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Fine needle biopsy for lymphadenopathy
examination in guinea pigs

Ciechanowska P., Okon A., Warchulska K.,
Sobczak-Filipiak M., Bielecki W., Division of
Pathology of Exotic, Laboratory, Non-domesticated
Animals and Fish, Department of Pathology and
Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary
Medicine, Warsaw University of Life Sciences - SGGW

This article aimed at the fine needle biopsy (FNB),
application for diagnostic purpose in guinea pigs.
The domestic guinea pig is popular as a pet and
an experimental laboratory animal. Frequently ob-
served clinical signs in these animals result from
lymphadenopathy of neoplastic and/or infectious
origin. With the help of FNB, tissue is obtained by
puncture of a tumor and the tissue within the lu-
men of the needle being detached by rotation, then
the needle withdrawn. Thus the specimen can be ex-
amined. FNB as a simple and relatively non-invasive
diagnostic method can be routinely used in guin-
ea pigs as a tool to determine the cause of lymph
nodes enlargement.

Keywords: guinea pig, lymph nodes enlargement,
fine-needle biopsy.

ale ssaki od wielu lat sa pacjentami

lecznic weterynaryjnych, a znaczna
ich czes¢ stanowia gryzonie, do ktérych
nalezy takze $winka morska. Ze wzgle-
du na tagodna nature, a takze niewielkie
wymagania dotyczace utrzymania i zy-
wienia, gatunek ten cieszy sie duza popu-
larno$cia w hodowlach amatorskich. Do
najczestszych probleméw zdrowotnych
$winek morskich mozna zaliczy¢: niedo-
bér witaminy C, choroby uzebienia, in-
wazje pasozytnicze skory, zapalenie ské-
ry podeszwowej obwodowych odcinkéw
konficzyn (pododermatitis), torbielowato$¢
jajnikow, a takze réznego tta powigkszenie
wezléw chlonnych. Ostatnia z wymienio-
nych zmian dotyczy coraz wigkszej liczby
zwierzat i ze wzgledu na jej réznorodna
etiologie istnieje konieczno$¢ rozszerze-
nia metod diagnostycznych w celu posta-
wienia trafnego rozpoznania. Taka mozli-
wosc¢ daje biopsja cienkoiglowa, ktéra z po-
wodzeniem moze by¢ stosowana réwniez
u $winek morskich.

Biopsja cienkoiglowa jest metoda po-
wszechnie stosowana w diagnostyce choréb
psow i kotéw. Istnieja dwa rodzaje biopsji
cienkoiglowej: biopsja z aspiracja (biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa — BAC) i biopsja
cienkoiglowa bez aspiracji (nieaspiracyjna
biopsja cienkoiglowa — NBC). Pobranie
materialu do badan cytologicznych i mi-
krobiologicznych stanowi istotny element
postepowania diagnostycznego, czesto
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umozliwiajacego postawienie ostateczne-
go rozpoznania. Stosunkowo prosta tech-
nika wykonania i minimalna inwazyjno$¢
zabiegu, a takze niskie koszty i powszech-
na dostepnos$¢ materialéw niezbednych do
jego wykonania sprawiaja, Ze biopsja cien-
koiglowa staje si¢ w wielu przypadkach
wrecz rutynowym badaniem.

Do wykonania biopsji cienkoigtowej
u $winek morskich dostepne sa wezty
chlonne szyjne, zuchwowe, pachowe, pa-
chwinowe i podkolanowe. Limfadenopa-
tie moga dotyczy¢ pojedynczych wezléw
chlonnych, ale proces chorobowy czesto
prowadzi do ich uogdlnionego powigksze-
nia. Material pobrany za pomoca biopsji
cienkoiglowej moze by¢ poddany analizie
zaréwno pod wzgledem cytologicznym,
jak i mikrobiologicznym, co jest istotne
z punktu widzenia etiologii. Powieksze-
nie weztéw chionnych u $winek morskich
moze wynikac¢ z toczacego si¢ w nich za-
palenia spowodowanego czynnikiem bak-
teryjnym lub wirusowym, a takze by¢ skut-
kiem rozrostu nowotworowego lub odczy-
nowego. Biopsja cienkoiglowa jest wiec
bardzo pomocnym narzedziem diagno-
stycznym, gdyz umozliwia odréznienie
procesu zapalnego od nowotworowego
i réznicowanie go z rozrostem odczyno-
wym, jak réwniez okreslenie rodzaju no-
wotworu i stopnia jego zlosliwosci, co ma
kluczowe znaczenie w dalszym postepo-
waniu z pacjentem.

Zakazenia bakteryjne

Najczestszym czynnikiem etiologicznym
bakteryjnego zapalenia weztéw chlonnych
jest paciorkowiec Streptococcus equi spp.
zooepidemicus, zaliczany do grupy sero-
logicznej C wg Lancefield. Nie wykaza-
no réznicy pomiedzy do$wiadczalnym
i spontanicznym przebiegiem zakazenia
wywolanym przez te paciorkowce u §wi-
nek morskich (1). Bakteria ta wystepuje
czesto jako flora autochtoniczna w worku
spojéwkowym i przewodach nosowych (2).
Do zakazenia dochodzi przewaznie w wy-
niku uszkodzen blony §luzowej jamy ust-
nej spowodowanych ostrymi fragmentami
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pokarmu, niekiedy patogen dociera do we-
ztéw chlonnych z gérnych drég oddecho-
wych. W obrazie klinicznym zmiany zwy-
kle dotycza weztéw chlonnych szyjnych.
Poprzez ogladanie i badanie palpacyjne
stwierdza sie ich znaczne powiekszenie,
zwykle jednostronne, co czesto w literatu-
rze anglosaskiej okreslane jest jako zgru-
bienie (lumps). Wezly chtonne moga mie¢
konsystencje od miekkiej po twarda, sa wy-
pelnione ropa, bez wyczuwalnej fluktuacji
i sa latwo przesuwalne wzgledem podlo-
za (3). Chorobie towarzyszy¢ moga réw-
niez inne objawy, takie jak: wyplyw z nosa
i oczu, krecz szyi, duszno$¢ i sinica, hema-
turia i hemoglobinuria, obrzek gruczotéw
sutkowych, poronienia i nagle padniecia.
U mlodych osobnikéw zdarzaja sie przy-
padki $mierci z powodu posocznicy. Zwy-
kle jednak jedynym objawem klinicznym
choroby sa powiekszone wezly chionne.
Wrazliwe na zachorowanie sa zwierze-
ta w kazdym wieku, przypadlo$¢ ta cze-
$ciej dotyczy samic (4). Zmiany anatomo-
patologiczne manifestuja si¢ obecnoscia
ropni w otorbionych weztach chtonnych
szyjnych. Ropa jest bezwonna i zwykle
przyjmuje zabarwienie od bialozéltego
po szaroczerwone. W badaniu cytopato-
logicznym stwierdzane sa przede wszyst-
kim granulocyty obojetnochlonne, a tak-
ze kruszywo komorkowe i, niekiedy obfi-
ta, flora bakteryjna. Wielko$¢ ropni siega
kilku centymetréw $rednicy. Mozna obser-
wowac rowniez uogélnione powiekszenie
wezléw chlonnych, zmiany zapalne w plu-
cach i oplucnej, ogniskowe zapalenie wa-
troby, zapalenie ucha srodkowego, zapale-
nie osierdzia i mie$nia sercowego, zapale-
nie nerek, macicy i gruczoléw sutkowych
oraz wylewy krwawe.

Zapalenie bakteryjne wezléw chlon-
nych moze by¢ zwiazane z obecno$cia
réwniez innych patogendéw, cho¢ nie tak
powszechnych jak Streptococcus zooepi-
demicus. Zalicza sie tu zakazenia spowo-
dowane przez bakterie Streptobacillus
moniliformis (przenoszony przez dzikie
szczury i ptaki), Streptococcus pneumo-
niae, Bordetella bronchiseptica, Klebsiella
pneumoniae. Drobnoustroje te prowadza
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do objawéw ze strony dolnych drég od-
dechowych, a nawet do $mierci zwierzat
(4). Przyczyna ropnego zapalenia weztéw
chlonnych z tworzeniem ropni moze by¢
Staphylococcus aureus, czesto uwazany
za czynnik etiologiczny pododermati-
tis u $winek morskich (5). Stwierdza sie
takze obecnos$¢ patogendéw nalezacych
do rodzajéw Fusiformis i Pasteurella (2).
Zakazenie powodowane przez Yersinia
pseudotuberculosis z reguly nie prowa-
dzi do $mierci i przebiega w formie prze-
wleklej. Objawia sie ropniami w obwodo-
wych i krezkowych wezlach chtonnych,
ktére moga by¢ wyczuwalne w badaniu
palpacyjnym (4). Podczas sekcji mozna
w nich stwierdzi¢ obecnos¢ serowatych
guzkéw (6).

Zakazenie cytomegalowirusem

Powszechnie wystepujacym wirusem, mo-
gacym przyczynia¢ sie do limfadenopatii
u $winek morskich, jest cytomegalowirus
(guinea pig cytomegalovirus - GPCMYV, ca-
viid herpesvirus 2) nalezacy do Herpesviri-
dae, zwany réwniez wirusem §linianek (sa-
livary gland virus). Przenoszony jest wraz
z zakazona §ling, z moczem i przez tozy-
sko (3), a wiremia pojawia w ciagu dwéch
dni od zakazenia (4). Wirus replikuje si¢
w nabtonku gruczotéw slinowych, watro-
bie i nerkach. Zakazenie ma zwykle prze-
bieg bezobjawowy, jednak niektére czynni-
ki, takie jak np. spadek odpornosci podczas
ciazy lub stres z innych przyczyn, moze
prowadzic¢ do ciezkich zachorowan. W ob-
razie klinicznym dominuje obrzmienie gar-
dla w okolicy §linianek, slinotok, utrata
masy ciala, a takze powigkszenie wezléw
chlonnych. W badaniu histopatologicznym
stwierdza sie obecnos$¢ duzych eozynofi-
lowych ciatek wtretowych wewnatrzjadro-
wych, przede wszystkim w nabtonku prze-
wodow slinianek podzuchwowych, a takze
w moézgu, plucach, nerkach, trzustce, gra-
sicy i watrobie (2, 4).

Nowotwory

Pis$miennictwo podaje, ze spontanicz-
ne nowotwory wystepuja rzadko u $wi-
nek morskich (7, 8, 9, 10, 11, 12). Wedlug
danych z literatury najczestszym nowo-
tworem jest chtoniakomigsak (13). Leu-
kemiczne postacie chtoniakéw zlosliwych
spotykane sa cze$ciej niz aleukemicz-
ne (5). Najcze$ciej wystepujaca postacia
jest chloniak wieloogniskowy (uogdlnio-
ny, multicentryczny; 14). W diagnosty-
ce réznicowej nalezy uwzgledni¢ row-
niez biataczke limfatyczna (cavian leu-
kemia), cho¢ czesto granica pomiedzy
postaciami tych nowotworéw jest trud-
na do uchwycenia i sa nierzadko ujmowa-
ne lacznie jako chloniak/biataczka (15).

Zycie Weterynaryjne * 2015 « 90(1)

Biataczkowy obraz krwi jest odzwiercie-
dleniem obecnos$ci komérek nowotwo-
rowych w szpiku kostnym i czesto ma
zwiazek z wystepowaniem nowotwordéw
wywodzacych sie z komérek prekursoro-
wych, takich jak prekursorowa biatacz-
ka limfatyczna lub chloniak z komérek B
lub T (15). Natomiast w przypadku chto-
niakéw proces pierwotnie umiejscawia
sie w wezlach chtonnych, lecz w wyniku
postepu choroby doj$¢ dojs¢ wtérnie do
bialaczki w konsekwencji zajecia szpiku.

Biataczka u $winek morskich jest no-
wotworem wywodzacym sie z limfocytéw
B. Liczne badania potwierdzily jej wiru-
sowa etiologie, poniewaz wykazano obec-
no$¢ retrowirusa typu C (onkornawirus;
16, 17, 18, 19, 20), podobnie jak w przy-
padku chtoniakomiesaka (19). W ba-
daniach in vitro prébek pobranych od
leukemicznych §winek morskich stwier-
dzono réwniez czasteczki herpeswirusa
(21). Opisano takze przypadek rozsiane-
go chloniaka z komoérek T z obustron-
nym zajeciem gatek ocznych, w przebie-
gu ktérego stwierdzono powiekszenie
obwodowych, jak i trzewnych weztéw
chlonnych (19). Dotychczas doniesiono
réwniez o dwoch przypadkach skérnej
postaci chloniaka T-epiteliotropowego
z zajeciem weztéw chionnych pachwino-
wych, podkolanowych i krezkowych (12,
14). W odréznieniu od innych nowotwo-
réw, ktére dotycza przewaznie zwierzat
w wieku powyzej 3 lat (12, 19), na bia-
taczke moga zapadaé nawet zwierzeta
ponizej pierwszego roku zycia (8). Zwy-
kle przyjmuje ona posta¢ leukemiczna,
a liczba leukocytéw we krwi obwodowej
waha sie w przedziale 25-250 tys./ul (3,
4, 5). Gltéwnie sa to limfoblasty, ktére na-
ciekaja wezly chlonne, §ledzione, watro-
be, szpik kostny i tkanki okotonaczyniowe
(10). Choroba trwa przecigtnie od dwéch
do pieciu tygodni. Oprécz uogélnionej
limfadenopatii obserwuje si¢ u chorych
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zwierzat apatie, niedokrwisto$¢, pogor-
szenie okrywy wlosowej (sucha, matowa
i nastroszona), zmetnienie rogéwki, nie-
rzadko zéttaczke oraz powiekszenie §le-
dziony i watroby (4). Czesto zauwazalnym
juz przez wlasciciela objawem jest obec-
no$¢ guzowatych mas w okolicy szyi, kt6-
rymi sa zmienione nowotworowo wezly
chtonne. Mikroskopowo w preparatach
histologicznych obserwowano réwniez
nacieki komdrek biataczkowych w wie-
lu narzadach, miedzy innymi w tarczy-
cy, $liniankach, plucach czy nerkach (22).
W badaniu cytologicznym bioptatéw po-
branych z powiekszonych weztéw stwier-
dza si¢ obecno$¢ mlodocianych komérek
limfatycznych (ryc. 1).

Roéwniez inne nowotwory, pierwot-
nie rozwijajace sie w réznych narzadach,
moga dawacd przerzuty do weztéw chlon-
nych droga naczyn limfatycznych i krwio-
no$nych, nieuchronnie prowadzac do po-
wiekszenia wezléw chlonnych. Najcze-
$ciej ten spos6b powstawania przerzutéw
obserwuje sie¢ w przypadku rakéw, rza-
dziej — miesakéw (23). Przykladami no-
wotworéw mogacych dawac przerzu-
ty do wezléw chlonnych, sa: czerniaki,
wlékniakomiesaki, guzy $rédskérne lub
nowotwory gruczoléw sutkowych, ktére
jednak do$¢ rzadko powoduja u $winek
ogniska wtérne, gléwnie w ptucach (24,
25, 26, 27). Praktyka kliniczna dostarcza
coraz wiecej przypadkéw choréb nowo-
tworowych wczesniej niestwierdzanych
u $winek morskich, dlatego warto mie¢
na uwadze mozliwos$¢ pojawienia sig nie-
typowych i trudnych do zdiagnozowania
zmian w obrazie cytologicznym.

Rozrosty odczynowe

Bardzo istotne jest rozréznienie chfoniaka
lub biataczki od nienowotworowych zmian
rozrostowych, co czesto przysparza wielu
trudnosci podczas interpretacji rozmazu

Ryc. 1. Rozmaz cytopatologiczny z powiekszonego wezta chtonnego Swinki morskiej, barwiony metoda Giemsy,
pow. 100x=. W $rodku pola widzenia widoczna figura mitotyczna. Rozpoznanie: chtoniak limfoblastyczny
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cytologicznego. Rozrost odczynowy (pla-
zmocytoza) wezla chlonnego (hyperplasia
lymphonodi reactiva) jest to stan, w kto-
rym wezel chlonny jest immunologicznie
reaktywny, ale wolny od miejscowego za-
kazenia bakteryjnego lub inwazji pasozyt-
niczej (28). Wynika on z odpowiedzi we-
zta na réznorodne czynniki, takie jak an-
tygeny bakteryjne i wirusowe, chemiczne
(leki, zanieczyszczenia powietrza), toksyny
lub produkty rozpadu tkanek. Obraz mor-
fologiczny wezla chlonnego nie wskazuje
przyczyny rozrostu odczynowego. Limfa-
denomegalia moze wynika¢ z procesu no-
wotworowego toczgcego sie¢ w danym re-
gionie (29, 30). Ze wzgledu na obszar we-
zla, jaki zostal pobudzony, wyréznia sie
odczyn ze strefy B (o$rodkéw rozmnaza-
nia), ktéry moze mie¢ miejsce podczas za-
paleni nieswoistych. Do odpowiedzi ze stro-
ny strefy T (korowej) moze dochodzi¢ przy
przewlektych chorobach skéry, chorobach
autoimmunologicznych, zakazeniach grzy-
biczych, wirusowych, odczynach poszcze-
piennych lub polekowych. Mozliwa jest tak-
ze reakcja zatok wezla chlonnego, miedzy
innymi w okolicach ognisk nowotworo-
wych, przy zakazeniach wirusowych, a tak-
ze wynikajgca z obecnoéci ciala obcego (28).

Technika wykonywania biopsji
powierzchownych weztéw chtonnych

Biopsja cienkoigtowa jest coraz powszech-
niejszg, latwa w wykonaniu, szybka i tanig
metoda diagnostyczna stosowana u ma-
tych zwierzat. Pozwala w kazdym gabi-
necie, wyposazonym w mikroskop, oce-
ni¢ morfologie pobranych komérek oraz
postawic wstepng, a nierzadko i ostatecz-
ng diagnoze (31, 32, 33, 34).

Zabieg pobierania materialu do badan
cytologicznych z wezléw chlonnych u $wi-
nek morskich jest podobny do wykony-
wanego u innych gatunkéw zwierzat (34).

W przypadku uogdlnionego powieksze-
nia weztéw chtonnych do badania wybie-
ra sie najlatwiej dostepne wezly chlonne,
zwykle jest to wezel chlonny szyjny po-
wierzchowny lub wezel chionny podko-
lanowy, natomiast gdy proces przebiega
lokalnie, zabieg dotyczy zmienionego we-
zta chlonnego.

Do wykonania biopsji potrzebna jest
sterylna igla iniekcyjna (0,8 mm), strzy-
kawka (2-5 ml) i co najmniej dwa, fa-
brycznie nowe, odttuszczone szkietka
podstawowe. Zaleca sie jednak wykona-
nie wigkszej liczby preparatéw z materia-
tu pobranego podczas kilku wkiué, aby
byl on bardziej reprezentatywny, a bada-
nie mialo wieksza warto$¢ diagnostyczna.
Do zabiegu nalezy przygotowa¢ odkazo-
ne miejsce naktucia, a dla lekarza — reka-
wiczki, ewentualnie podstawowy zestaw
do barwienia (34).

Biopsja cienkoiglowa jest na tyle malo
inwazyjna metoda, iz rzadko istnieje ko-
nieczno$¢ sedacji zwierzecia. Jezeli jednak
z jakich$ wzgled6ow bedzie to niezbedne,
mozna zastosowac znieczulenie wziewne
izofluranem czy iniekcyjne (np. butorfanol
+ medetomidyna). Znieczulenie miejsco-
we réwniez stosowane jest sporadycznie,
mozna uzy¢ np. chlorku etylu w sprayu.

Po ogoleniu i odkazeniu pola opera-
cyjnego nalezy jedna reka uchwyci¢ we-
zel chlonny, a druga wykona¢ wklucie.
Nastepnie, bez wykluwania sie z tkanek,
zmienia sie kilkukrotnie ustawienie igly.
Zwykle krwawienie w miejscu wklucia
jest niewielkie i nie wymaga interwencji.

Kolejno (natychmiast po pobraniu ma-
terialu) przechodzi si¢ do wykonania roz-
mazu, nadal przestrzegajac zasad aseptyki.
Do igly podtacza sie strzykawke z odcia-
gnietym tloczkiem i wykorzystujac pod-
ci$nienie, pobrany material wystrzykuje
sie na dtugosci % szkietka podstawowego
(fabrycznie nowe, odttuszczone, najlepiej
z matowym polem do opisania). Kazde
szkietko nalezy zaopatrzy¢ w opis (otéw-
kiem na matowej powierzchni lub wygra-
werowanie ostrym narzedziem — wszel-
kiego rodzaju pisaki zmywaja si¢ podczas
barwienia), co utatwi pézZniejsza identyfi-
kacje preparatéw. Ulozone plasko szkiel-
ko podstawowe stabilizuje si¢ lewa reka.
Drugie szkietko podstawowe, trzymane
wszerz w prawej rece, przykltada sie pod
katem 45° do materialu biopsyjnego na
pierwszym szkielku i przeciaga sie po nim
zdecydowanym ruchem. W ten sposéb po-
winno uzyskac sie rozmaz, przypomina-
jacy lis¢ wisni, gdzie material biopsyjny
stanowi bardzo cienkg warstwe. Rozmaz
po wysuszeniu mozna podda¢ barwieniu
za pomocg ogdlnie dostepnych do tego
celu zestawéw albo wysta¢ do laborato-
rium specjalizujacego sie w cytopatolo-
gii weterynaryjnej.

Wysylajac rozmaz do analizy przez
laboratorium, nalezy umiesci¢ szkietka
w specjalnych do tego celu kasetkach,
ewentualnie opakowac¢ w zwykly papier
i umiesci¢ w kopercie z folig babelkowg.
Do preparatéw nalezy dotaczy¢ szczegé-
fowo wypelnione skierowanie. W skie-
rowaniu powinny si¢ znalez¢ nastepuja-
ce informacje:

— dane dotyczace zwierzecia: gatunek,
rasa, wiek i pteé;

— dotyczace pobranego materiatu: data
pobrania materiatu, skad pobranego

i w jakiej ilo$ci, w jaki sposéb go po-

brano;

— dotyczace zmiany, z ktérej material zo-
stal pobrany: jej wyglad, liczba zmian

i lokalizacja;

— objawy kliniczne zwigzane z obecno-
$cia zmiany, jak i z nia niezwiazane, hi-
storia choroby;

— wyniki badarn dodatkowych: hemato-
logicznych i obrazowych;
— przypuszczalne rozpoznanie.

Czas oczekiwania na wyniki jest réz-
ny, zalezy w duzej mierze od rodzaju bar-
wienia.

W przypadku podejrzenia zakazenia
bakteryjnego pobrany w trakcie wklu-
cia material mozna umies$ci¢ réwniez na
podlozu transportowym (np. w wyma-
zoéwce) i przekaza¢ do badania mikro-
biologicznego.

Reasumujac, nalezy stwierdzié, ze nie
tylko u pacjentéw, takich jak pies czy kot,
ale takze u matych ssakéw, w tym u gry-
zoni, mozna z powodzeniem zastosowac
biopsje cienkoigltowy, jako szybka, mato
inwazyjna metode diagnostyczna. Pozwa-
la ona na ocene patomorfologiczna ma-
terialu, jak réwniez pobranie materialu
do badan bakteriologicznych. Nierzadko
wynik badania cytopatologicznego poma-
ga rozstrzygnac o dalszym postepowaniu
z pacjentem.
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