
Tłuszczak (lipoma) jest niezłośliwym 
dobrze odgraniczonym nowotworem, 

zbudowanym z dojrzałych komórek tłusz-
czowych (adipocytów). Może między in-
nymi powstawać przez nadmierny rozrost 
adipocytów znajdujących się krezce. Zmia-
ny rozpoczynają się od nagromadzenia się 
ściśle ułożonych różnej wielkości i kształ-
tu komórek tłuszczowych między dwie-
ma błonami surowiczymi krezki. Skupi-
ska takie powiększają się i mogą tworzyć 
szypułę, która wydłuża się pod ciężarem 
rosnącego tłuszczaka (1). Opisywano tak-
że inne postacie gromadzących się komó-
rek tłuszczowych w postaci tłuszczaków 

naciekających (lipoma infiltrans). Stan 
ten nazywany jest tłuszczakowatością (li-
pomatosis; 2, 3).

Tłuszczaki można podzielić na posta-
cie uszypułowane i bez szypuły. Zarów-
no szypuła, jak i tłuszczak mogą być roż-
nej wielkości i długości. Twory z długimi 
szypułami mają możliwość swobodnego 
przemieszczania się w  jamie brzusznej, 
mając tym samym większe predyspozycje 
do owijania się wokół jelit i wywoływania 
ich niedrożności. Istnieje możliwość spon-
tanicznego oderwania się szypuły i odblo-
kowania uwięźniętych jelit. W 89% przy-
padków umiejscowienie tłuszczaków doty-
czy jelit cienkich, w 10% okrężnicy małej, 
rzadziej okrężnicy zstępującej (4, 5, 6). Ist-
nieją predyspozycje rasowe do występowa-
nia tłuszczaków, związane z wiekiem oraz 
płcią. Tłuszczaki najczęściej spotykane są 
u koni starszych (5). Średnia wieku według 
różnych autorów wynosi: powyżej 15 lat (7, 
8), 16,6 lat (9), 19,2 lat (10). W grupie pod-
wyższonego ryzyka znajdują się kuce, konie 
czystej krwi arabskiej oraz ras saddlebred 
i quarter horse (11, 12). Znacznie wyższy 
wskaźnik występowania tłuszczaków no-
towany jest u wałachów (76,5% przypad-
ków), niż u ogierów i klaczy (9).

Opis przypadku

22-letni wałach rasy huculskiej został skie-
rowany do leczenia w klinice z powodu 

silnych objawów morzyskowych, które nie 
mijały pomimo leczenia w terenie: podano 
metamizol sodowy i butylobromek skopo-
laminy. Na czas transportu do kliniki z po-
wodu silnych objawów bólowych podano 
megluminian fluniksyny. W chwili przyję-
cia do kliniki, siedem godzin od czasu poja-
wienia się pierwszych objawów bólowych, 
w badaniu klinicznym stwierdzono: tętno 
56/min, błony śluzowe bladoróżowe, czas 
wypełnienia kapilar – 4 s, brak perystaltyki 
jelit oraz silne objawy bólowe. Hematokryt 
wynosił 35%, a stężenie białka całkowite-
go osocza 6,3 g/dl. Po założeniu zgłębni-
ka nosowo-żołądkowego nie uzyskano re-
fluksu. Podczas badania per rectum stwier-
dzono mocno napiętą pętlę jelit cienkich 
w lewym górnym kwadrancie, a także brak 
kału w ampulla recti. Silne objawy bólo-
we nie ustępowały po podaniu metamizo-
lu sodowego (50 mg/kg m.c.), butylobrom-
ku skopolaminy z metamizolem sodowym 
(Buscopan compositum VET®, 0,2 mg bu-
tylobromku skopolaminy/ kg m.c. i 25 mg 
metamizolu sodowego/ kg m.c.) oraz me-
gluminianu fluniksyny (1,1 mg/kg m.c.). 
Na podstawie obrazu klinicznego zdecy-
dowano o konieczności przeprowadzenia 
laparotomii w linii białej.

Śródoperacyjnie stwierdzono skręt je-
lit cienkich na krezce o 360° w lewą stro-
nę. Błona surowicza miała kolor ciemno-
różowy. Ponadto jelita zostały zadzierz-
gnięte przez guzowaty twór wyrastający 
bezpośrednio z krezki, którego waga wy-
nosiła 580 g (ryc. 1). Treść jelit z obszaru 
zadzierzgnięcia powoli i ostrożnie prze-
masowano, uwalniając jelita. Dalsze eta-
py zabiegu prowadzono według ogólnie 
przyjętych zasad. W trakcie przemasowy-
wania jelit cienkich wykryto jeszcze jeden, 
tym razem uszypułowany guz o znacznie 
mniejszych wymiarach: 4/2/2 cm (ryc. 2, 3). 
Wysunięto podejrzenie wystąpienia tłusz-
czaków. Po ich usunięciu, bez konieczno-
ści resekcji jelit i usuwania krezki, prze-
słano je do badania histopatologicznego 
w celu potwierdzenia przypuszczenia. Po 
przemasowaniu treści jelit cienkich do je-
lita ślepego barwa błony surowiczej znacz-
nie się poprawiła, stała się jasnoróżowa. 
Okrężnica wstępująca, dość mocno wy-
pełniona treścią znajdowała się w fizjolo-
gicznym położeniu. Żołądek wypełniony 
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Ryc. 1. Tłuszczak znacznych rozmiarów wyrastający bezpośrednio z krezki. Widok śródoperacyjny
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był zbitą, ciastowatą treścią. Zabieg trwał 
2 godz., wybudzenie przebiegło bez kom-
plikacji. Sześć godzin po zabiegu rozpo-
częto karmienie małymi porcjami siana, 
co trzy godziny, stopniowo zwiększając 
ilość. Ograniczono dostęp do wody. Poje-
nie rozpoczęto sześć godzin po zabiegu, 
zaczynając od podawania litra wody co 
trzy godziny, równocześnie stosując pły-
noterapię parenteralną uzupełniającą za-
potrzebowanie dobowe. Gojenie rany po-
operacyjnej przebiegało bez komplikacji. 
Koń został odebrany przez właściciela 8 dni 
po zabiegu. W okresie pooperacyjnym koń 
otrzymywał gentamycynę (8,8 mg/ kg m.c., 
co 24 godziny), benzylopenicylinę proka-
inową oraz benzatynową (Penicillin L.A.®, 
6 mg/ kg m.c., co 24 godziny), meglumi-
nian fluniksyny (0,25 mg/ kg m.c., co 6 go-
dzin). Badanie histopatologiczne potwier-
dziło rozpoznanie śródoperacyjne (ryc. 4).

Należy dodać, iż u konia dziewięć mie-
sięcy wcześniej wystąpił podobny incydent 
kolki, której objawy nie ustąpiły w trakcie 
leczenia w terenie. Koń został skierowany 
wtedy do kliniki, jednak był leczony zacho-
wawczo, ponieważ po transporcie do kli-
niki objawy bólowe ustąpiły.

Ze względu na wcześniejszą historię 
choroby wrzodowej dzień przed wyjaz-
dem konia z kliniki przeprowadzono ga-
stroskopię, stwierdzając nieliczne nadżerki 
w obrębie odźwiernika (stopień 1/4 rozle-
głości zmian, stopień 1/5 nasilenia zmian).

Omówienie przypadku

Jak we wstępie wspomniano, oprócz tłusz-
czaków powstających z adipocytów krezki 
występują także tłuszczaki naciekające. Są 
one rzadkimi, wywodzącymi się z tkanki 
łącznej guzami, które nie dają przerzutów, 
aczkolwiek mogą infiltrować do mięśni, ko-
ści, nerwów i naczyń. Występują przede 
wszystkim u ludzi i psów, rzadziej u koni, 
zwykle u zwierząt młodych poniżej 2 roku 
życia. Najczęściej powstają w tkance pod-
skórnej, utworzone są z komórek tłuszczo-
wych dobrze ukształtowanych i wyraźnie 

odgraniczonych od okolicznych tkanek. 
Ich powstawanie może być uwarunkowa-
ne genetyczne, co tłumaczyłoby ich two-
rzenie u koni w młodym wieku. Są niebo-
lesne, zwykle łatwe do usunięcia, ryzyko 
nawrotów u koni wynosi poniżej 2%. (2, 
3). W odróżnieniu od dobrze odgraniczo-
nych tłuszczaków wywodzących się z krez-
ki oraz tłuszczaków naciekających, wystę-
puje również tłuszczakowatość. Polega ono 
na nadmiernym rozroście tkanki tłuszczo-
wej, która nie jest w żaden sposób ograni-
czana przez okoliczne tkanki ani torebkę. 
Opisywane jest u wielu gatunków zwierząt 
i  ludzi. Występuje w różnych miejscach, 
takich jak na przykład: tkanka podskórna, 
mięśniowa (mięsień sercowy), przestrzeń 
nadoponowa, śródpiersie, przewód pokar-
mowy (gruczoły ślinowe, wątroba, krez-
ka jelit). U koni tłuszczakowatość rzadko 
jest związana z przewodem pokarmowym, 
choć opisywane są przypadki jej występo-
wania w okrężnicy wstępującej, zstępującej 
oraz w krezce jelita cienkiego (13).

Tłuszczaki wywodzące się z krezki wy-
stępują najczęściej u koni starszych, jednak 
są przyczyną zaledwie 1% kolek związanych 
z niedrożnością jelit prowadzących do za-
mknięcia ich światła – zadzierzgnięcia (9). 
Jak podają autorzy, ich wielkość waha się 
od 33 do 688 g, warto jednak wspomnieć, 
iż opisany został przypadek tłuszczaka wa-
żącego 41 kg (7, 12).

W opisywanym przypadku własnym 
na uwagę zasługuje wielkość tłuszczaka 
u konia o  stosunkowo niewielkiej masie 
(380 kg). Warto zaznaczyć, iż nie wszyst-
kie przypadki występowania tłuszczaków 
u koni są diagnozowane, ponieważ ich 
obecność w  jamie brzusznej nie zawsze 
ma wpływ na funkcjonowanie układu po-
karmowego. Przez wiele lat mogą pozo-
stawać niezauważone, nie dając żadnych 
objawów. Zostają odkryte dopiero w ba-
daniach post mortem. Jak podają Edwards 
i Proudmann (7), u 6  spośród 480 koni 
przypadkowo pośmiertnie znaleziono 
niezdiagnozowane wcześniej tłuszczaki. 

Ryc. 4. Obraz mikroskopowy guza, pow. 10×, barwienie hematoksylina-eozyna.  
Rozpoznanie: tłuszczak (lipoma). Zdjęcie udostępnione przez Vetlab Laboratorium Weterynaryjne we Wrocławiu

Ryc. 2. Uszypułowany tłuszczak. Zdjęcie śródoperacyjne Ryc. 3. Tłuszczak po usunięciu
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W rzadkich przypadkach istnieje możli-
wość zdiagnozowania przyżyciowo tworu 
w jamie brzusznej za pomocą przezskór-
nego badania ultrasonograficznego. Opi-
sana sytuacja miała miejsce u 16-letniego 
wałacha, u którego w  trakcie powtarza-
nych kilkukrotnie badań ultrasonogra-
ficznych zawsze znajdowano dobrze cie-
niujący twór w lewym dolnym kwadran-
cie jamy brzusznej. W  trakcie zabiegu 
operacyjnego stwierdzono dużego tłusz-
czaka, który ważył 14 kg (6). Najczęściej 
opisywanymi komplikacjami pooperacyj-
nymi są niedrożność jelit i endotoksemia. 
W opisywanym przypadku nie wystąpiły 
żadne komplikacje. W chwili pisania ar-
tykułu z wiadomości uzyskanych od wła-
ściciela (6 miesięcy po wypisaniu konia 
z kliniki) wynika, że u konia nie powróci-
ły objawy kolkowe.

Jak podaje piśmiennictwo, w grupie 
17 koni z potwierdzonymi operacyjnie 
tłuszczakami w badaniu per rectum stwier-
dzono: wzdęcie jelit cienkich w 13 przy-
padkach, przemieszczenie okrężnicy dużej 
w 7 przypadkach, zatkanie okrężnicy dużej 
u 2 koni (9). W opisanym przypadku wła-
snym w badaniu rektalnym także stwier-
dzono niedrożność jelit cienkich. Warto za-
znaczyć, że w jednej z prac objawy nie były 
typowe, albowiem nasuwały podejrzenie 

zapalenie dwunastnicy – proksymalnego 
odcinka jelita czczego (duodenitis – proxi-
mal jejunitis; 4). Tłuszczaki występują czę-
ściej u kuców i małych koni, co może mieć 
związek genetyczny ze względu na odmien-
ny metabolizm tłuszczów (7). Dodać na-
leży, iż konie te zwykle mają większą ilość 
tkanki tłuszczowej niż inne konie, co do-
datkowo stanowi kontrast w porównaniu 
z końmi wyścigowymi, u których częstość 
występowania tłuszczaków jest mniej-
sza (7). Omawiany przypadek to koń rasy 
huculskiej, co wydaje się mieć znaczenie 
i w tym przypadku.

Przystępując do zabiegów operacyj-
nych związanych z niedrożnością jelit cien-
kich u koni, a w szczególności u starszych, 
otłuszczonych małych ras, należy mieć na 
uwadze możliwość wystąpienia uszypu-
łowanego tłuszczaka jako przyczyny nie-
drożności.
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Tarczyca jest jednym z narządów do-
celowych, na które działają hormo-

ny płciowe. Dobrze udokumentowana 
jest obecność receptorów dla androge-
nów, estrogenów i progesteronu zarówno 
w zmienionej nowotworowo, jak i zdro-
wej tarczycy u ssaków (1, 2, 3, 4). W ba-
daniach przeprowadzanych przez Banu 
(5) u szczurów zauważono znaczny spa-
dek zawartości receptorów dla hormo-
nów płciowych w  tarczycy po kastracji, 
co sugeruje istotną rolę hormonów płcio-
wych we wzroście tarczycy przez modula-
cję liczebności receptorów. W innych ba-
daniach przeprowadzanych u  szczurów 
dowiedziono, że hormony płciowe mają 
wpływ na wzrost i dojrzewanie tarczycy 

przez oddziaływanie na wydzielanie hor-
monu tyreotropowego (TSH) i regulację 
liczby receptorów występujących w tarczy-
cy (6). Testosteron wpływa na poziom mi-
togenezy w tarczycy, estrogeny natomiast 
wpływają stymulująco na wzrost tarczycy 
u samic. Podanie estradiolu u niedojrza-
łych i dorosłych samic powoduje wzrost 
masy tarczycy. Owariektomia skutkuje 
istotnym spadkiem stężenia trijodotyro-
niny (T3), a podanie estrogenów norma-
lizuje ten stan. Z kolei u samic dorosłych, 
młodocianych i owariektomizowanych es-
tradiol nie powodował istotnych zmian 
w stężeniu TSH i tyroksyny (T4). Najwyż-
sza, ponadfizjologiczna dawka estradiolu 
powodowała widoczny wzrost pobierania 

jodu w tarczycy u samic owariektomizo-
wanych i niedojrzałych, podczas gdy nie 
było tego skutku u dorosłych z gonadami 
(7). U ludzi również udowodniono współ-
działanie układu rozrodczego i  tarczy-
cy manifestujące się w wielu stanach pa-
tologicznych. Sugeruje się występowa-
nie w jajnikach swoistych receptorów dla 
hormonów tarczycowych, które regulują 
funkcje rozrodcze. Ponadto sugerowany 
jest wpływ estrogenów na oś podwzgó-
rze‑przysadka‑tarczyca. Oba te mecha-
nizmy integrują współdziałanie tarczycy 
i układu rozrodczego. Zarówno nadczyn-
ność, jak i niedoczynność tarczycy wpły-
wają na przebieg cyklu menstruacyjnego 
u kobiet. W przypadku hipertyroidyzmu 
dochodzi często do powstania zespołu tor-
bielowatych jajników, cykli bezowulacyj-
nych lub nadmiernego krwawienia men-
struacyjnego. Hipotyroidyzm może powo-
dować opóźnione dojrzewanie dziewcząt, 
u kobiet natomiast skutkuje nieregularny-
mi cyklami, cyklami bezowulacyjnymi czy 
nawet poronieniami (8). Mniej natomiast 
poznane są zależności odwrotne, a wśród 
nich wpływ braku gonad i  ich hormo-
nów na czynność i stan patofizjologiczny 
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