
Gruczoły okołoodbytowe (gruczoły hepatoidal-
ne, perianal glands, circumanal glands, hepato-

id glands) są zmodyfikowanymi gruczołami łojowy-
mi, które występują u psowatych w skórze otaczającej 
pierścień odbytu, na skórze ogona (gdzie tworzą tzw. 
tarczkę ogona), w okolicy napletkowej, okolicy pa-
chwin, doogonowych obszarach gruczołu sutkowego 
u samic, na grzbiecie, szczególnie w okolicy krzyżo-
wej, niekiedy także w innych lokalizacjach. Utworzo-
ne są ze struktur zrazikowych, w których na obwo-
dzie znajdują się komórki rezerwowe, a w centrum 
komórki nabłonkowe. Komórki gruczołowe układa-
ją się w skupiska/zraziki, a wyglądem przypominają 
komórki wątrobowe, stąd inne określenie gruczołów 
okołoodbytowych – gruczoły hepatoidalne (które-
go używanie wydaje się być uzasadnione w związku 
z faktem, że owe gruczoły lokalizują się także w skó-
rze innej lokalizacji). Przewody wyprowadzające tych 
gruczołów są wysłane nabłonkiem wielowarstwowym 
płaskim rogowaciejącym (ryc. 1). U psów gruczoły te 
pozostają pod wpływem testosteronu (hormon ten 
reguluje proliferację, dojrzewanie i funkcjonowanie 
gruczołów okołoodbytowych).

Zatoki przyodbytowe (paraanal sac, anal sac) są 
obustronnymi uchyłkami bogatej w gruczoły skó-
ry, zlokalizowanymi pomiędzy zewnętrznym i we-
wnętrznym zwieraczem odbytu. Ich ujścia znajdują 
się na granicy skóry odbytu i błony śluzowej, w bocz-
no-dolnym obszarze pierścienia odbytu (na „go-
dzinie 4 i 8”; ryc. 2). Przewody wyprowadzające tych 
zatok oraz same zatoki są wysłane nabłonkiem wie-
lowarstwowym płaskim rogowaciejącym oraz boga-
te w gruczoły apokrynowe (u psów to jedyne gruczoły 
zatok; ryc. 3) lub gruczoły apokrynowe oraz gruczoły 
łojowe (jak to mam miejsce w ścianie zatok u kotów).

Występowanie

Nowotwory okolicy odbytu są często spotykane u psów, 
natomiast bardzo rzadko u kotów. Najczęściej występu-
jącymi nowotworami okolicy odbytu u psów są nowo-
twory niezłośliwe wywodzące się z gruczołów okołood-
bytowych, czyli gruczolaki gruczołów okołoodbytowych 
(circumanal adenoma, hepatoid gland adenoma, około 
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Ryc. 1. Struktura histologiczna gruczołów okołodbytowych 
(hepatoidalnych). Na ryc. A widoczne zraziki utworzone z komórek 
o wyglądzie hepatoidalnym oraz przewód wyprowadzający gruczołu 
(wysłany nabłonkiem wielowarstwowym płaskim rogowaciejącym). 
Ryc. B widoczny zrazik komórek gruczołowych, uwagę zwraca 
obfita, kwasochłonna, ziarnista cytoplazma, strzałkami oznaczono 
leżące na obwodzie komórki rezerwowe. Barwienie hematoksylina-
eozyna, powiększenie 100× (ryc. A) i 400× (ryc. B)
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90% guzów gruczołów okołoodbytowych; 1). Pojawia-
ją się najczęściej u psów w wieku 8–13 lat, szczególnie 
u niekastrowanych samców, statystycznie częściej 
u psów ras siberian husky, samoyed oraz wyżeł nie-
miecki szorstkowłosy (2). Rzadziej zmiany te pojawia-
ją się w innych lokalizacjach, w tym na ogonie, w oko-
licy napletka, okolicy pachwinowej czy na grzbiecie.

Nabłoniaki gruczołów okołoodbytowych (hepato-
id gland epithelioma) pojawiają się szczególnie czę-
sto u samców (zarówno kastrowanych, jak i nieka-
strowanych), w wieku 9–13 lat, u psów ras australian 
cattle dog, samoyed, eskimo dog, siberian husky oraz 
chow chow (2, 3).

Raki gruczołów okołoodbytowych (hepatoid gland 
carcinoma), które stanowią poniżej 10% nowotworów 
gruczołów okołoodbytowych pojawiają się u psów 
w wieku 9–13 lat, a niekastrowane samce oraz psy ras 
bluetick coonhound, owczarek belgijski, siberian hu-
sky, samoyed oraz alaskan malamute są predyspono-
wane do rozwoju tego nowotworu (1, 2).

Najpowszechniejszym nowotworem złośliwym 
okolicy odbytu u psów jest rak gruczołów apokryno-
wych zatok przyodbytowych (anal sac gland carci-
noma), który występuje szczególnie często u kastro-
wanych samców, u psów ras angielski cocker spaniel 
oraz dandy dinmont terier, w wieku 8–10 lat (2). Ten 
typ nowotworu, chociaż rzadko, to pojawia się tak-
że u kotów – najczęściej u kotów domowych krót-
kowłosych oraz syjamskich z medianą wieku 12 lat, 
zwłaszcza u samic (4).

W okolicy odbytu u zwierząt mogą lokalizować się 
też różne inne nowotwory, w tym złośliwe, takie jak na-
czyniakomięsak, czerniak oraz rak płaskonabłonkowy 
rogowaciejący, jednak są to przypadki bardzo rzadkie.

Rozpoznawanie

Objawy kliniczne

Podstawowym objawem zmian rozrostowych gruczo-
łów okołoodbytowych jest obecność guzków/guzka/
guza w typowej lokalizacji. W przypadku rozrostów 
nienowotworowych stwierdza się małe i zazwyczaj 
mnogie podskórne deformacje, niekiedy obejmujące 
rozległe obszary skóry okolicy odbytu lub widoczne 
jest wałowate zgrubienie skóry i tkanki podskórnej 
na całym obwodzie (ryc. 4). Typowy obraz kliniczny 

Ryc. 2. Topografia zatok przyodbytowych w ujęciu schematycznym (ryc. A)  
oraz wygląd zatok wyizolowanych w czasie sekcji zwłok (ryc. B) – same zatoki przykryte 
są warstwą mięśni szkieletowych

Ryc. 3. Obraz histologiczny ściany zatoki przyodbytowej psa – widoczne cewki 
gruczołowe, które są wysłane jedną warstwą nieznacznie spłaszczonych komórek 

nabłonka gruczołów apokrynowych i wypełnione białkową (różową) wydzieliną.  
Barwienie hematoksylina-eozyna; powiększenie 200×

Ryc. 4. Obraz kliniczny znacznego rozlanego rozrostu gruczołów okołoodbytowych u psa 
samca, u tego psa występował również rozrost gruczołów tarczki ogonowej
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przyjmują też rozrosty gruczołów tarczki ogonowej, 
widuje się wtedy najczęściej owalny obszar przełysie-
nia na grzbietowej powierzchni ogona, w pewnej od-
ległości od jego nasady, z hiperpigmentowaną skórą 
(ryc. 5). Gruczolaki są zazwyczaj małe (1–3 cm), cho-
ciaż mogą też przybierać duże rozmiary (ryc. 6  i 7), 
często są kuliste i pokryte niezmienioną, pozbawio-
ną włosów skórą. Rzadziej guz rośnie endofitycznie, 
tzn. zatopiony jest w tkance podskórnej, jedynie nie-
znacznie deformując leżącą nad nim skórę. Niekiedy 
powierzchnia gruczolaka ulega owrzodzeniu, lecz 
jest to zazwyczaj wynikiem samouszkodzenia lub 
pocierania powierzchni guza przez ogon. Nabłonia-
ki i gruczolakoraki są zazwyczaj większe, mogą być 
wielopłatowate, o niejednorodnej konsystencji, a po-
jawiające się owrzodzenie bywa konsekwencją niedo-
krwiennej martwicy miąższu nowotworu (ryc. 8 i 9).

Guzy rozwijające się z gruczołów apokrynowych 
zatok przyodbytowych to najczęściej raki, gruczola-
ki opisywano niezmiernie rzadko. U psów raki rosną 
w postaci mniej lub bardziej regularnego guza, który 
deformuje okolicę odbytu lub też wrasta w głąb tkanek 
i może być wykryty jedynie w trakcie badania palpa-
cyjnego zatok przyodbytowych (ryc. 10 i 11). Niekiedy 
w pierwszej kolejności pojawiają się objawy wynika-
jące z obecności masy w jamie miednicy (guz pierwot-
ny zatoki lub powiększone węzły chłonne biodrowe 
przyśrodkowe), takie jak defekacja taśmowatego stol-
ca, niemożność defekacji lub problemy z oddawaniem 
moczu, do całkowitego zablokowania mikcji w skraj-
nych przypadkach. U kotów najczęściej obserwuje się 
problemy z oddawaniem kału (utrudniona defekacja, 
zaparcie, zmiany konsystencji stolca), obrzmienie oko-
licy odbytu, często połączone z owrzodzeniem z wy-
siękiem o charakterze ropnym lub krwotocznym (4). 
U części pacjentów pierwotnie rozpoznaje się zapale-
nie lub przetokę zatoki przyodbytowej, jednak w ta-
kich przypadkach nie obserwuje się odpowiedzi na 
zastosowane leczenie zachowawcze.

U części pacjentów z rakami gruczołów apokry-
nowych zatok przyodbytowych obserwuje się objawy 
kliniczne wynikające z hiperkalcemii tła nowotworo-
wego (25-90% przypadków tych raków u psów; brak 
wiarygodnych informacji na temat rozpowszechnie-
nia hiperkalcemii paranowotworowej u kotów – wy-
daje się jednak że nie jest wysokie; 4). Jest ona wy-
nikiem produkcji przez komórki nowotworu białka 
podobnego do parathormonu (parathormone-rela-
ted protein) i przejawia się słabością mięśniową, po-
liurią oraz wzmożonym pragnieniem.

Badanie cytologiczne

Badanie cytologiczne jest dobrą metodą rozpozna-
wania zmian rozrostowych gruczołów okołoodby-
towych, pozwalając na odróżnianie ich od zmian 
o charakterze zapalnym (np. zapalenia ropno-ziar-
niniakowego związanego z uszkodzeniem struktu-
ry zatoki przyodbytowej) oraz zmian rozrostowych 

Ryc. 5.  
Obraz kliniczny 

masywnego 
rozlanego rozrostu 

gruczołów 
hepatoidalnych 

tarczki ogonowej 
u psa samca

Ryc. 6. Obraz kliniczny dwóch przypadków gruczolaków gruczołów okołodbytowych; 
na ryc. A widoczne trzy guzki (dwa powyżej odbytu, jeden poniżej odbytu) pokryte 
nieuszkodzoną skórą, na ryc. B jeden duży guz, który przybrał postać uszypułowaną.

Ryc. 7. Obraz kliniczny guza w obrębie rozrośniętej tarczki 
ogonowej – badanie cytologiczne ujawniło gruczolaka gruczołów 
okołoodbytowych
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gruczołów apokrynowych zatok przyodbytowych. 
Chociaż obraz kliniczny daje podstawy do różnico-
wania pomiędzy rozrostem gruczołów okołoodbyto-
wych a gruczolakiem, to rozróżnienie tych procesów 
nie jest możliwe w badaniu cytologicznym. W obu 
przypadkach wygląd komórek oraz ich układ są ta-
kie same, dlatego wymagane jest wykonanie bada-
nia histopatologicznego (w którym rozróżnienie to 
również nastręcza trudności). Z drugiej strony, za-
równo rozrost nienowotworowy, jak i gruczolak czę-
sto wymagają resekcji chirurgicznej (przewlekły stan 
zapalny, owrzodzenie, krwawienie z powierzchni 
zmiany), dlatego też różnicowanie przedoperacyjne 
może nie być zasadne. W rozrostach niezłośliwych 
obecne są zazwyczaj duże skupiska komórek o wy-
glądzie „hepatoidalnym” – przypominają komórki 
wątrobowe, mają obfitą cytoplazmę, często o ziar-
nistej strukturze, z okrągłymi jądrami komórko-
wymi, które nie wykazują atypii (ryc. 12A). Na ob-
wodzie takich skupisk widoczne są także mniej lub 
bardziej liczne komórki rezerwowe, których odse-
tek nie różni się w zależności od tego, czy materiał 

pobrano z gruczolaka, czy z raka (1). Ze względu na 
silne wzajemne przyleganie komórek gruczolaków, 
w rozmazie cytologicznym rzadko obserwuje się ko-
mórki leżące luzem, pomiędzy skupiskami. W przy-
padku specyficznej formy gruczolaka tzw. naczy-
niakowatej (angiomatoid) w  aspiratach może być 
obecna głównie krew pełna, a komórki rozrostu są 
niewidoczne lub nieliczne (patrz dalej).

Niestety, różnicowanie pomiędzy gruczolakami 
gruczołów okołoodbytowych, a rakami wywodzącymi 
się z komórek tych gruczołów może być trudne, dla-
tego, że często komórki raka nie wykazują złośliwości 
cytologicznej – są dobrze zróżnicowane. O złośliwym 
charakterze guza świadczy zajęcie naczyń chłonnych 
lub naciekanie tkanek sąsiednich – cechy możliwe do 
stwierdzenia jedynie w badaniu histopatologicznym 
guza. Z powyższego wynika, że badanie cytologicz-
ne nie może być stosowane jako metoda jednoznacz-
nego wykluczenia raka gruczołów okołoodbytowych, 
a po wtóre, wynik cytologii musi być rozpatrywany 
w kontekście wyglądu makroskopowego guza (patrz 
wyżej). W części przypadków komórki gruczolakoraka 

Ryc. 8. W tym przypadku stwierdzono obecność uszypułowanego, mięsistego 
guza, który regularnie „podkrwawiał” – rozpoznanie histopatologiczne: rak 
gruczołów okołoodbytowych

Ryc. 10. Obraz kliniczny psa z rakiem zatoki przyodbytowej prawej – twarda 
deformacja, którą wyeksponowano, wysuwając od strony odbytu (zdjęcie 
dzięki uprzejmości lek. wet. Urszuli Jankowskiej) – badanie palpacyjne zatok 
przyodbytowych powinno wchodzić w skład każdego badania klinicznego 
u starszego psa

Ryc. 9. Obraz kliniczny raka gruczołów okołoodbytowych, który pojawił się 
na skórze napletka; uwagę zwraca powierzchowne owrzodzenie (ten sam 
pacjent, co na ryc. 7)

Ryc. 11. Obraz kliniczny innego przypadku raka zatoki przyodbytowej – guz 
jest duży, a ponadto ma owrzodziałą powierzchnię
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gruczołów okołoodbytowych wykazują cechy łagod-
nej do umiarkowanej atypii (zróżnicowanie wielkości 
komórek i jąder, obecność mnogich jąderek; ryc. 12B), 
co daje podstawy do rozpoznania raka, jednak tak-
że w takich przypadkach badaniem ostatecznym jest 
badanie histopatologiczne.

Badanie cytologiczne jest stosunkowo dobrą me-
todą rozpoznawania nowotworów gruczołów apo-
krynowych zatok przyodbytowych u psów i kotów. 
Najczęściej umożliwia ono odróżnienie tych zmian 
od gruczolaków i gruczolakoraków gruczołów oko-
łoodbytowych, co jest kluczowe dla rokowania. Na-
leży jednak pamiętać, że w obrazie cytologicznym 
komórki raków apokrynowych mogą w ogóle nie wy-
kazywać cech złośliwości cytologicznej – są w pełni 
zróżnicowane (ryc. 13A). To może wydawać się pew-
nym problemem, jednak z uwagi na fakt, że gruczolaki 
wywodzące się z tych gruczołów opisywano niezmier-
nie rzadko, a obraz kliniczny jest stosunkowo typo-
wy, to rozpoznanie dobrze zróżnicowanego rozrostu 
komórek gruczołów apokrynowych bez cech złośli-
wości cytologicznej daje podstawy do wiarygodnego 

rozpoznania gruczolakoraka. W niektórych przy-
padkach cechy złośliwości cytologicznej są wyraźne 
i wtedy rozpoznanie jest proste (ryc. 13B).

Badanie histopatologiczne

Rozrost gruczołów okołoodbytowych ma charak-
ter wieloogniskowy i rozlany, natomiast gruczolak 
gruczołów okołoodbytowych przybiera postać guz-
kowatą i  jest dobrze odgraniczony od otaczających 
tkanek, niekiedy wręcz otoczony torebką z tkanki 
łącznej. Główną masę guza stanowią dobrze zróżni-
cowane komórki o morfologii prawidłowych komórek 
gruczołowych, które układają się z zraziki i belecz-
ki, na obwodzie gniazd mogą być widoczne komórki 
podstawne/rezerwowe tworzące nie więcej niż jedną 
warstwę (ryc. 14 i 15). Aktywność mitotyczna komó-
rek jest niska lub niewidoczna i zawsze ograniczo-
na do komórek rezerwowych. Komórki nie wykazu-
ją pleomorfizmu komórkowego, naciekania tkanek 
sąsiednich (rosną ekspansywnie) ani naczyń chłon-
nych i krwionośnych.

Ryc. 12. Obrazy cytologiczne guzów gruczołów okołoodbytowych.  
Na ryc. A obraz gruczolaka – komórki tworzą skupisko, są dobrze 
zróżnicowane, mają obfitą i „ziarnistą” cytoplazmę, jądra są dość regularne, 
jąderka widoczne, ale słabo wyraźne w większości komórek.  
Na ryc. B obraz gruczolakoraka – komórki leżą głównie luzem, cytoplazma 
jest mniej obfita lub skąpa, bez „ziarnistej” struktury, jądra z wyraźną 
anizokariozą, a jąderka widoczne w większości komórek. Barwienie 
odczynnikiem Giemsy, powiększenie 400×

Ryc. 13. Obrazy cytologiczne raków gruczołów apokrynowych zatok 
przyodbytowych. Na ryc. A widoczne liczne komórki tworzące skupiska, 
w tym układy palisadowate, o owalnych jądrach z minimalną anizokariozą 
i umiarkowanie obfitą, słabo widoczną lub niewidoczną cytoplazmą.  
Na ryc. B widoczne luźno połączone skupisko komórek, z wyraźną 
anizokariozą i wyraźnymi jąderkami – w tym przypadku cytologiczne 
kryteria złośliwości są dobrze widoczne. Barwienie odczynnikiem Giemsy, 
powiększenie 200× (ryc. A) i 400× (ryc. B)
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Nabłoniaki gruczołów okołoodbytowych utworzo-
ne się także z komórek przypominających prawidło-
we komórki hepatoidalne, jednak populacją domi-
nującą są tu komórki rezerwowe. Miąższ nowotworu 
często nie tworzy gniazd ani sznurów, komórki no-
wotworowe mogą naciekać łącznotkankową torebkę, 
jednak zazwyczaj nie naciekają tkanek otaczających 
(2). W odróżnieniu od gruczolaków i nabłoniaków 
raki gruczołów okołoodbytowych mogą wykazywać 
cechy złośliwości cytologicznej (pleomorfizm ko-
mórkowy i jądrowy, wyraźne jąderka) i histologicz-
nej (naciekanie otaczających tkanek, w tym naczyń; 
ryc. 16), umiarkowaną do wysokiej aktywność mito-
tyczną z obecnością mitoz także w komórkach, które 
nie są komórkami rezerwowymi (2). W części przy-
padków jednak komórki raków nie wykazują cech 
złośliwości cytologicznej, dlatego ich jednoznacz-
ne odróżnienie od gruczolaków może być trudne, 
a ustalenie złośliwego charakteru guza wymaga oce-
ny zachowania biologicznego guza – wystąpienie 
wznowy pooperacyjnej lub przerzutów do węzłów  
chłonnych.

Ryc. 15. Gruczolak gruczołów okołoodbytowych – typ 
naczyniakowaty. Na ryc. A widoczny obraz kliniczny tego 

przypadku, który zazwyczaj nie różni się od tego obserwowanego 
w przypadku typowej formy gruczolaka.  

Na ryc. B widoczny obraz histologiczny, który ujawnia obecność 
pasmowatych skupisk komórek hepatoidalnych otoczonych 

komórkami rezerwowymi, a pomiędzy komórkami nowotworowymi 
widoczne naczyniakowate struktury wypełnione krwią.  
Barwienie hematoksylina-eozyna; powiększenie 400×

Ryc. 14. Obraz histologiczny gruczolaka gruczołów okołoodbytowych. Na ryc. A widoczny prawidłowy gruczoł (po stronie lewej) oraz 
miąższ gruczolaka – widoczne są obszary komórek, z których część wykazuje pełne zróżnicowanie gruczołowe, a część przybiera formę 
komórek rezerwowych. Na ryc. B zraziki utworzone z dobrze zróżnicowanych komórek gruczołowych z obwodowo ułożonymi komórkami 
rezerwowymi (niektóre oznaczono strzałkami) – utkanie do złudzenia przypomina utkanie prawidłowego gruczołu (patrz ryc. 1). Barwienie 
hematoksylina-eozyna; powiększenie 40× (ryc. A) i 400× (ryc. B)
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Raki gruczołów apokrynowych zatok przyodbyto-
wych mogą występować w kilku typach histologicz-
nych, jakkolwiek ta klasyfikacja nie ma znaczenia ro-
kowniczego. Komórki nowotworowe mogą tworzyć 
lite pola, struktury cewkowate (ryc. 17) lub struktury 
rozetkowate. Pomimo swojej wysokiej agresywności 
biologicznej, komórki raków zatok przyodbytowych 

mogą nie wykazywać cech złośliwości cytologicznej 
lub cechy te są minimalnie wyrażone, co jest szcze-
gólnie częste w przypadku typu litego. Guz rośnie eks-
pansywnie (ryc. 18A) lub wykazuje naciekanie tkanek 
sąsiednich, szczególnie mięśni zwieracza odbytu. 
Aktywność proliferacyjna komórek nowotworowych 
bywa różna, najczęściej jest jednak niska, a o złośli-
wości rozrostu świadczy naciekanie naczyń chłon-
nych lub obecność komórek nowotworowych w ich 
świetle (ryc. 18B).

Co powinno się znaleźć w wyniku badania 
histopatologicznego guza gruczołów okolicy odbytu?

– �Rozpoznanie typu histologicznego guza z określeniem jego 
złośliwości.

– �Ocena naciekania tkanek otaczających.
– �Ocena naciekania naczyń chłonnych oraz obecności komórek 

nowotworowych w naczyniach chłonnych/krwionośnych.
– �Ocena czystości marginesów histologicznych (z podaniem 

minimalnej odległości komórek nowotworowych 
od marginesu histologicznego) – możliwe jedynie, 
gdy materiał został w odpowiedni sposób zabezpieczony.

Czynniki rokownicze

Do tej pory nie określono dobrze udokumentowanych 
czynników rokowniczych dla nowotworów wywodzą-
cych się z gruczołów okołoodbytowych. Gruczola-
ki z zasady rokują dobrze i zazwyczaj nie dają wzno-
wy po usunięciu chirurgicznym, nabłoniaki częściej 
dają wznowy miejscowe, jednak prawie nigdy nie dają 
przerzutów. Z kolei raki gruczołów okołoodbytowych 
charakteryzują się umiarkowaną tendencją do dawania 
przerzutów - według danych z piśmiennictwa zajęcie 
regionalnych węzłów chłonnych (zazwyczaj węzłów 
chłonnych krzyżowych i biodrowych wewnętrznych) 
obserwuje się w 5–15% przypadków, natomiast prze-
rzuty odległe (głównie do płuc) występują niezwykle 
rzadko (2, 5). W jednej z publikacji odnotowano wyż-
szy odsetek komórek wykazujących immunoekspresję 
białka Ki67 w rakach, które dały wznowy w porówna-
niu do raków, które wznowy nie dały (6). Jednak wy-
niki te należy traktować z ostrożnością, gdyż bada-
niem objęto zaledwie 12 psów.

Raki gruczołów apokrynowych zatok przyodby-
towych u psów charakteryzują się agresywnością 
biologiczną, z wysoką tendencją do naciekania ota-
czających tkanek oraz dawania przerzutów (90% 
przypadków; 2). W związku z tym, że nowotwór czę-
sto rośnie powoli, natomiast przerzuty daje już we 

Ryc. 17. Obraz histologiczny gruczolaka gruczołów 
okołoodbytowych. Na ryc. A widoczny miąższ nowotworu, 
w których komórki tworzą cewki wypełnione białkową wydzieliną. 
Na ryc. B inny obszar tego guza, w którym struktury cewkowe 
są widoczne, ale nie produkują wydzieliny białkowej.  
Barwienie hematoksylina-eozyna; powiększenie 200×

Ryc. 16. Obraz histologiczny raka gruczołów okołoodbytowych 
– widoczny chaotyczny układ komórek, które wykazują znaczny 
pleomorfizm komórkowy, są w niewielkim stopniu podobne 
do komórek hepatoidalnych, granica między miąższem guza, 
a zrębem jest słabo widoczna. Barwienie hematoksylina-eozyna; 
powiększenie 200×
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wczesnych etapach wzrostu w wielu przypadkach 
w czasie wykrycia obecności nowotworu obecne jest 
uogólnienie procesu. Przerzuty najczęściej lokalizu-
ją się w węzłach chłonnych biodrowych przyśrod-
kowych lub/i krzyżowych, rzadziej są to przerzu-
ty odległe do płuc, wątroby i śledziony. W badaniach 
Williams i wsp. (7) mediana przeżycia wśród 113 psów 
z rakiem gruczołów apokrynowych zatok przyod-
bytowych wyniosła 544 dni. Niestety, brak jest cech 
histopatologicznych o znaczeniu rokowniczym dla 
omawianego rodzaju nowotworu. Parametrem o ta-
kim znaczeniu może być objętość guza w momencie 
rozpoznania - psy z guzem, którego objętość wy-
niosła poniżej 10cm3 żyły 584 dni, z kolei te, u któ-
rych objętość guza wyniosła >10cm3, żyły 292 dni (7). 
Rokowanie jest mniej korzystne dla pacjentów z hi-
perkalcemią (okres przeżycia 256 dni) w porówna-
niu do pacjentów z prawidłowym stężeniem wapnia 
we krwi (okres przeżycia 584 dni; 7). Czynnikami 
prognostycznie negatywnymi w badanej grupie psów 
były też: obecność przerzutów do płuc (czas przeży-
cia 219 dni z przerzutami i 548 dni bez przerzutów), 
brak usunięcia chirurgicznego guza (czas przeżycia 
402 dni dla pacjentów, u których guza nie usunięto 
i 548 dni dla pacjentów poddanych resekcji chirur-
gicznej), a także zastosowanie chemioterapii jako je-
dynej metody leczenia (czasy przeżycia odpowied-
nio, 212 dni i 584 dni; 7).

Pewnych informacji o znaczeniu rokowniczym 
w przypadku raków apokrynowych zatok przyodby-
towych może dostarczyć analiza cytomorfometrycz-
na (komputerowa analiza obrazu mikroskopowego) 
rozmazów cytologicznych wykonanych z bioptatów 
cienkoigłowych pobranych z takich raków. W jed-
nym z  badań wybrane parametry cytomorfome-
tryczne (średnia powierzchnia pola, obwód i średni-
ca jądra) były istotnie wyższe w przypadku komórek 
raków, które dały wznowy pooperacyjne w porówna-
niu do komórek raków, których wznowy nie stwier-
dzono (8). W badaniu tym analizie poddano materiał 
pochodzący jedynie od 11 psów, dlatego przydatność 
rokownicza parametrów morfometrycznych w przy-
padku raków gruczołów apokrynowych zatok przy-
odbytowych u psów wymaga dalszych badań.

Chociaż u kotów z rakami gruczołów apokryno-
wych zatok przyodbytowych potencjał do dawania 
przerzutów wydaje się niższy (16% przypadków), to 
rokowanie też nie jest korzystne, z medianą okresu 
przeżycia wynoszącą 3 miesiące (jedynie 19% chorych 
kotów przeżyło 1 rok od rozpoznania; 4).
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Ryc. 18. Obraz histologiczny raka gruczołów apokrynowych zatok 
przyodbytowych. Na ryc. A po stronie lewej widoczne utkanie 

guza rosnącego w ścianie zatoki; strzałkami oznaczono gruczoły 
apokrynowe prawidłowe po stronie zatoki nie objętej procesem 

nowotworowym oraz miąższ raka – widoczne są obszary komórek, 
z których część wykazuje pełne zróżnicowanie gruczołowe, a część 

przybiera formę komórek rezerwowych.  
Na ryc. B widoczne skupisko komórek raka w świetle naczynia 

chłonnego – rozsiew komórek nowotworowych już na wczesnym 
etapie nowotworzenia to typowa cecha tych guzów.  

Barwienie hematoksylina-eozyna;  
powiększenie 10× (ryc. A) i 200× (ryc. B)
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