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Praca oryginalna Original paper

Pierwotne nowotwory p³uc u kotów wystêpuj¹ bar-
dzo rzadko. Stwierdzane s¹ zdecydowanie rzadziej ni¿
u psów, stanowi¹ oko³o 0,01-0,75% spo�ród wszyst-
kich zmian nowotworowych rozpoznawanych u tych
gatunków zwierz¹t i zdarzaj¹ siê z czêsto�ci¹ 2-3 przy-
padków na 100 000 kotów (1, cyt. 11). W badaniach
przeprowadzonych w Zak³adzie Patologii Katedry
Nauk Klinicznych Wydzia³u Medycyny Weterynaryj-
nej SGGW w Warszawie nowotwory z³o�liwe p³uc
u psów stanowi³y 3,4% spo�ród wszystkich rozpozna-
nych nowotworów w okresie 10 lat. Analiza materia³u
uzyskanego od kotów badanego w tym samym czasie
wykaza³a tylko 1 przypadek pierwotnego nowotworu
p³uc � gruczolakoraka oskrzelikowopêcherzykowego
(0,3%). W badaniach przeprowadzonych w USA ana-
lizuj¹cych materia³ histopatologiczny pochodz¹cy z 14
o�rodków prowadz¹cych praktykê weterynaryjn¹
w okresie 15 lat rozpoznano 86 przypadków pierwot-
nych nowotworów p³uc u kotów (0,4 przypadków rocz-
nie na jeden o�rodek) (4).

Miejscem wyj�cia pierwotnego procesu nowotwo-
rowego p³uc mo¿e byæ ka¿da tkanka buduj¹ca ten na-
rz¹d, jakkolwiek najczê�ciej wywodz¹ siê one z na-
b³onka oskrzeli (oko³o 66%), rzadziej s¹ to raki wy-
wodz¹ce siê z nab³onka oskrzeli i pêcherzyków p³uc-

nych (raki oskrzelikowo-pêcherzykowe) czy raki nie-
zró¿nicowane (nieznane dok³adnie miejsce pochodze-
nia nowotworu). Guzy pochodzenia mezenchymalne-
go zarówno z³o�liwe, jak i niez³o�liwe obserwowane
s¹ wyj¹tkowo rzadko (4, 5, 11).

Celem opracowania by³o: a) przedstawienie klinicz-
nego, radiologicznego i sekcyjnego obrazu, tak rzad-
ko stwierdzanych i nie opisanych szczegó³owo w na-
szym kraju pierwotnych nowotworów p³uc u kotów,
b) porównanie wyników badania rentgenowskiego
z obrazem sekcyjnym i przebiegiem procesu chorobo-
wego, a tak¿e prze�ledzenie mechanizmów odpowie-
dzialnych za rodzaj i nasilenie stwierdzonych objawów
klinicznych.

Materia³ i metody
Badania przeprowadzono na 2 kotach, które zosta³y pod-

dane eutanazji w zwi¹zku z chorob¹ podstawow¹. W obu
przypadkach znany by³ wywiad, wyniki badania kliniczne-
go, zdjêcia rentgenowskie klatki piersiowej, wyniki bada-
nia krwi. W obu przypadkach wykonano szczegó³ow¹ sek-
cjê zw³ok, a tak¿e pobrano wycinki narz¹dów wewnêtrz-
nych wykazuj¹cych zmiany makroskopowe do badañ
histopatologicznych. Preparaty mikroskopowe barwiono
metod¹ przegl¹dow¹ hematoksylina-eozyna.
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Summary
The aims of the study were as follows: a) presentation of the clinical course of primary lung neoplasms in

cats and relevant radiographic and autopsy findings, b) comparison of radiographic findings with autopsy
results and the course of pathologic process, as well as tracing the mechanism of the tumour development
responsible for the character and intensity of clinical symptoms. The study was performed on 2 older (11 and
14 years), neutered female cats, which were euthanized because of severe respiratory distress. The autopsy
and histopathological examination of the tissue samples were performed. On the basis of the microscopic
examination of tissue specimens two cases of undifferentiated bronchioloalveolar carcinomas were diagnosed.
The initial diagnosis of primary lung tumours was based on radiographic findings, although RTG picture
was different in each case. Clinical course and laboratory data were unspecific, however leukocytosis with
granulocytosis and an increase in erythrocytes were observed in both cases. Despite the same histological type
of the tumour in both cases, the clinical courses of disease were different because of different spread routes of
the neoplastic process (hematogenic route vs. infiltration of surrounding tissues)
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Wyniki i omówienie
Przypadek 1. Kot, samica, sterylizowana, w wieku

14 lat, o masie cia³a 3,8 kg. Objawy kliniczne pojawi-
³y siê na 2 dni przed �mierci¹, mia³y charakter nag³y
i postaæ umiarkowanej, a potem silnej duszno�ci, któ-
ra nie ustêpowa³a po leczeniu objawowym (antybioty-
ki, leki przeciwzapalne). Wykonano badanie RTG klat-
ki piersiowej (ryc. 1) oraz badanie morfologiczne krwi
(tab. 1). Ze wzglêdu na wyniki badañ dodatkowych,
ciê¿ki stan ogólny, z³e rokowanie i brak reakcji na
leczenie zwierzê zosta³o poddane eutanazji. Wykona-
no sekcjê zw³ok, która wykaza³a obecno�æ znacznej
ilo�ci (ok. 500 cm3) mêtnego, ciemnoczerwonego p³y-
nu w jamie klatki piersiowej oraz licznych guzkowa-
tych zmian rozsianych we
wszystkich p³atach p³uc,
a tak¿e na op³ucnej i wor-
ku osierdziowym (ryc. 2).
Badanie histopatologicz-
ne ujawni³o w obrêbie
p³uc obecno�æ licznych
ognisk o utkaniu nisko-
zró¿nicowanego raka
oskrzelikowo-pêcherzy-
kowego, o �rednicy od
0,1 do 0,4 cm. Mi¹¿sz
guza zbudowany z �red-
niej wielko�ci okr¹g³ych
i owalnych komórek,
z umiarkowan¹ ilo�ci¹
s³abo kwasoch³onnej
cytoplazmy i okr¹g³ym
hiperchromatycznym
j¹drem komórkowym.
Komórki wype³nia³y pê-
cherzyki p³ucne, niekiedy
tworzy³y struktury pseu-
dopêcherzykowe i pseu-
dogruczo³owe, ponadto

obecne by³y w przestrzeniach oko³ooskrzelikowych,
pod op³ucn¹, a tak¿e obficie wype³nia³y �wiat³o na-
czyñ krwiono�nych i limfatycznych. W jelicie cien-
kim obserwowano umiarkowanego stopnia komórko-
wy naciek zapalny, z³o¿ony z limfocytów i komórek
plazmatycznych, w w¹trobie zastój krwi, szczególnie
w strefach centralnych zrazików w¹trobowych, a po-
nadto obserwowano zwyrodnienie t³uszczowe oraz
zastój ¿ó³ci w komórkach w¹trobowych.

Przypadek 2. Kot, samica, sterylizowana, w wieku
11 lat o masie cia³a wynosz¹cej 4 kg. Pierwsze obja-
wy kliniczne pojawi³y siê na 2 miesi¹ce przed osta-
tecznym rozpoznaniem i mia³y one postaæ os³abienia
apetytu oraz okresowego kaszlu. W badaniu klinicz-

Tab. 1. Wyniki badania krwi i RTG klatki piersiowej badanych kotów
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Ryc. 1. Obraz rentgenowski klatki piersiowej kota nr 1 � obec-
no�æ znacznych ilo�ci p³ynu, liczne, drobne ogniska zacienie-
nia, rozproszone we wszystkich p³atach p³uc

Ryc. 2. Obraz sekcyjny kota z ryc. 1 (A) po usuniêciu mostka
widoczna du¿a ilo�æ krwistego p³ynu oraz liczne guzy na wor-
ku osierdziowym i op³ucnej p³ucnej; (B) w obrêbie p³uc wi-
doczne liczne drobne zmiany guzowate rozsiane we wszyst-
kich p³atach
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nym stwierdzono, ¿e ciep³ota cia³a, liczba oddechów
i têtna by³y prawid³owe, nie stwierdzono nieprawid³o-
wych szmerów w czasie os³uchiwania serca, klatki
piersiowej, jedynie lekko zaostrzony szmer nad tcha-
wic¹. Po tygodniu kaszel nasili³ siê, zwierzê w dal-
szym ci¹gu mia³o os³abiony apetyt, jednak¿e stan
ogólny pozostawa³ bez zmian, stwierdzono jedynie
nieznacznego stopnia spadek masy cia³a. Zwierzê zo-
sta³o odrobaczone i zalecono wykonanie badañ dodat-
kowych. Po odrobaczeniu nasilenie kaszlu siê zmniej-
szy³o, jednak¿e apetyt nie powraca³; wykonano ba-
danie morfologiczne i biochemiczne krwi. W zwi¹z-
ku z tym, ¿e wyniki badania krwi by³y niespecyficzne
i nie przybli¿y³y rozpoznania (tab. 1), wykonano ba-
danie RTG klatki piersiowej (ryc. 3) i na jego podsta-
wie rozpoznano obecno�æ pierwotnego nowotworu
p³uc. Ze wzglêdu na fakt, ¿e zwierzê odmawia³o przyj-
mowania pokarmu (masa cia³a spad³a do 2,2 kg), wy-
kazywa³o cechy umiarkowanej i okresowo silnej dusz-
no�ci, a rokowanie okre�lono jako z³e, w³a�ciciel zde-
cydowa³ o eutanazji zwierzêcia. Wykonano sekcjê
zw³ok, która wykaza³a obecno�æ niewielkiej ilo�ci (ok.
25 cm3) klarownego p³ynu barwy czerwonej w jamie
klatki piersiowej oraz rozleg³ych, du¿ych zmian gu-
zowatych w obrêbie p³uc. P³at prawy przeponowy mia³
postaæ kulistego guza, twardej konsystencji i jasno-
br¹zowej barwy, a doogonowo za nim obserwowano
ognisko rozedmy pêcherzowej (ryc. 4). W lewym p³u-
cu zmiany by³y bardziej rozleg³e, lecz nie tworzy³y tak
wyra�nych ognisk guzowatych. Badanie histopato-
logiczne ujawni³o w obrêbie p³uc obecno�æ nisko-
zró¿nicowanego raka oskrzelikowo-pêcherzykowego.
Wygl¹d guza przypomina³ opisany powy¿ej, jednak¿e
obserwowano wiêcej ognisk, w których zmiany mia³y
wygl¹d cewkowy i brodawkowaty, stwierdzano te¿
ogniska komórek ró¿nicuj¹cych siê w kierunku raka
p³askonab³onkowego bez cech rogowacenia. Proces
ograniczony by³ do p³uc, szerzy³ siê drog¹ kanaliko-
w¹, nie stwierdzono naciekania naczyñ krwiono�nych
czy limfatycznych.

Pierwotne nowotwory p³uc opisywano u kotów
w ró¿nym wieku, raczej starszych, ze �redni¹ oko³o
12-13 lat (od 2 do 20 lat), ró¿nych ras i p³ci, bez okre�-
lonych predylekcji (1, 4, 8). Przerzuty nowotworowe
do p³uc stwierdzane s¹ u osobników w ró¿nym wieku,
ze �redni¹ 11,5 roku (2,5-22 lat), ró¿nych ras i p³ci,
chocia¿ zdecydowanie czê�ciej u kotek (przerzuty gru-
czolakoraków gruczo³u sutkowego). Przerzuty z innych
miejsc obserwuje siê rzadziej, wyj¹tkowo s¹ to miêsa-
ki (3, 6). W opisanych przypadkach dok³adne bada-
nie kliniczne, wyniki badañ obrazowych ani dok³adny
wywiad nie wykaza³y obecno�ci guzowatych zmian
w obrêbie skóry i narz¹dów wewnêtrznych, brak by³o
te¿ danych odno�nie do wystêpowania takich zmian
w przesz³o�ci, dlatego te¿ na podstawie zebranych da-
nych i wyników badania RTG podejrzewano obecno�æ
pierwotnych guzów p³uc.

Objawy kliniczne nowotworów p³uc przybieraj¹
postaæ zaburzeñ oddechowych, jak np. duszno�ci (40%
przypadków), kaszlu (40% przypadków), kichania
(40% przypadków), przyspieszonego oddychania, plu-
cia krwi¹, a b³ony �luzowe mog¹ byæ sine (2, 4, 9).
Czê�æ z tych objawów obserwowano u opisywanych
w badaniach w³asnych kotów, przy czym mia³y one
ró¿ne nasilenie. W pierwszym przypadku objawy dusz-
no�ci pojawi³y siê nagle i po 2 dniach osi¹gnê³y nasi-
lenie, które sk³oni³o do podjêcia decyzji o eutanazji
zwierzêcia. W przypadku drugim, od zaobserwowa-
nia pierwszych objawów kaszlu do rozwoju silnej, nie
poddaj¹cej siê leczeniu duszno�ci minê³y 2 miesi¹ce.
Nale¿y tak¿e zaznaczyæ, ¿e kaszel, który pojawi³ siê
na pocz¹tku, mia³ ³agodne nasilenie i zmniejszy³ siê
po odrobaczeniu kota. Zarówno w obu prezentowa-
nych przypadkach, jak i danych pochodz¹cych z pi�-
miennictwa u chorych kotów stwierdzano wystêpowa-
nie objawów ogólnych, nie zwi¹zanych z uk³adem
oddechowym, takich jak utrata masy cia³a i apatia (4).
Inni autorzy (1, 9) donosz¹ tak¿e o wystêpowaniu
takich niespecyficznych objawów, jak powiêkszenie
zarysu pow³ok brzusznych, wymiotów, niezborno�ci,

Ryc. 3. Obraz rentgenowski klatki piersiowej kota nr 2 � na
zdjêciu zaznaczono ognisko rozedmy pêcherzowej (R) zloka-
lizowane doogonowo w stosunku do g³ównej masy nowotwo-
ru (G)

Ryc. 4. Obraz sekcyjny kota z ryc. 3 � po usuniêciu �ciany
klatki piersiowej widoczny guz pierwotny (G) i objêty rozed-
m¹, le¿¹cy za guzem obwodowy fragment p³uca (R)
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biegunki, wzmo¿onego pragnienia przebiegaj¹cego
z wielomoczem, a czas, jaki mija od pojawienia siê
tych zaburzeñ do rozpoznania choroby lub �mierci
zwierzêcia, wynosi niekiedy kilka miesiêcy.

Jak wykaza³a sekcja zw³ok i badanie histopatolo-
giczne wycinków guzów oraz p³uc, duszno�æ, któr¹
obserwowano u obu kotek, mia³a najprawdopodobniej
w ka¿dym przypadku inny mechanizm. W pierwszym
przypadku zajêcie mi¹¿szu p³uc przez rozrost nowo-
tworowy by³o relatywnie niewielkie, jednak¿e stwier-
dzono tak¿e masywny wysiew komórek guza do na-
czyñ krwiono�nych i limfatycznych. Taki charakter
wzrostu guza doprowadzi³ do znacznego utrudnienia
przep³ywu krwi w obrêbie naczyñ p³ucnych i klatki
piersiowej z szybko postêpuj¹cym rozwojem wodo-
piersia, uciskiem znacznych ilo�ci p³ynu na mi¹¿sz p³uc
i siln¹ duszno�ci¹. U drugiego kota rozrost szerzy³ siê
drog¹ oskrzelikow¹ na przyleg³e obszary p³uc, powoli
naciekaj¹c s¹siednie p³aty. Duszno�æ rozwija³a siê po-
woli, przybieraj¹c krañcow¹ formê w sytuacji, gdy
ponad 3/4 tkanki p³ucnej zajête by³o przez mi¹¿sz guza.
W badaniu mikroskopowym nie stwierdzono w tym
przypadku zajêcia naczyñ krwiono�nych czy limfatycz-
nych. Z kolei kaszel by³ najprawdopodobniej konsek-
wencj¹ obecno�ci uciskaj¹cych na drzewo oskrzelo-
we guzów, ale po czê�ci wynika³ te¿ z wspó³istnienia
zapalenia oskrzeli. Kaszel u kotów z pierwotnymi gu-
zami p³uc stwierdza siê najczê�ciej w przypadku, gdy
wspó³istniej¹ inne zaburzenia predysponuj¹ce do wy-
stêpowania tego objawu klinicznego, takie jak zapale-
nie �ródmi¹¿szowe czy choroba zatorowa p³uc (1, 8).

Podstawow¹ rolê w rozpoznawaniu nowotworów
uk³adu oddechowego, a w szczególno�ci guzów p³uc
u zwierz¹t odgrywa badanie RTG (2, 6, 7, 9). General-
nie przyjmuje siê, ¿e nowotwory p³uc mog¹ w obrazie
RTG przyjmowaæ charakter dobrze odgraniczonych
zmian guzowatych, s³abo odgraniczonych zmian gu-
zowatych lub te¿ obraz zmian jest rozsiany. W tym
ostatnim przypadku bierze siê pod uwagê obecno�æ
zmian pêcherzykowych z lub bez obecno�ci zmian
guzkowatych i/lub obecno�ci¹ p³ynu w obrêbie klatki
piersiowej (2-4). Niekiedy jednak obraz rentgenowski
pierwotnych nowotworów p³uc u kotów bywa niety-
powy � zdjêcie RTG ujawnia obecno�æ tworów jamis-
tych (9). W obu opisanych przypadkach w³asnych
badanie RTG wykaza³o obecno�æ rozsianych lub nie
zmian guzowatych obejmuj¹cych mi¹¿sz p³uc. Mo¿li-
we to by³o ju¿ na podstawie zdjêcia bocznego, a, jak
wynika z danych innych autorów (4), takie rozpozna-
nie nie zawsze jest mo¿liwe. Hahn i McEntee (4) ba-
daniem RTG uzyskali potwierdzenie rozpoznania no-
wotworów p³uc jedynie w czê�ci przypadków (67%),
a nale¿y dodaæ, ¿e u ka¿dego z badanych przez nich
kotów wykonano zdjêcia w trzech projekcjach. Przy-
najmniej w czê�ci z nich rozpoznanie uniemo¿liwi³a
obecno�æ p³ynu w klatce piersiowej, który przes³ania³
obraz p³uc, jakkolwiek w przypadku w³asnym (kot
nr 1) drobne i rozsiane w ca³ym mi¹¿szu p³uc zmiany

by³y widoczne w obrazie rentgenowskim pomimo ma-
sywnego wodopiersia. Gromadzenie p³ynu w klatce
piersiowej stwierdzono u 33-45% kotów z pierwotny-
mi nowotworami p³uc. Zjawisko to mo¿e jednak to-
warzyszyæ tak¿e chorobom p³uc o charakterze nie-
nowotworowym, szczególnie zaka�nemu zapaleniu
otrzewnej (feline infectious peritonitis) (1, 2). Dodat-
kowo, w diagnozie ró¿nicowej pierwotnych nowotwo-
rów p³uc nale¿y uwzglêdniæ tak¿e obecno�æ ropni ró¿-
nego t³a, ziarniniaków, wygojonych ognisk zawa³o-
wych, miejscowych wylewów krwi (2, 4, 9).

W przypadku obecno�ci guzów przerzutowych do
p³uc u kotów badanie RTG ujawnia zazwyczaj uogól-
nione zajêcie p³uc (oko³o 90% przypadków), a ogni-
ska wtórne s¹ czêsto s³abo odgraniczone od otoczenia
(3). Inaczej sytuacja przedstawia siê u psów, u których
do�æ czêsto przerzuty maj¹ postaæ guzów dobrze od-
graniczonych od prawid³owego mi¹¿szu p³uc (cyt. 3).
Wykrywane badaniem RTG wodopiersie u kotów nie
jest czêstym zjawiskiem towarzysz¹cym rozsianiu pro-
cesu nowotworowego do p³uc, obecno�æ p³ynu w ja-
mie klatki piersiowej wykryto jedynie w 12% przy-
padków (3).

Badanie morfologiczne i biochemiczne krwi zazwy-
czaj nie wnosi wiele do rozpoznania pierwotnych no-
wotworów p³uc u zwierz¹t, jednak¿e powinno byæ ru-
tynowo wykonywane u zwierz¹t, u których w badaniu
RTG rozpoznano obecno�æ zmian guzowatych na te-
renie klatki piersiowej. W obu prezentowanych przy-
padkach badanie morfologiczne ujawni³o ³agodn¹ leu-
kocytozê wynikaj¹c¹ ze wzrostu liczby dojrza³ych
postaci granulocytów obojêtnoch³onnych, co by³o naj-
prawdopodobniej konsekwencj¹ ³agodnego przewlek-
³ego procesu zapalnego towarzysz¹cego chorobie pod-
stawowej. Granulocytoza obojêtnoch³onna jest sta³¹
cech¹ wykrywan¹ we krwi kotów z pierwotnymi gu-
zami p³uc i wynosi zazwyczaj powy¿ej 12 500 komó-
rek/µl. Jednak¿e pi�miennictwo podaje przypadek leu-
kocytozy jako zespo³u paranowotworowego, który
towarzyszy³ rakowi p³uc u psa i by³ konsekwencj¹ pro-
dukowania przez komórki mi¹¿szu guza czynników
wzrostowych dla granulocytów obojêtnoch³onnych
(10). Kolejn¹ nieprawid³owo�ci¹ obserwowan¹ w ba-
daniu morfologicznym krwi by³ ³agodny wzrost licz-
by erytrocytów u obu kotów z jednoczesnym wzros-
tem warto�ci hematokrytu i stê¿enia hemoglobiny
w drugim przypadku. W pi�miennictwie, u kotów
z pierwotnymi nowotworami p³uc czê�ciej ni¿ wzrost
liczby erytrocytów opisuje siê cechy nieregeneratyw-
nej niedokrwisto�ci normochromatycznej i normocy-
tarnej (4). Wzrost liczby erytrocytów mo¿e byæ kon-
sekwencj¹ odwodnienia zwierz¹t, jednak¿e w przypad-
ku chorób p³uc mo¿e on wynikaæ z pobudzenia proce-
su erytropoezy w zwi¹zku z powoln¹ i postêpuj¹c¹
utrat¹ powietrzno�ci tkanki p³ucnej, powoduj¹c¹ d³u-
gotrwa³e niedotlenienie.

U kotów pierwotne nowotwory p³uc mog¹ byæ jed-
no- (2/3 przypadków) lub obustronne (1/3 przypadków),
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czê�ciej zajêciu ulega jeden p³at p³uca ni¿ wiêksza
ich liczba, najczê�ciej proces nowotworowy rozwija
siê lewym p³acie doogonowym (40% przypadków) (4).
W 47% przypadków pierwotne nowotwory p³uc maj¹
postaæ pojedynczego, dobrze odgraniczonego od reszty
narz¹du guza (ryc. 4), czêsto tak¿e dochodzi do za-
gêszczenia tkanki p³ucnej wskutek obecno�ci nacieku
nowotworowego, najrzadziej obserwuje siê mnogie,
dobrze odgraniczone od otoczenia guzki (4). Obraz
sekcyjny stwierdzany w badaniach w³asnych by³ od-
mienny, co, jak wspomniano, by³o konsekwencj¹
innej drogi rozsiewu nowotworu, i w du¿ym stopniu
korelowa³ z wynikami badania rentgenowskiego.
W obu przypadkach zmiany by³y rozleg³e, co by³o naj-
prawdopodobniej wynikiem pó�nego rozpoznania
i dlatego te¿ trudno by³o ustaliæ pierwotne ognisko
choroby.

W wiêkszo�ci przypadków pierwotne nowotwory
p³uc u kotów wywodz¹ siê z nab³onka oskrzeli (oko³o
75%), rzadziej s¹ to raki oskrzelikowo-pêcherzykowe
(oko³o 11%), a wyj¹tkowo maj¹ innych charakter. Sto-
pieñ zró¿nicowania histologicznego jest zazwyczaj
niski (oko³o 68% przypadków), rzadziej umiarkowa-
ny (23% przypadków), a najrzadziej obserwuje siê guzy
dobrze zró¿nicowane. W niniejszych badaniach stwier-
dzono obecno�æ raczej rzadko wystêpuj¹cych raków
oskrzelikowo-pêcherzykowych, które wywodz¹ siê
z nab³onka wy�cie³aj¹cego pêcherzyki p³ucne lub ma³e
oskrzeliki. W obu opisanych przypadkach guzy by³y
zmianami niskozró¿nicowanymi, co przejawia³o siê,
miêdzy innymi, naciekowym charakterem wzrostu oraz
niskim stopniem zró¿nicowania komórek, które nie
wykazuj¹ typowej dla nab³onka oddechowego polary-
zacji. W przypadku 2 stwierdzono ponadto meta-
plazjê nab³onka w kierunku nab³onka wielowarstwo-
wego, jednak¿e (co jest typow¹ cech¹ raków oskrzeli-
kowo-pêcherzykowych) bez ognisk keratynizacji (11).
Z³o�liwe nowotwory p³uc rozprzestrzeniaj¹ siê poprzez
ci¹g³o�æ tkanek, wszczepianie (przerzuty na otrzewn¹
�cienn¹ i s¹siaduj¹ce p³aty p³uc) oraz drog¹ naczyñ
limfatycznych i krwiono�nych do innych obszarów
p³uc, regionalnych i obwodowych wêz³ów ch³onnych
oraz narz¹dów odleg³ych, a tak¿e drog¹ kanalikow¹
(do innych obszarów p³uc poprzez oskrzeliki). Mo¿li-
we jest jednak, ¿e proces wieloogniskowy jest wyni-
kiem powstania jednocze�nie mnogich zmian w ró¿-
nych obszarach p³uc (11). U kotów obecno�æ przerzu-
tów odleg³ych stwierdza siê w 46-76% przypadków
pierwotnych nowotworów p³uc. Wtórne ogniska zlo-
kalizowane bywaj¹ najczê�ciej w jamie op³ucnej, miê�-
niach szkieletowych, skórze, w¹trobie, �ledzionie, rza-
dziej nerkach, mózgu, jelicie i ko�ciach. Czêsto maj¹
miejsce przerzuty do ko�ci palców u kotów. Regional-
ne wêz³y ch³onne tchawiczo-oskrzelowe zajête by³y
w 30% przypadków (4, 9, 11). W obu przypadkach
w³asnych proces nowotworowy ograniczony by³ do
klatki piersiowej, przy czym w pierwszym przypadku
dosz³o do rozsiewu komórek nowotworowych drog¹

naczyñ krwiono�nych i limfatycznych. Obecno�æ
ognisk wtórnych stwierdzono w b³onach surowiczych
op³ucnej i worku osierdziowym. Koty z pierwotnymi
nowotworami p³uc padaj¹ lub zostaj¹ poddane euta-
nazji wkrótce po okre�leniu rozpoznania. W badaniach
Hahn i wsp. (4) taka sytuacja mia³a miejsce w 75%
przypadków i by³a wynikiem stwierdzenia obecno�ci
guza w klatce piersiowej (54% przypadków), trudne-
go do opanowania i zazwyczaj silnego wodopiersia
(38% przypadków) i nieco rzadziej wynika³a z nasile-
nia objawów klinicznych (11% przypadków). W przy-
padkach w³asnych zasadnicz¹ przyczyn¹ eutanazji
zwierz¹t by³a nie poddaj¹ca siê leczeniu silna dusz-
no�æ, sprawiaj¹ca znaczny dyskomfort.

Podsumowanie
W ka¿dym przypadku stwierdzenia u kota d³ugo

otrzymuj¹cych siê lub pojawiaj¹cych siê nagle niespe-
cyficznych oraz dotycz¹cych uk³adu oddechowego
objawów klinicznych wskazane jest badanie RTG.
Obraz rentgenowski w du¿ym stopniu koreluje z ob-
razem sekcyjnym. Badanie to daje mo¿liwo�æ posta-
wienia prawid³owego rozpoznania nawet w przy-
padkach obecno�ci du¿ych ilo�ci p³ynu w klatce pier-
siowej. Obraz kliniczny choroby nawet w przypadku
takich samych typów histologicznych nowotworów
pierwotnych p³uc mo¿e byæ odmienny i w du¿ym stop-
niu zale¿y od drogi szerzenia siê rozrostu.
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