
Nowotwory tkanki krwiotwórczej 
u psów i kotów. Część II. Chłoniaki 
u kotów – przyczyny, postacie kliniczne 
i rozpoznawanie

Rafał Sapierzyński

z Zakładu Patomorfologii Katedry Nauk Klinicznych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej 
w Warszawie

Tumors of the hematopoetic tissue in 
dogs and cats. Part II. Feline lymphoma — 
etiology, clinical forms and diagnosis

Sapierzyński R. Department of Clinical Sciences, 
Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University 
of Life Sciences – SGGW.

Lymphoma is a neoplastic disorder of lymphoid tis-
sue. This proliferative disease may arise from lym-
phoid tissue in any organ. It was estimated that lym-
phoid neoplasia accounts for an incidence of 200 cas-
es per 100.000 cats. Historically the most common 
cause of hematopoietic tumors, including lympho-
mas. was the feline leukemia virus (FeLV). Recent-
ly, infection with feline immunodefi ciency virus (FIV) 
and prolonged infl ammatory responses are also in-
volved in the pathogenesis of lymphomas. Classifi ca-
tion of lymphoma can be made on the basis of histo-
logical characteristics and tumor/s location, howev-
er immunophenotype of the neoplastic cells has no 
prognostic signifi cance. Most feline tumors are inter-
mediate and high-grade lymphomas. Low-grade neo-
plasms are described more seldom. The vast majori-
ty of lymphomas has B-cell immunophenotype. The 
most common form of the tumor is alimentary lymo-
phoma (with gastointestinal, mesenteric lymph node, 
and liver involvement) and mediastinal form, which in-
volves the thymus and mediastinal and strenal lymph 
nodes. Other forms like multicentric, cutaneous and 
extranodal lymphomas are not as common. The clin-
ical signs are associated with the location, the pres-
ence of retroviral infection, and the histological type 
of the tumor/s. Cytopathological or/and histopatho-
logical examination of the biopsied sample defi nite-
ly confi rms the diagnosis. Additionally, the complete 
blood count, serum biochemistry profi le, test for FeLV 
and FIV infection and various imaging techniques (ra-
diography, ultrasonography and tomography) should 
be done to make reliable prognosis.
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Do zachorowania może dojść u osobni-

ków w każdym wieku, najczęściej jednak 

u młodych dorosłych (2-letnich) oraz zwie-

rząt starszych (od 6 do 12 lat), szczególnie 

w przypadku chłoniaków o niskiej złośli-

wości (1, 2). Zwiększone ryzyko zachoro-

wania odnotowano u osobników rasowych, 

zwłaszcza kotów rasy syjamskiej i innych 

ras orientalnych, a także (co wiąże się ze 

zwiększonym ryzykiem zakażenia wiru-

sem białaczki kotów) u samców.

Chłoniaki u kotów można podzielić na 

zmiany powstające w związku z zakaże-

niem wirusowym (występowaniu chłonia-

ka towarzyszy obecność antygenów wirusa 

w organizmie) oraz chłoniaki spontanicz-

ne, które nie mają związku z zakażeniem 

(obecności nowotworu nie towarzyszy 

obecność antygenów wirusa w organizmie 

lub też antygenów takich nie udało się wy-

kryć). Za występowanie nowotworów tkan-

ki krwiotwórczej, w tym chłoniaków u ko-

tów, w bardzo wielu przypadkach odpo-

wiada zakażenie wirusem białaczki kotów 

(feline leukemia virus – FeLV), wiąże się 

ono z 62-krotnym wzrostem ryzyka rozwo-

ju guza (1). Zakażenie może wywołać lim-

fopenię, niedokrwistość nieregeneratywną, 

pancytopenię, chłoniaka, a także białaczkę. 

Szacuje się, że w czasach, kiedy nie stoso-

wano profi laktycznych szczepień przeciw-

ko białaczce kotów, ani nie stosowano pro-

gramów eliminacji zakażonych osobników 

z hodowli i chowu zakażenie FeLV było od-

powiedzialne za 60–70% wszystkich chło-

niaków u tego gatunku mięsożernych (3). 

Z kolei w jednym z późniejszych badań, 

analizujących związek pomiędzy zakaże-

niem a chłoniakami, obecność antygenów 

FeLV stwierdzono jedynie u 14–25% kotów 

z chłoniakiem. Chłoniaki, które mają po-

wiązanie z zakażeniem FeLV lokalizują się 

najczęściej w obrębie śródpiersia, rdzenia 

kręgowego (od 85 do 90% guzów o tej lo-

kalizacji stwierdza się u kotów z jednocze-

snym zakażeniem wirusem białaczki ko-

tów), gałki ocznej, często też rozrost ma 

charakter wieloogniskowy. Średnia wie-

ku kotów z chłoniakiem wywołanym za-

każeniem wirusowym jest zdecydowanie 

niższa (około 4–6 lat), w porównaniu do 

kotów z chłoniakiem spontanicznym (śred-

nia wieku 11 lat).

W jednym z badań obejmującym popu-

lację kotów w Australii stwierdzono pre-

dyspozycję kotów rasy syjamskiej i innych 

ras orientalnych, a także kocurów, do wy-

stępowania chłoniaków. Stwierdzono tak-

że, że koty te szczególnie często chorują na 

śródpiersiową postać guza, która atakuje 

zwłaszcza osobniki młode (mediana 2 lata; 

4). Pośrednią rolę (immunosupresja wy-

wołana zakażeniem) w powstawaniu no-

wotworów tkanki krwiotwórczej u kotów 

odgrywa zakażenie wirusem niedoboru 

immunologicznego kotów (feline immu-

nodefi ciency virus – FIV), a także inne sta-

ny przebiegające z obniżeniem odporności. 

Zakażenie FIV przyczynia się do 5–6-krot-

nego zwiększenia ryzyka zachorowania na 

chłoniaka, szczególnie postać pokarmową, 

o fenotypie B i wysokiej złośliwości (chło-

niaki immunoblastyczne i centroblastycz-

ne). Z kolei jednoczesne zakażanie FeLV 

i FIV zwiększa ryzyko zachorowania na 

chłoniaka 77-krotnie, w porównaniu do 

zdrowych, niezakażonych osobników (cyt. 

1). Chłoniaki współistniejące z zakażeniem 

wirusem niedoboru immunologicznego 

stwierdza się także w lokalizacji pozawę-

złowej, szczególnie w obrębie nerek i wą-

troby. U 10% kotów, które otrzymują leki 

immunosupresyjne w związku z przeby-

tym zabiegiem przeszczepu nerki docho-

dzi do rozwoju chłoniaka (5). Nie jest jasny 

związek pomiędzy występowaniem prze-

wlekłych stanów zapalnych błony śluzowej 

nosa, zapalnej choroby jelita (infl ammato-

ry bowel disease – IBD) i reakcją poszcze-

pienną, a rozwojem chłoniaków u kotów, 

chociaż pośrednie dowody każą brać pod 

uwagę takie powiązanie. W wielu przypad-

kach miejscem wyjścia nowotworu są na-

rządy, w których przewlekłe stany zapal-

ne rozpoznawane bywają u kotów bardzo 

często. Należą do nich jama ustna i gardło, 

błona śluzowa nosa, jelita, a także nerki 

(3). Ryzyko rozwoju guza jest też wyższe 

u kotów narażonych na bierne wdychanie 

dymu tytoniowego i jest szczególnie wyso-

kie u osobników, które są biernymi „pala-

czami” przez co najmniej 5 lat. Skłonność 

Występowanie i przyczyny

Chłoniaki (lymphoma, chłoniakomięsaki 

– lymphosarcoma, LSA) są wynikiem 

nowotworowej transformacji komórek 

układu limfatycznego z ich klonalnym roz-

rostem w obrębie tkanek miękkich, takich 

jak węzły chłonne, narządy jam ciała czy 

szpik kostny. Są to jedne z najpowszechniej 

stwierdzanych nowotworów u kotów, któ-

re stanowią od 50 do 90% spośród wszyst-

kich nowotworów tkanki krwiotwórczej 

i jednocześnie około 30% wszystkich no-

wotworów złośliwych rozpoznawanych 

u tego gatunku zwierząt. Co roku obser-

wuje się od 41,6 do 200 przypadków chło-

niaków na 100 000 kotów. Rozpowszech-

nienie w ogólnej populacji kotów ocenia 

się na 1,6%, szacuje się też, że na ten typ 

nowotworu choruje 4,7% osobników tra-

fi ających do lecznic weterynaryjnych (1). 
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niektórych ras kotów do zachorowania na 

chłoniaka może przemawiać za wpływem 

czynników genetycznych w rozwoju tego 

typu nowotworów, szczególnie niektórych 

jego postaci (3).

Postacie kliniczne – objawy 
i rozpoznanie

Spośród różnych klasyfi kacji chłoniaków 

u kotów największe znaczenie w planowa-

niu leczenia pacjentów i określeniu roko-

wania ma klasyfi kacja anatomiczna. Jed-

nakże zaliczenie konkretnego przypad-

ku do odpowiedniej kategorii nie zawsze 

jest proste, rzadko zdarza się sytuacja, że 

zmiany ograniczone są do jednej lokaliza-

cji, a według najnowszych koncepcji w każ-

dym przypadku chłoniaka u kota komórki 

nowotworu dostają się do krwi obwodo-

wej. W większości przypadków proces ma 

charakter wieloogniskowy lub co najmniej 

regionalny (1). Przykładowo, w niektórych 

badaniach za postać pokarmową chłoniaka 

u kotów uznaje się przypadki przebiegające 

z zajęciem przewodu pokarmowego, wę-

złów chłonnych lub/i wątroby, z kolei w in-

nych do tej kategorii zalicza się jedynie te 

przypadki, w których naciek nowotworo-

wy stwierdza się w obrębie przewodu po-

karmowego i węzłach chłonnych krezko-

wych (5). Dodatkowo, niekiedy nie udaje 

się określić pierwotnego miejsca wyjścia 

nowotworu i w takich przypadkach mówi 

się o postaci mieszanej (5).

Klasyfi kacja histologiczna, uwzględ-

niająca między innymi immunofenotyp 

komórek nowotworowych, nie ma więk-

szego znaczenia w planowaniu leczenia 

i rokowania, poza różnicą pomiędzy chło-

niakami o niskiej złośliwości (low-grade 

lymphoma; ryc. 1) a chłoniakami o pośred-

niej i wysokiej złośliwości (intermediate-

grade lymphoma, high-grade lympho-

ma; ryc. 2). W zdecydowanej większości 

przypadków spośród wszystkich chłonia-

ków rozpoznawanych u kotów dominu-

ją te dwa ostatnie (odpowiednio 35 i 54%; 

2, 5). Jeżeli chodzi o immunofenotyp, to 

około 70–75% spośród wszystkich tego 

typu nowotworów wywodzi się z lim-

focytów B, rzadziej diagnozuje się guzy 

T-komórkowe, chociaż w niektórych po-

staciach anatomicznych ten immunofeno-

typ stwierdza się zdecydowanie częściej 

(chłoniaki śródpiersiowe, chłoniaki wątro-

by i chłoniaki białaczkowe; 5). U kotów ob-

serwowano też nieliczne przypadki chło-

niaków B -komórkowych bogatych w lim-

focyty T (T cell-rich B-cell lymphoma), 

przypominające ziarnicę złośliwą u ludzi 

(Hodgkin’s-like lymphoma; 6).

Do najczęściej opisywanych postaci kli-

nicznych chłoniaków u kotów należą po-

stacie pokarmowa i śródpiersiowa, rza-

dziej opisuje się chłoniaki wieloogniskowe, 

Ryc. 1. Chłoniak o niskiej złośliwości histologicznej u kota. Widoczny naciek małych, dobrze zróżnicowanych 
limfocytów z silnie barwiącym się jądrem komórkowym, niewidocznymi jąderkami i małą ilością cytoplazmy. 
Barwienie hematoksyliną-eozyną, powiększenie 400×

Ryc. 2. Chłoniak o wysokiej złośliwości histologicznej u kota. Komórki nowotworowe są duże, blastyczne, mają dużo cy-
toplazmy, a w jądrach komórkowych obecne są wyraźne jąderka. Barwienie hematoksyliną-eozyną, powiększenie 400×

Ryc. 3. Chłoniak jelita u kota. Widoczny naciek komórek nowotworowych w obrębie błon śluzowej oraz podślu-
zowej. Barwienie hematoksyliną-eozyną, powiększenie 100×
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miejscowe, a także skórne (1). Inaczej niż 

u psów, chłoniaki u kotów rzadko charak-

teryzują się powiększeniem węzłów chłon-

nych powierzchownych, dlatego też objawy 

kliniczne choroby u tego gatunku zwierząt 

są bardziej nieswoiste, mogą być rozmaite, 

zależą od zasięgu procesu, rodzaju nowo-

tworu i współistniejącego zakażenia wiru-

sowego ze wszystkimi jego konsekwencja-

mi (FeLV lub/i FIV).

Postać pokarmowa chłoniaka 
(alimentary lymphoma – AL) 

Charakteryzuje się obecnością nacieku 

nowotworowo transformowanych limfo-

cytów w obrębie przewodu pokarmowe-

go, często ze zmianami w obrębie węzłów 

chłonnych krezkowych, a niektórzy bada-

cze zaliczają do tej grupy także przypadki, 

w których ma miejsce zajęcie wątroby i/lub 

nerek (ryc. 3, 4; 5). W obecnych czasach, gdy 

wprowadzono profi laktykę zakażeń wiru-

sem białaczki kotów, postać pokarmowa 

chłoniaka rozpoznawana jest najczęściej 

(ten typ nowotworu jedynie w wyjątko-

wych przypadkach ma związek z zakaże-

niem FeLV; 5). Ta postać anatomiczna no-

wotworu występuje z reguły u osobników 

starszych i starych (średnio 10–12 lat), 

oczywiście w większości przypadków bada-

nie serologiczne nie ujawnia obecności an-

tygenów FeLV (nieco częściej obecność an-

tygenów wirusa wykrywana jest badaniem 

PCR). W większości przypadków guzy lo-

kalizują się w obrębie jelita cienkiego (od 

50 do 80% przypadków), rzadziej obejmu-

ją żołądek (około 25% przypadków), a naj-

rzadziej stwierdza się je w obrębie jelita 

grubego. Rozrosty przyjmują najczęściej 

charakter guzów, które zwężają światło 

jelita i powodują jego rozszerzenie w od-

cinku proksymalnym, rzadziej powodują 

warstwowe poszerzenie ściany żołądka lub 

jelita (1). Zdecydowanie częściej komórki 

nowotworowe wykazują immunofenotyp B 

(nowotwory wywodzą się z limfocytów B) 

niż immunofenotyp T, chociaż w niektó-

rych badaniach nie wykazano takiej zależ-

ności (2, 7). W jednym z ostatnio przepro-

wadzonych badań, obejmujących chłoniaki 

o niskim stopniu złośliwości, w zdecydo-

wanej większości przypadków obejmowa-

ły one także przewód pokarmowy, a w 6% 

przypadków były ograniczone do tego ukła-

du (2). Szczególną postacią chłoniaków po-

karmowych są chłoniaki wywodzące się 

z dużych ziarnistych limfocytów (prawdo-

podobnie wywodzą się z komórek T cyto-

toksycznych lub komórek NK – natural ki-

lers), które stanowią około 10% wszystkich 

chłoniaków przewodu pokarmowego ko-

tów. Stwierdza się je u starszych osobni-

ków, bez związku z zakażeniem wirusem 

białaczki. Proces chorobowy dość często 

rozprzestrzenia się na inne narządy jamy 

brzusznej, także śródpiersie, a niekiedy do-

chodzi do pojawienia się komórek nowo-

tworowych we krwi.

Wśród objawów klinicznych chłoniaka 

pokarmowego dominują związane z zabu-

rzeniami typowymi dla choroby żołądka 

lub jelita cienkiego i mają najczęściej po-

stać przewlekłych wymiotów, biegunki, 

przebiegających ze spadkiem masy ciała, 

z reguły w połączeniu z brakiem apetytu, 

osłabieniem oraz powiększeniem obrysu 

powłok brzusznych. W przypadku zaję-

cia jelita grubego obserwuje się dodatko-

wo obecność świeżej krwi w kale, bolesne 

lub bezproduktywne parcia na kał. Badanie 

kliniczne bardzo często ujawnia obecność 

guza na terenie jamy brzusznej (guzowate 

zmiany, dotyczące żołądka lub/i jelit bądź 

też powiększenie węzłów chłonnych krez-

kowych, stwierdza się w trakcie omacywa-

nia jamy brzusznej u 50 do 85% kotów), od-

cinkowe pogrubienie i stwardnienie pętli 

jelitowych lub też obecność płynu w ja-

mie brzusznej (7). U niewielkiej liczby ko-

tów obserwowano objawy kliniczne ostre-

go brzucha, wynikające z perforacji ścia-

ny przewodu pokarmowego i zapalenia 

otrzewnej (5). W grupie kotów z postacią 

pokarmową chłoniaka o niskiej złośliwości, 

czas, jaki minął od pojawienia się pierw-

szych objawów klinicznych do rozpozna-

nia był bardzo różnorodny (od 5 dni do 

4 lat), klinicznie obserwowano najczęściej 

tracenie masy ciała, wymioty, brak apety-

tu, biegunkę i osłabienie (2, 7). U wielu pa-

cjentów (u wszystkich, u których doszło do 

zajęcia jelita cienkiego) obserwowano ob-

niżenie stężenia kobalaminy we krwi, a tak-

że zwiększenie immunoreaktywności bia-

łek podobnych do trypsyny (2).

W rozpoznawaniu pokarmowej postaci 

chłoniaka należy uwzględnić przez skórną 

biopsję aspiracyjną cienkoigłową i biopsję 

gruboigłową wykonaną pod kontrolą ul-

trasonografu. W wielu przypadkach nie-

zbędna jest laparotomia diagnostyczna po-

łączona z pobraniem wycinków zmienio-

nych makroskopowo tkanek do badania 

histopatologicznego. Badanie endosko-

powe (gastroskopia, kolonoskopia) także 

może dostarczyć cennych informacji, jed-

nakże należy pamiętać, że pobranie jedy-

nie wycinków błony śluzowej (bez innych 

warstw przewodu pokarmowego) może nie 

dać rozstrzygających wyników (2). Wydaje 

się, że badanie endoskopowe jest szczegól-

nie przydatne w rozpoznawaniu chłonia-

ka dotyczącego żołądka, a w nieco mniej-

szym stopniu w przypadkach, gdy anali-

zie mikroskopowej poddawane są wycinki 

błony śluzowej pochodzące z jelita (2). 

W diagnozie różnicowej należy uwzględnić 

obecność rozrostowych zmian zapalnych, 

ziarniniaków, a także ciężkie przypadki za-

palnej choroby jelit (IBD). Pomocne w ta-

kich przypadkach może być zastosowanie 

barwień immunohistochemicznych umoż-

liwiających określenie immunofenotypu 

komórek nowotworowych (2, 7).

Postać śródpiersiowa chłoniaka 
(mediastinal form, postać grasicza – 
thymic form) 

Była w przeszłości rozpoznawana najczę-

ściej, jednakże obecnie w związku z roz-

powszechnieniem profi laktyki zakażeń 

wirusem białaczki kotów liczba rozpo-

znawanych przypadków tej postaci sys-

tematycznie się zmniejsza (1, 5). Media-

na wieku kotów z chłoniakiem śródpier-

sia wynosi poniżej 5 lat, guzy opisuje się 

częściej u osobników ras orientalnych, 

szczególnie syjamskich. W przebiegu tej 

postaci klinicznej chłoniaka proces nowo-

tworowy lokalizuje się w obrębie śródpier-

sia, szczególnie węzłach chłonnych śród-

piersiowych, mostkowych i wnęki płuc, 

Ryc. 4. Chłoniak wątroby u kota. Skupiska komórek nowotworowych rozproszone w miąższu narządu. Barwienie 
hematoksyliną-eozyną, powiększenie 200×
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rzadziej naciek nowotworowy obejmuje 

węzły chłonne głowy i szyi (1). W bada-

niu obejmującym 30 kotów z nieprawi-

dłowościami w obrębie grasicy, aż w 63% 

przypadków ich podłożem była obecność 

chłoniaka (8). W przypadkach takich ba-

dania obrazowe ujawniają obecność du-

żych guzowatych mas zajmujących do-

czaszkową część śródpiersia, często z gro-

madzeniem się płynu w jamie opłucnej 

i przemieszczeniem płuc w kierunku do-

grzbietowym (1). Badanie kliniczne może 

wykazać zmniejszenie podatności klat-

ki piersiowej na ucisk, stłumienie szme-

rów ponad doczaszkowymi polami płuc, 

a także powiększenie węzłów chłonnych 

głowy, szyi oraz obecność rozrostu w ob-

rębie tkanek miękkich szyi w okolicy wpu-

stu klatki piersiowej. Płyn gromadzący 

się w przebiegu tej postaci chłoniaka bar-

dzo często zawiera komórki nowotworo-

we (zazwyczaj duże komórki blastyczne; 

ryc. 5), a jego wygląd bywa rozmaity, nie-

kiedy przypomina on chłonkę, ale może 

mieć charakter krwotoczny lub ropno-kr-

wotoczny. W jednym z badań stwierdzono, 

że chłoniak śródpiersiowy był przyczyną 

gromadzenia się płynu w klatce piersiowej 

w 17% przypadków (9). W rzadszych przy-

padkach obserwowano występowanie ze-

społu Hornera (zajęcie nerwów) lub rozla-

ne obrzęki głowy, szyi i kończyn piersio-

wych (zespół żyły głównej przedniej; 5). 

Badanie cytopatologiczne płynu z klatki 

piersiowej lub badanie cytopatologiczne 

lub/i histopatologiczne materiału pozy-

skanego z guza przesądza o rozpoznaniu. 

W przypadku chłoniaków zbudowanych 

z małych komórek (chłoniaki limfocytar-

ne) mogą być one trudne do odróżnienia 

od grasiczaków z obfi tą komponentą lim-

focytarną. Komórki chłoniaków śródpier-

siowych są w większości przypadków gu-

zami z komórek T, jednakże, szczególnie 

u kotów starszych, dość często są to chło-

niaki wywodzące się z komórek B.

Postać wieloogniskowa chłoniaka 
(multicentric form), 
w tym postać węzłowa 

Charakteryzuje się rozprzestrzenieniem 

nowotworu na wiele narządów i tkanek, 

najczęściej węzłów chłonnych jam ciała 

(powiększenie powierzchownych węzłów 

chłonnych obserwuje się bardzo rzadko, 

jedynie w około 4 do 10% przypadków), 

wątroby, przewodu pokarmowego, nerek, 

śledziony i szpiku kostnego (1). Do tej gru-

py należą też przypadki chłoniaków B-ko-

mórkowych bogatych w limfocyty T, czyli 

tzw. chłoniaki przypominające chłoniaka 

Hodgkina u ludzi. W przebiegu tej posta-

ci nowotworu obserwuje się powiększe-

nie pojedynczego węzła lub rzadziej grupy 

węzłów głowy lub szyi (najczęściej  węzeł 

żuchwowy lub węzły szyjne), niemające 

związku ani z zakażeniem FeLV, ani FIV.

Postać odosobniona, miejscowa 
chłoniaka (solitary form – postać 
samotna)

Zwana też postacią pozawęzłową chłonia-

ka (extranodal form) – ograniczona jest do 

jednego narządu lub jednej okolicy ciała, 

przy czym należy zaznaczyć, że dość czę-

sto pacjenci trafi ający do lekarza wetery-

narii znajdują się w stadium, w którym do-

szło do rozprzestrzenienia się procesu na 

inne obszary ciała (5).

Postać nerkowa chłoniaka

W 33% przypadków chłoniaków u kotów 

pierwotnym wyjściem procesu nowotworo-

wego bywają nerki, u bardzo wielu osobni-

ków z wieloogniskową postać nowotworu 

naciek komórkowy jest obecny w tym na-

rządzie. Dość często (około 40–50% przy-

padków) w przebiegu tej postaci anato-

micznej dochodzi do rozprzestrzenienia 

się procesu na ośrodkowy układ nerwo-

wy. Zakażenie wirusem białaczki kotów 

wykryto u 25–50% kotów z nerkową po-

stacią guza; najczęściej komórki nowotwo-

rowe wywodzą się z limfocytów B (immu-

nofenotyp B). Średnia wieku kotów z po-

stacią nerkową wynosi około 7,5 roku. Nie 

stwierdza się predylekcji rasowej do tej lo-

kalizacji nowotworu (5). Obraz kliniczny 

choroby jest odzwierciedleniem niewydol-

ności nerek w stadiach bardziej zaawanso-

wanych, dlatego też obserwuje się zmniej-

szenie apetytu, osłabienie, wymioty, obja-

wy wzmożonego pragnienia i wielomoczu, 

spadek masy ciała, cechy odwodnienia, 

amoniakalny zapach z jamy ustnej i inne. 

Badanie ultrasonografi czne nerek połą-

czone z biopsją aspiracyjną cienkoigłową 

w większości przypadków daje możliwość 

rozpoznania choroby. W niedawno prze-

prowadzonych badaniach wykazano, że 

istotną cechą przemawiającą za chłonia-

kiem w obrębie nerek u kotów jest obec-

ność obszaru o obniżonej echogeniczno-

ści w strefi e podtorebkowej narządu (10).

Postać nosowo-gardłowa chłoniaka 
(postać wewnątrznosowa – intranasal 
lymphoma) 

Charakteryzuje się obecnością rozrostu no-

wotworowych limfocytów jamy nosowej, 

zatok przynosowych i/lub okolicy gardła, 

a rozsiew procesu nowotworowego zdarza 

się raczej rzadko (11). Chłoniak jest czę-

sto przyczyną chorób (szczególnie prze-

wlekłych) jamy nosowej, której podłożem 

nie jest zakażenie wirusowe. W zależności 

od badanej populacji chłoniaki stanowiły 

od 27 do 70% spośród wszystkich nowo-

tworów o tej lokalizacji (12). W większości 

przypadków guzy wywodzą się z komórek 

B, chociaż chłoniaki epiteliotropowe (T-ko-

mórkowe, wykazujące tropizm do nabłon-

ków) były opisywane z różną częstością 

(11). Chłoniaki o tej lokalizacji stwierdza 

się najczęściej u FeLV-ujemnych, starszych 

(8–12-letnich) pacjentów, bez predylek-

cji rasowej i płciowej (5, 11). Wśród obja-

wów klinicznych dominują związane z za-

burzeniem przewodzenia powietrza przez 

jamę nosową (duszność, szmery oddecho-

we), ponadto ropny, krwotoczno-ropny, 

rzadziej surowiczy wypływ z jamy noso-

wej (częściej jednostronny), krwawienie 

z nosa, kichanie, deformacja twarzy (naj-

częściej asymetryczna), a także wytrzeszcz 

gałki ocznej, nadmierne łzawienie lub su-

rowiczy, surowiczo-ropny wypływ z wor-

ka spojówkowego (11).

Wymienione objawy kliniczne i nie-

prawidłowości mogą dotyczyć jednej jamy 

Ryc. 5. Chłoniak śródpiersia u kota. Widoczne skupisko blastycznych, dużych limfocytów; materiał pobrany dro-
gą biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej z guza śródpiersia, barwienie barwnikiem Giemsy, powiększenie 1000×
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nosowej lub też są obustronne i mogą mieć 

różny czas trwania i różne nasilenie. Śred-

nio od stwierdzenia pierwszych objawów 

klinicznych do rozpoznania mijają oko-

ło 2 miesiące, ale niekiedy ten okres bywa 

bardzo długi i wynosi nawet kilka lat (11). 

W jednym z badań na 53 kotów wykazu-

jących objawy przewlekłych chorób jamy 

nosowej i gardła, nowotwór rozpoznano aż 

w 49% przypadków (13). Badanie morfolo-

giczne i biochemiczne krwi ujawnia w wie-

lu przypadkach zwiększenie stężenia białka 

całkowitego, hipocholesterolemię, łagod-

ną do umiarkowanej limfopenię i neutro-

fi lię (11). W rozpoznaniu tej postaci ana-

tomicznej chłoniaka dużą rolę odgrywają 

badania obrazowe, w szczególności, rent-

genowskie czaszki, a także badanie tomo-

grafem komputerowym i ewentualnie re-

zonansem magnetycznym (11). Badania 

obrazowe ujawniają najczęściej obecność 

mas o wysyceniu tkanek miękkich na tere-

nie jamy nosowej, ponadto niszczenie kości 

małżowin nosowych i innych kości czaszki, 

a także dają możliwość wybrania miejsca, 

z którego zostanie pozyskany materiał do 

badań mikroskopowych (11). Materiał do 

oceny mikroskopowej można także uzyskać 

poprzez płukanie jamy nosowej, biopsję 

szczoteczkową oraz wykonanie wymazów 

z powierzchni guza i preparatów odcisko-

wych (11). Badanie cytopatologiczne pozy-

skanego w ten sposób materiału jest przy-

datną metodą rozpoznawania chłoniaków 

jamy nosowej u kotów i pozwala na uzy-

skanie odpowiedzi nawet w 86% przypad-

ków. W większości przypadków chłoniaki 

jamy nosowej to rozlane guzy immunobla-

styczne cechujące się wysoką złośliwością, 

rzadziej zmiany innego typu (11).

Postać oczna chłoniaka (ocular form)

Zajęcie gałki ocznej lub/i przestrzeni zagał-

kowej zdarza się dość często w przebiegu 

formy uogólnionej, jednakże może to być 

odosobniona lokalizacja – postać oczna 

chłoniaka (ocular form). Objawy klinicz-

ne tej postaci anatomicznej guza obejmu-

ją między innymi zapalenie błony naczy-

niowej, zwężenie, rozszerzenie lub zmiany 

kształtu źrenicy, wylewy i nieprawidłowe 

twory w komorze przedniej oka, zaćma 

i odklejenie siatkówki. Jeżeli naciek no-

wotworowy obecny jest w przestrzeni za-

gałkowej, to dołącza się wytrzeszcz gałki 

ocznej, wysychanie i samouszkodzenie ro-

gówki (niemożność zamknięcia powiek). 

Proces chorobowy może też obejmować 

trzecią powiekę. W takich przypadkach 

obserwuje się zgrubienie tej struktury, 

a niekiedy zwichnięcie jej chrząstki i wy-

padnięcie. Obecność nacieku nowotworo-

wego w obrębie struktur gałki ocznej lub 

w przestrzeni zagałkowej możliwe jest do 

wykazania badaniem ultrasonografi cznym 

lub za pomocą tomografi i komputerowej; 

biopsja aspiracyjna cienkoigłowa (nakłu-

cie tkanek w głębi oczodołu lub przed-

niej komory oka) w niektórych przypad-

kach umożliwi określenie charakteru roz-

rostu, w innych o rozpoznaniu przesądza 

badanie histopatologiczne usuniętej gałki 

ocznej lub/i tkanek otaczających.

Postać nerwowa chłoniaka

W postaci nerwowej chłoniaka proces 

chorobowy jest ograniczony do ośrodko-

wego lub/i obwodowego układu nerwo-

wego (wewnątrzczaszkowo, wewnątrzr-

dzeniowo; zajęciu mogą także ulec nerwy 

obwodowe). W zdecydowanej większo-

ści przypadków (około 90%) naciek no-

wotworu stwierdzany bywa w odcinku 

piersiowo-krzyżowym rdzenia kręgowe-

go, rzadziej dochodzi do zajęcia mózgu, 

innych odcinków rdzenia kręgowego czy 

nerwów obwodowych (14, 15). Komórki 

nowotworowe naciekają głównie prze-

strzeń nadtwardówkową, rzadko obec-

ność ich stwierdza się w tkance nerwo-

wej rdzenia kręgowego. Tę postać nowo-

tworu obserwuje się u około 12% kotów 

z chłoniakiem, chorują najczęściej osob-

niki młode, ze średnią wieku około 2 lat, 

bez predylekcji rasowych; prawie u wszyst-

kich zwierząt, u których doszło do zajęcia 

rdzenia kręgowego, stwierdza się współ-

istniejące zakażenie wirusem białaczki ko-

tów. Z kolei u zwierząt, w których proces 

zajmuje mózg, najczęściej nie obserwuje 

się zakażenia FeLV (1, 15). U około 70% 

kotów z chłoniakiem rdzenia kręgowego 

obserwuje się jednocześnie zajęcie szpi-

ku kostnego, a w prawie połowie przypad-

ków proces nowotworowy rozprzestrzenia 

Ryc. 6. Chłoniak skórny epiteliotropowy u kota. Widoczne naciekanie naskórka przez komórki nowotworu. Bar-
wienie hematoksyliną-eozyną, powiększenie 200×

Ryc. 7. Chłoniak skórny epiteliotropowy u kota (ten sam przypadek co na ryc. 6). Komórki nowotworowe o fe-
notypie T (brązowe) występują zarówno w obrębie skóry właściwej, jak i naskórka. Barwienie immunohistoche-
miczne przeciwciałem anty-CD3, powiększenie 200×
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się też na narządy wewnętrzne, najczę-

ściej nerki (15).

W literaturze opisano także przypadek 

chłoniaka z limfocytów B, który był ogra-

niczony jedynie do nerwów obwodowych 

oraz gałązek nerwów zaopatrujących mię-

śnie. Jednocześnie nacieku nowotworo-

wego nie obserwowano w żadnym innym 

miejscu, łącznie z nerwami czaszkowymi 

i ośrodkowym układem nerwowym (14). 

Wśród objawów klinicznych postaci ner-

wowej chłoniaka na pierwszy plan wysu-

wają się nieprawidłowości neurologiczne. 

W przypadku procesu wewnątrzczasz-

kowego najczęściej obserwuje się napa-

dy drgawek, zespół Hornera, szybko po-

stępującą niezborność ruchów, hipereste-

zję, brak apetytu, zaburzenia świadomości, 

nietypowe zachowania (łącznie z agresją) 

oraz drżenia zamiarowe (14, 15). W przy-

padku gdy proces obejmuje rdzeń kręgo-

wy, obraz kliniczny jest odbiciem dokład-

nej lokalizacji zmian. Stwierdza się wtedy 

symetryczne lub asymetryczne niedowłady, 

porażenia i hiperestezję. W rozpoznawaniu 

chłoniaków ośrodkowego układu nerwo-

wego u kotów istotną rolę odgrywa badanie 

płynu mózgowo-rdzeniowego. Pomimo że 

obecność komórek nowotworowych dość 

rzadko jest obserwowana w płynie mózgo-

wo-rdzeniowym chorych zwierząt, to dość 

często obserwuje się pleocytozę wynika-

jącą w większości przypadków z limfocy-

tozy oraz zwiększenie zawartości białka 

(15). Badanie mielografi czne w około 70% 

przypadków ujawnia obecność pozatwar-

dówkowych tworów, powodujących ucisk 

rdzenia kręgowego, rzadziej stwierdza się 

cechy zajęcia rdzenia kręgowego, a wyka-

zanie obecności zmiany wymaga zastoso-

wania bardziej nowoczesnych technik ob-

razowania (tomografi a komputerowa, re-

zonans magnetyczny).

Postać skórna chłoniaka (cutaneous 
form) 

Obserwowana jest najczęściej u starszych 

(10–12-letnich) kotów, u których w zdecy-

dowanej większości przypadków nie stwier-

dza się zakażenia wirusem białaczki ko-

tów. Rozróżnia się dwie postacie chłoniaka 

skórnego, mianowicie chłoniaka T-ko-

mórkowego epiteliotropowego (ryc. 6, 7), 

a także chłoniaka skórnego nieepiteliotro-

powego (ryc. 8) zbudowanego z limfocytów 

B. W tej postaci chłoniaka u kotów zmiany 

mogą być ograniczone (postać miejscowa) 

lub uogólnione (wielomiejscowe), przybie-

rają postać rumieniowych rozrostów guz-

kowatych albo płytek. Czasami stwierdza 

się rozległe obszary łuszczenia się skóry 

z intensywnym rumieniem. Zmiany, za-

zwyczaj cechujące się znacznym świądem, 

mogą być bolesne. Niekiedy zmianom skór-

nym towarzyszy łagodne lub umiarkowane 

powiększenie powierzchownych węzłów 

chłonnych (5). W większości przypadków 

od zaobserwowania pierwszych objawów 

klinicznych do rozpoznania skórnej po-

staci chłoniaka mijają miesiące, a nawet 

lata. Lekarz zazwyczaj wprowadza mniej 

inwazyjne metody diagnostyczne i leczy 

bardziej prawdopodobne choroby skóry. 

W rozpoznaniu istotne jest badanie histo-

patologiczne wycinka skóry lub zmiany gu-

zowatej, łącznie z badaniem regionalnych 

węzłów chłonnych (nawet przy braku ich 

powiększenia), a oprócz barwienia rutyno-

wego (hematoksyliną i eozyną) do określe-

nia precyzyjnego rozpoznania niezbędne 

jest badanie immunohistochemiczne oce-

niające immunofenotyp komórek guza. 

W przypadkach bardzo zaawansowanych, 

kiedy zmiany rozprzestrzeniają się na wiele 

narządów, w tym szpik kostny, obserwuje 

się białaczkowy obraz krwi, a także objawy 

niedokrwistości nieregeneratywnej (cechy 

niedokrwistości obserwuje się u 50% ko-

tów z chłoniakiem; 51). W bardzo rzadkich 

przypadkach obserwuje się objawy wzmo-

żonego pragnienia i wielomoczu, wynika-

jące z hiperkalcemii tła nowotworowego 

(zespół paranowotworowy).

Potwierdzenie rozpoznania

Podejrzenie chłoniaka u kotów stawia się 

na podstawie stwierdzenia wymienionych 

objawów klinicznych, w połączeniu z bada-

niem klinicznym, badaniami obrazowymi, 

a potwierdza badaniem cytopatologicznym 

lub histopatologicznym materiału tkan-

kowego (16). W przypadku chłoniaków 

Ryc.8. Chłoniak skórny nieepiteliotropowy u kota. Komórki nowotworu obserwuje się tylko w obrębie skóry wła-
ściwej, cechy naciekania naskórka są w tym przypadku nieobecne. Barwienie hematoksyliną-eozyną, powięk-
szenie 200×

Ryc. 9. Komórki nowotworowe w płynie pobranym z jamy klatki piersiowej od kota z śródpiersiową postacią 
chłoniaka. Zwraca uwagę wielkość komórek, których średnica równa się średnicy 4–5 erytrocytów, duża ilość 
cytoplazmy, wyraźne jąderka oraz obecność drobnych pęcherzyków w cytoplazmie niektórych komórek. Barwie-
nie barwnikiem Giemsy, powiększenie 1000×
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u kotów uogólnione lub regionalne powięk-

szenie węzłów chłonnych jest obserwowa-

ne raczej rzadko, dlatego też potwierdze-

nie obecności nowotworu wymaga bardziej 

skomplikowanego niż nakłucie węzłów 

chłonnych warsztatu diagnostycznego. 

Dodatkowo, obraz cytopatologiczny chło-

niaków u kotów nie zawsze jest tak jasny, 

jak to jest u psów, a ponadto bardzo trud-

ne, a nawet niemożliwe, może być odróż-

nienie tego nowotworu od nienowotworo-

wego rozrostu tkanki limfatycznej w przy-

padku limfocytarnych nacieków zapalnych 

lub rozrostu odczynowego. W przypadkach 

chłoniaków zbudowanych z komórek do-

brze zróżnicowanych (low grade lympho-

ma) do postawienia prawidłowego rozpo-

znania wymagane jest badanie histopato-

logiczne wycinka tkanki. Komórki dobrze 

zróżnicowanych chłoniaków są w badaniu 

cytologicznym nie do odróżnienia od pra-

widłowych dojrzałych limfocytów. W ob-

razie cytopatologicznym chłoniaków o wy-

sokiej bądź pośredniej złośliwości (high 

or intermediate grade lymphoma) domi-

nują komórki blastyczne, często duże (ją-

dra komórek nowotworowych osiągają 

średnicę równą lub większą niż średnica 

od 3 do 5 erytrocytów), z umiarkowaną lub 

dużą objętością zasadochłonnej cytoplazmy 

(ryc. 9). Jądra komórek są okrągłe, niekiedy 

mają nieregularne zarysy i mają wyraźne 

pojedyncze lub liczne jąderka (16).
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Robinson W.F.: T cell-rich B-cell lymphoma in the cat. J. 

Comp. Pathol. 1999, 120, 155–167.

 7. Waly N.E., Gruff ydd-Jones T.J., Stokes C.R., Day M.J.: Im-

munohistochemical diagnosis of alimentary lymphomas 

Źródłem wielu niebezpiecznych związ-

ków chemicznych dla zwierząt mogą 

być rośliny, szczególnie toksyczne. Zawie-

rają one substancje trujące w niektórych 

swoich częściach (korzenie, nasiona, zie-

le) lub w całej roślinie. Substancje trujące 

mogą występować w chwastach, niektórych 

roślinach uprawnych oraz ziołach (1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8, 9). W badaniach nad zastosowa-

niem ziół i ich ekstraktów w żywieniu zwie-

rząt, szczególnie świń i drobiu, wykazano 

ich korzystny wpływ na zdrowie i wskaź-

niki produkcyjne (10, 11, 12). Wiele jednak 

spośród roślinnych związków czynnych po 

niewłaściwym zastosowaniu może stać się 

przyczyną zatrucia, a nawet śmierci (1, 2, 

3, 7, 9, 13 14, 15, 16, 17, 19).

Zawartość związków trujących może 

ulegać wahaniom pod wpływem takich 

czynników, jak warunki edafi czne, w ja-

kich rośliny rosną oraz faza rozwojowa 

i warunki klimatyczne. Do szczególnie nie-

bezpiecznych roślin należy np. zimowit je-

sienny (Colchicum autumnale). Różne czę-

ści tej rośliny zawierają silną truciznę kol-

chicynę (1, 6, 9). Zatrucia zdarzają się na 

wiosnę, kiedy roślina kwitnie, lub w czasie 

sianokosów, a śmiertelność zwierząt się-

ga nawet 90%. Z kolei w upalne i wilgotne 

lato niebezpieczna dla ludzi oraz zwierząt 

może być dwuletnia bylina zwana barsz-

czem olbrzymim (Heracleum mantgez-

zanium), której wszystkie części zawiera-

ją trującą furokumarynę. Sok z uszkodzo-

nych części barszczu olbrzymiego parzy 

skórę, a unoszony w powietrzu może po-

wodować porażenie układu oddechowe-

go, nawet bez bezpośredniego kontak-

tu z rośliną.

Szkodliwe substancje chemiczne dla 

człowieka i zwierząt, występujące w rośli-

nach to: olejki eteryczne, glikozydy, alka-

loidy, saponiny, azotany i azotyny, miko-

toksyny, a także wiele innych związków 

o zróżnicowanym składzie chemicznym 

(1, 2, 3, 6, 8, 9, 10, 11, 12). Substancje te 

zawarte w roślinach mogą działać nieko-

rzystnie na zwierzęta, powodując zakłó-

cenia w funkcjonowaniu serca i układów: 

krążenia, moczowego, nerwowego, odde-

chowego czy rozrodczego (5, 8, 9, 18, 20, 

21, 22, 23, 24, 25, 26).

Olejki eteryczne

Biosyntetyzowane przez rośliny są substan-

cjami lotnymi, silnie pachnącymi, o cha-

rakterze lipofi lnym i nierozpuszczający-

mi się w wodzie. Są to wieloskładnikowe 

mieszaniny różnych związków, a dotych-

czas poznano ich ponad 500. Stosunkowo 

łatwo przenikają do krwiobiegu przez bło-

nę śluzową przewodu pokarmowego, nosa 

oraz skórę (6, 9, 10). W ostatnich latach 

wzrost zainteresowania olejkami eterycz-

nymi w różnych dziedzinach życia skłoniło 

wielu autorów do podjęcia badań zmierza-

jących do wyjaśnienia, czy olejki eterycz-

ne, a szczególnie niektóre ich składniki, nie 

stanowią zagrożenia dla zdrowia człowie-

ka i zwierząt (1, 6, 9, 10).

W polskich warunkach klimatycznych 

do roślin zawierających olejki eteryczne, 

uważanych za lecznicze, a których spożycie 

w nadmiernych ilościach może oddziały-

wać toksycznie na organizm zwierząt, moż-

na zaliczyć m.in. (1, 10): jałowiec zwyczajny 

(Juniperus communis), tuję (Th uja occiden-

talis), bagno zwyczajne (Ledum polustre), 
miętę pieprzową (Mentha piperita) i szał-

wię lekarską (Salvia offi  cinalis).

Glikozydy

Jest to grupa niebezpiecznych związków 

chemicznych obecnych w roślinach (1, 4, 

6, 9, 11, 19, 27, 28). Związki te wytwa-

rzane są głównie w liściach, natomiast 

Rośliny toksyczne dla zwierząt

Józef Szkoda

z Zakładu Farmakologii i Toksykologii Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – 
Państwowego Instytutu Badawczego w Puławach
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