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Osteopatia przerostowa wywotana ziarniszczakiem jajnika

u klaczy - przypadek kliniczny

Jan Samsel

ze Szpitala Koni Stuzewiec w Warszawie

Hypertrophic osteopathy secondary to granulosa cell tumor in mare.
The case report

Samsel J., Equine Hospital Stuzewiec, Warsaw

The aim of this paper is to present a clinical case of hypertrophic osteopathy
(HO), secondary to granulosa cell tumor (GTC), of the right ovary, in a six-
year-old Standardbred mare. The horse was referred to the clinic due to
sings of lethargy, inappetence, intermittent fever and firm swellings of four
limbs, that have had gradually progressed for five weeks. Due to suspected
Borrelia burgdorferi infection, intravenous oxytetracycline therapy was initially
introduced. However, no improvement was noticed after 7 days. Radiological
examination of the distal parts of the limbs revealed the new bone formation,
periarticular to fetlocks, hocks and carpuses. During rectal examination, a large
(14cm) tumor of the right ovary was recognized. No other abnormalities in the
abdomen and also in thoracic cavity were found. Hypertrophic osteopathy
secondary to granulosa cell tumor was diagnosed. The affected ovary was
removed via ventral, midline laparotomy. The ovarian pedicle was transected
using bipolar cautery ,Ligasure". No other neoplastic lesions were found
during surgery. Histological examination confirmed the preliminary diagnosis.
The mare recovered successfully and came back to the intended use. To the
author's knowledge, this is the first described case of HO syndrome secondary
to GTC in a mare in Poland.
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steopatia przerostowa (hypertrophic osteopathy,
Marie’s disease) jest zespotem chorobowym opi-
sywanym u ludzi od korica XIX wieku. U zwierzat wy-
stepuje gtéwnie u pséw. U innych gatunkow zwierzat,
w tym koni, nalezy do rzadkosci (1).
Charakterystyczne objawy kliniczne przybiera-
ja posta¢ podokostnowego przerostu tkanki tgcznej
wldknistej i kostnej w okolicy nasad i trzondw kosci
dtugich (ryc. 1). Sa to zmiany o charakterze wtérnym.
Pierwotnym zrédtem problemu jest najczesciej cho-
roba obejmujaca narzady na terenie klatki piersiowe;j.
U koni dotknietych osteopatig przerostowg jako cho-
robe pierwotna rozpoznawano najczesciej nowotwo-
ry ptuc (ogniska pierwotne i przerzuty). Opisane s3g
réwniez przypadki gruZlicy ptuc, ropnego zapalenia
ptuc, przewleklego zapalenia oplucnej, ztamania ze-
ber ze zrostami optucnowymi oraz §rédmigzszowego
i ziarniniakowego zapalenia ptuc (1). Istnieja réwniez
doniesienia na temat wystepowania choroby wtdrnie
do raka plaskonablonkowego Zotadka (4), gruczola-
ka przysadki (5), ziarniniakowego zapalenia skory (6)
i nowotwor6w jajnika, w tym ziarniszczaka (3). Zwig-
zek miedzy chorobg pierwotng a przerostem kosci nie
jest poznany. Wéréd wielu hipotez wymienia sie pod-
loze neurologiczne, hormonalne, zaburzenia kraZenia

obwodowego i inne (1). Opisany w niniejszym artyku-
le przypadek dotyczy konia z osteopatia przerostowa
na tle ziarniszczaka jajnika.

Opis przypadku

Sze$cioletnia klacz p6tkrwi zostata skierowana do
szpitala z powodu sztywnego chodu, zalegania, obrze-
kéw stawéw, stanéw podgoraczkowych i utraty apety-
tu. Opisane objawy utrzymywatly sie od ok. 5 tygodni
i nie ustepowaty pomimo czterotygodniowej antybio-
tykoterapii doksycykling w kierunku stawowej posta-
ci boreliozy.

W dniu przyjecia do szpitala klacz wykazywala ob-
jawy apatii, zmniejszenia apetytu, sztywnego cho-
du ze skroceniem wykroku i niechecig do ktusowania.
Na koriczynach widoczne byly zastoinowe obrze-
ki siegajace do nadgarstkéw i stawéw skokowych.
Temperatura ciata byla podwyzszona do 39°C, tetno
do 50 uderzeri/min. Pozostate parametry stanu ogél-
nego nie odbiegaly od normy.

Z uwagi na objawy kliniczne i podwyzszone mia-
no IgG testu ELISA w kierunku Borrelia burgdorferi
(26 EAU, norma do 12 EAU) wdroZono dozylng tera-
pie doksycykling w dawce 5 mg/kg m. c./12h. Zbada-
no réwniez maz ze stawu skokowego, ktory byt wy-
petniony ptynem: liczba leukocytow i stezenie biatka
catkowitego nie odbiegaly od normy, a badanie bakte-
riologiczne nie wykazalo wzrostu bakterii. Przeprowa-
dzono réwniez badanie kardiologiczne, w ktérym nie
stwierdzono odstepstw od normy. Oznaczono poziom
troponiny 1, ale wynik byt w granicach normy. Bada-
nie morfologiczne i biochemiczne krwi oraz badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej i klatki piersiowej
nie wykazatly nieprawidtowosci.

Po uptywie 7 dni stan konia si¢ nie poprawit. Przez
wiekszo$¢ czasu klacz przebywata w pozycji lezacej;
wykazywata obnizony apetyt i poruszata sie z wyraz-
nym trudem. Utrzymywat sie stan podwyzszonej tem-
peratury ciata w granicach 39°C.

Po zastosowaniu opatrunkow obrzeki zastoinowe
koniczyn ustgpity. W okolicach stawéw obwodowych
czesci konczyn pozostaly jednak wyczuwalne ciepte,
nieregularne, twarde zgrubienia. Wykonano badanie
radiologiczne, ktdre wykazato obecnos¢ rozrostow
kostnych w okolicy stawéw konczyn, gtdwnie peci-
nowych i skokowych (ryc. 1). Charakterystyczny obraz
zmian radiologicznych umozliwil postawienie rozpo-
znania osteopatii przerostowe;j.

W celu zlokalizowania zrédta choroby wykonano
badanie radiologiczne jamy klatki piersiowej oraz po-
wtérnie USG jamy optucnej. Nie stwierdzono zadnych
nieprawidtowosci. W badaniu rektalnym wykazano
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obecnos$¢ guza jajnika prawego o $rednicy ok. 14 cm. Po-
zostale widoczne w tym badaniu narzady jamy brzusz-
nej nie odbiegaty od normy. W zwigzku z tym posta-
wione zostalo rozpoznanie: osteopatia przerostowa na
tle guza nowotworowego jajnika prawego.

W zwiazku z duzym rozmiarem guza jajnika oraz
dyskomfortem klaczy podczas utrzymywania pozycji
stojacej zdecydowano o usunieciu nowotworu poprzez
laparotomie w kresie bialej. Z uwagi na zmniejszo-
ny apetyt nie ograniczano klaczy dostepu do jedze-
nia i wody. W dniu operacji nie podano paszy tresciwej
i wykonano kontrolne badanie rektalne w celu oceny
ulozenia i stopnia wypelnienia jelit.

Do premedykacji zastosowano ksylazyne (1,1 mg/kg
m.c., iv). Znieczulenie ogélne indukowano przy uzyciu
diazepamu (0,05 mg/kg m.c., iv) i ketaminy (2,2 mg/kg
m.c., iv). Po zaintubowaniu narkoze prowadzono mie-
szaning izofluranu i tlenu podawang droga wziewna
oraz ketaming i ksylazyng podawanymi dozylnie przy
pomocy pompy infuzyjnej. Konia ulozono w pozycji
grzbietowej. Pole operacyjne przygotowano tak, jak do
standardowej laparotomii w kresie biate;j.

Ciecie powtok brzusznych przebiegalo w okolicy pep-
kowej. Po zlokalizowaniu chorobowo zmienionego jaj-
nika zblizono go do rany operacyjnej tak, aby umozliwic
wizualizacje krezki jajnika. Nowotwor odpreparowa-
no od szypuly krezki przy pomocy elektrokautera bi-
polarnego Ligasure. Nastepnie podjeto probe zmniej-
szenia objetosci guza poprzez kilkukrotne nakluwanie
jego wnetrza pod réznym katem, igla 1,2 mm o dtu-
gosci 12 cm, podlaczong do ssaka chirurgicznego. Nie
przyniosto to jednak spodziewanego efektu.

Zmieniony chorobowo jajnik (ryc. 2) wydobyto na
zewnatrz jamy brzusznej przy pomocy hakéw do pta-
toéw plucnych Deaver. Przed rutynowym zamknieciem
rany operacyjnej dokonano przegladowej rewizji jamy
brzusznej w kierunku wykluczenia obecnosci innych
zmian nowotworowych.

Wybudzanie konia z narkozy przebiegato bez po-
wiktan. W okresie pooperacyjnym zastosowano anty-
biotykoterapie ogdlng (Pen-Strep, 1 ml/25 kg mc/24 h
im) oraz leczenie przeciwbdlowe (Flunixin, 1,1 mg/kg
m.c./ 12 h, iv) przez okres odpowiednio pieciu i trzech
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Ryc. 1. Obrazy radiologiczne stawow ilustrujace charakterystyczne dla osteopatii przerostowej okotostawowe deformacje kostne
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dni. Po uplywie 48 godz. od zabiegu operacyjnego
Zaobserwowano istotng poprawe samopoczucia ko-
nia. Klacz przebywala w pozycji stojacej, nie zale-
gala, odzyskala apetyt, nie zanotowano epizodéw
goraczki.

Konia wypisano ze szpitala 10 dni po operacji z za-
leceniem ograniczenia ruchu przez okres ok. 6 miesie-
cy. Badanie kontrolne po 5 i 14 miesigcach od operacji
wykazalo obecnos¢ okotostawowych rozrostéw kost-
nych w obwodowych czesciach koniczyn (ryc. 3), jed-
nak nie wptywato to na samopoczucie klaczy. Po upty-
wie czasu koniecznego do wygojenia sie linii biatej kon
wrocil do pelnej sprawnosci.

Badanie histopatologiczne wycinkéw usunietego
guza wykazato nowotwor komoérek z warstwy ziarni-
stej i ostonki pecherzyka jajnika (ryc. 4).
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Ryc. 4. Obraz histopatologiczny ziarniszczaka (folliculoma). Preparat barwiony

hematoksyling i eozyna, pow. 10x. Udostepniony dzieki uprzejmosci dr. Wolframa Haidera,
Institut fiir Tierpathologie, Berlin
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Omowienie przypadku

Osteopatia przerostowa to zespo6t rzadko spotykany
w praktyce hipiatrycznej. O ile wsrdd pierwotnych
przyczyn indukujacych wystepowanie charaktery-
stycznych zmian kostnych wymienia sie nowotwory
jajnika, to autorowi znane jest tylko jedno doniesie-
nie opisujace przypadek u klaczy na tle ziarniszcza-
ka jajnika (3).

We wilasnym przypadku objawy kliniczne oraz
wynik badania serologicznego mogly nasuwac po-
dejrzenie przewleklej postaci boreliozy. Watpliwosci
budzit fakt, Ze czterotygodniowa terapia doksycykli-
na nie przyniosta efektu a wynik testu ELISA mogt
by¢ falszywie dodatni. Réwnolegle z wdrozeniem do-
zylnej terapii doksycykling wykonywano wiec ko-
lejne badania w celu weryfikacji diagnozy. Brak po-
prawy stanu zdrowia klaczy po 7 dniach terapii oraz
zgrubienia kosci wokdt stawéw obwodowych czesci

konczyn — pomimo ustapienia obrzekow zastoino-
wych - sklonily do wykonania badania radiologicz-
nego, ktére okazalo sie kluczowe do postawienia pra-
widlowego rozpoznania.

Kolejnym zadaniem stalo sie ustalenie pierwotnej
przyczyny osteopatii. Wykrycie guza jajnika nie prze-
sadzalo o jego zwigzku z obserwowanymi objawami
klinicznymi. Z tego powodu ponownie wykonano ba-
danie USG jamy brzusznej oraz badanie radiologicz-
ne i ultrasonograficzne jamy klatki piersiowej, ktore
jednak nie wykazaty innych mozliwych pierwotnych
zrodet choroby. W tej sytuacji uznano, ze prawdopo-
dobna przyczyna osteopatii przerostowej jest nowo-
twor jajnika prawego. Zadecydowano o chirurgicz-
nym usunieciu guza.

Istnieje kilka technik chirurgicznych, umozli-
wiajacych usuniecie zmienionego chorobowo jajnika
u klaczy. Mozna je podzieli¢ na zabiegi wykonywa-
ne na koniu stojagcym (metoda laparoskopowg, po-
przez laparotomie w stabiznie oraz przez dostep od
strony sklepienia pochwy) i w znieczuleniu ogélnym
(laparotomia posrodkowa, paramedialna, w stabiz-
nie oraz z uzyciem laparoskopu). Opisana jest réw-
niez technika dwuetapowa (8). Polega ona na laparo-
skopowym odpreparowaniu krezki jajnika na koniu
stojacym z zastosowaniem elektrokautera bipolar-
nego Ligasure, a nastepnie wydobyciu guza z jamy
brzusznej poprzez laparotomie posrodkowa w kre-
sie biatej. Zaletg tej metody jest mozliwo$¢ doktadnej
wizualizacji i hemostazy podczas laparoskopowego
preparowania szypuly krezki jajnika na koniu stojg-
cym (pierwszy etap operacji), bez naciagniecia i na-
piecia tkanek. Wykonanie tego etapu operacji w znie-
czuleniu ogélnym nastrecza wiele trudnosci, bowiem
nadmierne napiecie szypuly krezki jajnika jest bar-
dzo bolesne, co moze doprowadzi¢ do srédoperacyj-
nej hipotensji oraz dyskomfortu bélowego w okresie
pooperacyjnym (8). Ponadto, silne rozciggniecie tka-
nek utrudnia skuteczng hemostaze, zwlaszcza w sy-
tuacji rozwinietych naczyn krwionosnych zasilaja-
cych guz nowotworowy. Podczas laparotomii w kresie
biatej nie ma réwniez mozliwosci sprawdzenia ani
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zatamowania ewentualnego krwawienia po uwol-
nieniu krezki jajnika, gdyz struktura ta natychmiast
znika z pola operacyjnego w kierunku grzbietowym.

Wydobycie odpreparowanego guza jajnika poprzez
laparotomie w kresie bialej (drugi etap operacji) ma te
zalete, ze pozwala unikna¢ rozlegltego ciecia w okolicy
stabizny i komplikacji z tym zwigzanych: krwawie-
nia, zakazenia rany pooperacyjnej, zrostow w obrebie
$ciany brzucha i defektu kosmetycznego. Wada opi-
sanej metody dwuetapowej jest jej zwiekszony koszt
Zwigzany m. in. z uzyciem specjalistycznego sprze-
tu, znacznie wydluzony czas operacji, ryzyko wyni-
kajace z nieprzewidywalnych reakcji konia podczas
zabiegu ,na stojaco” oraz zagrozenia towarzyszace
procedurze znieczulenia ogdlnego. Ponadto powrdt
konia do pelnej aktywnosci jest op6zniony ze wzgle-
du na ryzyko powstania przepukliny pooperacyjne;j.

W opisanym przypadku odstgpiono od laparosko-
powego oddzielania guza jajnika na koniu stojacym
z uwagi na obawe, ze klacz nie utrzyma nalezytej
stabilnosci podczas zabiegu. Ponadto, rozmiar guza
wskazywat na zwiekszone ryzyko powaznych trud-
nosci podczas proby usuniecia powiekszonego jajnika
przez otwor w rozpreparowanych miesniach bocznej
$ciany jamy brzusznej. Wigzaloby sie to réwniez ze
znacznym uszkodzeniem tkanek i — niechybnie — po-
wiklaniami w gojeniu sie rany pooperacyjnej i trud-
nym do przewidzenia koricowym efektem kosmetycz-
nym. Wskazaniem do wykonania laparotomii w kresie
biatej byta réwniez mozliwo$¢ doktadnej eksploracji
jamy brzusznej w celu wykluczenia obecnos$ci zmian
nowotworowych (3).

Identyfikacja guza w jamie brzusznej nie nastre-
czala probleméw. Pewng trudno$¢ sprawiato zblizenie
szypuly krezki jajnika do rany operacyjnej i utrzyma-
nie jej w polu widzenia podczas preparowania. Z tego
powodu praca elektrokautera bylta momentami kon-
trolowana za pomoca dtoni. Zastosowanie bipolarnego
elektrokautera Ligasure zapewnilo szybkie oddziele-
nie guza od krezki jajnika z zapewnieniem nalezytej
hemostazy. Préba zmniejszenia objetosci guza po-
przez odessanie igla plynu z jego wnetrza nie przy-
niosta efektu, gdyz widoczne w obrazie USG jamy byty
wypelnione gesta, ciggnaca sie wydzieling. Zastoso-
wanie hakéw do ptatéw ptucnych Deaver pozwolito
jednak na skuteczng stabilizacje guza w okolicy rany
operacyjnej i umozliwito jego wydobycie bez nad-
miernego poszerzania ciecia kresie biatej.

Nowotwory z komorek warstwy ziarnistej i ostonki
pecherzyka jajnika, czyli ziarniszczaki jajnika (gra-
nulosa cell tumor, GCT), to ok. 85% wszystkich nowo-
tworéw uktadu rozrodczego u klaczy. Sg to najczesciej
nowotwory o charakterze tagodnym; wystepowanie
przerzut6w jest rzadkie. Dotkniete chorobg klacze nie
zazrebiaja sie na skutek zaburzen cyklu jajnikowego,
a ponadto wykazuja zwykle agresywne, samcze za-
chowania. Chory jajnik jest powiekszony, w obrazie
USG widoczne s3 liczne wypelnione ptynem jamy. Le-
czenie polega na chirurgicznym usunieciu nowotworu.

W przedstawionym przypadku po stwierdzeniu
obecnosci guza jajnika pojawita sie watpliwosé, czy
ma ona jakikolwiek zwigzek z rozpoznang osteopa-
tig przerostowa. Byto to powodem ponawiania badan,
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majacych na celu odnalezienie innych mozliwych
pierwotnych zmian nowotworowych na terenie jamy
klatki piersiowej lub jamy brzusznej. Ujemny wynik
tych poszukiwan oraz opisany w 2012 r. (3) podob-
ny przypadek kliniczny przesadzity o wyborze spo-
sobu leczenia.

Radykalna poprawa samopoczucia konia w okre-
sie pooperacyjnym, powrdt do pelnej sprawnosci oraz
brak oznak nawrotéw choroby po uptywie 14 miesie-
cy od operacji pozwalajg przypuszczaé, ze usuniety
nowotwor jajnika byt pierwotng przyczyna wystapie-
nia osteopatii przerostowej u tej klaczy.

Pomimo iz opisana zalezno$¢ przyczynowo-skut-
kowa nalezy do rzadkosci, to warto uwzgledniac ja
w diagnostyce réznicowej w praktyce klinicznej.
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