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Praca oryginalna Original paper

Papu¿ka falista (Melopsittacus undulatus, Shaw,
1805) jest bez w¹tpienia najpopularniejszym ptakiem
domowym wystêpuj¹cym w hodowlach na ca³ym �wie-
cie. W naturze gatunek ten zamieszkuje g³ównie po-
³udniowe rejony Australii. W Europie papu¿ka falista
pojawi³a siê w drugiej po³owie XIX wieku. Od tego
czasu zosta³a w³¹czona do grupy zwierz¹t towarzysz¹-
cych cz³owiekowi. Niestety, selekcja hodowlana ma-
j¹ca na celu uzyskanie okre�lonych cech fenotypowych,
takich jak: wielko�æ, ubarwienie czy jako�æ upierze-
nia, ma bardzo niekorzystny wp³yw na zdrowotno�æ
tych ptaków.

Czynniki genetyczne powoduj¹, i¿ papu¿ki faliste
spo�ród wszystkich gatunków Psittaciformes s¹ naj-
bardziej podatne na wystêpowanie nowotworów (2,
4, 16). Nie bez znaczenia jest tak¿e potencjalne na-
ra¿enie ptaków domowych na czynniki rakotwórcze,
takie jak np.: aminy aromatyczne, policykliczne wêg-
lowodory i aflatoksyny (5, 16). Z dostêpnych danych
wynika, ¿e poza czynnikami genetycznymi i �rodowis-
kowymi przyczyn¹ nowotworów u tych ptaków mog¹
byæ wirusy. Testy serologiczne przeprowadzone przez
Neumanna i wsp. (13) potwierdzi³y u blisko po³owy
papu¿ek z gruczolakorakiem nerki obecno�æ wirusa
bia³aczki ptaków. Retrowirusow¹ etiologiê wielu
przypadków potwierdzaj¹ równie¿ badania zespo³ów
Goulda i Gardnera (9, 10).

Dane pi�miennictwa wskazuj¹, ¿e nowotwory pa-
pu¿ek falistych s¹ przyczyn¹ nawet 35% zgonów tych
ptaków (2, 4). W badaniach Bakera (2) nowotwory

uk³adu pow³okowego rozpoznano w 37,1% przypad-
ków, nerek � 25,1%, a uk³adu rozrodczego � 17,3%.
Zatem nowotwory nerek by³y odpowiedzialne za 6,2%
zgonów. W Europie najczê�ciej diagnozowano gruczo-
lakoraki (adenocarcinoma), rzadziej � g³ównie u m³o-
dych ptaków � nerczaki zarodkowe (nephroblastoma,
guz Wilmsa), a nastêpnie gruczolaki (adenoma) nerek.

W krajowym pi�miennictwie brak jest danych na
temat czêsto�ci wystêpowania i charakteru nowotwo-
rów wystêpuj¹cych u papu¿ek falistych. Celem pracy
by³o przedstawienie przypadków klinicznych raka ner-
ki u papu¿ek falistych oraz zastosowanych metod diag-
nostycznych.

Materia³ i metody
Badaniami objêto trzy wybrane przypadki chorobowe

papu¿ek falistych (Melopsittacus undulatus), dostarczonych
w latach 2006-2007 do Ambulatorium Chorób Ptaków
Domowych Kliniki Ma³ych Zwierz¹t Katedry Nauk Kli-
nicznych Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej SGGW.

W czasie badania sekcyjnego od badanych ptaków po-
brano wycinki narz¹dów wewnêtrznych do badania histo-
patologicznego, utrwalono je w 10% zbuforowanej forma-
linie, odwadniano, a nastêpnie zatapiano w bloczki parafi-
nowe. Skrawki parafinowe barwiono metod¹ przegl¹dow¹
hematoksylina-eozyna (H-E). Wykonano tak¿e barwienie
immunohistochemiczne z u¿yciem przeciwcia³ mono-
klonalnych przeciwko cytokeratynie (Anti-Cytokeratin,
DAKO) oraz wimentynie (Anti-Vimentin, DAKO). Do
wizualizacji badanych antygenów u¿yto zestawu odczyn-
ników EnVision+ oraz diaminobenzydyny (DAB).
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Summary
The study presents three cases of renal carcinoma in budgerigars. Clinical examination revealed moderate

enlargement of the abdominal wall, polyuria and a typical symptom of right or left leg paresis with decreased
sensation but no bone or muscle abnormalities. Histological examinations revealed renal cell carcinoma in all
three cases: in the right kidney (two budgerigars) and the left kidney (one budgerigar). Additionally, in one
case multiple metastases in the liver were found. Immunohistochemical examination indicated cytokeratin
expression in the kidney as well as in the liver metastases, confirming epithelial origin of that neoplasia.
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Opis przypadków
Przypadek 1. Po odebraniu papu¿ki od znajomych,

u których przebywa³a oko³o 10 dni, w³a�cicielka zauwa¿y-
³a osowia³o�æ, niechêæ do lotu i biegunkê z ka³omoczem
barwy ¿ó³tawej. Podczas jej nieobecno�ci papu¿kê karmio-
no ziarnem i gotowanym jajkiem. Po kilku dniach po po-
wrocie stan poprawi³ siê, jednak po dwóch tygodniach
ponownie uleg³ pogorszeniu. W³a�cicielka zauwa¿y³a u pta-
ka tak¿e trudno�ci w utrzymaniu siê na ¿erdce oraz w poru-
szaniu siê po dnie klatki. W badaniu klinicznym stwier-
dzono umiarkowane powiêkszenie pow³ok brzusznych. Wi-
doczny przez pow³oki brzuszne zarys w¹troby �wystawa³�
ok. 0,7 cm poza krawêd� mostka. Stwierdzono równie¿ nie-
dow³ad lewej koñczyny miednicznej z os³abieniem reakcji
na bod�ce, bez widocznych zmian w obrêbie uk³adu kost-
nego i tkanek miêkkich tej okolicy. Badanie bakterio-
skopowe próbki ka³u (preparat barwiony metod¹ Giemsy)
wykaza³o niewielk¹ liczbê bakterii oraz pojedyncze mega-
bakterie (Macrorhabdus ornitogaster). W³a�cicielka nie
zdecydowa³a siê na wykonanie badania rentgenowskiego
ani na eutanazjê zwierzêcia. Podjêto terapiê, podaj¹c Sy-
nulox inj. 100/mg/kg m.c. domiê�niowo 1 raz dziennie, Me-
tacam p.o. 0,5 mg/kg m.c., Sodiazot w ilo�ci 0,5 ml/100 ml
wody. Nastêpnego dnia otrzymano wyniki badania bakte-
riologicznego ka³u, w którym stwierdzono liczne pacior-
kowce á-hemolityczne. W³a�cicielka zg³osi³a umiarkowa-
n¹ poprawê stanu zdrowia ptaka w godzinach wieczornych,
lecz rano wyst¹pi³y regurgitacje. Dodatkowo zalecono po-
dawanie Duphalyte w dawce 5 ml/50 ml wody. Po dwóch
dniach papu¿ka pad³a.

Podczas sekcji stwierdzono obecno�æ z³ogów kwasu
moczowego na osierdziu i workach powietrznych. W¹tro-
ba by³a znacznie powiêkszona, na przekroju usiana guzami
nowotworowymi (ryc. 1). Nerka lewa powiêkszona z gu-
zem o �rednicy 2 cm. Guz by³ barwy bia³okremowej, na
przekroju s³oninowaty. Nerka prawa by³a mniejsza, zwy-
rodnia³a z zastojem kwasu moczowego w kanalikach wiêk-
szych. B³ona �luzowa przed¿o³¹dka by³a pokryta znaczn¹
ilo�ci¹ krwisto zabarwionego �luzu oraz czê�ciowo bia³ym
nalotem. Krew mia³a konsystencjê pó³p³ynn¹, s³abo krzep-
n¹c¹. Mózg by³ nieznacznie przekrwiony.

Przypadek 2. W³a�ciciele zg³osili siê do Ambulatorium
z papu¿k¹ falist¹, samic¹ w wieku 3 lat, u której od 2 dni
zaobserwowali objawy kulawizny i osowia³o�æ. Wcze�niej
nie zauwa¿ono zmian. W badaniu klinicznym stwierdzono
niedow³ad koñczyny lewej z os³abion¹ reakcj¹ na bod�ce
bólowe oraz poliuriê. Podano enrofloksacynê w dawce
15 mg/kg co 12 godzin, roztwór Ringera z mleczanami
z 5% glukoz¹ (1 : 1) 2 ml podskórnie oraz deksametazon
(2 mg/kg) domiê�niowo. Uzyskano niewielk¹ poprawê. Na-
stêpnego dnia wykonano zdjêcie rentgenowskie, na którym
uwidoczniono przesuniêcie ¿o³¹dka w kierunku dog³owo-
wym, powiêkszenie w¹troby, zwê¿enie �wiat³a worków po-
wietrznych i obecno�æ mas o wysyceniu zbli¿onym do tka-
nek miêkkich, w jamie brzusznej. Ze wzglêdu na z³e roko-
wanie papu¿kê poddano eutanazji.

W badaniu sekcyjnym stwierdzono obecno�æ guza le-
wej nerki wywodz¹cego siê z tylnego p³ata. Guz by³ wiel-
ko�ci 1,6 × 1,5 cm, barwy bia³oró¿owej, konsystencji kru-
chej. Ponadto w jamie otrzewnowej znajdowa³o siê ok.

2 ml wodnistego p³ynu o barwie ciemnoczerwonej. Zaob-
serwowano przekrwienie i zaokr¹glenie brzegów w¹troby
i w mniejszym stopniu wyra¿one stê¿enie po�miertne
w koñczynie miednicznej lewej w porównaniu z praw¹.

Przypadek 3. Od oko³o tygodnia w³a�ciciele obserwo-
wali u papu¿ki falistej postêpuj¹c¹ kulawiznê, niewielkie
os³abienie apetytu, osowia³o�æ i biegunkê. W badaniu kli-
nicznym stwierdzono niedow³ad koñczyny miednicznej
prawej, powiêkszenie pow³ok brzusznych z wyczuwalnym
têgim tworem w obrêbie jamy cia³a, zabarwienie mocza-
nów na kolor ¿ó³ty i rzadki ka³. Papu¿kê poddano euta-
nazji. W badaniu sekcyjnym stwierdzono w jamie brzusz-
nej obecno�æ guza wielko�ci 2 × 1,8 cm (ryc. 2), wywodz¹-
cego siê z p³ata doogonowego nerki prawej. P³at po�rodko-
wy i doczaszkowy uleg³y niewielkiej atrofii. W mi¹¿szu
w¹troby stwierdzono obecno�æ s³abo odgraniczonych prze-
ja�nieñ.

Badanie mikroskopowe narz¹dów wewnêtrznych wyka-
za³o u wszystkich prezentowanych papu¿ek obecno�æ raka
z komórek nab³onka kanalików nerkowych (carcinoma cla-
rocellulare renis), zlokalizowanego w obrêbie nerki lewej

Ryc. 1. Widoczne z³ogi soli kwasu moczowego pokrywaj¹ce
worek osierdziowy i znacznie powiêkszona, zmieniona nowo-
tworowo w¹troba (przypadek 1)

Ryc. 2. W czê�ci doogonowej jamy cia³a widoczny guz nerki,
nad nim pêtle jelita cienkiego (przypadek 3)
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w przypadku 1 i 2, z kolei u ptaka nr 3 guz by³ zlokalizowa-
ny w nerce prawej (ryc. 3). Dodatkowo stwierdzono obec-
no�æ mnogich przerzutów nowotworu rozsianych w obrê-
bie mi¹¿szu w¹troby u papu¿ki nr 1 (ryc. 4). W badaniu
immunohistochemicznym stwierdzono ekspresjê cytokera-
tyny zarówno w komórkach guza pierwotnego, jak i ognis-

kach wtórnych guza w w¹trobie, co potwierdzi³o jego na-
b³onkowe pochodzenie (ryc. 5) (7, 15).

Omówienie
We w³asnej praktyce klinicznej z guzami nerek

u papu¿ek falistych spotykano siê do�æ czêsto. Nowo-
twory zlokalizowane w jamie cia³a ptaków rozpozna-
wane s¹ najczê�ciej w zaawansowanym stadium,
poniewa¿ objawy towarzysz¹ce wczesnym etapom
choroby s¹ na ogó³ ma³o specyficzne i rozwijaj¹ siê
powoli.

Stwierdzone u wszystkich trzech papu¿ek nowotwo-
ry by³y rakami nerek, które, jak dot¹d, najczê�ciej diag-
nozowano u papu¿ek falistych w USA (1). Dane pi�-
miennictwa potwierdzaj¹ mo¿liwo�æ przerzutów gu-
zów nerek do innych narz¹dów, podobnie jak w opisa-
nym pierwszym przypadku (9). Z regu³y autorzy (3,
10, 16) obserwowali wiêksz¹ sk³onno�æ do zachoro-
wañ u samców oko³o pi¹tego roku ¿ycia, co potwier-
dzi³o siê w przypadku papu¿ki nr 3. Najczêstszym
miejscem lokalizacji gruczolakoraków i gruczolaków
jest ponadto p³at dog³owowy nerek (divisio cranialis)
(2).

Za najbardziej typowy objaw kliniczny nowotworu
nerek papu¿ek falistych uwa¿a siê jedno- lub obustron-
n¹ kulawiznê (13, 16). Rozrost nowotworowy, uciska-
j¹c na przebiegaj¹ce przez mi¹¿sz nerki odga³êzienia
nerwu kulszowego (nervus ischiadicus) i sromowego
(nervus pudendalis), jest przyczyn¹ niedow³adu koñ-
czyny (1, 11, 16, 17). Noga jest zwykle odstawiona
i trzymana w tzw. pozycji hand for kiss (16). Podob-
nie jak w opisanych przypadkach w³asnych, wystêpu-
je ograniczona mo¿liwo�æ poruszania koñczyn¹ do
przodu i do ty³u. Podobne objawy mog¹ dawaæ rów-
nie¿ guzy jajnika, nadnerczy, zaparcie jaja, os³oniaki
(schwannoma) i os³oniaki z³o�liwe (schwannoma ma-
lignum), nowotwory atakuj¹ce os³onki nerwów obwo-
dowych, w tym splotu lêd�wiowo-kulszowego (11).
Je�li jednak, jak mia³o to miejsce w jednym z opisa-
nych przypadków w³asnych, objawom towarzyszy
znaczne powiêkszenie pow³ok brzusznych z obecno�-
ci¹ têgiego tworu (nie bêd¹cego jajem), obecno�æ guza
nowotworowego jest bardzo prawdopodobna. W celu
potwierdzenia podejrzenia nale¿y wykonaæ badania do-
datkowe, szczególnie u¿yteczne jest zdjêcie rentge-
nowskie. Podanie kontrastu znacznie pomaga w inter-
pretacji wyniku. Wed³ug danych pi�miennictwa (16),
przy nowotworach nerek czêsto dochodzi do zupe³nej
utraty czucia lub jego os³abienia w koñczynie poni¿ej
stawu kolanowego, jednak u badanych papu¿ek czu-
cie okolicy palców by³o jedynie os³abione.

Niekiedy wystêpuj¹cym i ma³o specyficznym obja-
wem nowotworu nerek jest wielomocz (1); objaw ten
obserwowano u dwóch spo�ród trzech badanych pa-
pu¿ek. Chorobie towarzyszyæ mo¿e tak¿e spadek masy
cia³a (1, 14). W niektórych przypadkach obserwuje siê
równie¿ duszno�æ, os³abienie i biegunkê zwi¹zan¹
z uciskiem guza na narz¹dy wewnêtrzne (3). W bada-

Ryc. 3. Rak nerki � rozrost nowotworowy (u góry po lewej)
uciska na mi¹¿sz nerki � barwienie hematoksylin¹-eozyn¹,
powiêkszenie 100 ×

Ryc. 4. Przerzut w w¹trobie � liczne ogniska przerzutowe
(ciemnoniebieskie komórki) rozproszone w mi¹¿szu w¹troby
� barwienie hematoksylin¹-eozyn¹, powiêkszenie 100 ×

Ryc. 5. Rak nerki � barwienie immunohistochemiczne w kie-
runku ekspresji cytokeratyny (br¹zowe), powiêkszenie 100 ×
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niach w³asnych stwierdzono równie¿ ¿ó³te lub ¿ó³ta-
wo-zielonkawe zabarwienie moczanów, co �wiadczy
zwykle o uszkodzeniu w¹troby (1, 14, 17). W przy-
padku pierwszym wynika³o ono niew¹tpliwie z prze-
rzutów guza do tego narz¹du. Guz w nerkach zaburza
prawid³ow¹ czynno�æ tego narz¹du, doprowadzaj¹c do
nadmiernego gromadzenia kwasu moczowego we krwi
i rozwoju skazy moczanowej (diathesis urica). Forma
trzewna skazy moczanowej wyst¹pi³a u papu¿ki nr 1,
która spo�ród badanych papug chorowa³a najd³u¿ej.

Jednym z podstawowych problemów dotycz¹cych
nowotworów nerek u ma³ych ptaków jest praktycznie
brak mo¿liwo�ci chirurgicznego usuniêcia przez wy-
konanie nefrektomii nie tylko ze wzglêdu na mo¿li-
wo�æ uszkodzenia splotów nerwowych czy wywo³a-
nia krwotoku (bogate unaczynienie nerek), ale tak¿e
ze wzglêdu na lokalizacjê nerek (�cis³e przyleganie do
ko�ci lêd�wiowo-krzy¿owej) uniemo¿liwiaj¹c¹ dostêp.
Poza tym nowotwory z³o�liwe mog¹ naciekaæ do oko-
licznych miê�ni i ko�ci. Czasem stwierdza siê prze-
rzuty do w¹troby, jajowodu, naczyñ nerkowych, aorty
i ¿y³y g³ównej (8).

We wcze�niejszej publikacji (12) przedstawiono
przegl¹d mo¿liwo�ci stosowania terapii przeciwnowo-
tworowej u ptaków, ³¹cznie z wprowadzeniem do niej
cytostatyków. U¿ycie tych leków ma jednak sens
w fazie aktywnego wzrostu guza nowotworowego,
a wiêc wówczas, gdy jest on jeszcze niewielki. Skutki
uboczne chemioterapii (mielosupresja, zaburzenia ze
strony przewodu pokarmowego, uszkodzenie nerek)
s¹ podobne do tych, jakie maj¹ miejsce u innych ga-
tunków zwierz¹t towarzysz¹cych. Ponadto ptaki zwyk-
le wymagaj¹ znieczulenia ogólnego przy powolnej do-
¿ylnej infuzji leków (6). W leczeniu paliatywnym no-
wotworów u ptaków stosuje siê sterydowe leki prze-
ciwzapalne, np. metyloprednisolon (20 mg/kg), który
zmniejsza zazwyczaj towarzysz¹cy nowotworowi stan
zapalny i obrzêk, przyczyniaj¹c siê do poprawy stanu
ogólnego. Dzia³anie immunosupresyjne leków stery-
dowych przeciwzapalnych prowadzi z regu³y do roz-
woju infekcji wtórnych, np. grzybic uk³adowych (3,
16). W drugim przypadku u papu¿ki z guzem zastoso-
wano deksametazon, uzyskuj¹c pewn¹ poprawê w po-
staci lepszego apetytu i okresowego zwiêkszenia ak-
tywno�ci ptaka, ale w obliczu procesów rozpadowych
guza (obecno�æ p³ynu w jamie otrzewnowej) podobne
leczenie prowadzone d³u¿ej nie mia³o sensu.

Bardzo istotne jest podawanie ptakom z rozpozna-
nym nowotworem nerek p³ynów oraz odpowiednie
¿ywienie. W opisanym pierwszym przypadku zapew-
ne nie bez wp³ywu na przyspieszenie rozwoju choro-
by by³ stres zwi¹zany ze zmian¹ �rodowiska, jak i ¿y-
wienie karm¹ wysokobia³kow¹, co mog³o pog³êbiæ
objawy wynikaj¹ce z niewydolno�ci nerek i w¹troby.
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