
Choroby grasicy są u zwierząt rozpo-
znawane rzadko, do najczęściej roz-

poznawanych nieprawidłowości w  tym 
narządzie u psów należą grasiczaki (50% 
wszystkich zmian), chłoniaki (33% zmian), 
rzadziej rozpoznaje się zmiany torbielowa-
te, niedorozwój oraz zaburzenia krążenia 
(1). W patologii weterynaryjnej nowotwo-
ry nabłonkowe grasicy (thymic epithelial 
tumour – TET) dzieli się zwyczajowo na 
grasiczaki oraz raki grasicy.

Grasiczak (thymoma) jest niezłośliwym 
nowotworem, który wywodzi się z komórek 
nabłonkowych zrębu grasicy. Z kolei rak 
grasicy (thymic carcinoma) jest nowotwo-
rem wywodzącym się z komórek nabłon-
kowych zrębu grasicy, którego komórki 
wykazują cytologiczną i histologiczną zło-
śliwość. Jednak w medycynie weterynaryj-
nej często w pojęciu grasiczaka mieszczą 
się wszystkie przypadki nowotworów po-
chodzących z komórek nabłonka grasicy, 
bez względu na ich biologiczne zachowa-
nie, w tym ujęciu zdecydowanie przeważa-
ją formy niezłośliwe (2, 3). Dodatkowo ze 
względu na słabą korelację pomiędzy ob-
razem histologicznym grasiczaków u psów 
(także i u kotów) a ich zachowaniem bio-
logicznym, z praktycznego punktu widze-
nia u zwierząt grasiczaki dzieli się na nie-
inwazyjne i inwazyjne. Cechy wskazujące 
na złośliwy charakter i  sugerujące agre-
sywne zachowanie biologiczne to nacie-
kanie torebki narządu oraz otaczających 
tkanek, obecność komórek nowotworo-
wych w wysięku w jamie opłucnej, obec-
ność przerzutów lokalnych (np. na opłuc-
nej) i odległych.

Przedstawione ujęcie powodowało pew-
ne trudności diagnostyczne, a także unie-
możliwiało porównywanie między sobą 
różnych badań dotyczących grasiczaków 
u psów. W związku z tym, w ostatnio opu-
blikowanych badaniach Burgess i wsp. (4) 
podjęli próbę opracowania nowego podej-
ścia do klasyfikacji histologicznej nowo-
tworów nabłonka grasicy u psów, w opar-
ciu o klasyfikację WHO opracowaną dla 
ludzi. W klasyfikacji tej wszystkie nowo-
twory grasicy wywodzące się z komórek 
nabłonka narządu podzielono w oparciu 
o wygląd komórek nowotworowych, ce-
chy morfologiczne oraz zawartość nieno-
wotworowych limfocytów w miąższu guza 
(tab. 1). W onkologii medycznej podtyp 

określony na podstawie tej klasyfikacji 
pozwala określić rokowanie, w tym prze-
widzieć ryzyko powstania nawrotów oraz 
okres przeżycia pacjenta.

Obraz kliniczny

Guzy nabłonkowe grasicy rozpoznaje się 
u osobników w średnim wieku i starszych 
(ze średnią 8–10 lat), częściej u labrado-
rów, golden retrieverów (w jednym z ba-
dań 38% psów z rozpoznanym grasiczakiem 
należało do tych dwóch ras), owczarków 
niemieckich, angielskich springer spanie-
li niż u psów innych ras (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10). Brak jest predylekcji płci do wystę-
powania grasiczaków, jednak wykazano, 
że problem dotyczy psów dużych (media-
na 30,7 kg), chociaż nowotwory opisywa-
no też u osobników o masie ciała wyno-
szącej 2,5 kg (4). Najpowszechniejsze ob-
jawy kliniczne, które rozpoznaje się u psów 
z grasiczakiem, to postępujące zaburzenia 
oddechowe, kaszel, utrudnione połykanie 
i ślinotok, wodopiersie lub/i wodobrzusze 
(ryc. 1) związane z powiększeniem się masy 
w śródpiersiu, a także wymioty i regurgi-
tacja – szczególnie gdy guzowi towarzy-
szy nużliwość mięśni (miastenia; 7, 8, 11). 
Powszechne nieprawidłowości, które ob-
serwuje się u psów z grasiczakiem, to hi-
perkalcemia (około 38% osobników), nuż-
liwość mięśni (17 do 47% osobników) lub 
inne choroby o podłożu immunologicz-
nym (7% osobników; 4, 9). Dodatkowo 
u 27% psów z rozpoznanym grasiczakiem 
rozpoznano też inny typ nowotworu zlo-
kalizowanego poza grasicą (8). Opisano 
też przypadki rumienia wielopostaciowe-
go u labradora z grasiczakiem, który ustąpił 

w 4 miesiące po resekcji guza ze śródpier-
sia (8). Grasiczakowi może towarzyszyć 
obwodowa limfocytoza, najczęściej zwią-
zana z nagromadzeniem we krwi limfocy-
tów o immunofenotypie CD3 (limfocytoza 
ustępuje po resekcji guza, co potwierdza 
związek przyczynowo-skutkowy; 10). Po-
wikłaniem grasiczaka, a właściwie towa-
rzyszącej mu nużliwości mięśni może być 
też zachłystowe zapalenie płuc (6).

Objawy kliniczne nowotworów grasicy 
są nieswoiste i najczęściej nie pozwalają na 
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This article aims at the presentation of thymic epi-
thelial tumors (TETs), which represent rare malignan-
cies arising from the epithelium of the thymic gland 
and are uncommon tumors in dogs. When report-
ed, they tend to occur in older animals, with no ap-
parent breed or sex predilection, although German 
shepherds and Labrador retrievers may be over-rep-
resented. Similarly to humans, dogs with TETs can 
be afflicted with potentially fatal paraneoplastic syn-
dromes, including myasthenia gravis and other im-
mune mediated diseases in up to 67% of patients. 
Thymus is a complex lymphoepithelial organ com-
posed of at least four different types of epithelial 
cells providing a microenvironment for the matura-
tion and differentiation of T lymphocytes. Histolog-
ically, thymic tumors are categorized as lymphocyte 
predominant, epithelial cell predominant and mixed. 
However, because of the poor correlation between his-
tological characteristics and clinical behavior, TETs in 
animals are divided into non-invasive and invasive 
tumors. Recently, new histopathologic classification, 
based on the TETs cytomorphological features, was 
proposed for dogs. It has utilized the WHO classifi-
cation of human thymic tumors, but despite histolog-
ical similarities, this system seems to be of little prog-
nostic usefulness in veterinary medicine.
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Typ Opis histologiczny Typ histologiczny

A Komórki owalne/wrzecionowate, brak atypii, limfocyty nieliczne Grasiczak

AB Opis jak wyżej z ogniskami bogatymi w limfocyty Grasiczak

B1 Przypomina prawidłową grasicę, bogaty w limfocyty, obecne obszary 
z różnicowaniem korowo-rdzennym

Grasiczak

B2 Rozproszone skupiska komórek nabłonka, obraz bogaty w limfocyty, mniej wyraźne 
ogniska różnicowania o wyglądzie rdzenia

Grasiczak

B3 Komórki okrągłe lub wielokątne, brak lub łagodna atypia komórek, limfocyty średnio liczne Grasiczak atypowy

C Obecne cechy atypii komórkowej, architektonika przypomina obserwowaną 
w przypadku innych raków, brak dojrzałych limfocytów

Rak grasicy

Tabela 1. System klasyfikacji histologicznej grasiczaków u psów w oparciu o klasyfikację WHO u ludzi (4)
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odróżnienie tych guzów od innych zmian 
zlokalizowanych w śródpiersiu, może poza 
objawami męczliwości mięśniowej, któ-
ra zawsze powinna skłaniać do uwzględ-
nienia grasiczaka w rozpoznaniu różni-
cowym. W badaniach obrazowych ob-
serwuje się twory guzowate o wysyceniu 
tkanek miękkich, zlokalizowane w śród-
piersiu przedsercowym, niekiedy znacz-
nych rozmiarów przemieszczające narzą-
dy klatki piersiowej (ryc. 2). W obrazie ul-
trasonograficznym grasiczaki często mają 
dość typowy wygląd, mianowicie stwier-
dza się obecność masy, w obrębie której wi-
doczne są ogniska hipoechogeniczne wy-
mieszane z ogniskami hiperechogenicz-
nymi (ryc. 3, 4).

Badanie cytologiczne jest dobrą meto-
dą rozpoznawania grasiczaków, pod wa-
runkiem że uda się pobrać dobrej jako-
ści próbkę (co ze względu na często wie-
lojamową strukturę guza nie zawsze jest 
to łatwe). Badania przeprowadzone przez 
Pintore i wsp. (12) wykazały, że metoda 
pobrania próbki (na ślepo, pod kontrolą 
ultrasonograficzną lub tomograficzną) 
nie wpływała na jej jakość oraz uzyskanie 

poprawnego wyniku badania. Badacze 
ci wykazali wysoką skuteczność badania 
cytologicznego w rozpoznawaniu grasi-
czaków u psów (prawidłowe rozpoznanie 
uzyskano w 4 na 5 zbadanych cytologicz-
nie grasiczaków). W większości przypad-
ków w  próbce dominują limfocyty (za-
zwyczaj małe, rzadziej formy blastycz-
ne), komórki miąższu guza są z  reguły 
mniej liczne, a czasami mogą być wręcz 
nieobecne (ryc.  4, 5). W  ponad połowie 
grasiczaków próbki zawierają też prawi-
dłowe komórki tuczne, szczególnie do-
brze widoczne w preparatach zabarwio-
nych błękitem toluidyny. W przypadkach 
wątpliwych w  rozpoznawaniu grasicza-
ków pomocne jest barwienie immuno-
cytochemiczne/immunohistochemicz-
ne z  zastosowaniem markera komórek 
nabłonkowych – cytokeratyny (ryc. 5, 6; 
10). W  odróżnianiu grasiczaków boga-
tych w  limfocyty od chłoniaków (kolej-
ny pod względem częstości występowa-
nia nowotwór grasicy u psów) może być 
badanie cytometryczne, w którym anali-
zuje się immunofenotyp limfocytów (13). 
Wykazano mianowicie, że w przypadku 

grasiczaków co najmniej 10% limfocy-
tów wykazywało koekspresję CD4 i CD8 
(immunofenotyp typowy dla tymocytów), 
z  kolei w  przypadku chłoniaków obej-
mujących grasicę immunofenotyp CD4/
CD8 wykazywało poniżej 2% przeanali-
zowanych limfocytów (13).

Obraz histologiczny – 
klasyfikacja według WHO

Wśród kryteriów mikroskopowych, któ-
re należy brać pod uwagę przy określaniu 
typu histologicznego nabłonkowych no-
wotworów grasicy, zalicza się: pleomor-
fizm komórkowy, obecność figur mito-
tycznych, naciekanie torebki narządu 
i  obecność nacieku komórkowego za-
palnego (4).

Grupa guzów zaliczonych do grasicza-
ków (typy histologiczne A, AB, B1 i B2) za-
wiera w sobie zmiany o różnym wyglądzie 
histologicznym. Bez względu na podtyp 
histologiczny figury mitotyczne są tu nie-
liczne, pleomorfizm komórkowy jest sła-
bo wyrażonym, a cechy naciekania torebki 
przez komórki nowotworowe obserwuje 

Ryc. 1. Ośmioletni pies, labrador z rozpoznanym guzem śródpiersia 
przedsercowego, najprawdopodobniej grasiczakiem – zwraca uwagę powiększenie 
zarysu powłok brzusznych spowodowane wodobrzuszem

Ryc. 3. Obraz ultrasonograficzny guza śródpiersia, u psa z ryciny 1. Obraz guza 
przemawia za obecnością grasiczaka

Ryc. 2. Obraz rentgenowski berneńskiego psa pasterskiego z grasiczakiem 
– w śródpiersiu przedsercowym masa o wysyceniu tkanek miękkich 

Ryc. 4. Obraz cytologiczny grasiczaka u psa – w centrum pola widzenia i na 
górze po prawej komórki nowotworowe, poza tym widoczne liczne małe limfocyty 
i mniej liczne średnie i duże blastyczne limfocyty. Materiał pobrano drogą biopsji 
aspiracyjnej cienkoigłowej, barwienie barwnikiem Giemsy, powiększenie 1000×
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się jedynie w 20% przypadków (4). W ty-
pie A obserwuje się lite pola zawierające 
komórki wydłużone lub wrzecionowate, 
ułożone w pasma, które posiadają jądra 
wydłużone, jednak niewykazujące cech 
atypii komórkowej i jądrowej. Figury mi-
totyczne są zwykle nieobecne, a nienowo-
tworowe limfocyty obserwuje się rzadko 
(ryc. 7). Typ AB jest zbliżony wyglądem do 
poprzedniego typu, jednak miąższ rozro-
stu zawiera ogniska, które są bogate w na-
ciek limfocytarny. W typie B1 w obrazie 
mikroskopowym stwierdza się obraz przy-
pominający prawidłową grasicę, guz jest 
bogaty w limfocyty, które mogą przesła-
niać miąższ nowotworu, jednak w niektó-
rych obszarach nowotworu można do-
strzec cechy różnicowania korowo-rdzen-
nego (ryc. 8). Typ B2 wytworzony jest ze 
skupisk komórek nabłonkowych przemie-
szanych z obszarami bogatymi w małe lim-
focyty. W niektórych przypadkach zmian 

z grupy grasiczaków miąższ jednego no-
wotworu może być utworzony z obsza-
rów o różnym wyglądzie histologicznym 
(np. obszary typowe dla typu B1 wymie-
szane z obszarami typowymi dla typu B2), 
w  takiej sytuacji ostatecznie określa się 
typ, który charakteryzuje się mniejszym 
zróżnicowaniem.

Rzadziej rozpoznawanym typem guzów 
nabłonkowych grasicy (precyzyjnie opisa-
nych przypadków tych guzów u psów jest 
kilka) są grasiczaki atypowe (typ B3), któ-
re są utworzone w głównej mierze z ko-
mórek nabłonkowych, o  okrągłym lub 
wielokątnym kształcie z minimalną ilo-
ścią komponentu limfocytarnego (chociaż 
w pewnych obszarach niektórych guzów 
limfocyty mogą być dość liczne). Komór-
ki nowotworowe tworzą lite pola, ale ob-
serwuje się też obszary o strukturze pęche-
rzykowej lub cewkowej. Obecność figur 
mitotycznych stwierdza się w ponad 80% 

przypadków grasiczaków atypowych, czę-
sto (70% przypadków) obserwuje się też 
wyraźny pleomorfizm komórkowy, a na-
ciekanie torebki narządu przez komórki 
nowotworowe odnotowano w ponad po-
łowie przypadków (4).

Najrzadziej rozpoznawanym typem hi-
stologicznym nowotworów wywodzących 
się z nabłonka grasicy u psów jest rak gra-
sicy (typ histologiczny C; 4, 7). Główną 
masę guza tworzą komórki, które wyka-
zują ekspresję cytokeratyny (marker ko-
mórek nabłonkowych) i  charakteryzują 
się znacznym pleomorfizmem komórko-
wym (83% przypadków tych rozrostów) 
oraz innymi cechami wskazującymi na 
złośliwość histologiczną, np. obecność 
licznych figur mitotycznych (83% przy-
padków). Komórki te mają często obfi-
tą kwasochłonną cytoplazmę, układają 
się w gniazda lub wyspy, mogą tworzyć 
struktury przypominające ciałka Hassala 

Ryc. 5. Obraz immunocytochemiczny grasiczaka u psa. Preparat cytologiczny 
zabarwiono przeciwciałem wykrywającym cytokeratynę (marker komórek 
nabłonkowych) – brązowa barwa świadczy o reakcji dodatniej. Materiał pobrano 
drogą biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej, barwienie immunocytochemiczne, 
powiększenie 400×

Ryc. 7. Obraz histologiczny grasiczaka u psa – typ histologiczny A. Miąższ 
guza utworzony jest z komórek wydłużonych i wrzecionowatych o wydłużonych 
i minimalnie pobudzonych jądrach komórkowych, limfocyty są nieliczne, figury 
mitotyczne nieobecne. Barwienie hematoksylina-eozyna; powiększenie 200× 

Ryc. 6. Obraz immunohistochemiczny grasiczaka u psa. Preparat zabarwiono 
przeciwciałem wykrywającym cytokeratynę – widoczna dodatnia reakcja 
(brązowa barwa cytoplazmy) wskazuje na nabłonkowe pochodzenie komórek 
nowotworowych – pozostałe komórki to nienowotworowe limfocyty infiltrujące 
miąższ guza. Barwienie immunocytochemiczne; powiększenie 400×

Ryc. 8. Obraz histologiczny grasiczaka u psa – typ histologiczny B1. Miąższ 
nowotworu przypomina prawidłową grasicę. Na górze ryciny bogate w limfocyty 
obszary przypominające korę narządu, na dole ryciny, struktura przypominająca 
rdzeń grasicy, w której komórek nowotworowych jest więcej – stąd ten obszar jest 
jaśniejszy. Barwienie hematoksylina-eozyna; powiększenie 100×
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i często są wymieszane z bogatym zrębem 
łącznotkankowym (ryc. 9; 4, 7). W niektó-
rych przypadkach komórki nowotworu 
mają kształt wrzecionowaty, w innych ob-
serwuje się tzw. komórki jasne – o obfi-
tej i jasnej (jakby pustej) cytoplazmie (4). 
Podobnie jak w  grasiczakach, w  opisy-
wanych u psów rakach grasicy obserwu-
je się także obecność prawidłowych lim-
focytów o immunofenotypie CD3, jednak 
ich liczba jest zazwyczaj zdecydowanie 
mniejsza niż w  przypadku grasiczaków 
(7). W  związku z  tym, że komórki ra-
ków grasicy nie posiadają specyficznych 
cech morfologicznych, które wskazywa-
łyby na pochodzenie z grasicy, to rozpo-
znanie stawia się w dużej mierze w opar-
ciu o lokalizację masy guza, przy jedno-
czesnym braku ognisk w innej lokalizacji. 
W jednej z prac wszystkie z 6 opisanych 
raków grasicy u psów wykazywały nacie-
kanie torebki narządu (4).

Leczenie i rokowanie

Główną metodą leczenia grasiczaków 
u psów jest zabieg chirurgiczny, który moż-
na przeprowadzić na wiele sposobów, mię-
dzy innymi wykonując go techniką wide-
otorakoskopową lub przeprowadzając za-
bieg z otwarciem klatki piersiowej (6, 14). 
W badaniu obejmującym 116 psów z gra-
siczakiem zabieg chirurgiczny udało się 
przeprowadzić u 72% pacjentów, spośród 
których wznowa pojawiła się u 17% osob-
ników (9). Mediana okresu przeżycia dla 
psów z grasiczakiem, które poddano lecze-
niu chirurgicznemu, wyniosła w  jednym 

z badań około 21 miesięcy, a dla pacjen-
tów nieleczonych około 2,5 miesiąca (9). 
W innym badaniu wyniki były nawet lep-
sze, bowiem mediana okresu przeżycia dla 
11 psów wyniosła 26 miesięcy, 64% pacjen-
tów przeżyło rok po zabiegu, a po 3 latach 
od zabiegu przy życiu pozostało 42% osob-
ników (14).

Do czynników niekorzystnych dla roko-
wania u psów z grasiczakiem należą: nie-
przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego, 
obecność innego (kolejnego) nowotworu 
wykrytego w momencie rozpoznania grasi-
czaka, znaczne miejscowe zaawansowanie 
procesu nowotworowego, obecność prze-
łyku olbrzymiego jako powikłanie nużliwo-
ści mięśni, a także mniejsza liczba limfo-
cytów infiltrujących guz nowotworowy (9, 
14). Z kolei wiek chorych psów, obecność 
hiperkalcemii, miastenia, typ histologicz-
ny grasiczaka (w tym inwazyjność i nasile-
nie proliferacji komórek nowotworowych) 
oraz pojawienie się innego typu nowotwo-
ru już po momencie rozpoznania nowo-
tworu grasicy pozostawały bez wpływu na 
rokowanie (9, 14).

W badaniu oceniającym nowe podej-
ście klasyfikacyjne w przypadku nabłon-
kowych nowotworów grasicy nie wyka-
zano przydatności rokowniczej systemu 
klasyfikacji guzów nabłonkowych grasicy 
w oparciu o klasyfikację WHO (4). W ba-
daniu tym, które obejmowało 31 psów 
z grasiczakiem leczonych za pomocą za-
biegu chirurgicznego, mediana całkowitego 
okresu przeżycia wyniosła 243 dni, a rok po 
operacji przeżyło 39% psów (4). Mediana 
okresu przeżycia dla psów z grasiczakiem 

(typy A, AB, B1, B2) nie różniła się istot-
nie od wartości uzyskanych u pacjentów 
z grasiczakiem atypowym (typ B3) i z ra-
kiem grasicy (typ C).
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Ryc. 9. Obraz histologiczny raka grasicy u psa – typ histologiczny C. Nowotwór utworzony jest z dużych 
komórek o pleomorficznych jądrach komórkowych, z wyraźnymi jąderkami i obfitej jasnej cytoplazmie. 
Nieco powyżej od centrum ryciny struktura przypominająca cewkę, strzałką oznaczono figurę mitotyczną. 
Barwienie hematoksylina-eozyna; powiększenie 400×
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