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owotwory pecherza moczowego stano-

wia okolo 1% wszystkich nowotwordéw
wystepujacych u pséw i okolo 2% wszystkich
nowotwordw zlosliwych, ktére sa rozpozna-
wane u tego gatunku zwierzat. Wiekszos¢
nowotwordw pecherza moczowego wyste-
puje u pséw w wieku powyzej 8 lat. Do wy-
stapienia zmian nowotworowych w peche-
rzu moczowym bardziej predysponowane
sa samice, w szczeg6lnosci wysterylizowa-
ne niz samce. Rasami predysponowanymi
do wystapienia nowotworéw pecherza mo-
czowego s3: airedale teriery, szkockie teriery,
owczarki szetlandzkie, owczarki collie i be-
agle (1, 2, 3, 4). Wiekszo$¢ nowotwordw pe-
cherza moczowego ma charakter pierwot-
ny (okoto 80% wszystkich nowotwordéw
pecherza moczowego) i jest pochodzenia
nablonkowego. Ponadto 80% tego typu no-
wotwordw pecherza moczowego na podsta-
wie oceny histopatologicznej kwalifikowa-
nych jest jako zmiany zlosliwe, a ponad 50%
z nich daje przerzuty (najczesciej do oko-
licznych weziéw chlonnych, ptuc, watroby,
$ledziony oraz kosci). W przypadkach no-
wotwordw pecherza moczowego wystepu-
jacych u pséw rokowanie uzaleznione jest
od: rodzaju nowotworu, lokalizacji zmiany
nowotworowej, stopnia nacieczenia $cia-
ny pecherza moczowego oraz wystepowa-
nia przerzutéw (7, 8, 10, 12, 13). Zlosliwe
nowotwory nabfonkowe pecherza moczo-
wego klasyfikowane sa jako: raki z nablonka
przej$ciowego (transitional cell carcinoma
— TCC), stanowigce 75-90% wszystkich ty-
péw nowotworéw wystepujacych w peche-
rzu moczowym, gruczolakoraki lub stabo
zrdznicowane raki. Lagodne zmiany rozro-
stowe wystepujace w pecherzu moczowym
okreslane sa jako brodawczaki z nablonka
przejsciowego, widkniaki i mieéniaki gtad-
kokomérkowe (2, 4, 7, 9, 10).

Opis przypadku

Do pracowni endoskopowej Katedry Cho-
réb Wewnetrznych z Klinika Koni, Pséw
i Kotéw Wydzialu Medycyny Weteryna-
ryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroctawiu skierowano psa, samice, mie-
szanca, o cigzarze 15,2 kg, w wieku 12 lat,
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niewysterylizowana, w celu wykonania
badania endoskopowego dolnych drég
moczowych. U zwierzecia od 1,5 miesig-
ca wystepowaly czestomocz z kropelko-
wym oddawaniem moczu, krwiomocz oraz
zwiekszone pragnienie. Zwierze nie wyka-
zywalo bolesnosci przy oddawaniu moczu.
Apetyt byt zachowany. Temperatura ciala,
liczba oddechdéw oraz tetna zawieraly sie
w zakresie normy fizjologicznej. Podczas
omacywania jamy brzusznej okolica peche-
rza moczowego byla niebolesna, a pecherz
moczowy $rednio wypelniony moczem.
Dostepne do badania wezty chlonne byly
prawidlowe, a spojowki oraz blona §luzowa
jamy ustnej i przedsionka pochwy byty ko-
loru rézowego, gtadkie i wilgotne. Podczas
osluchiwania klatki piersiowej stwierdzono
szmer nad zastawka mitralna. W zwiazku
z powyzszym u psa wykonano badanie ul-
trasonograficzne serca, w ktérym stwier-
dzono niedomykalno$¢ zastawki mitralnej.
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The aim of this paper was to present the case of uri-
nary bladder neoplasia in dog. A mix-breed female,
aged 12 year, was presented for endoscopic examina-
tion of the urinary tract. Clinical symptoms involved
pollakiuria with droplet urination and hematuria.
Endoscopy was performed. The proliferative lesions
of uneven surface (cauliflower-like proliferation), ac-
companied by the brittle consistence of the bladder,
were found. Histopathological examination revealed
that non-invasive papillary carcinoma of low malig-
nancy degree was responsible for the dlinical signs

observed in the patient.

Keywords: dog, cystoscopy, urinary bladder car-
cinoma.

Badania laboratoryjne krwi i moczu

W badaniu hematologicznym stwierdzo-
no nieznaczny wzrost liczby erytrocy-
téw oraz stezenia hemoglobiny, a w bada-
niu biochemicznym krwi wzrost stezenia

Tabela 1. Wyniki badania hematologicznego i biochemicznego krwi

Parametr Wynik badania Zakres normy* fizjologicznej
Erytrocyty (108/mm?) 8,47 (1) 5,5-8,0
Leukocyty (10%/mm?3) 14,5 6-16,5
Hemoglobina (g/dl) 19,6 (1) 12-18
Hematokryt (%) 54,0 37-55
Phytki krwi (10°/mm®) 263 200-580
MCV (umd) 64,0 60-77
MCH (pg) 23,2 19-24
MCHC (g/dl) 36,0 32-36
Limfocyty (%) 24,5 12-30
Monocyty (%) 5,4 3-10%
Granulocyty (%) 70,1 60-77%
Mocznik (mmol/1) 11,23(1 3,32-7,47
Kreatynina (mmol/I) 97,89 88,4-150,3
AST (U/1) 45,8 <100
ALT (U/1) 82,0 <90
AP (U/1) 173,9 <200

Objasnienia: (1) - warto$¢ powyzej normy fizjologicznej; MCV - $rednia objeto$¢ krwinki czerwonej, MCH -

$rednia masa hemoglobiny w krwince czerwonej, MCHC -

$Srednie stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej,

ALT - aminotransferaza alaninowa; AST - aminotransferaza asparaginianowa; AP - fosfataza zasadowa
awarto$ci referencyjne laboratorium Uni-Lab Katedry Choréb Wewnetrznych z Klinikg Koni, Pséw i Kotow Wy-
dziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu
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Tabela 2. Wynik badania moczu i osadu moczu

Parametr Wartosé
Cigzar wlasciwy 1,008 g/cm?({)
pH 751
Biatko 0,63 g/1(1)
Krew (+++) (M)
Glukoza (-)
Aceton (-)

Krwinki czerwone

liczne w polu widzenia (1)

Krwinki biate

2-4 w polu widzenia

Nabtonki ptaskie

pojedyncze

Nabtonki z gtebszych warstw

liczne w polu widzenia (1)

Bakterie

liczne (1)

(1) - warto$¢ powyzej normy fizjologicznej
() - warto$é ponizej normy fizjologicznej

mocznika. Pozostale parametry hematolo-
giczne i biochemiczne krwi zawieraly sie
w zakresie normy fizjologicznej (tab. 1). Na-
tomiast w badaniu fizykochemicznym mo-
czu stwierdzono: obnizenie ciezaru wia-
$ciwego oraz wzrost pH i stezenia biatka.
Z kolei w badaniu osadu moczu stwier-
dzono obecnos¢ licznych krwinek czerwo-
nych, nablonkéw z glebszych warstw oraz
bakterii (tab. 2). Komérki nablonkowe byly
atypowe i cechowaly sie: anizocytoza, ani-
zokarioza oraz hiperchromazja jader ko-
morkowych (ryc. 1). Na podstawie badania
cytologicznego osadu moczu nie mozna
bylo jednoznacznie okresli¢, czy wystepu-
je proces nowotworowy w pecherzu mo-
czowym. Badanie moczu w kierunku an-
tygenu nowotworu pecherza moczowego
(test wykrywajacy antygeny nowotworo-
we w moczu pséw V-BTA test) dalo wy-
nik negatywny.

Guzy w obrebie pecherza moczowego
produkuja enzymy proteolityczne, ktére
powoduja degradacje btony podstawnej
i uwolnienie kolagenu typu IV, proteogli-
kanéw i fibronektyny. Test V-BTA jest te-
stem wykorzystujacym aglutynacje latek-
sowa, w ktdrej miesza sie prébke moczu
z odczynnikiem zawierajacym czastki la-
teksu oplaszczone ludzkimi IgG i czynni-
kami blokujacymi (14, 15, 16). Jest to test
jakos$ciowy, pozwalajacy na wykrywanie
analizowanych komplekséw glikoprote-
inowych i immunoglobulin, ktére powsta-
ja w wyniku inwazji nowotworu na btone
podstawna nabtonka przejsciowego pe-
cherza moczowego lub w wyniku wytwa-
rzania tych czasteczek i komplekséw przez
nowotwor. V-BTA jest testem przeznaczo-
nym dla pséw. Wynik jakosciowy otrzy-
mywany jest w ciagu kilkudziesieciu se-
kund. W medycynie ludzkiej uzywane sa
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Ryc. 1. Badanie cytologiczne komdrek osadu moczu: atypowe komdrki nabtonkowe o cechach anizocytozy,
anizokariozy, miejscami z hiperchromazja jader, duza ilo$¢ erytrocytow, pow. 200x%, barwienie HE

podobne testy (BTA stat test i BTA TRAK)
do wykrywania raka z nablonka przejscio-
wego pecherza moczowego (16).

Badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej

W badaniu ultrasonograficznym jamy
brzusznej stwierdzono nieregularne po-
grubienie $ciany pecherza moczowego.
W pozostalych narzadach nie stwierdzo-
no zadnych zmian patologicznych.

Badanie endoskopowe
dolnych drog moczowych

W badaniu endoskopowym drég wyprowa-
dzajacych mocz stwierdzono: makrosko-
powo normotypowa blone §luzowg cewki
moczowej, zmiany rozrostowe o nieréw-
nej powierzchni (rozrost kalafiorowaty),
konsystencji kruchej w pecherzu moczo-
wym oraz liczne kfaczki wiéknika w mo-
czu wypelniajacym pecherz moczowy. Ze
zmian rozrostowych pobrano bioptaty do
badania histopatologicznego.

Badanie histopatologiczne

W badaniu histopatologicznym biopta-
téw pobranych z pecherza moczowego,
utrwalonych w 10% zbuforowanym roz-
tworze formaliny i barwionych hematoksy-
ling i eozyna stwierdzono nieinwazyjnego
raka brodawkowatego pecherza moczowe-
go o niskim stopniu zto$liwosci (non-in-
vasive papillary urothelial carcinoma low
grade — G1; ryc. 2).

Oméwienie przypadku

Nowotwory wywodzace sie z nablonka
przej$ciowego drég moczowych stanowia
wigkszo$¢ zmian rozrostowych wystepuja-
cych w pecherzu moczowym pséw. Etiolo-
gia tych zmian jest wieloczynnikowa, cze-
go dowodzg obserwacje Mutsaersa i wsp.
(8). Przeprowadzone przez nich badania
epidemiologiczne dotyczace pséw z ra-
kiem z nabtonka przejsciowego pecherza
moczowego wykazaly pewne predyspo-
zycje, ktore sprzyjaja rozwojowi tego typu
zmian. Sg to: rasa — predysponowane sg:
airedale teriery, teriery szkockie, owczar-
ki szetlandzkie, owczarki collie oraz be-
agle; pte¢ — bardziej predysponowane sa
samice niz samce, co potwierdzaja bada-
nia przeprowadzone na 102 psach z no-
wotworami wywodzacymi sie¢ z nablon-
ka przej$ciowego drég moczowych, gdzie
stosunek samic do samcéw z tymi zmia-
nami ksztaltowal sig jak 1,7: 1,0 oraz wiek
— predysponowane sa psy w wieku powy-
zej 8 lat (2, 9, 10). Obserwacje te potwier-
dza opisany powyzej przypadek kliniczny,
w ktérym raka brodawkowatego pecherza
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moczowego, wywodzacego sie z nablonka
przejsciowego drég moczowych, stwier-
dzono wlasnie u samicy w wieku powy-
zej 8 lat. Réwniez bledy dietetyczne pro-
wadzace do otylosci, jak i ekspozycja na
herbicydy i insektycydy, moga by¢ czyn-
nikami ryzyka rozwoju nowotwordéw, wy-
wodzacych sie z nablonka przej$ciowego
drég moczowych (3, 8).

Objawami klinicznymi nowotworéw pe-
cherza moczowego sa: czestomocz, krwio-
mocz, bolesne oddawanie moczu, bole-
sno$¢ okolicy pecherza moczowego oraz
utrudnione oddawanie moczu. W opisa-
nym przypadku klinicznym dominuja-
cymi objawami klinicznymi byly: czesto-
mocz, krwiomocz oraz kropelkowe odda-
wanie moczu. Potwierdzajg to takze opisy
innych autoréw (1, 2, 4, 8, 9, 10).

W przypadkach rakéw brodawkowatych
pecherza moczowego u pséw wyniki badan
laboratoryjnych krwi sa nieswoiste i zwy-
kle zawieraja sie¢ w granicach normy fizjo-
logicznej (4, 10, 12). W opisanym przypad-
ku klinicznym w badaniach hematologicz-
nym i biochemicznym krwi stwierdzono
jedynie nieznacznie podwyzszona liczbe
krwinek czerwonych i stezenia hemoglo-
biny oraz podwyzszony poziom moczni-
ka. Zwiekszony poziom mocznika mégt
wynikac¢ z utrudnionego odptywu moczu
spowodowanego przez zmiany rozrosto-
we w pecherzu moczowym lub byt zwia-
zany z niewydolnoscia nerek.

Badanie fizykochemiczne moczu wraz
z osadem w przypadkach rakéw brodaw-
kowatych pecherza moczowego jest nieco
bardziej specyficzne niz badania laborato-
ryjne krwi, gdyz hematuria oraz proteinu-
ria moga wynika¢ z faktu uszkodzenia bto-
ny $luzowej pecherza moczowego przez
naciek komérek nowotworowych (4, 10,
12). Niemniej jednak nalezy pamieta¢, ze
krwiomocz i obecno$¢ biatka w moczu
moze wskazywad réwniez, np. na uraz pe-
cherza moczowego lub jego ciezkie zapale-
nie. Badanie cytologiczne komérek osadu
moczu takze nie daje pewnego rozpozna-
nia, gdyz komoérki nowotworowe znajdu-
je sie jedynie w 30% przypadkéw (4, 10).
Jest to zwigzane z tym, ze zmienione no-
wotworowo komorki nabtonka przejscio-
wego sa trudne do zréznicowania z reak-
tywnymi komérkami niezmienionymi no-
wotworowo. Najczesciej mozna jedynie
okresli¢, ze sa atypowe, co przejawia sie
ich rézna wielkoscia oraz rézna wielko-
$cia i hiperchromazjg jadra komérkowego.

Badanie moczu w kierunku antygenu
nowotworowego pecherza moczowego
(V-BTA test) zdaniem niektérych auto-
réw jest wysoce czule i specyficzne. W ba-
daniach przeprowadzonych przez Billeta
iwsp. (2) czulo$¢ tej metody wynosita 90%,
a specyficzno$¢ 94,4%. Natomiast w bada-
niach przeprowadzonych przez Henry’ego
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Ryc. 2. Obraz histopatologiczny nieinwazyjnego raka brodawkowatego pecherza moczowego o niskim stopniu
zZtosliwosci histologicznej - widoczna duza atypia cytologiczna i jaderka; pow. 200x, barwienie HE

i wsp. (5) czulos$c i specyficznos$¢ wykry-
wania antygenu nowotworowego peche-
rza moczowego byly nieco nizsze i wyno-
sity ok. 85%. W opisanym powyzej przy-
padku wynik tego badania byl negatywny,
cho¢ informacje w pi$miennictwie wska-
zuja, ze wyniki falszywie ujemne sa bar-
dzo rzadko spotykane (4, 8). V-BTA testy
produkowane przez firme Polymedco sa
obecnie niedostepne w Polsce.

W rozpoznaniu zmian nowotworowych
pecherza moczowego najbardziej przydat-
nymi metodami diagnostycznymi sa tech-
niki obrazowe, takie jak np.: badania radio-
logiczne, ultrasonograficzne oraz endosko-
powe (4, 6, 10). Badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej pozwala na oceng rozlegto-
$ci zmian rozrostowych w $wietle pecherza
moczowego i stopien infiltracji jego $cia-
ny oraz na wykrycie ewentualnych zmian
przerzutowych do regionalnych weziéow
chlonnych i/lub pozostalych narzadéw
jamy brzusznej. Z kolei badanie radiolo-
giczne umozliwia gléwnie wykrycie ewen-
tualnych przerzutéw w ptucach. Natomiast
badanie endoskopowe pecherza moczowe-
go umozliwia okreslenie rozleglosci zmian
w $wietle narzadu oraz ocene stanu blony
§luzowej. Nalezy podkresli¢, ze na pod-
stawie zmian stwierdzonych podczas ba-
dania ultrasonograficznego lub endosko-
powego mozna jedynie postawi¢ wstepne
rozpoznanie, ktére zawsze powinno by¢
potwierdzone badaniem histopatologicz-
nym. W opisanym przypadku klinicznym,
na podstawie zmian stwierdzonych pod-
czas ultrasonografii i cystoskopii podejrze-
wano zmiane nowotworows, a ostatecz-
ne rozpoznanie postawiono na podstawie
oceny histopatologicznej bioptatéw po-
branych z pecherza moczowego podczas

cystoskopii. Obserwacje te potwierdzaja
takze badania innych autoréw (4, 8, 10).
W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze
w przypadkach wystepowania krwiomo-
czu, czestomoczu oraz kropelkowego od-
dawania moczu u starszych pséw jako ich
przyczyne zawsze nalezy bra¢ pod uwage
mozliwo$¢ wystepowania zmian nowotwo-
rowych w pecherzu moczowym. Wykaza-
no ponadto, Ze w diagnostyce zmian nowo-
tworowych pecherza moczowego bardzo
przydatne sg techniki obrazowe, a szcze-
gblnie badanie endoskopowe pecherza mo-
czowego, gdyz umozliwia ono ocene ma-
kroskopowa blony sluzowej. Ostateczne
rozpoznanie zmian nowotworowych po-
winno zawsze opiera¢ sie na wyniku ba-
dania histopatologicznego bioptatéw po-
branych z pecherza moczowego.
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