Niekiedy rozrost 

nowotworowy może prowadzić do ucisku 

na odbytnicę lub/i cewkę moczową, a cza-

sami powodować zaburzenia neurologicz-

ne w obrębie miednicy. W takich przypad-

kach obserwuje się problemy z oddawaniem 

moczu i kału, nadmierne zainteresowanie 

zwierzęcia okolicą zewnętrznych narządów 

płciowych (20). Guzy mają najczęściej cha-

rakter zmian uszypułowanych (około 73 do 

94%), rzadko rozrostów na płaskiej i szero-

kiej podstawie (20). Mięśniaki przybierają 

najczęściej kulisty lub jajowaty kształt, po-

łączone są ze ścianą pochwy cienką, łącz-

notkankową szypułką, a ich powierzchnia 

jest z reguły niezmieniona. Rzadko pod 

wpływem miejscowego drażnienia śluzów-

ka ulega owrzodzeniu (10).

Rozpoznawanie i obraz mikroskopowy

Rozpoznanie nowotworu jajników stawia 

się na podstawie stwierdzenia nieprawidło-

wych guzowatych mas tkankowych w obrę-

bie jamy brzusznej u suki czy kotki, nawet 

wcześniej sterylizowanych (11, 12). Obec-

ność i dokładną lokalizację guza można 

określić z zastosowaniem badania ultrasono-

grafi cznego. Zmiany umiejscowione są za-

zwyczaj w okolicach nerek, bywają różnych 

rozmiarów, o jednakowej echogenności bądź 

torbielowate (15, 16, 17). Obecność guzo-

watych mas stwierdzana też bywa w bada-

niu rentgenowskim, przy czym w przypadku 

potworniaków w obrębie guza obserwować 

można ogniska mineralizacji (18). Często 

jednak ostateczne rozpoznanie stawiane jest 

w trakcie laparotomii diagnostycznej pod-

partej badaniem histopatologicznym (11). 

Testy prowokacyjne z zastosowaniem hor-

monów gonadotropowych mogą być wy-

korzystywane w przypadku czynnych hor-
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monalnie guzów powstałych w obrębie po-

zostałości tkanek jajnika po nieprawidłowo 

wykonanej sterylizacji (11).

Przydatną metodą rozpoznawania no-

wotworów jajników jest biopsja aspiracyj-

na cienkoigłowa wykonana przez powłoki 

brzuszne, najlepiej pod kontrolą ultrasono-

grafi czną (17, 19). W jednym z badań wy-

niki oceny cytopatologicznej były aż w 95% 

zgodne z ostatecznym rozpoznaniem po-

twierdzonym badaniem histopatologicz-

nym (21). W obrazie cytopatologicznym 

nowotworów nabłonkowych stwierdza się 

skupiska komórek o typowym wyglądzie, 

niekiedy formujących twory brodawko-

wate lub rzekomopęcherzykowe (21). Ko-

mórki ziarniszczaków leżą w luźnych nie-

wielkich skupiskach, bywają heterogenne, 

a ich cytoplazma zawiera zazwyczaj nielicz-

ne, drobne wakuole. Rozpoznanie potwor-

niaków badaniem cytopatologicznym z re-

guły nie nastręcza trudności. Obok typo-

wych komórek o wyglądzie nabłonkowym 

obserwuje się mniej lub bardziej dojrzałe 

struktury typowe dla skóry (złogi keraty-

ny, komórki gruczołów łojowych), a także 

elementy morfotyczne pochodzenia mez-

enchymalnego (21). W przypadku rozrod-

czaków biopsja aspiracyjna cienkoigłowa 

ujawnia obecność komórek o wyraźnym 

pleomorfi zmie komórkowym i jądrowym, 

komórki są duże, okrągłe lub wielokątne, 

leżą luźno w małych skupiskach lub poje-

dynczo i często wymieszane są z mniejszą 

lub większą liczbą limfocytów (17, 21). 

Komórki zawierają niewielką ilość jasnej 

lub lekko zasadochłonnej cytoplazmy, ją-

dra komórkowe są duże, najczęściej okrą-

głe lub owalne, jąderka są wyraźne, a chro-

matyna drobnoziarnista (17).

Gruczolaki i gruczolakoraki jajników 

utworzone są przez torbielowate struktu-

ry, do światła których proliferuje jedno-

warstwowy lub wielowarstwowy nabłonek, 

tworząc brodawkowate rozrosty. W posta-

ciach torbielowatych brak wyraźnych struk-

tur brodawkowatych, a guz składa się z licz-

nych, różnej wielkości torbieli, wysłanych 

nabłonkiem, a w świetle tych torbieli obser-

wuje się obecność masy zawierającej białko. 

W rakach niskozróżnicowanych brak opisa-

nych powyżej struktur, a miąższ guza skła-

da się z litych gniazd komórek, ułożonych 

w sposób zdezorganizowany (1).

Różnicowanie pomiędzy gruczolaka-

mi a gruczolakorakami jajników może być 

trudne, nawet w badaniu histopatologicz-

nym. Patolog musi uwzględnić takie para-

metry guza, jak wielkość, tempo prolifera-

cji komórek miąższu, a także cechy nacie-

kania naczyń krwionośnych i przyległej 

otrzewnej. Cechy przemawiające za ra-

kiem to ponadto obecność ognisk wyle-

wów krwi i martwicy, piętrzenie się komó-

rek w nabłonku i naciekanie zrębu jajnika 

przez komórki nowotworowe (1).

Klasyfi kacja histologiczna guzów wy-

wodzących się ze zrębu jajnika i sznurów 

płciowych opiera się na podstawie wyglą-

du komórek, które dominują w prepara-

cie mikroskopowym i ich podobieństwa 

do komórek prawidłowych. Problemem 

w zakwalifi kowaniu guza do odpowied-

niej kategorii może być fakt, że w jednym 

polu widzenia mogą być obecne komór-

ki nowotworowe różnych typów bądź też 

w obrębie jednej zmiany stwierdza się ob-

szary o różnym wyglądzie mikroskopo-

wym. Ziarniszczaki zbudowane są z nie-

regularnych skupisk komórek o wyglądzie 

prawidłowych komórek warstwy ziarnistej 

pęcherzyka jajnikowego, rozmieszczonych 

w łącznotkankowym zrębie. Niekiedy ko-

mórki ziarniszczaka przypominają komór-

ki Sertolego jądra i wtedy nowotwory ta-

kie określa się mianem sertoloma jajnika 

(1). Guzy z komórek ciałka żółtego, komó-

rek śródmiąższowych jajnika zbudowane 

są ze skupisk odpowiedniego typu komó-

rek, porozdzielanych pasmami tkanki łącz-

nej obfi tującej w liczne naczynia krwionoś-

ne. Komórki miąższu guza zawierają dużą 

ilość, słabo kwasochłonnej i zwakuolizo-

wanej cytoplazmy (1).

Rozrodczaki to nowotwory bogatoko-

mórkowe, zbudowane z szerokich pasm, 

sznurów i gniazd komórek, porozdziela-

nych delikatnymi przegrodami łączno-

tkankowymi. Komórki przypominają pry-

mitywne komórki rozrodcze. Są duże, wie-

lokątne i zawierają pęcherzykowate jądro, 

z wyraźnym jąderkiem i niewielką ilością 

zasadochłonnej cytoplazmy. Aktywność 

mitotyczna komórek nowotworowych jest 

duża, w obrazie obserwuje się liczne, czę-

sto nieprawidłowe fi gury podziałowe. Ją-

dra komórkowe mogą być liczne (komór-

ki wielojądrowe; 1).

W rozpoznaniu różnicowym nowotwo-

rów jajników u suk i kotek należy brać pod 

uwagę wszelkie rozrosty nienowotworowe, 

w szczególności torbiele jajników i struktur 

przyjajnikowych, gruczolakowate rozrosty 

w obrębie sieci jajnika czy zaburzenia w ob-

rębie unaczynienia gonady żeńskiej. Jajni-

ki bywają też siedliskiem przerzutów no-

wotworowych z innych lokalizacji, między 

innymi gruczołu mlekowego, jelit i trzust-

ki. Bywają także zajęte w przebiegu chło-

niaka wieloogniskowego (1, 10).

Podejrzenie nowotworu macicy nale-

ży brać pod uwagę u starszej, niesterylizo-

wanej suki czy kotki, u której stwierdza się 

powiększenie zarysu powłok brzusznych 

i wypływu z pochwy. W takich przypad-

kach należy wykonać badanie rentgenow-

skie, które zazwyczaj ujawnia obecność 

mas tkankowych w środkowej części jamy 

brzusznej. Dodatkowo należy wykonać ba-

danie ultrasonografi czne (3, 10). W obra-

zie mikroskopowym raków endometrium 

stwierdza się sznury i gniazda atypowego 

nabłonka zatopione w zrębie łącznotkan-

kowym. Rozrost nowotworowy dość szyb-

ko rozprzestrzenia się do myometrium, na-

cieka naczynia limfatyczne i żylne błony 

podsurowiczej (1). Obraz histopatologicz-

ny guzów mezenchymalnych macicy jest 

podobny jak w przypadku tego typu nowo-

tworów o innej lokalizacji, co przedstawio-

no w poprzednich publikacjach.

Rozpoznanie nowotworów pochwy 

i warg sromowych nie jest trudne. Sta-

wia się je na podstawie stwierdzenia obec-

ności nieprawidłowych mas tkankowych 

i potwierdza badaniem histopatologicz-

nym usuniętego guza bądź jego wycinka 

(10). Dodatkowo, w niektórych przypad-

kach wskazane jest badanie wizualizacyjne, 

np. wziernikowanie lub endoskopia, któ-

ra pozwala także na pobranie materiału do 

badania histopatologicznego i cytopatolo-

gicznego z guzów zlokalizowanych w głęb-

szych odcinkach pochwy (7, 9, 10).

Leczenie i rokowanie

Leczeniem z wyboru nowotworów jajni-

ków, bez względu na ich typ histologicz-

ny, u suk i kotek jest zabieg chirurgiczny 

usunięcia gonad, zazwyczaj połączony z hi-

sterektomią (11, 15, 18). W czasie opera-

cji ważna jest dokładna ocena wszystkich 

struktur jamy brzusznej, ze szczególnym 

uwzględnieniem otrzewnej, a ponadto de-

likatne obchodzenie się ze zmienionym 

nowotworowo jajnikiem. Odnosi się to 

zwłaszcza do zmian torbielowatych, które 

łatwo pękają, co prowadzić może do wy-

siewu komórek nowotworowych do jamy 

brzusznej i ich implantacji w otrzewnej. 

W przypadkach przebiegających z nie-

doczynnością szpiku kostnego na tle hi-

perestrogenizmu oprócz zabiegu chirur-

gicznego wskazana jest transfuzja krwi, 

a także antybiotykoterapia w przypadku 

zakażeń wynikających z granulocytope-

nii (11). W niektórych przypadkach roz-

sianych guzów jajników pomocne może 

być leczenie chemiczne, jednakże u zwie-

rząt nie ustalono jak dotąd najbardziej sku-

tecznych protokołów leczniczych (10). Cis-

platyna podawana dootrzewnowo okazała 

się skuteczna w zwalczaniu wodobrzusza 

spowodowanego obecnością między inny-

mi raka jajnika u suk (22).

Jeżeli możliwe jest doszczętne usunię-

cie zmian na jajnikach, to rokowanie jest 

dobre. W innych przypadkach, szczegól-

nie przy obecności przerzutów, musi być 

ostrożne (10). W przypadku gruczolako-

raków brodawkowatych u suk wtórne og-

niska nowotworowe (przerzuty obserwuje 

się nawet w 50% przypadków tych zmian) 

stwierdza się najczęściej w obrębie nerek, 

sieci, wątrobie, płuc, a także regionalnych 

węzłach chłonnych (10, 14, 15). Guzy ko-

mórek warstwy ziarnistej dają przerzuty 
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w około 20% przypadków, najczęściej do 

węzłów chłonnych lędźwiowych, wątroby, 

trzustki i płuc, często też obserwuje się bar-

dzo liczne ogniska wtórne w obrębie błony 

surowiczej (carcinomatosis). Rozrodcza-

ki i złośliwe potworniaki to guzy o umiar-

kowanej złośliwości. Przerzuty występują 

w 10–32% przypadków (według niektórych 

danych nawet w połowie zdiagnozowanych 

potworniaków) i najczęściej obserwowano 

je w obrębie regionalnych węzłów chłon-

nych oraz sieci, rzadziej w miejscach odle-

głych, takich jak: wątroba, nerki, trzustka, 

nadnercza, kości, ośrodkowy układ nerwo-

wy czy nawet śródpiersie (10, 13, 16).

U kotek najczęściej stwierdzane guzy 

z komórek warstwy ziarnistej w ponad 

połowie przypadków są zmianami złośli-

wymi, dając przerzuty do otrzewnej, sieci, 

węzłów chłonnych lędźwiowych, otrzew-

nej, nerek, śledziony i płuc (10). Rozrod-

czaki i raki cechują się umiarkowaną złośli-

wością (przerzuty stwierdza się w 20–33% 

przypadków), dają ogniska przerzutowe do 

płuc, wątroby i otrzewnej.

Zabieg chirurgiczny jest metodą z wy-

boru w leczeniu nowotworów macicy u suk 

i kotek, a rokowanie w przypadku guzów 

niezłośliwych jest dobre (2, 6). Chemiote-

rapia z zastosowaniem epirubicyny była 

z powodzeniem (2 lata po leczeniu brak ob-

jawów choroby, obecności wznowy i prze-

rzutów) stosowana jako dodatkowa do hi-

sterektomii metoda leczenia raka macicy 

u młodej suki (2). Zarówno w przypad-

ku guzów niezłośliwych, jak i doszczętnie 

usuniętych zmian złośliwych rokowanie 

jest dobre. Źle rokują natomiast niecał-

kowicie wycięte zmiany złośliwe, szcze-

gólnie gruczolakoraki u kotek. Nowotwo-

ry te cechują się wysokim potencjałem da-

wania przerzutów. Ogniska wtórne u kotek 

stwierdzano najczęściej w płucach, wą-

trobie, śledzionie, w mózgu, gałce ocznej, 

jajnikach, a także regionalnych węzłach 

chłonnych (cyt. 10).

Niezłośliwe i uszypułowane nowotwory 

pochwy są łatwe do chirurgicznego usu-

nięcia i w tej sytuacji rokowanie jest do-

bre, a dodatkowo wykonany zabieg owa-

riohisterektomii pozwala na lepsze kontro-

lowanie powstania ewentualnej wznowy 

(4). W przypadku guzów nieuszypułowa-

nych postępowaniem z wyboru jest częś-

ciowa lub całkowita waginektomia połą-

czona z plastyką cewki moczowej. Takie 

postępowanie pozwoliło na doszczętne 

usunięcie rozległych zmian nowotworo-

wych i uzyskanie zadowalających wyników 

leczenia u operowanych suk, przy jedno-

czesnym braku powikłań pooperacyjnych 

w postaci nietrzymania moczu. Dobre re-

zultaty dało też operacyjne leczenie roz-

ległego naczyniaka krwionośnego mięsa-

kowego przedsionka pochwy i warg sro-

mowych (7, 20).
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Weterynaryjne monitorowanie zdrowia 
stada w fermach bydła mlecznego

Ryszard Mordak

z Katedry Chorób Wewnętrznych i Pasożytniczych z Kliniką Chorób Koni, Psów 
i Kotów Wydziału Medycyny Weterynaryjnej we Wrocławiu

Nowoczesne fermy bydła mlecznego to 

specjalistyczne przedsiębiorstwa pod 

względem zasobów zwierzęcych, technicz-

nych, technologicznych i organizacyjnych, 

gdzie jakość produkcji oraz wynik ekono-

miczny zależą od wielu czynników we-

wnętrznych i zewnętrznych.

Stały postęp genetyczny u bydła oraz 

osiąganie coraz wyższych wydajności mlecz-

nych krów wymaga bardzo kompetentnego 

zarządzania oraz nadzoru, bezpośredniej 

obsługi zwierząt, jak też stałej współpracy 

z różnymi instytucjami i kooperantów. Sta-

wiane są też coraz wyższe, ustawowo okre-

ślone wymagania jakościowe i higieniczne 

dotyczące surowców i ostatecznego produk-

tu pochodzenia zwierzęcego, szczególnie 

stanowiącego żywność dla ludzi.

Na przestrzeni ostatnich lat, z obser-

wacji przemian i rozwoju hodowli bydła 

w Polsce, widać coraz większą koncentra-

cję produkcji w wysoce wyspecjalizowa-

nych ośrodkach, gospodarstwach i fer-

mach. Wiele ferm bydła mlecznego zostało 

zmodernizowane, uzbrojone technicznie, 

wyposażone w różne, nowoczesne syste-

my technologiczne. Niektóre z nich zosta-

ły zaadaptowane, inne zbudowane i urzą-

dzone od podstaw.

Dość dobra koniunktura na rynku sku-

pu mleka w kraju pozwalała na niezłe eg-

zystowanie farmerów i sukcesywny postęp 

podmiotów. Dawało to też możliwości ra-
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