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Canine prostate diseases — when and why
we perform medical treatment

Trebacz P., Galanty M. Department of Clinical
Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw
University of Life Sciences-SGGW

The prostate is the only accessory sex gland in male
dogs. It requires the presence of testosterone to grow
and to maintain its size. Diseases of this gland are com-
mon in older, intact male dogs. The primary disorders
are benign hypertrophy/hyperplasia, squamous meta-
plasia, cysts formation, inflammation (prostatitis), ab-
scesses and neoplasms. The inflammatory diseases and
benign prostatic hyperplasia (BPH), are most common
in dogs. BPH is a natural consequence of aging. Bilateral
orchiectomy is the treatment of choice. There is no oth-
er therapy as affective as castration in decreasing pros-
tate size and in long-term resolution of linical signs. In
pharmacological treatment of BPH the drug of choice
is Flutamide. It has been demonstrated to be effective
in reducing gland size within 6 to 9 weeks after oral
administration of 2.5 to 5.0 mg/kg body weight per
day. The most common inflammatory prostatic diseas-
es are associated with acute or chronic bacterial infec-
tion, with or without abscessation. Acute bacterial pros-
tatitis can result in septicemia, which may be responsi-
ble for the severity of dinical signs in some patients. It
should be treated with antibiotics basing on the bac-
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trowanych samcéw w wieku dwéch lat.
U pséw w wieku 7 lat stwierdzany jest
u wiekszosci osobnikéw (1). Choroba ta
zwigzana jest gléwnie z rozrostem (roz-
plemem) komérek gruczotowych i ko-
morek podicieliska gruczotu krokowego,
a w mniejszym stopniu przerostem ko-
morek. Istnieje kilka teorii tlumaczacych
jej rozwdj. Aktualnie obowigzujgca teoria,
moéwi o postepujacych zmianach w steze-
niach testosteronu i estradiolu w organi-
zmie psa na korzy$¢ estradiolu. Wzrastajace
stezenia estradiolu uwrazliwiaja gruczolo-
we receptory dla testosteronu. Ponadto me-
tabolity estradiolu wykazuja dzialanie wol-
norodnikowe i uszkadzaja komoérki nabton-
kowe stercza. Lagodny rozrost postepuje
wraz z wiekiem pacjentéw i u wiekszo$ci

z nich nie daje objawéw chorobowych (1).
Rozrost zwykle towarzyszy innym proce-
som chorobowym toczacym sie w gruczo-
le krokowym.

W historycznym ujeciu pierwszymi
$rodkami stosowanymi w leczeniu fagod-
nego rozrostu stercza byly syntetyczne ana-
logi estradiolu. Leki te hamuja wydzielanie
hormonu luteotropowego (LH), bezposred-
nio pobudzajacego komérki $§rédmigz-
szowe jader (komérki Leydiga) do synte-
zy i uwalniania testosteronu. Efektem jest
obnizenie stezenia testosteronu we krwi.
Z powodu niedoboru testosteronu komér-
ki nabtonka gruczolu krokowego ulegaja
apoptozie. Estradiol i jego analogi w wy-
sokich stezeniach dzialaja silnie toksycz-
nie. Moga doprowadza¢ do zatrzymania

teriological examination. In chronic prostatitis antibi-
otic of choice should be able to penetrate the blood-
prostate barrier. Squamous metaplasia is induced by
increased serum estrogen concentration and it may pre-
dispose to prostatitis and prostatic cysts. Prostatic neo-
plasms occur infrequently in older dogs. Adenocarcino-

Tabela 1. Leki zaburzajgce wykorzystanie testosteronu przez gruczot krokowy

Substancja czynna

Nazwa handlowa Dawkowanie

Efekty uboczne

) J Flutamid 0,0025-0,005/kg m.c./24 h, niewielkiego stopnia ginekomastia,
mas may invade locally and metastasize t'o Sublumk?ar Flutamid tabl. a 0,25 p.o. bolesnos¢ gruczotéw sutkowych,
lymph nodes and lumbar vertebrae. There is no effective podraznienie watroby
treatment of dogs with prostatic carcinomas. Finasteryd 0,0001-0,0005/kg m.c./24 h, nieopisane u psow, u ludzi

Proscar tabl. a 0,005 p.o. mozliwo$¢ dziatania teratogennego
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Pilkan tabl. a 0,008 0,02

Octan medroksyprogesteronu
Depo-Promone zawiesina
do iniekcji 0,04/1,0

0,00055/kgm.c./24h/
4-81tyg., p.o.
0,003-0,004/kg m.c,
co kilka tygodni, i.m.

ginekomastia, nadmierny apetyt,
podraznienie watroby, cukrzyca

Staly postep w farmakoterapii choréb Jak wyzej
gruczolu krokowego (stercza) u pséw

sprawia, ze lekarz, stosujac odpowiednie
leki, jest w stanie wyleczy¢ lub kontrolo-
wac wiekszos¢ jego choréb na zadowala-
jacym poziomie. Dzieje sie tak dzieki po-
znaniu fizjologii gruczotu krokowego, od-
kryciu jego hormonozaleznosci, odkryciu
bariery krew — miazsz gruczotu — ptyn
sterczowy, a takze wprowadzaniu na ry-
nek nowych lekéw. Dobrym przykladem
moga by¢ chinolony, ktére dokonaly prze-
fomu w farmakoterapii bakteryjnego zapa-
lenia stercza czlowieka i psa, znacznie po-
prawiajac wyniki leczenia.

Tabela 2. Leki przeciwbakteryjne stosowane w leczeniu zakazen gruczotu krokowego, o dobrej penetracji miazszu

Substancja czynna

Nazwa handlowa Dawkowanie

Efekty uboczne

Trimetoprim
Urotrimtabl.a0,1i 0,2

0,002-0,004/kg m.c.,
co 12 h, p.o.

wiekszo$¢ opisywanych efektow
ubocznych dotyczy sulfonamidéw
wystepujacych w preparatach ztozonych
ztrimetoprimem, trimetoprim stosowany
samodzielnie rzadko wywotuje efekty
niepozadane

Enrofloksacyna
Baytril, Enroxil i inne w postaci
iniekcji i tabletek o réznej

0,0025-0,02/kg m.c.
c0 12-24 h, p.o.lub s.c.
wyzsze dawki w zakazeniach

ewentualne uszkodzenie nerek,
nie stosowac u pséw w okresie wzrostu,

Choroby niezakazne rzadko wymioty i biegunka

gramaturze Pseudomonas spp.
Erytromycyna 0,01-0,02/kg m.c. dos¢ czeste wymioty po podaniu
Lagodny rozrost gruczotu krokowego 08-12h, p.o. doustnym
Proces ten, bedacy na pograniczu fizjo- Kllpdgmycyna 0,005-0,011 /kg m.c., czasami biegunka, reakcje uczuleniowe
Aniclindan caps. a 0,075 co 12 h, p.o.

logii i patologii, rozpoczyna sie u niekas-
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hematopoezy w szpiku kostnym, a w p6z-
niejszym okresie nawet do jego aplazji.
Wysokie stezenia estrogenéw wywolu-
ja réwniez metaplazje ptaskonablonkowa
nabtonka gruczotu i nablonka wyscielaja-
cego przewody wyprowadzajace gruczo-
tu krokowego.

Obecnie, jezeli istnieja przestanki do far-
makologicznego leczenia fagodnego rozro-
stu stercza, wybierane sa najczesciej leki
blokujace receptory androgenowe gruczo-
tu krokowego lub zaburzajace przemiane
testosteronu do dihydrotestosteronu, czyli
aktywna biologicznie postaé testosteronu
(tab. 1). Dostepnym i niedrogim lekiem wy-
twarzanym w naszym kraju jest Flutamid.
Hamuje on wplyw testosteronu na komdrki
nablonka gruczolowego. Zniesienie wplywu
androgenéw doprowadza do zauwazalnego
zmniejszenia sie objetosci gruczotu kroko-
wego, szczegdlnie w pierwszych tygodniach
stosowania leku. W badaniach do$wiadczal-
nych podkreslana jest niska czesto$¢ wy-
stepowania efektéw niepozadanych, ogra-
niczajacych sie do ginekomastii i niewiel-
kiej bolesno$ci gruczotéw sutkowych. Nie
wystepuja zmiany w libido i w jako$ci na-
sienia (1). W trakcie stosowania Flutami-
du nalezy pamietac o okresowym oznacza-
niu aktywnosci enzyméw watrobowych we
krwi pacjenta. Polecane jest wykonywanie
takich badan co 6 tygodni (1, 2). Rozmia-
ry gruczolu krokowego powracaja do sta-
nu sprzed rozpoczecia terapii po 2 miesig-
cach od odstawienia preparatu.

Innym lekiem stosowanym w leczeniu
fagodnego rozrostu gruczotu krokowego
jest finasteryd. W Polsce dostepny jako pre-
parat Proscar, tabl. a 0,005. Finasteryd za-
burza dzialanie 5-alfa-reduktazy, enzymu
umozliwiajacego powstawanie dihydrote-
stosteronu. Powoduje to zmniejszenie sie
objetosci gruczotu krokowego i, podobnie
jak w przypadku Flutamidu, ustapienie ob-
jawéw tagodnego rozrostu gruczotu kroko-
wego. Zmian w wielko$ci gruczotu nalezy
oczekiwad po 4 tygodniach terapii, maksy-
malny efekt obserwowany jest po 6-9 ty-
godniach leczenia (1, 2).

Oba preparaty nie sa w naszym kraju
zarejestrowane do uzytku u pséw.

Octan megestrolu i octan medroksypro-
gesteronu, to kolejne substancje wykorzy-
stywane w terapii fagodnego rozrostu pro-
staty. Leki te maja dzialanie antyandroge-
nowe. Hamujac uwalnianie gonadotropin,
obnizaja stezenie testosteronu we krwi.
Zmniejszaja stezenia dihydrotestostero-
nu poprzez hamowanie dzialania 5-alfa-re-
duktazy, a takze zmniejszaja liczbe recep-
toréw androgenowych w gruczole kroko-
wym. Dodatkowo wplywaja hamujaco na
proces wiazania si¢ dihydrotestosteronu
z receptorami (1).

Stosujac wymienione leki, nalezy pamie-
taé, ze po krétszym lub diuzszym czasie
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Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny wielokomorowej torbieli stercza

Ryc. 2. Nowotwor jadra (guz z komérek Sertolego), drugie jadro w zaniku

Ryc. 3. Obraz wypreparowanego po$miertnie nowotworu (gruczolakoraka) gruczotu krokowego z naciekiem na
pecherz moczowy
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Ryc. 5. Obraz radiologiczny jamy brzusznej psa z rozpoznanym rakiem stercza.
Widoczne znaczne powigkszenie cienia gruczotu krokowego z ogniskami
mineralizacji

od ich odstawienia, objawy chorobowe
powrdca (tab. 1)

Metaplazja ptaskonabtonkowa

Jest wynikiem toksycznego wplywu wyso-
kich stezen estrogenéw na nablonek gru-
czolowy, nabtonek przewodéw wypro-
wadzajacych stercza i nablonek sterczo-
wej cze$ci cewki moczowej. Zachodzace
zmiany w komoérkach nabtonka doprowa-
dzaja do ich rogowacenia, nadmiernego
zluszczania sie i w konsekwencji do za-
pychania drobnych przewodéw wypro-
wadzajacych stercza kruszywem komér-
kowym. Takie zmiany predysponuja do
powstawania torbieli wewnatrznarzado-
wych i torbieli wywodzacych si¢ ze ster-
cza (ryc. 1). Wysokie stezenia estrogenéw
dodatkowo zaburzaja dzialanie immuno-
logicznych mechanizméw obronnych gru-
czotu krokowego, znacznie zwiekszajac

moczowego

mozliwo$¢ wystepowania zakazen bak-
teryjnych.

Mozliwosci farmakoterapii tego zaburze-
nia wydaja sie ograniczone. Po rozpoznaniu
metaplazji plaskonablonkowej nalezy zidenty-
fikowa¢ przyczyny wysokiego stezenia estro-
gendw w organizmie samca. Jezeli sa one po-
chodzenia egzogennego, trzeba przerwac ich
podawanie. Bardzo wazna i czesta przyczyna
hiperestrogenizmu jest obecno$¢ aktywnego
hormonalnie guza jadra (ryc. 2). W wiekszo-
$ci przypadkéw mamy do czynienia z guzem

z komorek Sertolego, chociaz nie mozna za-
pominaé, ze réwniez inne guzy jadra moga
produkowaé duze ilosci estrogenéw (3).
W przypadku stwierdzenia obecnosci guza
nowotworowego jednego lub obydwu jader le-
czeniem z wyboru jest kastracja chirurgiczna.

Mozliwosci produkcji estrogenéw maja
takze nadnercza. W przypadku stwierdze-
nia zaburzen nadnerczy nalezy prowadzi¢
odpowiednig terapie.

Ryc. 6. Pneumocystografia. Widoczna torbiel stercza modelujaca $ciane pecherza

Ryc. 7. Srédoperacyjny obraz torbieli stercza

Nowotwory

Najcze$ciej wystepujacym nowotworem
w gruczole krokowym jest gruczolakorak.
Czesto wystepuje réwniez rak z nablonka
przej$ciowego drég wyprowadzajacych
ukladu moczowego (ryc. 3,4, 5). Wyniki le-
czenia nowotwordw stercza, niezaleznie od
wybranej metody;, sa zte. Jest to spowodo-
wane agresywnym miejscowym zachowa-
niem nowotworu i jego duzym potencja-
fem przerzutowym. Ponadto nowotwory
gruczolu krokowego psa sa niezalezne od
androgenéw (4). Nie pozwala to po wy-
konaniu kastracji (w przeciwienistwie do
czlowieka) ograniczy¢ i do pewnego stop-
nia kontrolowa¢ progresji nowotworu (5).
Motzliwe jest wdrozenie leczenia wspoma-
gajacego, polegajacego na fagodzeniu obja-
woéw. Stosowanie antyandrogendw i lekéw
zaburzajacych wykorzystanie androgenéw
przez gruczot krokowy moze doprowadzi¢
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Ryc. 8. Zmieniony ptyn sterczowy. Widoczne nieznaczne zmetnienie

i podbarwienie ptynu krwig

do zmniejszenia si¢ objetosci gruczotu kro-
kowego. W leczeniu wspomagajacym war-
to rozwazy¢ zastosowanie antybiotykéw
skutecznie penetrujacych miazsz gruczo-
tu krokowego. Obecno$¢ zmian nowotwo-
rowych dos¢ czesto predysponuje do za-
kazen bakteryjnych stercza.

Torbiele

Torbiele wewnatrz- i zewnatrzgruczoto-
we (ryc. 6, 7), wywodzace sie z gruczo-
tu, powstaja w wyniku tagodnego rozro-
stu i metaplazji ptaskonabtonkowej. Le-
czenie farmakologiczne torbieli powinno
przebiegaé zgodnie z zasadami opisany-
mi wczesniej.

Choroby tta zakaZnego

Gruczotl krokowy oddzielony jest od resz-
ty organizmu bariera krew — migzsz narza-
du — plyn sterczowy. Obecnos¢ tej barie-
ry narzuca ograniczenia w prowadzeniu
antybiotykoterapii. Fakt ten ma szczegdl-
ne znaczenie w przypadku koniecznosci
podjecia leczenia przewleklego bakteryj-
nego zapalenia stercza. Opisywana bariera
jest nieprzepuszczalna dla wiekszosci an-
tybiotykéw. Mozliwos¢ penetracji antybio-
tykéw do gruczolu krokowego warunko-
wana jest pH ich roztworéw, rozpuszczal-
noscia w tluszczach i stopniem wiazania
sie z biatkami surowicy krwi. Szczegdlnie
interesujacy jest mechanizm pompy za-
leznej od gradientu pH. Dzigki tej pom-
pie lek znajdujacy sie w miazszu gruczolu
krokowego ulega aktywnemu transporto-
wi do $wiatta pecherzykéw gruczolowych,
osiagajac stezenia kilkukrotnie wyzsze niz
w surowicy krwi. Odczyn miazszu ster-
cza jest bardzo zblizony do pH krwi, na-
tomiast odczyn plynu sterczowego zbiera-
jacego sie w pecherzykach gruczotowych
jest kwasny. Kwasny odczyn plynu sterczo-
wego u psa pozostaje niezmieniony takze

Zycie Weterynaryjne » 2008 « 83(4)

w trakcie trwania zapalenia. Jest to sytu-
acja inna niz u czlowieka, gdzie w przebie-
gu procesu zapalnego dochodzi do zmia-
ny odczynu plynu sterczowego z kwasnego
na zasadowy. Te uwarunkowania powodu-
ja, ze lekiem, ktéry w najlepszym stopniu
penetruje do gruczotu krokowego psa, jest
trimetoprim. Trimetoprim osiaga stezenia
od 2 do 10 razy wyzsze w plynie pecherzy-
kowym stercza niz we krwi (1). Innymi le-
kami osiggajacymi terapeutyczne stezenia
w gruczole krokowym sa: enrofloksacyna,
klindamycyna i erytromycyna (tah.2).

Wspomniana we wstepie enrofloksacyna
osigga najwyzsze stezenia w plynie peche-
rzykowym w poréwnaniu z innymi chino-
lonami stosowanymi u pséw. Warto na to
zwréci¢ uwage, gdyz w opracowaniach doty-
czacych czlowieka polecane sa takie leki, jak
norfloksacyna czy ciprofloksacyna. W gru-
czole krokowym psa chemioterapeutyki te
obecne sa w niewielkich stezeniach. Wynika
to z réznic, jakie wystepuja w odczynie ply-
nu sterczowego czlowieka i psa (1).

Pozostale antybiotyki koncentruja sie
w gruczole krokowym psa w niewielkim
stopniu lub wcale. Przykltadem moga by¢
antybiotyki B-laktamowe i aminoglikozy-
dy, majace znacznie ograniczone mozliwo-
$ci penetracji gruczolu krokowego z powo-
du ich nierozpuszczalnosci w ttuszczach
i kwasnego odczynu ich roztwordw.

Ostre bakteryjne zapalenie gruczotu
krokowego

W przypadku ostrego zapalenia bariera
krew — migzsz gruczotu — plyn sterczo-
wy jest rozszczelniona. Stan ten umoz-
liwia skuteczna penetracje wiekszej ilo-
$ci antybiotykéw. Najczestsza przyczyna
ostrego zapalenia jest E. coli, przenoszg-
ca sie z ukladu moczowego. Mozliwe sa
takze zakazenia hematogenne i migracja
flory bakteryjnej naczyniami chtonnymi
z odbytnicy.
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Ryc. 9. Obraz mikroskopowy osadu ptynu sterczowego w przebiegu zapalenia
gruczotu krokowego: widoczne liczne leukocyty; barwienie Hemacolor, pow. 1000x

W celu skutecznej terapii wyboér anty-
biotyku powinien zosta¢ oparty na wyni-
kach posiew6w i antybiograméw bakterii
wyizolowanych z moczu i plynu sterczo-
wego (ryc. 8,9). W przypadku terapii em-
pirycznej, przyjmujac, ze gtéwnym pato-
genem jest E. coli istnieje mozliwo$¢ za-
stosowania trimetoprimu, enrofloksacyny,
cefalosporyn, penicylin péisyntetycznych
lub aminoglikozydéw. Leki te w poczatko-
wym okresie powinny by¢ stosowane droga
parenteralng, a nastepnie doustnie. Poda-
wanie antybiotykéw powinno trwac 4 tygo-
dnie. Po tym okresie nalezy wykona¢ kon-
trolne posiewy moczu i plynu sterczowe-
go. Dodatkowo konieczne jest wdrozenie
terapii wspomagajacej, obejmujacej wle-
wy dozylne ptynéw wieloelektrolitowych,
podawanie lekéw przeciwbolowych i prze-
ciwwymiotnych (1).

Przewlekte bakteryjne zapalenie
gruczotu krokowego

Najczesciej jest skutkiem niedoleczenia
ostrego stanu zapalnego. Do wystapienia
przewleklego zapalenia predysponuja hi-
perestrogenizm i choroba nowotworowa
stercza. Skuteczno$¢ leczenia zalezna jest
od dokladanego okreslenia rodzaju pato-
genéw wywolujacych zakazenie i ozna-
czenia ich antybiotykowrazliwosci. Ba-
riera krew — miazsz narzadu — ptyn ster-
czowy jest szczelna i do dyspozycji mamy
praktycznie cztery antybiotyki. Celowana
antybiotykoterapia powinna trwaé przy-
najmniej 6 tygodni. W trakcie podawania
antybiotyku nalezy regularnie wykonywac
posiewy plynu sterczowego. Po tygodniu
i po miesigcu od zakoniczenia antybioty-
koterapii powinno sie wykona¢ posiewy
kontrolne (1, 6). W przypadku uzyskiwa-
nia pozytywnych wynikéw badan bakterio-
logicznych nalezy kontynuowac leczenie.
Istnieja przypadki, w ktérych nie udaje sie
doprowadzi¢ do wyleczenia przewlektego
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Ryc. 10. Srédoperacyjne pobieranie zawartosci ropnia stercza do badan dodatkowych

zapalenia gruczotu krokowego. Mozna je-
dynie ogranicza¢ zakazenie, podajac pa-
cjentowi antybiotyk do korica jego zycia.
Gdy zaistnieje taka sytuacja, mozna za-
stosowac terapie polegajaca na podawa-
niu leku raz na dobe w wysokiej dawce.
W celu przediuzenia obecnosci antybio-
tyku w gruczole krokowym i w uktadzie
moczowym wskazane jest podanie go pa-
cjentowi po powrocie z wieczornego spa-
ceru. Dzieki temu aktywnie dziatajacy lek
przebywa w moczu od 8 do 10 godzin, co
nie jest mozliwe do osiagniecia przy poda-
niu antybiotyku rano.

Ropien

Jest to najpowazniejsze powiklanie prze-
wlektego zapalenia bakteryjnego i do$¢ cze-
sto powstaje w wyniku zakazenia torbie-
li stercza (7, 8). Obecno$¢ ropnia stwarza

realne zagrozenie jego perforacji i rozwoju
zapalenia przestrzeni zaotrzewnowej lub
zapalenia otrzewnej. Samo postepowanie
farmakologiczne zwykle nie prowadzi do
wyleczenia ropnia. Dobér antybiotyku za-
lezy od wynikéw posiewdw ropy i ewentu-
alnie bioptatéw miazszu stercza. Po chi-
rurgicznym zaopatrzeniu ropnia i pobra-
niu materiatu do badan bakteriologicznych
(ryc. 10) nalezy poda¢ droga parenteralna
jeden z wymienionych lekéw cechujacych
sie dobra penetracja gruczotu krokowego,
bazujac na przestankach empirycznych.
Modyfikacja leczenia mozliwa jest po uzy-
skaniu wynikéw badan laboratoryjnych.
Podobnie jak przy ostrym zapaleniu, w po-
nad 70% przypadkéw za zakazenie odpo-
wiedzialna jest E. coli. Izolowane s3a réw-
niez inne tlenowe pateczki Gram-ujemne,
jak réwniez Staphylococcus spp. i Strepto-
coccus spp. Opisywane sg takze zakazenia

Brucella canis. Rola bakterii beztlenowych
pozostaje niewyjasniona (1). W ujeciu og6l-
nym, przy podejrzeniu infekcji bakteriami
Gram-dodatnimi mozna zastosowac klin-
damycyne, erytromycyne i trimetoprim.
W przypadku zakazen bakteriami Gram-
ujemnymi lekami z wyboru sa trimeto-
prim i enrofloksacyna. Leczenie zakazen
moze by¢ wspomagane lekami zaburzaja-
cymi wplyw testosteronu.
Podsumowujgc nalezy podkresli¢, ze
farmakoterapia jest istotnym elementem le-
czenia chordb gruczotu krokowego. Wazne
jest, by przed podjeciem terapii postawio-
ne zostalo odpowiednie rozpoznanie, ktére
warunkuje dobér odpowiednich lekéw.
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