
trojańskiego” w przenoszeniu genów opor-
ności na bakterie komensalne u ludzi. Je-
dynym działaniem dla lekarza weteryna-
rii w celu ograniczenia ekspozycji bakterii 
przewodu pokarmowego na leki przeciw-
bakteryjne jest skrócenie czasu leczenia 
do niezbędnego minimum, gdy pozwala-
ją na to warunki.
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Rak nerki (carcinoma renis) nazywany ra-
kiem nerkowokomórkowym występuje 

dość często u ludzi, a wśród zwierząt najczę-
ściej opisywano przypadki u psów. Pierwot-
ny nowotwór nerki jest bardzo rzadki u koni, 
do 2009 r. opisano 27 przypadków (1, 2, 3). 
Nowotwór ten może wystąpić u koni w każ-
dym wieku. Objawy chorobowe są mało 

swoiste i najczęściej są to utrata masy cia-
ła, brak apetytu, lekkie objawy morzyskowe  
i krwiomocz.

Podobnie jak w przypadku ludzi, rak 
nerki jest najczęstszą formą pierwotnego 
nowotworu górnych dróg moczowych (4). 
Ten typ nowotworu jest najczęściej jedno-
stronny, manifestuje się dość dużą miejsco-
wą agresywnością oraz skłonnością do prze-
rzutów. Narządami najczęściej objętymi 
przerzutami są płuca i wątroba (1, 2, 3, 5). 
Znacznie rzadziej występują przerzuty do 
kości. Na podstawie objawów klinicznych 
trudno postawić prawidłowe rozpoznanie. 
Zazwyczaj do rozpoznania choroby docho-
dzi późno, co utrudnia podjęcie leczenia.

W przypadkach opisanych w  literatu-
rze najczęściej zgłaszanymi objawami kli-
nicznymi u koni z następnie rozpoznanym 
rakiem nerki był spadek masy ciała, okre-
sowe morzyska, hematuria, rzadziej bie-
gunka, wielomocz, zwiększone pragnienie 
i trudności w poruszaniu się (6, 7). Rzadko 
dochodzi do nagłej śmierci w wyniku pęk-
nięcia nowotworu (8). W badaniu klinicz-
nym zwierzę jest najczęściej wychudzo-
ne, może mieć podwyższoną temperatu-
rę, wykazuje apatię. W badaniu rektalnym 
może być wyczuwalne powiększenie ner-
ki lub masa tkanek w jej okolicy, stąd ba-
danie ultrasonograficzne może być bar-
dzo pomocne w rozróżnieniu badanych 
struktur. W badaniu hematologicznym 

w większości przypadków stwierdzano leu-
kocytozę z neutrofilią.

Ostateczne rozpoznanie raka nerki opiera 
się na wyniku badania histopatologicznego 
wycinków, które w opisanym przypadku po-
brano dopiero podczas badania sekcyjnego.

Opis przypadku

Wywiad – koń, wałach w wieku 20 lat, ma-
ści karej, rasy szlachetnej półkrwi, o masie 
ciała około 500 kg. Z wywiadu wiadomo 
było, że zwierzę przewróciło się podczas 
spaceru. Po kilku dniach od tego wydarze-
nia pojawiły się objawy zaburzonej koor-
dynacji obu kończyn miednicznych. Przez 
kilka dni stosowano terapię w kierunku 
urazu kręgosłupa, która nie przyniosła re-
zultatów. Następnie pojawił się krwiomocz 
oraz wzrosła temperatura ciała.

Lekarz prowadzący wykonał badanie 
krwi, w którym zanotowano podniesione 
stężenie kreatyniny. Wprowadzono anty-
biotykoterapię. Zwierzę zaczęło tracić ape-
tyt, pojawiło się odwodnienie, spadki tem-
peratury ciała nawet do 35°C oraz obrzę-
ki. W takim stanie koń został skierowany 
na dalsze badania do Kliniki Koni SGGW.

Badanie kliniczne

Podczas badania przeprowadzonego w kli-
nice temperatura wyniosła 38,3°C, oddechy 
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This paper aims at the presentation of a case of renal 
carcinoma in horse. Renal cell carcinoma occurs quite 
often in humans. In animals it is sometimes found in 
dogs, but in horses only just a few cases were described. 
It can be challenging to diagnose this condition just 
on the base of clinical signs which are nonspecific and 
usually it is often too late to apply efficient treatment. 
In this paper we describe a case of 20 year-old 
gelding presenting impaired coordination of hind 
limbs, hematuria and elevated body temperature. 
Hematology, urinary tests and peritoneal fluid test were 
performed. The most significant changes were found 
in ultrasound examination of left kidney. Because of 
the patient worsening clinical state and poor prognosis, 
the horse was euthanized. Primary diagnosis of renal 
carcinoma was confirmed in post mortem examination. 
Here, also the applied protocol of detailed diagnostic 
procedures was included. The problem of accurate 
diagnostic methods and introduction of effective 
treatment was also discussed.

Keywords: renal carcinoma, horse, diagnostic 
procedures.
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16/min, a tętno 39/min, perystaltyka jelit 
była zachowana, błony śluzowe ciemnoró-
żowe, czas wypełniana naczyń kapilarnych 
3 s. Osłuchowo brak było zmian ze stro-
ny układu oddechowego. Koń wykazywał 
apatię, jednak zachował apetyt. Zauważono 
zwiększony obrys prawej kończyny mied-
nicznej, jej obniżoną temperaturę i obrzęk 
o ciastowatej konsystencji, aż do wysoko-
ści stawu biodrowego. Obrzęk zanotowa-
no też na podbrzuszu w kresie białej oraz 
w okolicy napletka.

Badania dodatkowe

W  badaniu morfologicznym krwi za-
notowano podwyższony hematokryt 
(47,8%), podwyższony poziom hemoglo-
biny (159 g/l), a w rozmazie krwi barwio-
nym Hemacolorem: obniżoną liczbę neu-
trofilów segmentowatych (15%) i pod-
wyższoną neutrofilów pałeczkowatych 
(75%) oraz zmiany w układzie czerwono-
krwinkowym w postaci nasilonej anizo-
cytozy i poikilocytozy. W badaniach bio-
chemicznych zanotowano podwyższoną 
aktywność fosfatazy zasadowej (243 U/l) 
i wzrost stężenia mocznika (100,2 mg/dl), 
kreatyniny (2,61 mg/dl) oraz bilirubiny 

(1,65 mg/dl) przy obniżonym stężeniu glu-
kozy (48 mg/dl).

W badaniu ogólnym moczu wykaza-
no znaczny krwiomocz, liczne erytrocy-
ty w polu widzenia. Obecne były również 
leukocyty (15–25 w polu widzenia), licz-
ne kryształy szczawianu wapnia i bakterie.

W badaniu cytologicznym płynu z jamy 
otrzewnej, zabarwionym Hemacolorem, 
stwierdzono obecność licznych świeżych 
i częściowo wyługowanych erytrocytów, 
neutrofilów obojętnochłonnych segmen-
towanych z jądrami komórkowymi o ce-
chach silnego zwyrodnienia. Stwierdzono 
obecność makrofagów i pojedyncze krysz-
tały hematoidyny. W preparacie występo-
wały skupiska komórek pochodzenia na-
błonkowego, z cechami atypii komórkowej 
(anizocytoza i anizokarioza), obecnością 
rozproszonej chromatyny jądrowej oraz 
zwiększonym stosunkiem jąder komór-
kowych do cytoplazmy.

W badaniu ultrasonograficznym wy-
kazano zatartą strukturę lewej nerki, wi-
doczną wyraźną torebkę bez granicy po-
między warstwą korową a rdzenną (ryc. 1). 
Nerka prawa była znacznie powiększona 
z zatarciem struktury i bez wyraźnej gra-
nicy torebki narządu (ryc. 2).

Leczenie

U pacjenta wdrożono podawanie płynu fi-
zjologicznego z glukozą oraz rozpoczęto te-
rapię niesterydowymi lekami przeciwzapal-
nymi (fluniksyna w dawce 1,1 mg/kg m.c.). 
Wobec niekorzystnego rokowania, wyni-
kającego z uprzednio wykonanych badań 
dodatkowych oraz pogarszającego się sta-
nu konia podjęto w porozumieniu z wła-
ścicielem decyzję o eutanazji.

Wyniki sekcji

W czasie sekcji zwłok przeprowadzonej 
w Katedrze Patologii i Diagnostyki Wete-
rynaryjnej SGGW zaobserwowano masy 
nowotworowe w obu nerkach, wątrobie 
oraz w  trzonie śledziony (ryc. 3, 4, 5  i 6). 
Pozostałe zmiany anatomopatologiczne 
obejmowały obrzęk płuc, rozstrzeń ko-
mory prawej serca, przerost mięśnia ser-
cowego komory lewej, wodobrzusze, wo-
dopiersie, przekrwienie wątroby i nerek, 
zanik śledziony po zastoju, kamień ner-
kowy w moczowodzie prawym, niewiel-
kie nadżerki błony śluzowej części gruczo-
łowej żołądka, a także skrzepy krwi w pę-
cherzu moczowym.

Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny nerki lewej. Znaczne powiększenie i zatarcie 
struktury nerki (brak wyraźnej granicy między warstwą korową a rdzenną)

Ryc. 3. Nowotworowo zmieniona i powiększona nerka lewa. Zatarcie struktury 
i liczne ogniska ropne. Masy nowotworowe obejmują cały miąższ narządu

Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny nerki prawej. Powiększenie, nieregularny obrys 
i brak wyraźnej granicy torebki

Ryc. 4. Obraz sekcyjny zmienionej nowotworowo i powiększonej nerki prawej. 
Widoczny kamień nerkowy wyjęty z moczowodu prawego
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W badaniu histopatologicznym wycin-
ków pobranych z obu nerek stwierdzono 
znaczną atypię komórek nabłonka kanali-
ków nerkowych (m.in. zwiększony stosunek 
jądra do cytoplazmy oraz wyraźne jąder-
ka komórkowe), liczne figury mitotyczne, 
a także utratę układu jednowarstwowego 
ściany kanalików nerkowych spowodowa-
ne piętrzeniem się komórek nabłonka ka-
nalików (ryc. 7). Podobne skupiska komó-
rek nowotworowych obecne były również 
w wycinkach pobranych z wątroby oraz 
śledziony. Na podstawie obrazu sekcyjne-
go oraz badania histopatologicznego po-
stawiono rozpoznanie raka z komórek na-
błonka kanalików nerkowych z przerzuta-
mi do wątroby oraz śledziony.

Omówienie przypadku

Rak nerki jest chorobą rzadko występu-
jącą u koni. Dotychczas udokumentowa-
no niewiele przypadków, w tym większość 

została potwierdzona dopiero przez bada-
nie post mortem (2, 3).

Przyczyną, dla której trudno rozpoznać 
to schorzenie, jest przede wszystkim późne 
zauważenie przez właściciela zmian w sta-
nie ogólnym zwierzęcia. Dodatkową trud-
nością był brak specyficznych objawów 
nasuwających podejrzenie choroby ukła-
du moczowego. Czasami można zauważyć 
objawy zespołu paraneoplastycznego, któ-
re mogą nasuwać podejrzenia wystąpienia 
nowotworu (7). W opisywanym przez au-
torów przypadku właściciele przekazali, 
że dwa miesiące wcześniej koń przewrócił 
się podczas spaceru, a następnie zaobser-
wowano zaburzenia koordynacji kończyn 
miednicznych, co może wskazywać już na 
zaawansowane zmiany, ewentualnie prze-
rzuty do narządu ruchu. Jednak w trakcie 
badania sekcyjnego nie znaleziono prze-
rzutów do kości. Wyniki badań nie były 
na tyle specyficzne, aby wskazać schorze-
nie nerek. Koń do kliniki został skierowany 

dopiero 2 miesiące później, gdy pojawiły 
się znaczne obrzęki i brak było odpowie-
dzi na leczenie. Same objawy kliniczne 
były dość niespecyficzne i nie wskazywa-
ły jednoznacznie na problem w obszarze 
tego narządu.

Ogromne znaczenie w interpretacji wy-
ników badań hematologicznych krwi ma 
ocena zmiany proporcji pomiędzy neutro-
filami segmentowanymi i pałeczkowaty-
mi. U naszego pacjenta doszło do zwięk-
szenia liczby młodych postaci granulocy-
tów obojętnochłonnych pałeczkowatych, 
co określamy mianem przesunięcia obra-
zu białokrwinkowego w lewo. Przesunię-
cie tego obrazu było degeneratywne, po-
nieważ nie towarzyszyła mu leukocytoza 
i nie rokuje ono dobrze. Zmiany jakościo-
we w obrazie czerwonokrwinkowym, ta-
kie jak nasilona anizocytoza, a  przede 
wszystkim poikilocytoza, mogą wskazy-
wać na upośledzony przepływ krwi przez 
narządy miąższowe, również w przebiegu 
chorób nowotworowych. Przeprowadzo-
ne badania biochemiczne krwi oraz bada-
nie ogólne moczu wskazały na obecność 
azotemii tła nerkowego wraz z  zapale-
niem dróg moczowych, co wskazywało 
na dalszą diagnostykę szczegółową w kie-
runku chorób układu moczowego. U pa-
cjenta brak było jednak objawów wielo-
moczu i zwiększonego pragnienia, które 
są dość typowe dla procesu nowotworo-
wego nerek (9).

Ocena cytologiczna płynu z  jamy 
brzusznej wskazała na obecność komórek 
atypowych o cechach nowotworowych wy-
wodzących się z komórek pochodzenia na-
błonkowego, bez wskazania na miejsce na-
rządowego pochodzenia. Zmiany widocz-
ne w obrazie ultrasonograficznym lewej 
nerki i zaawansowany wiek konia (20 lat) 
skłaniały do podejrzenia nowotworu nerki. 
Opisane zmiany w obrazie ultrasonogra-
ficznym wraz z obrazem klinicznym i wy-
nikami badań laboratoryjnych były wska-
zaniem do wykonania biopsji. Ze względu 

Ryc. 5. Obraz sekcyjny wątroby z widocznym przerzutem guza nowotworowego Ryc. 6. Obraz sekcyjny śledziony z widocznym przerzutem guza nowotworowego

Ryc. 7. Rak z komórek kanalików nerkowych. Preparat barwiony hematoksyliną i eozyną, powiększenie 40×
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na zaawansowaną chorobę, pogarszający 
się stan pacjenta i brak zgody właściciela 
nie brano pod uwagę badania biopsyjne-
go przyżyciowo.

Badanie histopatologiczne pobranych 
podczas sekcji wycinków wykazało ce-
chy typowe dla raka nerki (ryc. 7). Zmia-
ny były na tyle zaawansowane, że doszło 
już do powstania przerzutów do wątroby 
i śledziony (ryc. 5, 6).

Postępowanie w rozpoznanym przyży-
ciowo raku nerki może polegać na usunię-
cie narządu, ale jest to trudne i wykony-
wane sporadycznie (9, 10, 11). Natomiast 
leczenie zachowawcze należy do paliatyw-
nych i polega jedynie na utrzymaniu do-
brostanu zwierzęcia tak długo, jak to jest 
możliwe. Operacji można się podjąć tylko 
we wczesnych fazach choroby, a ze wzglę-
du na niespecyficzne objawy jest to trud-
ne. W naszym przypadku ze względu na 

przerzuty do wątroby i śledziony oraz to, 
że procesem nowotworowym były zaję-
te obydwie nerki leczenie operacyjne nie 
wchodziło w rachubę. W tym przypadku 
w odniesieniu do leczenia zachowawczego 
ze względu na podwyższony poziom kre-
atyniny we krwi powinna zostać wdrożona 
płynoterapia. Eutanazja jest zalecana, gdy 
zwierzę nie odpowiada na leczenie i nara-
żone jest na ciągłe cierpienie.
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Produkcja żywności ekologicznej 
w ostatnich latach stała się prężnie 

działającą gałęzią rolnictwa. Istnieje po-
wszechne przekonanie, że żywność eko-
logiczna wykazuje korzystniejsze wartości 
odżywcze, jest zdrowsza i bezpieczniejsza 
(1). Przeprowadzone badania pokazują, że 
kupujący, wybierając ekologiczne mleko, 
jaja czy mięso, chcą w ten sposób uniknąć 
organizmów modyfikowanych genetycznie 
czy pestycydów, a także cenią te produk-
ty ze względu na ich walory smakowe (2).

Bezpieczeństwo żywności jest jednym 
z ważniejszych elementów mających wpływ 
na zdrowie człowieka. Przeprowadzenie 
analizy ryzyka dla żywności wymaga iden-
tyfikacji zagrożeń, czyli czynników mo-
gących powodować skutki negatywne dla 
zdrowia ludzi. Zagrożenia takie dzielimy 
na biologiczne, chemiczne oraz fizyczne. 
Obecnie za najczęściej występujące i naj-
istotniejsze uważa się zagrożenia mikro-
biologiczne.

Artykuł ten ma na celu porównanie ry-
zyka występowania zagrożeń biologicznych 
i chemicznych w ekologicznej i konwen-
cjonalnej żywności pochodzenia zwierzę-
cego. Pomimo oczekiwań konsumentów, 
żywność ekologiczna nie jest pozbawiona 
zagrożeń mikrobiologicznych i chemicz-
nych. Nie wydaje się jednak, aby ryzyko 
ich wystąpienia było wyższe niż w żyw-
ności konwencjonalnej.

Czynniki mikrobiologiczne, które mogą 
być potencjalnie szkodliwe dla zdrowia 
konsumentów, występują zarówno w przy-
padku produkcji ekologicznej, jak i kon-
wencjonalnej. Produkcja ekologiczna wyda-
je się obarczona wysokim ryzykiem skaże-
nia mikrobiologicznego z powodu sposobu 
utrzymywania zwierząt, ograniczeń w sto-
sowaniu antybiotyków oraz specyfiki ras 
używanych do tego rodzaju produkcji (3).

Patogeny, które najczęściej powodują 
bakteryjne zatrucia pokarmowe, to Campy-
lobacter spp., Salmonella spp., Yersinia spp., 

Escherichia coli oraz Listeria monocytoge-
nes (4). Z tego powodu właśnie te drobno-
ustroje zostały uwzględnione w projektach 
naukowych mających na celu porównanie 
obu typów produkcji. Badania wykazały, 
że skażenie bakteriami z rodzajów Salmo-
nella oraz Campylobacter utrzymuje się na 
podobnym poziomie w obydwu systemach 
(5). Duńskie badania nie wykazały istotnych 
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The aim of this paper was to present microbiological 
and chemical hazards of animal origin organic food. 
These hazards were described by comparison of 
organically and conventionally produced foods. 
The main reason why consumers purchase organic 
food is their belief that it is healthier and safer. 
However, pastured-based system and restricted use 
of medical drugs may lead to higher microbiological 
contamination. On the other hand, for the same 
reasons, consumption of organic food reduces exposure 
to antibiotic-resistant bacteria and antibiotics 
residues. As far as chemical hazards are concerned, 
organic food tends to have less pesticide residues. 
However, there is no sufficient evidence that organic 
animal products are in general microbiologically or 
chemically safer than the conventional ones.
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