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Zarówno u ludzi, jak i u zwierz¹t nowotwory gruczo-
³u ³zowego wystêpuj¹ wyj¹tkowo rzadko. W przypadku
zwierz¹t wiêkszo�æ pierwotnych nowotworów gruczo³u
³zowego to gruczolakoraki, które diagnozuje siê najczê�-
ciej u psów, rzadziej kotów, a sporadycznie u innych
gatunków zwierz¹t (1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, 14). S¹ to okr¹g³e
lub owalne, odgraniczone od otoczenia guzy, zlokalizo-
wane w przednio-górnej skroniowej okolicy oczodo³u.
Histologicznie rozpoznaje siê kilka postaci tego nowo-
tworu: cewkowat¹, brodawkowat¹ i lit¹, o zmiennym
stopniu zró¿nicowania komórek nowotworowych. Po-
stacie bardziej zró¿nicowane tworz¹ ma³e cewki gruczo-
³owe nieregularnie naciekaj¹ce pod�cielisko. W przypad-
kach mniej zró¿nicowanych stwierdza siê nieregularne
struktury gruczo³owe naciekaj¹ce pod�cielisko w spo-
sób rozproszony. Postacie skrajne przyjmuj¹ postaæ ³a-
wic i litych nacieków z³o¿onych z niskozró¿nicowanych
komórek nowotworowych. W obrêbie guzów wystêpuj¹
ogniska martwicy i wylewy krwi (1, 2, 4, 6, 8, 9, 14).

Gruczolak wielopostaciowy i rak gruczolakowatotor-
bielowaty stwierdzane s¹ najczê�ciej u ludzi, rzadziej
wystêpuj¹ u zwierz¹t (2, 4, 7, 13). Gruczolak wielopo-
staciowy, zwany guzem mieszanym, stanowi wiêkszo�æ
³agodnych guzów gruczo³u ³zowego. Charakteryzuje siê
powolnym wzrostem, posiada delikatn¹ torebkê ³¹czno-
tkankow¹. Zbudowany jest z komórek nab³onkowych
i mioepitelialnych. Komórki nowotworowe tworz¹ wie-
le form strukturalnych, takich jak przewody, gronka, cew-
ki czy pasma o du¿ej rozpiêto�ci rozmiarów i nieregu-
larnym przebiegu, porozdzielanych pasmami lu�nej tkan-
ki ³¹cznej pod�cieliska. Gruczolak wielopostaciowy
mo¿e ulec transformacji w gruczolakoraka (4, 7, 11, 12).

Raki gruczolakowatotorbielowate wystêpuj¹ w piê-
ciu typach utkania histologicznego: cribriform s. �Swiss
cheese� � typ najczê�ciej wystêpuj¹cy i najbardziej cha-
rakterystyczny, basaloid � najgorzej rokuj¹cy, sclerosing,
comedo, ductal. Rosn¹ szybko, wywo³uj¹c uszkodzenie
ko�ci w 70% przypadków oraz zwapnienia w 20% przy-

padków. Czêsto naciekaj¹ nerwy i rozprzestrzeniaj¹ siê
wewn¹trzczaszkowo, co wywo³uje silny ból i objawy
neurologiczne (2, 3, 8).

Rzadziej w gruczole ³zowym rozwija siê rak �luzo-
wo-naskórkowy. Zawiera on w swoim utkaniu zarówno
elementy gruczolakoraka, jak i raka p³askonab³onkowe-
go. Mikroskopowo stwierdza siê ogniska o utkaniu raka
p³askonab³onkowego i skupiska komórek nowotworo-
wych wydzielaj¹cych �luz (2, 4, 9, 10, 13).

Rak p³askokomórkowy wystêpuje czê�ciej u ludzi ni¿
u zwierz¹t. Komórki nowotworowe, o ró¿nym stopniu
zró¿nicowania, tworz¹ wyspy, gniazda lub pasma. Za-
warto�æ keratyny w cytoplazmie komórek nowotworo-
wych jest zró¿nicowana i tworzy eozynoch³onne sku-
piska. Kwasoch³onne ziarnisto�ci w cytoplazmie komó-
rek nowotworowych obserwujemy równie¿ w oncocy-
toma � gruczolaku kwasoch³onnym, którego ró¿no-
kszta³tne komórki o zazwyczaj promienistym uk³adzie
powoduj¹ powstawanie tworów cewkowatych ze �wiat-
³em w centrum (1, 2, 9, 10).

Zmiany pochodzenia nienab³onkowego diagnozowane
w gruczole ³zowym stanowi¹ w wiêkszo�ci ch³oniaki,
wyj¹tkowo dochodzi do rozwoju nerwiaka os³onkowe-
go (2, 8). Z badañ przeprowadzonych w okresie 25 lat
przez Shields i wsp. (13) i obejmuj¹cych 142 przypadki
zmian w gruczole ³zowym oraz 120 zmian zdiagno-
zowanych w tym gruczole przez Font i wsp. (2) w ci¹gu
23 lat wynika, ¿e 50-65% przypadków zaburzeñ czyn-
no�ci gruczo³ów ³zowych ma pod³o¿e zapalne, pozosta-
³e 35-50% przypadków wynika z rozwoju nowotworu.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono przypadek
pierwotnego gruczolakoraka gruczo³u ³zowego psa.

Materia³ i metody
Guz o �rednicy 4 × 5 cm usuniêty chirurgicznie z oczodo³u

siedemnastomiesiêcznego psa, owczarka niemieckiego. Wycin-
ki guza utrwalono w 10% zbuforowanym roztworze formaliny
i zatopiono w parafinie. Preparaty barwiono met. H-E.
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Summary
A very rare case of lacrimal gland neoplasm in a 17-month-old male German shepherd dog has been

presented. Primary adenocarcinoma of the lacrimal gland with focal necrosis and haemorrhaging was
diagnosed during the histopathological examination.
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Wyniki i omówienie
W badaniu mikroskopowym stwierdzono rozplem

nowotworowy komórek gruczo³u ³zowego o typie gru-
czolakoraka. Liczne, du¿e ogniska komórek nowotwo-
rowych przedzielone by³y pasmami tkanki ³¹cznej �ród-
mi¹¿szowej. Komórki nowotworowe mia³y ró¿ny kszta³t,
pêcherzykowate owalne lub okr¹g³e j¹dro z jednym lub
dwoma j¹derkami po³o¿onymi obwodowe i rozproszo-
n¹ ziarnist¹ cytoplazm¹ s³abo wybarwiaj¹c¹ siê eozyn¹.
Oprócz uk³adów tubularnych (ryc. 1) wystêpowa³y rów-
nie¿ obszary o litym utkaniu nowotworowym, a miejs-
cami widoczne by³y liczne nieprawid³owe figury podzia-
³owe. Ogniska martwicy zlewa³y siê w centrum guza
w wiêksze obszary (ryc. 2), poprzedzielane licznymi wy-
lewami krwi (ryc. 3).

Gruczolakoraki s¹ najczê�ciej wystêpuj¹cymi nowo-
tworami gruczo³u ³zowego u psów (4, 9, 14). Objawy
towarzysz¹ce gruczolakorakom i innym nowotworom
gruczo³u ³zowego s¹ ma³o charakterystyczne, jest to:
obrzêk, bolesno�æ przy zajêciu nerwów i ko�ci, wy-
trzeszcz, podwójne widzenie, przemieszczenie ga³ki
ocznej z lub bez wytrzeszczu oraz objawy wynikaj¹ce
z zaburzenia czynno�ci fizjologicznych gruczo³u ³zowe-
go, a dotycz¹ce rogówki i spojówki, np.: suche zapale-
nie rogówki i spojówki (1, 4, 6-10, 14).

Heaps i wsp. (6) badali przypadki gruczolakoraków
gruczo³u ³zowego u ludzi okre�laj¹c prze¿ywalno�æ 13
pacjentów z których 6 zmar³o, u 3 nast¹pi³a wznowa, a u
4 nie zaobserwowano nawrotu choroby. U zwierz¹t rów-
nie¿ dochodzi do wznowy po usuniêciu guza, ale nowo-
twór ten nie daje odleg³ych przerzutów, lecz charaktery-
zuje siê jedynie miejscow¹ inwazyjno�ci¹ (1, 6, 7, 9, 14).

W diagnostyce nowotworów gruczo³u ³zowego u lu-
dzi okre�la siê poziom markerów nowotworowych oraz
przeprowadza siê tomografiê komputerow¹ (TK). Za-
wsze jednak niezbêdne jest wykonanie badania histopa-
tologicznego, które zw³aszcza w przypadku zwierz¹t sta-
nowi podstawê prawid³owego rozpoznania i gwarantuje
wybór w³a�ciwego leczenia.
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Ryc. 1. Uk³ady tubularne gruczolakoraka gruczo³u ³zowego
psa, owczarka niemieckiego w wieku 17 miesiêcy, H-E, pow.
400 ×

Ryc. 2. Komórki nowotworowe tworz¹ce jednolite gêste utka-
nie guza i martwica w obszarze gruczolakoraka gruczo³u ³zo-
wego psa, H-E, pow. 400 ×

Ryc. 3. Wylewy krwi w obrêbie nowotworu gruczo³u ³zowego
psa, H-E, pow. 400 ×


