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Diagnostyka i terapia 
 

W
łók nie ją ca eozy no fi lo wa 
fi bro pla zja prze wo du 
po kar mo we go ko tów 
(FGESF – Fe li ne Ga -
stro in te sti nal Eosi no -

phi lic Scle ro sing Fi bro pla sia) jest rzad ko 
stwier dza ną cho ro bą za pal ną, za li czo ną 
do gru py scho rzeń ko tów o pod ło żu 
eozy no fi lo wym. Cha rak te ry zu je się po -
wsta wa niem roz ro sto wych zmian gu zo -
wa tych w ob rę bie przewo du po kar mo we -
go, naj czę ściej w oko li cy odźwier ni ko wej 
żo łąd ka, dwu nast ni cy zstę pu ją cej  
lub uj ścia bio dro wo -śle po -okręż ni cze go, 
okręż ni cy oraz w re gio nal nych wę złach 
chłon nych (3, 4). Opi sa no tak że rzad kie 
wy stę po wa nie zmian z in nych lo ka li za -
cjach, po za ukła dem po kar mo wym, ta -
kich jak prze stań za otrzew no wa (15) czy 
klat ka pier sio wa (5). 

Ak ty wo wa ne eozy no fi le, któ re peł nią 
klu czo wą ro lę w pa to ge ne zie cho ro by, uwal -
nia ją ziar ni sto ści za wie ra ją ce m.in. głów ne 
biał ko za sa do we (MBP – ma jor ba sic pro -
te in), pe rok sy da zę eozy no fi lo wą oraz eozy -
no fi lo we biał ko ka tio no we, które na si la ją re -
ak cję za pal ną oraz in du ku ją uszko dze nie 
tka nek. Leu ko trie ny (głów nie D4), pro du -
ko wa ne przez eozy no fi le, re kru tu ją ko lej ne 
gra nu lo cy ty kwa so chłon ne oraz na si la ją 
uwal nia nie przez nie cy to kin, ta kich jak 
trans for mu ją cy czyn nik wzro stu (TGF- ß) 

oraz in ter leu ki na -1ß (IL-1ß), któ re sty mu -
la cją pro li fe ra cje fi bro bla stów oraz od kła -
da nie ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej, pro -
wa dząc do włók nie nia (4, 12). 

 

Pa to ge ne za 
 
Etio pa to ge ne za cho ro by nie zo sta ła po -
zna na, po dej rze wa się tło ge ne tycz ne pro -
wa dzą ce do nie pra wi dło wej od po wie dzi 
im mu no lo gicz nej na an ty ge ny je li to we. 
Ra sa ko tów rag doll wy da je się być pre -
dys po no wa na ze wzglę du na ilość opi sa -
nych przy pad ków. Cho ro bę od no to wa no 
rów nież u ko tów eu ro pej skich krót ko -
wło sych, ra sy Ma ine Co on, ko tów per -
skich, ben gal skich, eg zo tycz nych krót ko -
wło sych, szkoc kich zwi sło uchych oraz 
in nych ras (3, 4, 7, 14). 

Cho ro ba nie znacz nie czę ściej dia gno -
zo wa na jest u sam ców niż sa mic. Wy stę -
pu je naj czę ściej u ko tów do ro słych, ale 
cho ro wać mo gą zwie rzę ta w róż nym wie -
ku (1-16 lat) (3, 7, 12). 

Przy pusz cza się, że czyn ni ka mi mo gą -
cy mi pre dys po no wać do wy wo ła nia nie -
od po wied niej re ak cji im mu no lo gicz nej 
mo gą być aler gie lub nie to le ran cje po kar -
mo we, dys bio za je li to wa, in fek cje bak te -
ryj ne lub wi ru so we, pa so ży ty we wnętrz ne 
czy też grzy by, ta kie ja k Can di da al bi cans 
lub obec ność ciał ob cych (2, 3, 7, 12, 16). 

Ob ja wy kli nicz ne oraz dia gno sty ka 
 
Do naj częst szych ob ja wów kli nicz nych 
u ko tów do tknię tych scho rze niem na le -
żą: utra ta ma sy cia ła, zmniej sze nie lub 
brak ape ty tu, prze wle kłe wy mio ty i bie -
gun ka oraz apa tia. Rza dziej opi sy wa ny mi 
ob ja wa mi są ostre wy mio ty oraz bie gun -
ka, za par cia oraz po li fa gia (3, 4, 15, 16). 

W ba da niu kli nicz nym naj czę ściej 
stwier dza ną nie pra wi dło wo ścią przy 
FGESF jest ma sa wy czu wal na w ja mie 
brzusz nej w ba da niu pal pa cyj nym (stwier -
dzo na u po nad 50 % przy pad ków w ba -
da niu obej mu ją cym 60 cho rych ko tów). 
Wskaź nik kon dy cji cia ła (BCS – bo dy 
con di tion sco re) czę sto oce nia ny jest 
na niż szy niż pra wi dło wy (<4/9) (u po -
nad 25 % ko tów). Wy stą pić mo gą rów -
nież go rącz ka, od wod nie nie, ból ja my 
brzusz nej, ta chy kar dia, ta chyp noe oraz 
po gor sze nie ja ko ści okry wy wło so wej  
(3, 4, 7, 13, 15). 

Eozy no fi lia jest naj częst szą nie pra -
wi dło wo ścią stwier dza ną w ba da niu 
mor fo lo gicz nym krwi u ko tów z włók -
nie ją cą eozy no fi lo wą fi bro pla zją prze -
wo du po kar mo we go – umiar ko wa -
na do cięż kiej stwier dzo na u po nad 50 
% przy pad ków, jed nak nie mu si ona 
wy stą pić. Nie do krwi stość po ja wia się 
u po nad 25 % pa cjen tów (3). Rza dziej od -
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no to wu je się leu ko cy to zę, neu tro fi lię, mo -
no cy to zę, lim fo cy to zę lub ba zo fi lię. W ba -
da niu bio che micz nym krwi naj czę ściej 
spo ty ka się ła god ną hi po al bu mi ne mię, 
rza dziej hi per glo bu li ne mię z moż li wym 
wzro stem stę że nia biał ka cał ko wi te go, hi -
po cho le ste ro le mię oraz hi po kal ce mię 
(3, 15, 16). 

 

Dia gno sty ka ob ra zo wa 
 
Ba da nie ul tra so no gra ficz ne ja my brzusz -
nej po ma ga okre ślić lo ka li za cję zmia ny, 
któ ra naj czę ściej ja ko po je dyn cza ma sa 
po ja wia się w żo łąd ku, zwłasz cza w oko -
li cy odźwier ni ka, dwu nast ni cy zstę pu ją -
cej, uj ściu bio dro wo -śle po -okręż ni czym, 
okręż ni cy lub w wę złach chłon nych 
i krez ce. Rza dziej w je li cie czczym lub bio -
dro wym, jed nak opi sa ne zo sta ły przy pad -
ki, gdzie zmia ny zo sta ły zna le zio ne w wię -
cej niż jed nej lo ka li za cji (3, 9, 15). 

Ul tra so no gra ficz nie stwier dza się miej -
sco we po gru bie nie ścia ny prze wo du po -
kar mo we go za zwy czaj w for mie eg zo fi -
tycz nej zmia ny gu zo wa tej o mie sza nej 
echo ge nicz no ści, któ ra po wo du je miej sco -
we, cał ko wi te lub czę ścio we za tar cie cha -
rak te ry stycz nej bu do wy war stwo wej ścia -

ny prze wo du po kar mo we go. Hi per echo -
gen ne ob sza ry w ob rę bie ma sy, naj praw -
do po dob niej od po wia da ją ob sza rom 
włók nie nia opi sy wa nym w ba da niu hi sto -
pa to lo gicz nym. Zmie nio na ścia na czę sto 
ule ga  owrzo dze niom, ma ni fe stu ją cym się 
ja ko hi per echo ge nicz ne ogni sko we za głę -
bie nia w nie re gu lar nej bło nie ślu zo wej, 
wy ni ka ją ce z na gro ma dze nia się pę che -
rzy ków ga zu. W więk szo ści przy pad ków 
stwier dza się wzrost echo ge nicz no ści 
tłusz czu otrzew no we go, cza sem z obec -
no ścią pły nu w ja mie otrzew no wej oraz 
lim fa de no pa tię re gio nal ną, obej mu ją cą 
naj czę ściej wę zły chłon ne bio dro wo -śle -

pe, trzust ko wo -dwu nast ni cze oraz czcze. 
U czę ści ko tów spo ty ka się rów nież po -
gru bie nie war stwy mię śnio wej je li ta cien -
kie go (3, 7, 8, 9, 10, 11, 17). 

Opi sa ne zo sta ły rzad kie przy pad ki, 
w któ rych cho ro ba do pro wa dza ła 
do istot nej nie droż no ści lub per fo ra cji 
prze wo du po kar mo we go (13, 15, 17). 

Wy ko na nie ba da nia to mo gra fii kom -
pu te ro wej ja my brzusz nej mo że być po -
moc ne do do kład niej szej oce ny lo ka li za -
cji zmian oraz ich wpły wu na ota cza ją ce 
na rzą dy i tkan ki, co po zwa la na lep sze 
przy go to wa nie się do pla no wa ne go za -
bie gu chi rur gicz ne go (10, 17). 

When a tumor is not a tumor 
– Feline Gastrointestinal 
Eosinophilic Sclerosing 
Fibroplasia 
 
Feline gastrointestinal eosinophilic 
sclerosing fibroplasia (FGESF) is a rare 
disease that usually presents  
as a tumor-like lesion in the 
gastrointestinal tract, most likely  
in the pyloric region, the proximal 
duodenum, the ileocolic junction, 
colon and lymph nodes. The aetiology 
is unknown, however, a genetic 
predisposition is suspected, which 
may induce an aberrant immune 
response leading to eosinophilic 
inflammation. The most common 
clinical signs include weight loss, 
anorexia, chronic diarrhea and vomiting, 
as well as lethargy. Diagnostic imaging 
may be valuable to identify  
the location of the mass, however, 
due to the nonspecific characteristics 
of the findings, the diagnosis is 
established based on 
histopathological examination. 
Multimodal treatment is recommended, 
and it includes surgical removal  
of the mass as well as pharmacological 
therapy based on immunosuppressive 
drugs and antibiotics. 
 
Keywords: FGESF, Gastrointestinal 
mass, cats, eosinophils.

Rycina 1. Wynik badania morfologicznego krwi.

PARAMETR

WBC

NEU

LYM

MON

EOS

BAS

NEU%

LYM%

MON%

EOS%

BAS%

RBC

HGB

HCT

MCV

MCH

MCHC

RDW-CV

ROW-SD

PLT

MPV

PDW

PCT

RET

RET%

IRF

LFR

MFR

HFR

RHE

RBC-O

PLT-O

PLT-I

WBC-O

WBC-D

RPI

IPF

IPF%

MRV

PDW-SD

BAND CELL                T
SUSPECTED

LEUCOCYTOSIS        T

NEUTROPHILIA          T

PLATELET CLUMP?    T

WARTOŚĆ

35,51

33,59

1,14

0,5

0,25

0,04

94,6

3,2

1,4

0,7

0,1

7,84

135

37,9

48,3

17,2

356

18,1

31,2

217

11,5

14,3

2,5

47

0,6

36,4

63,6

27,8

8,6

18,9

7,48

217

128

33.96

35.51

0,4

30

13,8

68

11,7

J.M.

10*9/L

10*9/L

10*9/L

10*9/L

10*9/L

10*9/L

%

%

%

%

%

10*12/L

g/l

%

fL

pg

g/l

%

fL

10*9/L

fL

mL/L

10*9/L

%

%

%

%

%

pg

10*12/L

10*9/L

10*9/L

10*9/L

10*9/L

10*9/L

%

FL

fL

MIN

3,46

1,95

0,73

0,06

0,04

0

30

7

0,8

0,5

0

6,3

90

26

34

11

285

14,2

22

140

8,6

12

1,5

4

0,05

0

66

0

0

14,2

0,7

MAX

17.5

11,5

7,4

0,98

1,48

0,25

83,5

60

8

11,5

2,3

11,82

160

50,2

55

18

384

26,6

39,6

595

18,4

17,5

9

52

0,9

33

100

25,8

8,5

21,5

28

=

BC-60R
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Roz po zna nie 
 
Ba da nie cy to lo gicz ne ma te ria łu po bra ne -
go ze zmian me to dą biop sji cien ko igło wej 
naj czę ściej nie jest wy star cza ją ce do po sta -
wie nia roz po zna nia, jed nak mo że ono 
wska zać na za pa le nie eozy no fi lo we lub 
mie sza ne (z kom po nen tą neu tro fi li, ma -

kro fa gów, lim fo cy tów), obec ność fi bro bla -
stów, jak rów nież mar twi cę. Za ob ser wo wa -
no, że wy ko na nie biop sji cien ko igło wej 
mo że być tech nicz nie trud ne z po wo du 
twar dej struk tu ry ma sy, wy ni ka ją cej z obec -
no ści ob sza rów włók nie nia (3, 4, 7, 16). 

Roz po zna nie FGEFS moż li we jest 
na pod sta wie ba da nia hi sto pa to lo gicz ne -

go z tkan ki po bra nej pod czas biop sji wy -
cin ko wej lub po chi rur gicz nej re sek cji 
zmia ny. Wy cin ki po bra ne en do sko po wo 
ma ją mniej szą war tość dia gno stycz ną, 
po nie waż nie obej mu ją ca łej gru bo ści 
ścia ny żo łąd ka lub dwu nast ni cy, a je dy nie 
bło nę ślu zo wą i nie kie dy pod ślu zo wą 
(1, 2, 3, 4). 

W ba da niu hi sto pa to lo gicz nym opi sy -
wa ne są na cie ki eozy no fi lo we, pro li fe ra -
cja tkan ki łącz nej włók ni stej z włók na mi 
ko la ge no wy mi o upo rząd ko wa nej struk -
tu rze be lecz ko wa tej oraz re ak tyw ny mi fi -
bro bla sta mi. Obec ne mo gą być rów nież 
neu tro fi le, lim fo cy ty oraz ma sto cy ty, cza -
sem in ne ko mór ki za pal ne. Czę sto wi -
docz ne są rów nież ogni ska mar twi cy oraz 
ko mór ki bak te ryj ne (3, 4, 7, 12). 

W przy pad kach, w któ rych wy ko na ne 
zo sta ło ba da nie mi kro bio lo gicz ne wy nik 
czę sto był do dat ni, a naj cze ściej izo lo wa -
ny mi bak te ria mi by ły E. co li, Sta phy lo coc -
cus spp., En te ro coc cus spp. oraz Strep to coc -
cus spp. (3, 4, 7, 12). 

Ze wzglę du na nie spe cy ficz ny ob raz ul -
tra so no gra ficz ny oraz wy gląd ma kro sko -
po wy pierw szym po dej rze niem mo że być 
obec ność zmia ny o cha rak te rze no wo -
two ro wym. FGESF na le ży róż ni co wać 
z chło nia kiem prze wo du po kar mo we go, 
gru czo la ko ra kiem czy ziar ni nia kiem. Na -
to miast hi sto pa to lo gicz nie zmia na mo że 
przy po mi nać guz z ko mó rek tucz nych 
(ma sto cy to mę prze wo du po kar mo we go), 
włók nia ko mię sa ka czy prze rzu ty kost nia -
ko mię sa ka. W przy pad kach wąt pli wych 
ba da nie im mu no hi sto che micz ne mo że 
być po moc ne w po sta wie niu osta tecz ne -
go roz po zna nia (3, 4, 6, 7, 12). 

 

Le cze nie 
 
Le cze nie pa cjen tów ze stwier dzo nym 
FGESF za zwy czaj prze bie ga wie lo to ro -
wo, gdzie po za re sek cją chi rur gicz ną zmia -
ny wpro wa dza się rów nież ob ja wo we le -
cze nie far ma ko lo gicz ne oraz die to te ra pię. 
Naj lep sze re zul ta ty le cze nia opi sy wa ne  
są po włącze niu im mu no su pre syj nych  
da wek le ków ste ro ido wych (3, 7, 12). 
Wska za na jest peł na re sek cja chi rur gicz -
na zmia ny, po zwa la ją ca za po biec dal sze -
mu pro ce so wi włók nie nia oraz mar twi cy. 
Nie kie dy, gdy zmia na gu zo wa ta osią ga 
du że roz mia ry, mo że po wo do wać ucisk 
na są sia du ją ce na rzą dy i tkan ki. W przy -
pad ku, kie dy do cho dzi do me cha nicz nej 
nie droż no ści prze wo du po kar mo we go 
po przez za my ka nie je go świa tła lub gdy 
zmia na gu zo wa ta ule gnie per fo ra cji, skut -
ku ją cej roz wo jem sep tycz ne go za pa le nia 
otrzew nej, ko niecz ne jest pil ne wy ko na -
nie za bie gu (7, 13). W nie któ rych przy -

Rycina 2. Wynik badania biochemicznego krwi.

PARAMETR

TP

ALB

GLOB

A/G

ALT

AST

AST/ALT

ALP

CK

LDH

GLU

TC

TG

CA

PHOS

GGT

CaxP

TBIL

TBA

AMY

BUN

CREA

BUN/CREA

Mg

Na+

K+

Na/K

CL-

WARTOŚĆ

6,61

2,52

40,8

0,6

54

51,3

0,95

21,6

152

112,8

130,7

91

83,4

8,88

4,27

6

3,06

2,83

1,1

833

41,42

1,72

23,9

2,22

158,2

4,7

33,4

122,9

J.M.

g/dl

g/dl

g/l

U/I

U/I

U/I

U/I

U/I

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl

U/I

(mmol/L)^2

umol/L

umol/L

U/L

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mmol/L

mmol/L

mmol/L

MIN

5,65

2,2

28.2

12

0

8,7

66,1

0

61,1

72,3

8,9

8,4

2,48

0

0

0

555,6

12.79

0,32

1,6

141

3,5

104,4

MAX

8,85

4

51,3

149,2

60

110,9

530,9

334,2

151,2

225,8

115,1

11,16

8,42

8,2

15

20

1940

32,06

2,03

2,96

166

5,9

129

=

VetXpert C5 / Cube Mindray

Rycina 3. Wolny gaz w jamie otrzewnowej na skutek perforacji przewodu 
pokarmowego (niebieska strzałka). 
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pad kach, gdy lo ka li za cja zmia ny unie moż -
li wia lub utrud nia wy ko na nie za bie gu 
ope ra cyj ne go, np. w ja mie odźwier ni ka czy 
w oko li cy uj ścia prze wo du żół cio we go 
wspól ne go i prze wo du trzust ko we go 
na bro daw ce dwu nast ni cy, roz po czę ta 
wcze śniej far ma ko te ra pia mo że zre du ko -
wać wiel kość zmia ny, przez co zmniej szyć 
ry zy ko i po wi kła nia zwią za ne z re sek cją 
chi rur gicz ną (1, 7, 13). 

Pred ni zo lon, na le żą cy do gli ko kor ty -
ko ste ro idów, ha mu je uwal nia nie leu ko -
trie nów, przez co zmniej sza na pływ i ak -
tyw ność eozy no fi li, dla te go jest głów nym 
le kiem uży wa nym w te ra pii FGESF 
(4, 7, 12). Te ra pię roz po czy na się za -

zwy czaj od daw ki im mu no su pre syj nej  
(1-2 mg/kg m.c. na do bę). W ce lu zmniej -
sze nia ry zy ka dzia łań nie po rzą da nych 
zwią za nych z dłu go trwa łym sto so wa -
niem le ków ste ro ido wych, po usta bi li zo -
wa niu sta nu kli nicz ne go pa cjen ta daw kę 
stop nio wo re du ku je się do naj niż szej sku -
tecz nej (3, 7, 16). Wpro wa dze nie in nych 
le ków im mu no su pre syj nych, ta kich jak 
cy klo spo ry na lub chlo ram bu cil, rów nież 
mo że być roz wa żo ne w ce lu zmniej sze -
nia daw ki pred ni zo lo nu (3, 7). 

An ty bio ty ko te ra pia w przy pad ku FGESF 
jest wska za na ze wzglę du na czę stość izo -
lo wa nia bak te rii w ba da niach mi kro bio -
lo gicz nych u cho rych ko tów oraz z po wo -

du ob ni że nia od por no ści wy wo ła nej le -
cze niem pred ni zo lo nem lub in ny mi le ka -
mi im mu no su pre syj ny mi. Z te go po wo -
du ko niecz ność sto so wa nia an ty bio ty ków 
mo że być wy dłu żo na na wet do kil ku mie -
się cy (7). Z uwa gi na brak do sta tecz nej 
wie dzy do ty czą cej ro li in fek cji bak te ryj -
nej w roz wo ju cho ro by, proponowanym 
przez licznych autorów leczeniem jest jest 
sto so wa nie amok sy cy li ny z kwa sem kla -
wu la no wym (12,5 mg/kg m.c. co 12 go -
dzin) w po łą cze niu z me tro ni da zo lem  
(15 mg/kg m.c. co 12 go dzin). Wpro wa -
dze nie flu oro chi no lo nów lub ce fa lo spo ryn 
rów nież mo że być roz wa żo ne (3, 7, 16). 

Ko lej nym, istot nym ele men tem te ra pii 
sko ja rzo nej jest wpro wa dze nie od po wied -
niej die ty z hy dro li zo wa nym biał kiem, co 
po zy tyw nie wpły wa na po pra wę sta nu kli -
nicz ne go u czę ści le czo nych ko tów (3). 

 

Ro ko wa nie 
 
Ro ko wa nie za leż ne jest od wie lu czyn ni -
ków, do któ rych na le żą: za awan so wa nie 
cho ro by oraz ob ja wów kli nicz nych w mo -
men cie roz po zna nia, lo ka li za cja zmian 
oraz moż li wo ści te ra peu tycz ne, jak rów -
nież re ak cja na le cze nie czy też kom pli -
ka cje zwią za ne z te ra pią (12). Da ne do -
ty czą ce prze ży wal no ści róż nią się w wie lu 
pu bli ka cjach, w ba da niu z 2015 r. ro ko -
wa nie uzna ne zo sta ło za ostroż ne ze 
wzglę du na du żą ilość zgo nów oraz eu ta -
na zji (8 z 13 ko tów) (7), w in nym ba da -
niu prze pro wa dzo nym na więk szej gru -
pie 60 cho rych ko tów ro ko wa nie oka za ło 
się lep sze niż uwa ża no do tych czas, po -
nie waż du ża część ko tów z FGESF na -
dal ży ła w cza sie przy go to wy wa nia pu bli -
ka cji (88 %), w tym sa mym ar ty ku le nie 
wy ka za no rów nież istot nych róż nic po -
mię dzy prze ży wal no ścią ko tów le czo nych 
chi rur gicz ne i far ma ko lo gicz nie, a wy -
łącz nie far ma ko lo gicz nie (3). 
 

Opis przy pad ku 
 
Do przy chod ni zgło si ła się opie kun ka 
z dwu let nim ko tem ra sy rag doll. W wy -
wia dzie zgło si ła oso wia łość oraz brak 
ape ty tu od kil ku dni, za ob ser wo wa ła rów -
nież wy mio ty, jed nak brak by ło in for ma -
cji o ich czę sto tli wo ści i cza sie trwa nia, 
jak rów nież o ja ko ści wy próż nień, po nie -
waż kot był wy cho dzą cy. Zwie rzę nie 
mia ło ak tu al nych szcze pień, pro fi lak ty ka 
prze ciw ko pa so ży tom we wnętrz nym nie 
by ła sto so wa na od ro ku. 

W ba da niu kli nicz nym bło ny ślu zo we  
były bla do ró żo we oraz lep kie, CTR 
wynosiło oko ło 2,5 se kun dy, stwier dzo no 
opóź nie nie po wro tu fał du skór ne go, ob -

Rycina 4. Pogrubienie ściany żołądka w okolicy odźwiernikowej do 14 mm, 
przez heteroechogenną zmianę guzowatą (niebieska strzałka), odcinkowe 
zatarcie struktury warstwowej.  

Rycina 5. Limfadenopatia węzła chłonnego trzustkowo-dwunastniczego 
(niebieska strzałka). Widoczny również reaktywny tłuszcz otrzewnowy. 
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ni żo ną ma sę cia ła, (BCS oce nio no na 2/5), 
za ni ki mię śnio we oraz sła bą ja kość okry -
wy wło so wej. Ob wo do we wę zły chłon ne 
nie by ły po więk szo ne. Osłu cho wo stwier -
dzo no ta chy kar dię, to ny ser ca wy ra żo ne 
by ły pra wi dło wo. W ba da niu pal pa cyj nym 
ja ma brzusz na by ła cheł bo cą ca a przo do -
brzu sze bo le sne. Tem pe ra tu ra we wnętrz -
na mie rzo na rek tal nie wy no si ła 40,2°C. 

Ba da nie krwi wy ka za ło leu ko cy to zę 
z neu tro fi lią. Eozy no fi le, lim fo cy ty, mo no -

cy ty, ba zo fi le mie ści ły się w war to ściach re -
fe ren cyj nych. Ery tro cy ty, he mo glo bi na oraz 
he ma to kryt po zo sta wa ły w nor mie w dniu 
pierw szej wi zy ty (ryc. 1). Ba da nie bio che -
micz ne wy ka za ło pod nie sio ny po ziom 
mocz ni ka, in ne pa ra me try w tym biał ko 
cał ko wi te, glo bu li ny, al bu mi ny mie ści ły 
się w gra ni cach war to ści re fe ren cyj nych. 
Nie wy ka za no rów nież za bu rzeń elek tro -
li to wych (ryc. 2). Test płyt ko wy w kie run -
ku FIV oraz FeLV dał wy nik ujem ny. 

W ba da niu ul tra so no gra ficz nym 
stwier dzo no umiar ko wa ną ilość echo gen -
ne go pły nu w ja mie otrzew no wej oraz 
wol ny gaz na jej te re nie (ryc. 3). W czę ści 
odźwier ni ko wej żo łąd ka za ob ser wo wa no 
od cin ko we po gru bie nie ścia ny do 14 mm 
w po sta ci he te ro echo gen nej zmia ny gu -
zo wa tej, z miej sco wym za tar ciem war -
stwo wo ści (ryc. 4) oraz obec no ścią per fo -
ru ją ce go wrzo du. Oko licz ny tłuszcz 
otrzew no wy był re ak tyw ny o wzmo żo nej 
echo ge nicz no ści. Stwier dzo no lim fa de no -
pa tię re gio nal ną głów nie wę zła chłon ne go 
trzust ko wo -dwu nast ni cze go (13 x 19 mm) 
(ryc. 5) oraz żo łąd ko we go (9 x 15 mm), 
jak rów nież po gru bie nie ścia ny je li ta cien -
kie go (do 3,7 mm), głów nie war stwy mię -
śnio wej (do 1,5 mm), przy zachowaniu 
struktury warstwowej.  

Płyn po bra ny z ja my otrzew no wej po -
przez ad bo mi no cen te zę był męt ny, ciem -
no be żo wy, z obec no ścią kon glo me ra tów. 
Ba da nie pły nu wy ka za ło wy sięk, a w ba -
da niu cy to lo gicz nym osa du stwier dzo no 
bar dzo licz ne neu tro fi le zde ge ne ro wa ne, 
sta no wią ce oko ło 85 % ko mó rek oraz po -
bu dzo ne ma kro fa gi (15 %), licz ne ko mór -
ki bak te ryj ne i kwa so chłon ny pre cy pi tat 
w tle. Nie od no to wa no cech aty pii ko -
mór ko wej. Ob raz ten wska zy wał na sep -
tycz ny, neu tro fi lo wy wy sięk za pal ny. 
W ba da niu mi kro bio lo gicz nym z pły nu 
z ja my otrzew nej wy izo lo wa no E. co li 
oraz En te ro coc cus faeca lis.  

Wy ko na no za bieg laparotomii, pod czas 
którego stwier dzo no roz la ne, rop ne za -
pa le nie otrzew nej w związ ku z per fo ra cją 
zmia ny gu zo wa tej w czę ści odźwier ni ko -
wej żo łąd ka (ryc. 6, 7). Do ko na no re sek -
cji zmia ny wraz z lo kal nym wę złem 
chłon nym. Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne 
usu nię tej zmia ny wy ka za ło wie lo ogni sko -
wą mar twi cę, ob sza ry włók nie nia oraz 
na ciek gra nu lo cy tów kwa so chłon nych 
i nie licz nych ko mó rek tucz nych w ob rę -
bie ma sy odźwier ni ka, jak rów nież w ba -
da nym węź le chłon nym. Ob raz hi sto pa -
to lo gicz ny wska zy wał na włók nie ją cą 
eozy no fi lo wą fi bro pla zję prze wo du po -
kar mo we go ko tów, a ro ko wa nie okre ślo -
no ja ko bar dzo ostroż ne (ryc. 8). 

Le cze nie far ma ko lo gicz ne obej mo wa -
ło po da wa nie gli ko kor ty ko ste ro idów oraz 
an ty bio ty ko te ra pię do żyl ną (ce fu rok -
sym 25 mg/kg co 12 go dzin oraz me tro -
ni da zol 15 mg/kg co 12 go dzin). Sto so -
wa no rów nież pły no te ra pię oraz le cze nie 
ob ja wo we mo dy fi ko wa ne w za leż no ści 
od sta nu kli nicz ne go pa cjen ta. Zde cy do -
wa no tak że o prze to cze niu świe żo mro -
żo ne go oso cza, z uwa gi na po głę bia ją cą 
się hi po al bu mi ne mie (ALB 1,57 g/dl 
w mo men cie prze to cze nia). W ko lej nych 

Rycina 6. Zdjęcie śródoperacyjne zmiany guzowatej odźwiernika, widoczne 
miejsca perforacji (niebieska strzałka). 

Rycina 7. Zdjęcie śródoperacyjne obrazujące lokalizację egzofitycznej 
zmiany guzowatej obejmującej odźwiernik (niebieska strzałka). 
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dniach prze pro wa dzo no rów nież trans fu -
zję krwi peł nej, po nie waż u pa cjen ta roz wi -
nę ła się znacz na nie do krwi stość (RBC 3,36, 
HCT 15,6 % przed trans fu zją).  

Ro ko wa nie okre ślo ne zo sta ło ja ko złe, 
ze wzglę du na po gar sza nie się sta nu kli -
nicz ne go pa cjen ta, po mi mo pod ję tej te ra -
pii. Zgon pa cjen ta na stą pił po 11 dniach 
od roz po czę cia le cze nia. 

 

Pod su mo wa nie  
 
Po wsta wa nie zmian gu zo wa tych w prze -
bie gu FGESF mo że myl nie na su wać  
po dej rze nie no wo two ru prze wo du po -
kar mo we go u ko tów do tknię tych scho -
rze niem, dla te go na le ży pa mię tać o tej 
nie spe cy ficz nej jed no st ce cho ro bo wej 
i brać ją pod uwa gę w dia gno sty ce róż ni -

co wej te go ty pu zmian. Zna jo mość te go 
scho rze nia po zwa la na szyb sze roz po zna -
nie oraz za sto so wa nie pra wi dło we go le -
cze nia. Naj istot niej sze w dia gno sty ce 
FGESF jest ba da nie hi sto pa to lo gicz ne, 
co pod kre śla istot ność te go ba da nia 
w cho ro bach prze wo du po kar mo we go. 
Od cza su pierw sze go opi su cho ro by 
w 2009 r. trwa ją licz ne pra ce ma ją ce 
na ce lu okre śle nie spe cy fi ki cho ro by, mi -
mo te go wie le aspek tów, w tym pa to ge -
ne za oraz pre dys po zy cje ge ne tycz ne, po -
zo sta je ak tu al nie nie zna nych i wy ma ga 
dalszych ba dań. ● 
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BADANIE HISTOPATOLOGICZNE 
 

MAKROSKOPOWO: 

Przesłano wycinek tkanki żołądka o wymiarach 6,1 x 5,4 x 2,1 cm z przejściem 
do dwunastnicy (odźwiernik) i mnogimi, żółtymi przebarwieniami o wymiarach 
do 0,7 x 0,4 x 0,4 cm w ścianie żołądka. 
Ściana żołądka pogrubiona do 1,2 cm, owrzodziała. 
Ponadto obecny jest węzeł chłonny o wymiarach 2,2 x 1,8 x 1,1 cm. 
OBRAZ HISTOLOGICZNY: 

Przesłany wycinek tkanki ukazuje rozlane pogrubienie ściany jelita. Składa się 
ono z wieloogniskowych martwic, w których obecne są cienie granulocytów 
kwasochłonnych. Są one otoczone zwłóknieniem. Od tego miejsca rozchodzą 
się nacieki złożone z granulocytów kwasochłonnych i sporadycznie komórek 
tucznych. Towarzyszy im również silna reakcja zwłóknieniowa. Na dużych 
obszarach błona śluzowa nie jest już obecna. Dwunastnica nie jest objęta tym 
zapaleniem. W błonie śluzowej występuje w tym miejscu limfocytarno-
plazmocytarny i granulocytarny naciek komórek zapalnych. Węzeł chłonny 
wykazuje podobne zmiany jak żołądek. Wieloogniskowo obecne są martwice 
i eozynofilowe zapalenie z towarzyszącą, stwardniającą reakcją zwłóknieniową. 
Grudki chłonne są wyraźnie pobudzone. 
ROZPOZNANIE: 

Silne, stwardniające, eozynofilowe i martwicze zapalenie błony śluzowej 
żołądka oraz węzłów chłonnych. 
RESEKCJA: 

Przesłano fragment. 
ROKOWANIE: 

Bardzo ostrożne. 
KOMENTARZ: 

Obraz histologiczny może wskazywać na eozynofilową stwardniającą 
fibroplazję przewodu pokarmowego kotów (Feline Gastrointestinal Eosinophilic 
Sclerosing Fibroplasia, FGESF). Przebiega ona z uogólnioną eozynofilią 
i klinicznie ma przebieg przewlekły. Często widoczne są masy w obrębie 
odźwiernika lub ujścia biodrowo-ślepego, a ściana jelita może być też rozlanie 
pogrubiona. Patogeneza tego schorzenia nie jest jasna. Podejrzewa się 
genetyczną predyspozycję do reakcji eozynofilowych w odpowiedzi 
na antygeny pasożytnicze lub bakteryjne. W badanym przypadku występuje 
dodatkowo martwicze zapalenie błony śluzowej żołądka. 
 
Badanie wykonane przez: Institut fur Tierpathologie Dr. Wolfram Haider, 
Schönhauser Straße 62, 13127 Berlin

Rycina 8. Wynik badania histopatologicznego.


