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Pheochromocytoma in dogs and cats -
clinical findings, diagnosis and treatment
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The aim of this paper was to present current approach
to the clinical findings, diagnostic procedures and
methods of treatment of pheachromocytoma (PCC)
which is a rare endocrine tumor derived from chroma-
ffin cells of the adrenal medulla. Functional tumors
produce, store and secrete catecholamines causing ar-
teriolar sclerosis and medial hyperplasia and dlinical
signs of hypertension: tachycardia, edema and cardi-
ac hypertrophy. Pheochromocytoma occurs most often
in dogs and cattle. It is very rare in cats and in other
species of domestic animals. There is no sex or age
predilection in the case of PCC in dogs. Diagnosis of
PCC however, is a real challenge to the veterinarian
because of the non-specific clinical findings chang-
ing periodically. This review is presenting some im-
portant measures leading to the accurate diagnosis
and the treatment of choice of PCC in small animals.
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Guz chromochtonny (guz z komérek
chromochtonnych, barwiak chromo-
chlonny, phaeochromocytoma, chromaffi-
noma) jest nowotworem najczesciej wy-
wodzacym sie z komdrek chromochlon-
nych rdzenia nadnerczy (rzadziej sa to
guzy pozanadnerczowe zwojéw nerwo-
wych), zdolnym do produkcji, magazyno-
wania i wydzielania katecholamin. Zda-
rza sie, ze guz moze produkowac stero-
idy, ACTH badz somatostatyne. Wystepuje
u pséw (0,13—0,01% przypadkdw; 1), rzad-
ko u kotéw i jeszcze rzadziej u innych ga-
tunkéw zwierzat domowych (2, 3, 4). Nie
stwierdzono predylekcji piciowej ani wie-
kowej, cho¢ czesciej wystepuje u pséw

Guz chromochtonny u psow i kotow -
objawy, rozpoznawanie i leczenie

0Olga Aniotek® 2, Karolina Nowicka?, Monika Michajtow?

z Zaktadu Choréb Wewnetrznych Katedry Choréb Duzych Zwierzat z Klinikg Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie! oraz Przychodni Weterynaryjnej,,Przy Bazantarni”

w Warszawie?

w starszym wieku ($rednio 11 lat). Guz
moze rozwija¢ si¢ w jednym lub obu nad-
nerczach, by¢ tworem pojedynczym badz
mnogim, fagodnym lub ztosliwym, aktyw-
nym wydzielniczo badz nie (2, 5). Zazwy-
czaj sa to guzy wolno rosnace, o sredni-
cy od 0,5 do 10 cm. Ze wzgledu na liczne
przypadki naciekania zyly gléwnej do-
ogonowej i przerzuty (stwierdzane pod-
czas sekcji) guz ten wstepnie powinien
by¢ uwazany za zlosliwy (6). Mozliwe jest
réwniez naciekanie $ciany i/lub zwezenie
$wiatla aorty, naczyn nerkowych, nadner-
czowych i watrobowych. Przerzuty nowo-
tworowe obserwuje sie w regionalnych we-
zlach chlonnych (12%), watrobie, ptucach,
nerkach, kosciach, $ledzionie, trzustce,
sercu i oSrodkowym ukladzie nerwowym.
U polowy pséw stwierdza si¢ obecnos¢ in-
nych nowotworéw (m.in. guzéw nadner-
czy i innych nowotwordw endokrynnych).

Przyzyciowe rozpoznanie guza chro-
mochlonnego stanowi wyzwanie dla le-
karza weterynarii ze wzgledu na wyste-
pujace napadowo nieswoiste objawy kli-
niczne, bedace wynikiem oddzialywania
okresowo uwalnianych z guza katechola-
min lub zaatakowania przez guz struktur
otaczajacych.

Patofizjologia

Adrenalina i noradrenalina sg wydzielane
przez rdzen nadnerczy. W badaniach prze-
prowadzonych u ludzi stwierdzono, ze guz
chromochlonny wydziela najcze$ciej sama

Tabela 1. Odpowied? tkanek i narzadéw docelowych na dziatanie katecholamin

Narzad docelowy :mi;z:;tt:l?:; Efekt dziatania
Serce B, B, zwiekszenie sity skurczu, przyspieszenie czestosci skurczu
Naczynia krwiono$ne a, B, zwezenie lub rozszerzenie
Nerka B, wzrost wydzielania reniny
Przew6d pokarmowy a, B, zmniejszenie motoryki, skurcz miesni zwieraczy
Wyspy Langerhansa a,B, hamowanie wydzielania insuliny i glukagonu, stymulacja
wydzielania insuliny i glukagonu
Watroba a, B, zwigkszenie glikogenolizy
Tkanka ttuszczowa B, zwiekszenie lipolizy
Oskrzela B, rozszerzenie
Miesnie szkieletowe B, zwigkszenie glikogenolizy

noradrenaline lub noradrenaline i adrena-
line (cho¢ niektérzy badacze donoszg réw-
niez o sekrecji dopaminy). Dotychczas nie
przeprowadzono tak szczegélowych ba-
dan u zwierzat (6). Synteza katecholamin
zaré6wno w normalnym, jak i zmienionym
nowotworowo rdzeniu nadnerczy zostaje
zainicjowana poprzez hydroksylacje ami-
nokwasu tyrozyny do dihydroksyfenylo-
alaniny (DOPA), katalizowana przez hy-
droksylaze tyrozynowa. DOPA ulega na-
stepnie dekarboksylacji do dopaminy, ktéra
jest transportowana i gromadzona w ziar-
nisto$ciach cytoplazmatycznych komérek
chromochlonnych. Dalszy szlak przemian
obejmuje hydroksylacje dopaminy do no-
radrenaliny, a ta ostatnia moze by¢ w nie-
ktérych przypadkach przeksztalcana w ad-
renaline. Noradrenalina moze hamowac
synteze katecholamin poprzez wplyw na
hydroksylaze tyrozynowa (dodatnie sprze-
zenie zwrotne).

W przypadku guza chromochfonnego
proces sprzezenia zwrotnego zostaje za-
burzony na skutek zbyt szybkiego rozpa-
du noradrenaliny. Moze réwniez docho-
dzi¢ do zwiekszonej aktywnosci hydroksy-
lazy tyrozynowej. W sekrecji katecholamin
w zdrowych nadnerczach posredniczg im-
pulsy nerwowe. W przypadku kiedy mamy
do czynienia z nieunerwionymi guzami
chromochlonnymi, uwalnianie katecho-
lamin moze zosta¢ zainicjowane poprzez
zwiekszony przeptyw krwi przez guz, bez-
poséredni ucisk lub réznorodne substancje
chemiczne i leki. Objawy kliniczne zwia-
zane z obecno$cia guza chromochtonne-
go sa rezultatem oddzialywania katecho-
lamin poprzez swoiste dla nich recepto-
ry, znajdujace sie w tkankach docelowych
(tab. 1). Noradrenalina i adrenalina tacza
sie z dwoma rodzajami receptoréw: a i p.
Neuronalna inaktywacja lokalnie wydziela-
nych katecholamin odbywa sie poprzez za-
zwojowe zakoriczenia nerwowe. Poza ukfa-
dem nerwowym za inaktywacje odpowie-
dzialne sg nerki i watroba. Katecholaminy
sq przeksztalcane przez MAO (monoami-
noksydaze) i COMT (katecholotlenomety-
lotransferaze) do nieaktywnych metaboli-
tow, ktore sa wydalane przez nerki. Poziom
tych metabolitéw moze zosta¢ zmierzony
i wykorzystany do oceny ilosci katechola-
min produkowanych i wydzielanych przez
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zdrowy rdzen nadnerczy, jak i guz chro-
mochlonny.

Objawy kliniczne

Objawy kliniczne zwigzane z guzem chro-
mochlonnym sg zwykle nieswoiste, o cha-
rakterze napadowym, przypominajace wie-
le innych powszechnie wystepujacych za-
burzen, takich jak: hiperadrenokortycyzm,
cukrzyca, choroby nerek i watroby lub inne
nowotwory. Dlatego istnieje ryzyko pomi-
niecia tego guza podczas diagnostyki réz-
nicowej, zwlaszcza jesli objawy kliniczne
przemawiaja za czeéciej wystepujacymi
i latwiej rozpoznawalnymi zaburzeniami.
Ostateczna diagnoza stawiana jest najcze-
Sciej post mortem.

Objawy kliniczne w przypadku obec-
nosci guza chromochlonnego wynikaja
z ucisku mas guza na okoliczne struktury
(np. nerki), jego lokalnej inwazji (np. na-
ciekanie zyly gléwnej doogonowej) oraz
nadmiernego wydzielania katecholamin.
Charakterystyczne dla pheochromocyto-
my sa sporadyczne objawy kliniczne wy-
nikajace z okresowego wydzielania kate-
cholamin, poprzedzielane okresami bez
zadnych objawéw. Uwaza sig, ze sympto-
my zwiazane z nadmierna sekrecja kate-
cholamin wystepuja dopiero w momen-
cie rozwiniecia si¢ nadci$nienia ogdlnego
(6). Nadci$nienie i jego objawy moga mie¢
charakter staty badz napadowy, moga zo-
sta¢ wywolane przez stres, wysilek fizycz-
ny, zmiane postawy ciala i palpacje okoli-
cy guza. Objawy moga wystepowac przez
kilka godzin, a czasem nawet przez kilka
miesiecy czy lat.

Najczesciej obserwowane objawy kli-
niczne s3 nastepujace:

— ogolne ostabienie,

— okresowa utrata przytomnosci,

— utrata taknienia,

— przyspieszenie oddychania,

— niepokdj, nerwowos¢,

— depresja i ospatosé

— wielomocz i zwiekszone pragnienie.

Do rzadziej wystepujacych objawéw

nalezg:

— biegunka,

— zmniejszenie masy ciala,

— obrzeki koniczyn miednicznych,
— powiekszenie jamy brzusznej,

— krwawienia z nosa,

— nagla $lepota,

— dyszenie,

— ataki drgawek.

Do lekarza weterynarii najczesciej
trafiaja psy w starszym wieku ($rednio
11 lat). Objawy stwierdzane podczas ba-
dania klinicznego sa zréznicowane, ponie-
waz wydzielanie katecholamin jest okre-
sowe, zalezne od aktywnosci sekrecyjnej
guza w momencie badania, jego rozmia-
réw i objaw6w innych wspolistniejacych
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choréb i zaburzen. Wiele zwierzat pod-
czas badania zachowuje sie normalnie,
podczas gdy u niektérych moze rozwinaé
sie wstrzas, koniczacy sie $miercia pod-
czas wizyty lub kilka godzin po niej. Do
najczesciej obserwowanych zaburzen be-
dacych nastepstwem oddzialywania kate-
cholamin naleza:

— tachykardia,

— arytmie (np. przedwczesne skurcze ko-
morowe, blok przedsionkowo-komoro-
wy, czestoskurcz przedsionkowy),

— dyszenie,

— oslabienie,

— niepokydj.

Podczas ostuchiwania serca moga by¢
slyszalne szmery skurczowe. U niekto-
rych pacjentéw mozna zaobserwowac
zaczerwienie bton $luzowych i podwyz-
szong temperature ciata. Inne objawy kli-
niczne wynikaja z nadci$nienia. Ostucho-
wo mozemy stwierdzi¢ zaostrzony szmer
oskrzelowy i pecherzykowy jako nastep-
stwo choroby zatorowo-zakrzepowej oraz
obrzek jako wynik nadci$nienia ptucnego
(7). Rozszerzenie zrenic, wylewy w siat-
kéwce i jej odklejenie, prowadzace do $le-
poty, moga rozwinac sie u pséw z ciezkim
nadci$nieniem. Podwyzszenie ci$nienia
krwi przez nagly wyrzut katecholamin
moze doprowadzi¢ do ostrej niewydol-
nosci serca, obrzeku pluc, zawatu migénia
sercowego, migotania komoér badz wyle-
wu krwi do mézgu (6). Wéréd innych ob-
jawéw klinicznych mozna zaobserwowac
uporczywe krwawienia z nosa czy z ran
chirurgicznych. Wéréd zaburzen neuro-
logicznych spowodowanych nadcisnie-
niem rozréznia sig: drgawki, skrecenie
szyi, oczoplas i zez. Dodatkowo mozliwe
jest wystapienie postepujacego niedowta-
du koniczyn miednicznych na skutek uci-
sku rdzenia kregowego (6). Jednym z cze-
$ciej spotykanych zaburzen, wynikajacych
z istnienia guza, jest czesciowa badz calko-
wita niedrozno$¢ zyly gtéwnej doogono-
wej. Stwierdzana jest ona w 15-38% przy-
padkéw. Jej konsekwencja jest zast6j krwi
doogonowo od niedroznosci, prowadzacy
do wodobrzusza i obrzekéw obwodowych
cze$ci koniczyn miednicznych. Czasami
guz chromochtonny moze peka¢ samo-
istnie i powodowa¢ krwotok zaotrzew-
nowy lub wybroczyny wokét pepka. Jed-
nocze$nie wystepujacy hiperadrenokor-
tycyzm stwierdza sie w 12% przypadkéw
(6). W przypadku obecnosci guza chro-
mochlonnego moze pojawic¢ sie réwniez
wtérna cukrzyca, maskujaca objawy cho-
roby podstawowej. Wynika ona ze zwiek-
szonej glikogenolizy i zahamowania wy-
dzielania insuliny. Zaburzenia w gospo-
darce weglowodanowej moga obejmowac
nieprawidfowa tolerancje glukozy, niepra-
widlowy poziom glukozy na czczo, az po
pelnoobjawowa cukrzyce.
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Rozpoznawanie
Diagnostyka laboratoryjna

Wiyniki podstawowych badan hematolo-
gicznych i biochemicznych krwi sa malo
specyficzne. W badaniu morfologicznym
krwi mozemy zaobserwowa¢ nieznaczna
niedokrwisto$¢ nieregeneratywna, jako
skutek toczacego sie przewlektego proce-
su chorobowego oraz przewlektego, nie-
wielkiego krwawienia. Najczestsza zmiana
w leukogramie jest leukocytoza wynikaja-
ca z neutrofili. W badaniu biochemicznym
mozna zaobserwowaé nieznaczne pod-
wyzszenie enzyméw watrobowych: ALT,
AST, ALP, GGTP (bez wyrazniej zalezno-
$ci miedzy zwiekszeniem aktywnosci tych
enzymow a istnieniem przerzutéw nowo-
tworowych w watrobie). Przy podejrzeniu
guza chromochlonnego zasadne jest ozna-
czanie stezenia wapnia catkowitego i zjo-
nizowanego, poniewaz stosunkowo cze-
sto dochodzi do hipokalcemii, spowodo-
wanej nadmierna sekwestracja tego jonu.
Stosunkowo czesto obserwowane jest pod-
wyzszenie stezenia cholesterolu oraz hi-
poalbuminemia. Skutkiem glomerulopa-
tii wywotanej wysokim ci$nieniem krwi,
podwyzszeniu ulegaja parametry ocenia-
jace funkcjonowanie nerek: azot moczni-
kowy (BUN), kreatynina i fosforany. Glo-
merulopatia moze by¢ réwniez przyczy-
na bialkomoczu.

W rozpoznawaniu guza chromochfon-
nego u ludzi podstawa diagnostyki labora-
toryjnej jest okreslenie stezenia katecho-
lamin: epinefryny (adrenaliny), norepine-
fryny (noradrenaliny), dopominy oraz ich
nieaktywnych metabolitéw: pochodnej ad-
renaliny — metanefryny, noradrenaliny —
normetanefryny, kwasu wanilinomigda-
fowego (VMA) oraz pochodnej dopami-
ny — kwasu homowanilinowego (HVA)
W surowicy, osoczu oraz moczu. Wzrost
stezenia amin katecholowych i ich meta-
bolitéw we krwi ma charakter okresowy;,
dlatego tez wieksze znaczenie ma oznacza-
nie tych zwiazkéw w zbidrce 24-godzin-
nej moczu. Trudnos$¢ w przeprowadzeniu
dobowej zbidrki moczu u zwierzat, stres
zwigzany z pobieraniem prébek do badan
i koszty testow, powoduja, Ze oznaczanie
katecholamin i ich metabolitéw w moczu
sa badaniami malo praktycznymi (4). U lu-
dzi za najlepszy parametr do diagnostyki
uwazana jest metanefryna i normetanefry-
na (8, 9, 10). Obecno$¢ guza chromochton-
nego uwaza sie za prawdopodobna przy
warto$ciach dla metanefryny >500 pmol/l
lub normetanefryny >1400 pmol/l. Zwiaz-
ki te oznacza si¢ przy uzyciu chromato-
grafii cieczowej HPLC (rozdzial ciecza
pod wysokim ci$nieniem), ktéra jest zlo-
tym standardem diagnostycznym, a takze
z zastosowaniem spektrometrii masowej
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(LC-MS/MS), metody radioimmunologicz-
nej (RIA) lub immunoenzymatycznej (EIA)
(11, 12). Oznaczanie tych zwigzkéw wyma-
ga odpowiedniego przygotowania pacjen-
ta, sposobu pobierania, przechowywania
i transportowania materialu biologiczne-
go. Dieta, wysilek fizyczny, stres, niektére
leki, moga w istotny sposéb wplywac na
poziom katecholamin, dlatego koniecz-
ne jest przestrzeganie pewnych zasad, by
prébka odzwierciedlata rzeczywisty meta-
bolizm pacjenta, a nie wplyw czynnikéw
interferujacych.

Stwierdzono, iz metanefryny wydzie-
lane przez guz chromochtonny sa mniej
podatne na wahania krétkoterminowe,
w tym napadowe wydalanie katecholamin
oraz dzialanie krétkoterminowych czyn-
nikéw stresogennych, takich np. jak po-
bieranie prébek (13). W diagnostyce we-
terynaryjnej oznaczenia te nie sg ruty-
nowo wykonywane z powodu trudnosci
technicznych, kosztéw, ograniczonej do-
stepnosci do odpowiednich metod badaw-
czych oraz brakiem opracowanych norm
referencyjnych dla pséw i kotéw. W ostat-
nich latach wykonywano prace doswiad-
czalne na temat oznaczania tych zwiaz-
kéw w osoczu u pséw i kotow (14). Wy-
kazano, ze oprécz HPLC, RIA moze by¢
metoda stosowana do oznaczania katecho-
lamin i metanefryny pséw, po wczeéniej-
szej walidacji metody (14). Do niedawna
w literaturze fachowej brak byto infor-
macji na temat oznaczania tych zwigz-
kéw w osoczu u kotow.

W jednym z do$wiadczenn przebada-
no grupe 13 kotéw i oznaczono w ich
osoczu metanefryne i normetanefry-
ne przy uzyciu chromatografii cieczo-
wej (HPLC); metody te zostaly wczesniej
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opisane (15). Zakresy metanefryny u zdro-
wych kotéw wynosity 250-3300 pmo-
1/1, ze $rednia 1103 pmol/l, w grupie sze-
$ciu kotéw z chorobami niezwigzanymi
z nadnerczami 710-4110 pmol/l i $red-
nig 1548 pmol/l. W badaniu tym nie wy-
kazano istotnych statystycznie réznic mie-
dzy tymi grupami (p=0,58). Dla norme-
tanefryny wartosci te wynosity w grupie
zdrowych kotéw 1160-6280 pmol/li $red-
nig 3511 pmol/l i w grupie sze$ciu kotéw
chorobami nie zwigzanymi z nadnerczami
3250-11860 pmol/l i srednia 7662 pmo-
1/1, réznice w warto$ciach w obu grupach
byly istotne statystycznie (p< 0,05). War-
tosci dla kota z potwierdzonym histopa-
tologicznie guzem wynosily dla meta-
nefryny 1600 pmol/l i normetanefryny
15430 pmol/l. Wyniki badan wskazuja na
zasadne oznaczanie stezenia normetane-
fryny w osoczu kotéw (13). Poziom nor-
metanefry w osoczu zdrowych kotéw byly
znacznie nizsze niz chorych. Ponadto po-
ziom normetanefryny w osoczu u kotéw
z podejrzeniem guza chromochlonnego
byl wyzszy niz u ktéregokolwiek z kotéw
z grupy zdrowej i kotéw z chorobami po-
zanadnerczowymi. Wyniki tych do§wiad-
czeni daja mozliwo$¢ ustalenia pierwszych
zakres6w wartosci referencyjnych metane-
fryny i normetanefryny w osoczu kotéw,
ale z cala pewno$cia wymagaja jeszcze dal-
szych badan w celu okreslenia dokladno-
$ci i precyzji tych oznaczen. Reasumujac,
aminy katecholowe i ich metabolity z cala
pewnoscig mozna oznacza¢ w 0S0Czu pséw
i kotéw nie tylko przy uzyciu chromato-
grafii cieczowej, ale réwniez bardziej do-
stepnej metody radioimmunologicznej, po
wczesniejszej walidacji metody, co zostalo
potwierdzone w pracach badawczych (14).

Ryc. 1. Guz chromochtonny. Strzatka wskazuje figure mitotyczng. Pow. 400x, barwienie H-E

Diagnostyka obrazowa

Najlepszym badaniem przesiewowym przy
podejrzeniu guza jest ultrasonografia jamy
brzusznej. W badaniu tym mozemy stwier-
dzi¢ powiekszenie jednego i lub obu nad-
nerczy. Zmiany pojawiajace si¢ w nadner-
czach pojawiaja sie najczesciej jednostronnie
i maja mieszana echogennos¢ (16). W litera-
turze opisano wymiary prawidlowych nad-
nerczy pséw i kotéw (17,18). Nalezy mie¢ na
uwadze fakt, iz prawidlowa wielko$¢ gru-
czoléw nadnerczowych nie wyklucza istnie-
nia guza chromochlonnego oraz innych gu-
z6w kory nadnerczy, mogacych wystepowac
facznie z barwiakiem. Za pomocg ultraso-
nografii dodatkowo mozemy oceni¢ z wyso-
ka czuloscia stopieni naciekania zyty doogo-
nowej tylnej i innych sasiadujacych tkanek
oraz obecno$¢ przerzutéw nowotworowych
(19). Zanim zaczeto wykorzystywac bada-
nie ulrasonograficzne, stosowano badanie
kontrastowe zyly doogonowej w celu wy-
krycia zatoréw. Pomocne w postawieniu
rozpoznania moze by¢ wykonanie zdje-
cia radiologicznego jamy brzusznej i klatki
piersiowej. Badaniem radiologicznym mo-
zemy potwierdzi¢ obecno$¢ guza, czasem
z widocznymi miejscami mineralizacji, naj-
czesciej w przedniej czeéci jamy brzusznej;
dotyczy¢ to moze nawet 56% przypadkéw.
Do mineralizacji prawidfowego lub przero-
$nietego nadnercza dochodzi u pséw bar-
dzo rzadko (20, 21). Czestotliwo$¢ minera-
lizacji w przypadku guzéw nadnerczy u ko-
téw nie jest poznana, natomiast wiadomo,
ze do 30% prawidlowych nadnerczy u ko-
téw moze by¢ zwapnialych (22).

W klatce piersiowej nierzadkimi zmia-
nami opisywanymi sa: powiekszenie le-
wej lub prawej komory serca, zastoje krwi
w naczyniach plucnych, czasem obrzek
pluc i przerzuty nowotworowe. Tomogra-
fia komputerowa i rezonans magnetyczny
to kolejne techniki, ktére z duza czuloscia
potwierdza nam obecnos¢ guza i nacieka-
nie tkanek okolicznych czy tez obecnos¢
przerzutéw nowotworowych (20, 23). Naj-
wigksza czuloscig i swoistoscia cechuja sie
jednak techniki scyntygraficzne, polegaja-
ce na ocenie budowy i czynnosci réznych
narzadéw i ukladéw za pomoca zwigz-
kéw radioaktywnych. Niewielka ilo$¢ tych
zwiazkéw podaje sie najczesciej dozylnie,
np. metajodobenzylguanidyny — MIBG
(24), a nastepnie za pomoca gammaka-
mery rejestruje si¢ obraz badanego narza-
du, co pozwala na wykrycie przerzutéw.

Badanie ci$nienia tetniczego krwi
i elektrokardiografia

Badanie ci$nienia krwi powinno by¢ wyko-
nane metoda Holtera. Nalezy pamietad, iz
wzrost ci$nienia skurczowego >160 mm Hg
i ci$nienia rozkurczowego >100 mm Hg
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moze wystepowac okresowo, a stwierdze-
nie prawidlowego ci$nienia tetniczego nie
wyklucza guza chromochltonnego (7). Naj-
czestsza zmiang opisywana w zapisie elek-
trokardiograficznym jest czestoskurcz za-
tokowy, rzadziej przedwczesne pobudzenia
komorowe. Badania farmakologiczne, takie
jak pomiar ci$nienia krwi po podaniu fen-
toalminy, czesto wykorzystywane u ludzi,
u zwierzat sa niewiarygodna i potencjal-
nie niebezpieczna metoda diagnozowania.

Zmiany anatomopatologiczne

Ostateczne rozpoznanie stawia si¢ na pod-
stawie badania usunietego guza lub wyko-
nanej srédoperacyjnie biopsji. Makrosko-
powo guzy te sa wieloogniskowe i maja
barwe od ciemnoczerwonej do brazowe;j.
Kora nadnerczy na skutek ucisku ulega
$cieniczeniu. Umieszczenie $wiezego, nie-
utrwalonego skrawka guza w roztworze
dwuchromianu potasu powoduje zmiane
jego zabarwienia na ciemnobrazowe, na
skutek utlenienia katecholamin (stad na-
zwa guz chromochtonny; 2). Obraz mi-
kroskopowy jest réznorodny. Guz zazwy-
czaj sklada sie z wielobocznych komérek
tworzacych mate gniazda lub pecherzyki
otoczone podscieliskiem bogatym w na-
czynia (ryc. 1). W cytoplazmie komorek
stwierdza si¢ obecno$¢ duzej ilosci ziar-
nistosci zawierajacych katecholaminy. Ko-
morki charakteryzuja si¢ duzym pleomor-
fizmem, zwlaszcza w zmianach o budowie
pecherzykowatej (25). Potwierdzenie roz-
poznania guzéw chromochtonnych moz-
liwe jest dzieki badaniu immunohisto-
chemicznemu za pomoca chromograni-
ny A (ryc. 2) lub synaptofizyny.

Leczenie

Leczeniem z wyboru jest leczenie farma-
kologiczne, a nastepnie chirurgiczne usu-
niecie guza. Leczenie farmakologiczne naj-
cze$ciej stuzy stabilizacji stanu pacjenta
przed zabiegiem lub stosuje si¢ je u zwie-
rzat, u ktérych zabieg nie moze by¢ wyko-
nany (wéwczas leczenie ma charakter pa-
liatywny i moze by¢ prowadzone w domu).
Chemioterapia i radioterapia nie s3 meto-
dami leczenia guza chromochlonnego, po-
dobnie jak mitotan, ktory nie jest skutecz-
ny w tym przypadku.

Opieka przedoperacyjna

Przed zabiegiem usuniecia guza wska-
zana jest blokada a-adrenergiczna, po-
niewaz u pacjentéw z guzem chromo-
chtonnym podczas indukcji znieczule-
nia ogélnego i usuwania guza, rozwija si¢
znacznego stopnia niemiarowo$¢ pracy
serca oraz nadci$nienie (ci$nienie skurczo-
we >300 mmHg), stanowigce bezpo$rednie
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Ryc. 2. Guz chromochtonny. Obecno$¢ chromograniny A w komdrkach nowotworowych (brazowe zabarwienie
cytoplazmy, tzw. ziarnisty wzér barwienia). Pow. 400x%, barwienie metoda immunohistochemiczng

zagrozenie zycia. Stosuje sie fenoksyben-
zamine (niekompetencyjny antagonista
receptoréow a-adrenergicznych). Poda-
wanie rozpoczyna si¢ na 2-3 tyg. przed
zabiegiem, poczatkowa dawka wynosi
0,25 mg/kg m.c., p.o., co 12 godz. Lecze-
nie uznaje si¢ za skuteczne, kiedy zmniej-
sza si¢ nasilenie objawéw klinicznych i ci-
$nienie tetnicze pozostaje stabilne. Jezeli po
2 tyg. leczenia nie nastgpi poprawa, dawke
mozna zwiekszacé tak, aby kontrolowac ci-
$nienie krwi i objawy kliniczne. Maksymal-
na dawka u pséw wynosi 1,5 mg/kg m.c.,
co 12 godz. i 0,5 mg/kg m.c., co 12 godz.
u kotéw. W przypadku wystepowania ta-
chykardii i arytmii podaje sie dodatkowo
propranolol (0,5 mg/kg m.c. 3x dziennie,
p.o., ale dopiero po rozpoczeciu blokady
a-receptoréw).

Znieczulenie

Indukcje znieczulenia przeprowadza sie
przy uzyciu $rodkéw narkotycznych lub
propofolu (ostroznie, poniewaz niekie-
dy prowadzi do uwolnienia histaminy,
ktéra prowadzi do uwolnienia katechola-
min z guza). Leki, ktére moga by¢ stoso-
wane podczas znieczulenia to: diazepam,
midazolam, oksymorfon i acepromazyna
(mate dawki) lub polaczenie tych substan-
¢ji. Do podtrzymania znieczulenia stosuje
sie izofluran, poniewaz w mniejszym stop-
niu uwrazliwia miesieni sercowy na dziata-
nie katecholamin niz halotan. Nie nalezy
uzywacé srodkéw, ktére moga bezposred-
nio lub posrednio powodowac uwolnienie
katecholamin lub uwrazliwi¢ tkanki na ich
dzialanie. Przeciwwskazane leki to meto-
klopramid (moze prowadzi¢ do wyrzutu

katecholamin i spowodowac¢ przetom nad-
ci$nieniowy) oraz $rodki do znieczulenia
ogolnego — morfina, meperydyna, ksylazy-
na i ketamina. Atropina i glikopyrolat nie
sa polecane ze wzgledu na mozliwos¢ do-
prowadzenia do zagrazajacego zyciu cze-
stoskurczu.

Zabieg chirurgiczny

Zabieg powinien by¢ przeprowadzony
przez doswiadczonego chirurga. Powinien
on by¢ przygotowany do usunigcia nadner-
cza, usuniecia nerki i wyciecia skrzepliny,
nawet jezeli podczas poprzedzajacej lapa-
rotomii diagnostycznej nie stwierdzono na-
cieku otaczajacych tkanek. Podczas mani-
pulacji przy guzie ci$nienie tetnicze krwi
zazwyczaj drastycznie sie zwieksza i dra-
stycznie zmniejsza po jego usunieciu. Na-
lezy uwaznie kontrolowa¢ zapis elektrokar-
diograficzny, centralne ci$nienie Zylne oraz
ci$nienie krwi. Przed zabiegiem powinno
sie przygotowa¢ w odpowiednich dawkach
leki stosowane w nagltych wypadkach (fen-
tolamina, nitroprusydek sodu, propranolol,
esmolol, lignokaina). Bardzo czeste powi-
klania to nadci$nienie, znacznego stopnia
czestoskurcz (>250 uderzei/min), inne za-
burzenia rytmu serca oraz hipowolemia/
niedoci$nienie (moga rozwijac sie po usu-
nieciu guza lub na skutek niekontrolowa-
nego krwotoku). Inne powiklania to m.in.
zapalenie otrzewnej czy posocznica.

Okres pooperacyjny
W 24-72 godz. po zabiegu nalezy uwaz-

nie kontrolowac ci$nienie krwi i centralne
ci$nienie zylne. Niedoci$nienie najlepiej
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kontroluje sie poprzez zwiekszenie ply-
néw krazacych za pomoca dozylnego po-
dawania ptynéw. Kontrole ci$nienia krwi
i badanie elektrokardiograficzne wykonuje
si¢ przynajmniej raz w miesiacu, w przy-
padku pacjentéw leczonych diugotermi-
nowo, z powodu nadci$nienia i zaburzent
rytmu serca.

Leczenie farmakologiczne

Nadci$nienie leczy sie fentolamina
(0,02-0,1 mg/kg m.c., i.v., do uzyska-
nia efektu) lub nitroprusydkiem sodu
(0,5-15 mg/kg m.c./min w ciaglym wle-
wie dozylnym), ktéry bezposrednio roz-
kurcza naczynia krwionos$ne, dziata szybko
ikrétko. Zaburzenia rytmu serca i znaczne-
go stopnia czestoskurcz zazwyczaj dobrze
reaguja na B-blokery, takie jak proprano-
lol (0,03-0,1 mg/kg m.c., i.v., do uzyskania
efektu) lub esmolol (0,5 mg/kg m.c. w po-
wolnym bolusie, a nastepnie 0,05-0,2 mg/kg
m.c./min w ciaglym wlewie dozylnym).

Rokowanie

Rokowanie jest ostrozne, a wplywaja na
nie m.in. wspélistniejace choroby, roz-
miar guza, obecno$¢ przerzutéw, wysta-
pienie powiklar okotooperacyjnych. Sred-
ni czas przezycia po zabiegu operacyjnym
jest stosunkowo diugi i wynosi 3 lata. Nie-
stety w okresie okotooperacyjnym stwier-
dza si¢ $miertelno$¢ wynoszaca nawet 50%.
Psy leczone farmakologicznie przezywa-
ja ponad 1 rok, jezeli guz jest wzglednie
maly (<3 ¢cm), nie ma nacieczenia naczyni

krwiono$nych, a leczenie farmakologicz-
ne skutecznie ograniczy skutki okresowe-
go wydzielania katecholamin.
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