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This article aims at the presentation of clinical
cases of meningioma in cats and dogs that were
successfully surgically treated. Meningioma is
a common, well-defined, firm intracranial neoplasm
arising from leptomeningeal cells. Three cats and
three dogs with meningioma were treated. All
three dogs were presented with seizures and two
of them were German Shepherd dogs. Two cats
and three dogs underwent craniotomy for tumor
removal. Transfrontal approach was performed with
minimal complications. In dogs meningioma were
removed by the use of a surgical aspirator. The
use of surgical aspirator was associated with very
good condition of the patients after surgery and
good recovery. All treated cases were described
in this article.
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poniaki (meningioma) to najcze-

$ciej spotykane wewnatrzczaszko-
we nowotwory pierwotne u pséw i ko-
téw. Nowotwory te najczesciej wywodza
sie¢ z komdrek nabtonka pajeczyndéwki
i rosng powoli. Rozréznia sie kilka pod-
typow histopatologicznych oponiakéw:
przejsciowy, fibroblastyczny, anapla-
styczny, piaszczakowaty, meningotelial-
ny (1). Srednio nasilony pleomorfizm ja-
dra komoérkowego, nieliczne figury mito-
tyczne, brak naciekania tkanki nerwowej
to cechy nieztosliwej odmiany oponia-
ka. Postacie bardziej zlosliwe wykazu-
ja bardziej nasilona proliferacje komé-
rek, obecno$¢ ognisk martwicy oraz
wylewoéw krwi, rzadko daja przerzu-
ty do okolicznych lub odleglych narza-
déw (1, 2). U pséw oponiaki stanowia

od 33 do 49% wszystkich nowotworéw
pierwotnych uktadu nerwowego i naj-
cze$ciej dotycza ras dlugoczaszkowych
(owczarki niemieckie, golden retrieve-
ry i owczarki collie; 3, 4). Ponad 95% sa
to psy w wieku powyzej 7 roku zycia (4).
Wiekszo$¢ oponiakéw umiejscawia sie
w okolicy pétkul mézgowych lub ponizej
pnia mézgu. Inne rzadsze lokalizacje to
okolica sierpu mézgu, namiotu mézdz-
ku lub splotéw naczyniéwkowych ko-
mor bocznych. W odréznieniu od po-
dobnych zmian u ludzi i kotéw oponiaki
u psow czesciej posiadajg ogniska mar-
twicy, czesciej réwniez naciekaja oko-
liczng tkanke nerwowa wzdluz prze-
strzeni okotonaczyniowych. U pséw
rzadko wystepuje torbielowata postac
oponiaka, przy czym torbiel moze by¢
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zlokalizowana wewnatrz guza lub na
jego obwodzie (4).

U kotéw oponiaki sg najczesciej spo-
tykanym nowotworem wewnatrzczasz-
kowym i stanowig ponad 56% wszyst-
kich nowotworéw ukladu nerwowego
u tego gatunku. Dotycza gléwnie ko-
téw powyzej 10 roku zycia (5). U kotéw
mlodszych niz 3 lata oponiaki zwigzane
sa z wystepowaniem mukopolisachary-
dozy typu I (6). Zlokalizowane sa gtow-
nie w przednim dole czaszki w okolicy
sierpu mo6zgu. Oponiaki kotéw podob-
nie jak oponiaki ludzi, maja nieztosliwy
charakter i zwykle nie naciekaja okolicz-
nej tkanki nerwowej. Wieloogniskowa
postac dotyczy 14—17% przypadkéw (6).

Objawy kliniczne w duzej mierze uza-
leznione sg od lokalizacji i rozmiaru
zmiany. Poczatkowo sa to najczes$ciej
napady drgawkowe u pséw i zmiany
w zachowaniu u kotéw. Czesto pierw-
sze, niewielkie zmiany w zachowaniu,
jak zmniejszona aktywnos$¢ ruchowa
czy nieche¢ do zabawy, sa niezauwazo-
ne przez wlasciciela. Poczatkowe obja-
wy u ludzi z podobnego okresu to przede
wszystkim béle glowy, ktére u czlowie-
ka sa werbalizowane (3, 5). W jednym
z badan u pséw z drgawkami lub zabu-
rzeniami w zachowaniu, wyrazne ob-
jawy neurologiczne rozwinely sie¢ do-
piero po 3 miesigcach od poczatku ob-
jawow. Od tego momentu (pojawienia
sie wyraznych objawéw neurologicz-
nych) postepowanie choroby bylo bar-
dzo szybkie i trwatlo $rednio 2 tygodnie
do $mierci pacjentéw, u ktérych nie pod-
jeto leczenia (7).

Objawy kliniczne oponiakéw zlo-
kalizowanych po jednej stronie po6tkul
moézgowych sa typowe dla tej lokaliza-
¢cji i obejmuja zaburzenia $wiadomosci
i zachowania, ruchy po okregu, $lepote
osrodkowy, op6znione reakcje proprio-
cepcji po stronie przeciwnej do guza,
opdzniona reakcje na grozenie po stro-
nie przeciwnej do guza (8). Obrzek kraz-
ka nerwu wzrokowego czasami obecny
przy tej chorobie moze wynikac z towa-
rzyszacego jej podwyzszonego ci$nienia
wewnatrzczaszkowego. Przyczyna kra-
zenia po okregu nie jest do korica po-
znana, podejrzewane jest zaburzenie
funkcjonowania wzgérza (9). Zaburze-
nia widzenia prawdopodobnie zwigzane
sa z uciskiem na skrzyzowanie nerwéw
wzrokowych lub ptatéw potylicznych.
W przypadku oponiakéw zlokalizowa-
nych w okolicy wechomézgowia i ptatéw
czotowych objawy czesto ograniczaja sie
do napadéw drgawkowych i zmian w za-
chowaniu (7). Dla odréznienia oponia-
ki o takiej lokalizacji u kotéw powoduja
objawy drgawkowe tylko w 11-29% przy-
padkéw. GIéwne objawy zwigzane z tym
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umiejscowieniem to letarg i zmiany w za-
chowaniu (9). Oponiaki umiejscowione
w okolicy pnia mézgu moga dawac obja-
wy niedowladu nerwéw czaszkowych lub
koriczyn. Zmiany uciskajace na mézdzek
z kolei wywoluja: niezborno$¢ (ataksje),
drzenia zamiarowe, dysmetrie, krazenie
w jedna strone i wygiecie boczne ciala
(8). Oponiaki zlokalizowane w okolicy
uktadu komorowego moga powodowaé
wtérne wodoglowie (6). W takich przy-
padkach lokalizacja neuroanatomiczna
guza na podstawie objawéw klinicznych
jest utrudniona. Do rzadkich objawéw
oponiakéw nalezy przeczulica odcinka
szyjnego kregoslupa.

Podstawowe badania u psa z podej-
rzeniem nowotworu mézgu powinny
obejmowac badanie morfologiczne i bio-
chemiczne krwi oraz badanie rentgenow-
skie klatki piersiowej i ultrasonograficz-
ne jamy brzusznej. W jednym z badan
55% zbadanych histopatologicznie gu-
z6w wewnatrzczaszkowych mialo cha-
rakter przerzutowy (2).

W wynikach badan laboratoryjnych
nie obserwuje si¢ zmian, o ile nie ma
rozsianej postaci choroby nowotworo-
wej. W badaniu ptynu mézgowo-rdze-
niowego czesto wystepuje prawidiowy
obraz elementéw komérkowych i pod-
wyzszony poziom bialka, chociaz zdarza
sig, ze wszystkie parametry sa prawidlo-
we (10). W procentowej ocenie rodza-
ju komoérek w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym u kotéw z oponiakami przewazaja
granulocyty obojetnochlonne ($rednio
30%) oraz monocyty (Srednio 30%; 5).
U psow pleocytoze neutrofilowa stwier-
dzono u <20% przypadkéw. Pleocytoza
nie wystepowata u pséw, u ktérych zmia-
ny zlokalizowane byly w przednim lub
$rodkowym dole czaszki. Nie jest do kon-
ca jasne, czy badanie ptynu mézgowo-
-rdzeniowego jest wskazane w przypad-
ku rozpoznania oponiaka mézgu. Istnie-
je pewne ryzyko przepukliny mézgowej
w trakcie pobierania plynu, szczegdlnie
w przypadkach wyraZznie podwyzszo-
nego ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
co przez cze$¢ autoréw uznawane jest
za zbedne ryzyko (11).

Oponiaki mézgu w obrazie rezonan-
su magnetycznego zazwyczaj widoczne
sa w postaci obszaréw hiperdensyjnych
o roznym ksztalcie. Najczesciej sa okra-
gle, platowe lub ptaszczyznowe. Rza-
dziej sa to zmiany cze$ciowo lub cal-
kowicie izodensyjne. Granica guza jest
zwykle dobrze widoczna. Moga by¢ one
catkowicie zwapnione. Kiedy sa zmine-
ralizowane cze$ciowo, kalcyfikacji ule-
ga albo ich czes¢ obwodowa, albo cen-
tralna. Po podaniu $rodka kontrastowe-
go ulegaja silnemu wzmocnieniu przede
wszystkim w obszarach niedotknietych
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zwapnieniem. Oponiaki niezréznico-
wane uwidaczniaja sie jako niewyraz-
nie odgraniczone zmiany. Réwnocze-
sna obecno$¢ wewnatrz guza nacieku
komoérkowego i ognisk martwicy spra-
wia, Zze po podaniu $rodka kontrasto-
wego ich obraz wzmacnia si¢ niejed-
norodnie. Towarzyszy im najczesciej
obrzek sasiadujacych tkanek. W bada-
niu przy uzyciu rezonansu magnetycz-
nego, w obrazach T1-zaleznych oponia-
ki maja sygnal nizszy od tkanki mézgo-
wej. W obrazach T2-zaleznych sygnal
pochodzacy z tych zmian jest niejed-
norodny i wysoki. Ich obraz ulega sil-
nemu wzmocnieniu po podaniu $rod-
ka kontrastowego (12).

W badaniu tomografii komputerowej
wystepuja jako hiperdensyjne zmiany
z ogniskami wapnienia, ulegajace wyraz-
nemu wzmocnieniu po podaniu §rodka
kontrastowego. Czesto na wewnetrz-
nej powierzchni kosci pokrywy czaszki
widoczne sa wyrosla kostne jako wynik
hiperostozy czy tez rzadziej ubytki ko-
$ci jako wynik ich lizy przez proces no-
wotworowy (13).

W pracy przedstawiamy wyniki lecze-
nia trzech przypadkéw oponiaka u kotow
oraz trzech przypadkéw oponiaka u pséw.

Oponiaki u kotéw
Przypadek 1

Siedmioletnia kotka rasy europejskiej,
o masie ciala 4,5 kg, wykazujaca od po-
nad trzech miesigcy stopniowo nasilajace
si¢ zaburzenia w poruszaniu si¢ w swo-
im otoczeniu w postaci utraty wyuczo-
nych zachowan, upadkéw przy wskaki-
waniu na meble.

W badaniu neurologicznym stwier-
dzono ujemny wynik testu na zagroze-
nie, opdznione reakcje postawne (szcze-
golnie reakcje umieszczania koniczyn pier-
siowych) oraz obustronnie rozszerzone
Zrenice, prawidlowo reagujace na stymu-
lacje $wietlna. Przeprowadzone w trak-
cie postepowania diagnostycznego ba-
dania krwi i moczu, ultrasonografia jamy
brzusznej oraz badanie rentgenowskie
klatki piersiowej nie wykazaty nieprawi-
dlowosci. Testy w kierunku FIV i FeLV
réwniez byly ujemne.

W badaniu za pomoca rezonansu ma-
gnetycznego w prawej pétkuli mézgu
od sklepistosci uwidoczniono mase nie-
prawidlowej tkanki o ostrych zarysach
zewnetrznych, podstawa przylegajaca
do blaszki wewnetrznej kosci sklepienia
czaszki. Struktura nieprawidlowej tkan-
ki byla niejednorodna, a w czesci central-
nej wystepowala nieregularna strefa o ce-
chach ogniska rozpadu w masie tkanki
patologicznej. Zmiana od gory uciskala
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prawa komore boczna i przemieszczala
uklad komorowy na strone przeciwna.
Lokalizacja i cechy morfologiczne prze-
mawialy za oponiakiem.

Przypadek 2

Kot 8 lat, samiec, o masie ciala 5 kg.
Pierwszym objawem choroby byta atak-
sja koniczyn miednicznych, ktéra uste-
powatla po leczeniu lekami steroido-
wymi. W trakcie choroby kot byt agre-
sywny, co utrudnialo przeprowadzenie
pelnego badania neurologicznego. Typo-
we dla przebiegu choroby byly nawro-
ty objawéw po odstawieniu steroidow.
Dominujacym objawem bylo drastycz-
ne zmniejszenie aktywno$ci ruchowej
oraz brak apetytu.

W badaniu neurologicznym wystepo-
wal obustronny ujemny test na zagrozenie
oraz brak reakcji umieszczania koficzyn —
przy czym nalezy podkresli¢, ze stres zwig-
zany z badaniem mial istotny wplyw na
jego przebieg. Rozszerzone badania krwi
z testami w kierunku FIV i FeLV, ultraso-
nografia jamy brzusznej oraz badanie rent-
genowskie klatki piersiowej nie wykazaly
nieprawidtowosci.

Badanie za pomocg rezonansu magne-
tycznego wykazalo obecnos$¢ masy wy-
pelniajacej znaczna czes¢ prawej potkuli
mozgu. Masa ta posiadata niejednorod-
na budowe wewnetrzna. Hipointensyw-
na w obrazach T1-zaleznych i normo-
intensywna w obrazach T2-zaleznych
opisywana zmiana posiadata wyrazna
granica, widoczna jako cienka linia hi-
pointensywna w obrazach T1-zaleznych
i hiperintensywna w obrazach T2-zalez-
nych. Zmiana ta wywolywata efekt masy
znacznego stopnia, powodujacy modelo-
wanie komory bocznej prawej i nieznacz-
ne przemieszczenie linii po$rodkowej
mozgowia na strong lewa. Na podstawie
badania postawiono wstepne rozpozna-
nie oponiaka.

Przypadek 3

Kot, 12 lat, samica, o masie ciata 3,5 kg.
Pierwszym objawem choroby byla nie-
che¢ do poruszania sie oraz brak koor-
dynacji ruchowej. W miare postepowania
choroby dotaczyt sie niedowlad korniczy-
ny piersiowej prawej. W badaniu neuro-
logicznym wystepowat obustronnie opéz-
niony test na zagrozenie oraz opéznione
reakcje postawy czterech koniczyn. Roz-
szerzone badania krwi z testami w kie-
runku FIV, FelV, badanie rentgenowskie
jamy brzusznej oraz klatki piersiowej nie
wykazaly nieprawidtowosci.

W badaniu tomografii komputero-
wej stwierdzono w okolicy lewej pétkuli
mozgowej owalna zmiane o wymiarach
9 x 14 x 19 mm (ryc. 1a). W ko$ci skro-
niowej przylegajacej do guza stwierdzo-
no wyrosla kostne (ryc. 1b), a na terenie
guza ogniska wapnienia. Zmiana ulegla
wyraznemu wzmocnieniu po podaniu
$rodka kontrastowego oraz powodowa-
fa efekt masy, wywolujac obrzek przyle-
gajacej polkuli mézgu i ucisk na komore
boczna lewa. Na podstawie wyniku po-
stawiono wstepne rozpoznanie oponiaka.

Postepowanie chirurgiczne

Na podstawie uzyskanych wynikéw pod-
jeto decyzje o leczeniu operacyjnym ko-
téw. Dwie godziny przed operacja koty
otrzymaly deksametazon (Dexaven, Jel-
fa S.A.) w dawce 1 mg/kg m.c., i.v., man-
nitol (Mannitol 20%, Baxter) w dawce
0,5 g/kg m.c., i.v. oraz ceftriakson (Bio-
traxon) w dawce 30 mg/kg m.c., i.v. Do
premedykacji podano mieszanke dek-
smedetomidyny (Dexdomitor, Pfizer)
w dawce 0,005-0,01 mg/kg m.c. z bu-
torfanolem (Butomidor, Richter Phar-
ma AG) 0,1 mg/kg m.c. Po indukcji pro-
pofolem (Plofed, Biochemie) w dawce
1 mg/kg m.c., i.v. w bolusach powtarza-
nych co 30-60 sekund do mozliwosci

zaintubowania zastosowano lignokaine
w aerozolu (Lignocainum 10%, Glaxo-
SmithKline) do znieczulenia miejscowe-
go gardla. Po wczeéniejszej preoksygena-
cji koty zostaly podtaczone do aparatu do
znieczulenia wziewnego z izofluranem
(Aerrane, Baxter S.A.).

Z powodu rozleglosci nowotworéw
u kotéw nr 1 i 2 wykonano dostep boczny
przednamiotowy potaczony z otwarciem
zatoki czolowej. Trepanacje rozpoczeto
od nawiercenia czterech otworéw w ko-
$ci siegajacych do opony twardej, ktére
zostaly potaczone za pomoca frezu kost-
nego (Implant MED SI-95 115, W&H).
Nastepnie poszerzono otwor trepanacyjny
w czesci przezzatokowej za pomocg od-
gryzaczy kostnych. Krwawienie z opony
twardej zostalo zatrzymane za pomoca
kauteryzacji bipolarnej (ES —350, Emed),
a ze $rédkoscia za pomocg wosku kost-
nego (B Braun). Cigcie w oponie twardej,
z wyjatkiem dolnej cze$ci rany, odpowia-
dato otworowi kostnemu. Oddzielenie no-
wotworu od zdrowych tkanek wykonano
z wykorzystaniem techniki preparacji tka-
nek na tepo oraz kauteryzacji bipolarne;j.
Podczas calej operacji mézg chtodzony
byt za pomoca sterylnego roztworu soli
fizjologiczne;j.

U kota nr 1 guz naciekal otaczajace
struktury kresomézgowia i z tego wzgledu
usuniety zostal z 0,5-cm marginesem nie-
zmienionych tkanek. U kotéw nr 2i 3 po
nacieciu opony twardej zlokalizowano no-
wotwdr §ciéle zwiazany z opong, dobrze
odgraniczony od moézgowia, ktéry usu-
niety zostal w granicy zmiany (ryc. 2). Po
usunieciu nowotworéw krwawienie za-
trzymano, kauteryzujac naczynia oraz
wykorzystujac gabki hemostatyczne. We
wszystkich przypadkach razem z guzem
usunieto zmieniona opong twardg, a w jej
miejsce przeszczepiono powiez mieénia
skroniowego. Tkanke podskérna szyto
szwem przerywanym nicia z kwasu po-
liglikolowego (Dexon, Glaxo Wellcome)

Ryc. 1. Tomografia komputerowa glowy kota, 12 lat. A - oponiak w okolicy ptata skroniowego wywotujacy efekt masy, ulegajacy wzmocnieniu po podaniu $rodka
kontrastowego. B — wyro$la kostne na wewnetrznej powierzchni ko$ci skroniowej typowe dla oponiakéw
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o grubosci 3-0, a skére nicia poliamido-
wa (Amifil, Simpo) o grubosci 3-0.

Wszystkie koty w okresie pooperacyj-
nym objete byly calodobowa opieka przez
co najmniej 5 dni. Kot nr 1 przez dobe
po operacji utrzymywany byl w $piacz-
ce za pomoca propofolu, przeciwbdlowo
otrzymywal co 12 godzin buprenorfine
w dawce 0,02 mg/kg m.c., i.m. Postepo-
wanie takie wynikalo z objawéw pobu-
dzenia oraz ruchéw plywackich w ciagu
doby po operacji. Pozostale koty zosta-
ty wybudzone w ciggu kilku godzin po
operacji. Nie stwierdzono u nich nasi-
lenia objawéw neurologicznych ani ob-
jawéw obrzeku moézgu. Koty te nastep-
nego dnia samodzielnie przyjmowaty
pokarm. Przez 5 dni otrzymywaly dek-
sametazon w dawce 1 mg/kg m.c. i an-
tybiotyk ceftriakson w dawce 30 mg/kg
m.c., col2 godzin. Po opuszczeniu kli-
niki u wszystkich kotéw kontynuowano
antybiotykoterapie jeszcze przez 2 tygo-
dnie. W badaniu neurologicznym 5 dnia
od operacji koty nr 2 i 3 wykazywaly réz-
nego stopnia ataksje oraz op6zniona re-
akcje na bodzce zewnetrzne.

Czwartego dnia po operacji kot nr
1 samodzielnie zaczal przyjmowaé po-
karm. Po 7 dniach zostal wydany do
domu z nadal utrzymujacymi sie obja-
wami zaburzen koordynacji ruchowej
oraz $lepoty o$rodkowej. Kontrolne ba-
dania wykazywaly u niego stopniowa
poprawe, po 2 miesiagcach od operacji
wszystkie zaburzenia ustapily. Jedyny-
mi objawami przebytej choroby byly opi-
sywane przez wlascicieli krétko trwaja-
ce momenty ostupienia, ktére ustapily
po 5 miesigcach. Pozostale koty w cia-
gu miesiaca wrécily do pelnej aktywno-
$ci ruchowej sprzed choroby.

W badaniu histopatologicznym
wszystkich kotéw stwierdzone zostaly
oponiaki bez oceny podtypu.

Kot nr 1 padl 19 miesiecy po operacji
na przyczyne niezwigzana z oponiakiem.
Kot nr 2 przez 26 miesiecy nie wykazy-
wal objawéw nawrotu choroby. Po tym
okresie stracony zostal kontakt z pacjen-
tem. Kot nr 3 w czasie obserwacji trwa-
jacej 14 miesiecy nie wykazuje objawéw
nawrotu choroby nowotworowej mézgu
i nadal zyje.

Oponiaki u pséw
Przypadek 1

Pies, 12 lat, owczarek niemiecki, samica
o masie ciata 24 kg. U psa nagle pojawily
sie napady padaczkowe oraz zmniejszona
aktywnos¢ ruchowa. W badaniu neuro-
logicznym nie stwierdzono odchylen od
normy. W trakcie postepowania diagno-
stycznego wykonane zostaly podstawowe
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Ryc. 2. Usuniecie guza razem ze zmienionymi oponami mézgowymi w granicy zmienionych tkanek, oponiak
dobrze odgraniczony od mézgowia

,F - ” - - o x
Ryc. 3. Rezonans magnetyczny glowy 12-letniego owczarka niemieckiego. Oponiak okolicy wechomézgowia
ulegajacy wyraznemu wzmocnieniu po podaniu $rodka kontrastowego
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Ryc. 4. Rezonans magnetyczny gtowy 10-letniego mieszarica wyzta. A — oponiak okolicy ptata czotowego z efektem masy i uciskiem na sasiadujace struktury mézgowia.
B - ten sam oponiak ulegajacy wyraZnemu wzmocnieniu po podaniu $rodka kontrastowego

badania krwi i moczu, badanie ultrasono-
graficzne jamy brzusznej, prze$§wietlenie
rentgenowskie klatki piersiowej oraz ba-
danie echokardiograficzne i elektrokar-
diologiczne, ktére nie wykazaly niepra-
widlowosci.

Wykonano tomografie komputerowa
glowy, w ktorej stwierdzono obecnos¢
ogniskowej zmiany w okolicy wechoméz-
gowia. Na terenie zmiany stwierdzono
liczne ogniska zwapnienia. Guz ulegt wy-
raznemu wzmocnieniu po podaniu $rod-
ka kontrastowego.

W celu lepszej oceny struktur sa-
siadujacych z guzem wykonano réw-
niez badanie rezonansu magnetyczne-
go. W badaniu stwierdzono mase o wy-
miarach 38 x 29 x 23 mm w obrazach
T2-zaleznych posiadajaca niejedno-
rodng intensywnos¢, normointensyw-
na w obrazach T1-zaleznych oraz nor-
mointensywna w sekwencjach FLAIR
i PD. Po podaniu srodka kontrasto-
wego zmiana ulegla znacznemu, nie-
jednorodnemu wzmocnieniu (ryc. 3).
Guz wywolywal efekt masy wyrazaja-
cy sie przemieszczeniem doogonowym
sasiadujacych struktur mézgowia. Na

podstawie badan stwierdzono podej-
rzenie oponiaka.

Przypadek 2

Pies w wieku 10 lat, mieszaniec wyzla, sa-
mica o masie 28 kg, u ktdrej pojawily sie
ataki padaczkowe. W przeprowadzonym
wywiadzie wlascicielka stwierdzila nie-
naturalne pobudzenie u psa. W badaniu
neurologicznym nie stwierdzono zmian.
Odchylen od normy nie stwierdzono réw-
niez w badaniach krwi, rentgenowskiego
klatki piersiowej oraz ultrasonograficzne-
go jamy brzusznej.

W badaniu rezonansu magnetycz-
nego stwierdzono mase o wymiarach
17 x 22 x 17 mm w donosowej czesci
plata czolowego. Zmiana byla normoin-
tensywna w obrazach T1-, T2-zaleznych,
a takze w sekwencji FLAIR i PD oraz wy-
wolywata wyrazny efekt masy, przemiesz-
czajac sasiadujace struktury mézgowia na
strone prawa. Po podaniu $rodka kontra-
stowego zmiana ulegla silnemu, niejed-
norodnemu wzmocnieniu (ryc. 4aib). Na
podstawie badania postawiono wstepne
rozpoznanie oponiaka.

Ryc. 5. Tomografia komputerowa gtowy 9-letniego owczarka niemieckiego. Oponiak okolicy wechomézgowia
ulegajacy wzmocnieniu po podaniu $rodka kontrastowego

Przypadek 3

Pies, owczarek niemiecki, samica, w wie-
ku 9 lat z objawami padaczkowymi od
okolo miesiaca. W badaniu neurolo-
gicznym stwierdzono opé6znione odru-
chy grozenia obustronnie oraz bolesno$¢
przy omacywaniu pokrywy czaszki. Nie
stwierdzono odchylent od normy w bada-
niach krwi, rentgenowskim klatki pier-
siowej oraz ultrasonograficznym jamy
brzusznej.

W badaniu tomografii komputero-
wej stwierdzono mase¢ o wymiarach
28 x 19 x 18 mm w okolicy wechomo-
zgowia. Zmiana wywolywala efekt masy
na sasiadujace struktury mézgowia oraz
ulegla wyraznemu wzmocnieniu po po-
daniu $rodka kontrastowego (ryc. 5). Na
podstawie badania postawiono wstepne
rozpoznanie oponiaka.

Postepowanie chirurgiczne

Wszyscy pacjenci zakwalifikowani zostali
do leczenia operacyjnego. Dwie godziny
przed operacja psy otrzymaly deksameta-
zon (Dexaven, Jelfa S.A.) w dawce 1 mg/
kg m.c., i.v., mannitol (Mannitol 20%, Ba-
xter) w dawce 0,5 g/kg m.c., i.v. oraz ce-
ftriakson (Biotraxon) w dawce 30 mg/kg
m.c., i.v. Do premedykacji podano mie-
szanke deksmedetomidyny (Dexdomi-
tor, Pfizer) w dawce 0,005-0,01 mg/kg
m.c. z butorfanolem (Butomidor, Rich-
ter Pharma AG) 0,0,2 mg/kg m.c. Po in-
dukgji propofolem (Plofed, Biochemie)
w dawce 1 mg/kg m.c., i.v. w bolusach
co 30-60 sekund do mozliwosci zaintu-
bowania, zastosowano lignokaine w ae-
rozolu (Lignocainum 10%, GlaxoSmith-
Kline) do znieczulenia miejscowego gar-
dta. Po wcze$niejszej preoksygenacji psy
zostaly podiaczone do aparatu do znie-
czulenia wziewnego z izofluranem (Aer-
rane, Baxter S.A.).

W celu usuniecia nowotworéw za-
stosowano zmodyfikowany dostep przez
obie zatoki czolowe z utworzeniem blasz-
ki kostnej wykorzystanej do pézniejszego
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zamkniecia otworu (ryc. 6). Ciecie sko-
ry i tkanki podskérnej przeprowadzono
w linii prostej na wysokosci zatoki czo-
towej. Ciecie za pomoca pily oscylacyj-
nej poprowadzono pod katem 45°. Po
odstonieciu zatok czolowych na dnie
zatok wykonano otwér za pomoca fre-
zu kostnego, ktéry nastepnie poszerzo-
no za pomoca odgryzaczy. Po nacieciu
opony twardej zidentyfikowano nowo-
twory wyraznie odrézniajace sie od uci-
skanego mézgu ciemniejszym kolorem
i tega konsystencja. U wszystkich trzech
pséw guzy usunieto za pomoca aspira-
tora ultradzwiekowego (Dissectron-In-
tegra Neurosciences), razem z przylega-
jaca czescia wechomodzgowia oraz opona
twarda w calej okolicy wechomoézgowia
i kosci sitowej (ryc. 7, 8). Powstaly po re-
sekcji ubytek w oponie twardej pokry-
to fragmentem powiezi migs$nia skro-
niowego. Ubytek po wycieciu guza oraz
zatoke czolowa uszczelniono gabka he-
mostatyczna. Pokrywe czaszki zamknie-
to, przytwierdzajac utworzona wczesniej
blaszke kostna za pomoca trzech szwéw
kostnych z nici Amifil O (ryc. 9). Tkanke
podskérna szyto szwem przerywanym
nicia z kwasu poliglikolowego (Dexon,
Glaxo Wellcome) o grubosci 3-0, a sko-
re nicig poliamidowa (Amifil, Simpo)
o grubosci 3-0.

Po 2 godzinach od operacji psy zo-
staly wybudzone i nie wykazywaly zad-
nych zaburzen neurologicznych. Wszyst-
kie psy otrzymywaly antybiotyk cefrtiak-
son w dawce 30 mg/kg m.c., 2 x dziennie,
przez 10 dni. Bezposrednio po opera-
¢ji stwierdzono obustronny wyptyw su-
rowiczo-krwisty z jam nosowych, ktéry

\

Ryc. 7. Usuniecie masy guza za pomoca aspiratora ultradZwiekowego Dissectron. Zastosowanie
aspiratora umozliwia matoinwazyjne usuwanie masy guza pomimo trudnych warunkéw silnego

krwawienia w trakcie operacji
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Ryc. 6. Tworzenie ptata kostnego w zatoce czotowej za pomoca pity oscylacyjnej. Skosne brzegi ciecia

umozliwiaja repozycje kosci

ustapil w ciagu 7 dni u wszystkich pa-
cjentéw. Psy nr 1 i 3 otrzymywaly Lu-
minalum (fenobarbital) w dawce 2 mg/
kg m.c., 2 x dziennie z bromkiem po-
tasu w dawce 30 mg/kg/dzien. Pies nr 2
otrzymywal imepitoine (Pexion) w daw-
ce 10 mg/kg m.c., 2 x dziennie. Psy po
2—4 dniach hospitalizacji zostaly wypi-
sane ze szpitala i powrécily do wlasci-
cieli. Po 2 tygodniach w badaniu mor-
fologicznym krwi u psa nr 1 stwierdzo-
no niedokrwisto$¢ (HCT 20%). Wyniki
powrdcily do normy po transfuzji krwi.

& i,

Pies nr 1 zostal poddany eutanazji z po-
wodu niepoddajacych sie leczeniu roz-
szerzen zoladka. W badaniu sekcyjnym
7 miesiecy od operacji nie stwierdzono
zmian o charakterze wznowy oponiaka.
Psy nr 2 i 3 po 5 miesigcach nie wykazu-
ja objaw6w nawrotu choroby.

W badaniu histopatologicznym guza
z przypadkéw nr 1 oraz nr 2 stwierdzo-
no oponiak piaszczakowaty. W przypadku
nr 3 stwierdzono wspétwystepujace dwa
podtypy oponiaka: piaszczakowaty oraz
naczyniakowaty.

Ryc. 8. Aspirator Dissectron umozliwia regulacje selektywnosci
ultradzwigkowej defragmentacji usuwanej tkanki, ma to szczegéine
znaczenie podczas operacji w sasiedztwie krytycznych struktur
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Ryc. 9. Mocowanie ptata kostnego zatoki czotowej nicig nylonowg 0

Omowienie przypadkow

Srednia wieku kotéw z oponiakami mé-
zgu to 11,7 lat (od 4,6 do 17 lat; 5, 14),
z czego wynika, Ze opisane przypadki (7,
8112 lat) mieszcza si¢ w podanym w pu-
blikacjach przedziale wiekowym. Srednia
wieku pséw z oponiakami mézgu wynosi
11 lat, a ponad 83% jest powyzej 10 roku
zycia (4, 15). Najbardziej predyspono-
wang do oponiakéw rasa pséw wedlug
Patnaika i wsp. (4) sa owczarki niemiec-
kie oraz mieszance, co w pelni potwier-
dza nasze obserwacje. Nie zaobserwowa-
no predyspozycji rasowej wystepowania
oponiakéw u kotdw.

Najcze$ciej wymieniane przez wla-
Scicieli zwierzat pierwsze objawy cho-
roby to: zmiany w zachowaniu, zmniej-
szona aktywno$¢ ruchowa oraz sennosc.
W miare postepowania choroby pojawily
sie zaburzenie widzenia, niedowlady kon-
czyn, chodzenie po okregu oraz ataksja.
U wszystkich kotéw pierwszymi objawa-
mi byly zmiany w zachowaniu polegajace
na wyraznym zmniejszeniu aktywnosci

ruchowej. W przypadku pierwszego kota
wigzalo sig to z kilkukrotnym upadkiem
z parapetu, a u drugiego z nasilaniem za-
chowan agresywnych, ktére u kotéw z no-
wotworami mézgu wystepuja w 60% przy-
padkéw (5). U trzeciego kota wystapila
wyrazna hemipareza prawej strony cia-
ta, prawdopodobnie wywolana efektem
masy lub obrzekiem okolicy guza.

W badaniu rezonansu magnetyczne-
go w przypadkach kotéw nr 1 i 2 zmiany
charakteryzowaly sie dobrze widoczna
granicg, posiadaty normalny lub obnizony
sygnal w obrazach T1-zaleznych. W ob-
razach T2-zaleznych byly nieréwnomier-
nie hiperintensywne. W obu przypadkach
guzy byly zmianami pojedynczymi i po-
siadaly duze rozmiary, czego skutkiem
byl dobrze widoczny efekt masy, wyraza-
jacy sie przemieszczeniem struktur we-
wnatrzczaszkowych. U badanych zwierzat
masa guza przemieszczala i znieksztalca-
ta komory boczne. Zmiany zlokalizowa-
ne byly w sasiedztwie sklepienia czaszki,
co sugerowalo ich zwiazek z oponami.
Tak jak wiekszo$¢ przypadkéw oponiaka,

w omawianym materiale zmiany polozone
byly nadnamiotowo i pozaosiowo. Morfo-
logiczne cechy opisywanych guzéw w ob-
razach rezonansu magnetycznego, a takze
ich lokalizacja pozwalaly na rozpoznanie
oponiaka w jednym i drugim przypadku.
Pomimo dokfadnosci metody nie pozwa-
la ona w pelni na ocene podtypu histopa-
tologicznego nowotworu, co umozliwito-
by prognozowanie skuteczno$ci leczenia
operacyjnego.

W przypadku kota nr 3 rozpoznanie
postawione zostalo na podstawie bada-
nia tomografii komputerowej. Guz zlo-
kalizowany byl w okolicy plata skronio-
wego lewej pétkuli mézgowej i wykazy-
wal cechy typowe dla oponiakéw mézgu
— hiperostoze, ogniska zwapnienia na te-
renie guza, wyrazne wzmocnienie po po-
daniu $rodka kontrastowego, polaczenie
z oponami, lokalizacje, obrzek wynikaja-
cy z efektu masy (13). Pomimo ze tomo-
grafia komputerowa jest mniej doklad-
nym badaniem obrazujacym médzgowie
niz rezonans magnetyczny, w przypad-
ku oponiakéw z duzym prawdopodo-
bienstwem pozwala na postawienie pra-
widlowego rozpoznania.

Ze wzgledu na lokalizacje i rozmia-
ry guzéw u dwdch kotéw i wszystkich
pséw w czasie operacji wykonano dostep
przezzatokowy. Wedlug niektérych auto-
réw nie jest to dostep polecany ze wzgle-
du na mozliwo$¢ zakazenia bakteryjne-
go rany operacyjnej (15). U obu kotéw
w okresie pooperacyjnym nie zaobserwo-
wano takiego powiklania. Powiklaniem
zwiazanym z kraniotomia przezzatoko-
wa u pséw byl obustronny wyplyw z jam
nosowych, ktéry szybko ustapil (do 2 ty-
godni po operacji).

W trakcie zabiegu niezbedne bylo
usuniecie opony twardej razem z masa
guza i zastapienie jej powiezig mieénia
skroniowego. W przypadku pierwszego
kota nowotwor naciekat okoliczne tkan-
ki, przez co zakres usunietych struktur
byt wigkszy. U pozostatych kotéw guz
byt dobrze otorbiony i zostal usuniety
w granicy zmienionych tkanek. W cza-
sie operacji oszczednie kauteryzowano
naczynia i delikatnie preparowano tkan-
ki z uzyciem narzedzi mikrochirurgicz-
nych oraz optyki operacyjnej, co ograni-
czalo inwazyjno$¢ preparacji. Nadmierne
wykorzystywanie kauteryzacji bipolarnej
w znaczny sposob uniemozliwialo odréz-
nienie tkanek zmienionych nowotworo-
wo od struktur zdrowych. Zastosowa-
nie aspiratora ultradzwiekowego u pséw
w znacznym stopniu ulatwilo przeprowa-
dzenie operacji, zmniejszyto manipulacje
moézgowia i uszkodzenie tkanek. Zasada
dzialania Dissectronu polega na skupia-
niu dzwiekéw o wysokiej czestotliwo-
$ci na metalowej konicéwce stuzacej do
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wybidrczego rozbijania tkanek guza bez
uszkadzania naczyn krwionoénych i ner-
wow. Selektywno$¢ procesu uzalezniona
jest od rodzaju nowotworu i regulowana
przez operatora. Zastosowanie aspirato-
ra ultradzwiekowego pozwolito zacho-
wac wiekszo$¢ naczyn oraz zmniejszyto
rozmiar okna kostnego niezbednego do
usuniecia calego guza. Aspirator zapew-
nit tez prawidtowa wizualizacje pomimo
silnego krwawienia i trudnych warunkéw
operacji, co umozliwito catkowite usunie-
cie zmiany bez uszkadzania przylegajacej
tkanki mézgu.

We wszystkich przypadkach calkowite
usuniecie guza spowodowalo ustapienie
objawéw klinicznych i brak remisji obja-
woéw w czasie obserwacji trwajacych 19,
30, 12 miesiecy u kotéw oraz 7 i 5 mie-
siecy u pséw. Nalezy przy tym zwrécié
uwage na fakt, ze poza kotem nr 1inr 2
(nieznane losy) oraz psem nr 1 pozosta-
fe zwierzeta Zyja i nie wykazuja objawow
neurologicznych. Koty nr 2 i 3 operacje
zniosly dobrze, nie obserwowano kom-
plikacji wskazujacych na krwawienie we-
whnatrzczaszkowe czy tez obrzek méozgu.
Powiklania takie wystepuja czesto i powo-
duja 10-25% $miertelnos$¢ w ciggu pierw-
szego tygodnia po operacji (4, 5). U kota
nr 1 pooperacyjne objawy neurologiczne
w postaci ruchéw ptywackich i pobudze-
nia zwigzane byly z bardziej inwazyjnym
charakterem operacji i wynikajacym z nie-
go obrzekiem mézgu. W badaniu obejmu-
jacym 42 przypadki kraniotomii u kotéw
gtéwnym powiklaniem $rédoperacyjnym
bylo krwawienie, a niedokrwisto$¢ wysta-
pita u 13 kotéw jako gtéwne powiklanie
w okresie pooperacyjnym; 8 z tych kotéw
umarlo bezposrednio po operacji, z cze-
go 6 mialo niedokrwistos¢. Przezywal-
no$¢ po operacji wynosita 71% po 6 mie-
sigcach, 66% po 1 roku, a 50% po 2 latach
(16). W innym badaniu $redni okres prze-
zycia kotéw po usunigciu oponiaka mé-
zgu wynosit 26 miesiecy (17).

W badaniu obejmujacym 11 pséw,
u ktérych leczenie operacyjne potaczo-
no z radioterapia, $rednia przezywal-
nos¢ wynosita 18 miesiecy (3—58 mie-
siecy; 8). U pséw poddanych samemu
leczeniu operacyjnemu $rednia przezy-
cia wynosita 7 miesiecy (8). Dla poréw-
nania w badaniu obejmujacym 17 przy-
padkéw usuniecia oponiakéw u psow
za pomoca aspiratora ultradzwiekowe-
go $rednia przezycia wynosita 1254 dni
(18). Zastosowanie aspiratora ultradz-
wiekowego wiazalo sie wigc z duzo diuz-
sza przezywalno$cia w poréwnaniu do
standardowej operacji lub operacji w po-
faczeniu z radioterapia. Na tej podsta-
wie mozna wysnu¢ wniosek, ze duzy
wplyw na skuteczno$¢ leczenia ma wia-
$ciwa technika operacyjna, a mianowicie
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calkowite usuniecie zmienionych tka-
nek z jak najmniejsza manipulacja oko-
licznych struktur mézgowia i zachowa-
niem niezbednych naczyn krwiono$nych.
Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze zasto-
sowanie aspiratora ultradzwiekowego
w znacznym stopniu zmniejszylo urazo-
wos$c¢ operacji, co przetozylo sie na bar-
dzo dobra kondycje juz w pierwszych go-
dzinach po operacji u wszystkich trzech
pacjentéw. Drugim czynnikiem majacym
prognostyczne znaczenie dla skutecz-
nosci leczenia ma podtyp histopatolo-
giczny nowotworu (18). Okres przezy-
cia przy poszczegélnych podtypach hi-
stopatologicznych oponiakéw wynosit:
przy anaplastycznym 0 dni, fibroblastycz-
nym 10 dni, piaszczakowatym powyzej
313 dni, meningotelialnym > 523 dni,
a przejSciowym 1254 dni (18). Nieste-
ty, ani na podstawie tomografii kompu-
terowej, ani rezonansu magnetycznego
nie mozna przewidzie¢ podtypu histo-
patologicznego oponiaka. Podtypy hi-
stopatologiczne usunigtych oponiakéw
to: piaszczakowaty u pséw nr 1i 2 oraz
dwa podtypy: piaszczakowaty oraz na-
czyniakowaty u psa nr 3. Oba podtypy
w obowiazujacej w medycynie weteryna-
ryjnej klasyfikacji naleza do grupy nie-
zlo$liwych, wolno rosnacych oponiakéw.
Oprdécz wymienionych podtypéw histo-
logicznych mieszcza si¢ tu jeszcze opo-
niaki: meningotelialny, widknisty, przej-
$ciowy, brodawkowaty, drobnotorbielko-
waty i §luzowy. Druga grupe stanowia
oponiaki atypowe charakteryzujace sie
bardziej zaznaczonym pleomorfizmem
komorek, wysokim indeksem mitotycz-
nym, wystepowaniem obszaréw martwi-
cy oraz naciekaniem okolicznych tkanek
(19). Niektérzy autorzy zauwazaja jednak
ograniczenia tej klasyfikacji. Sturges (20)
zaproponowal klasyfikacje oponiakéw
psOw oparta na stosowanej w medycy-
nie. Wedlug niej oponiaki mozna podzie-
li¢ na podstawie stopnia ich zlosliwosci.
I stopien reprezentuja oponiaki niezto-
$liwe obejmuje nastepujace podtypy hi-
stologiczne: meningotelialny, przejscio-
wy, drobnotorbielkowaty, piaszczakowa-
ty i naczyniakowaty. Do oponiakéw o II
stopniu zlosliwosci (atypowych) zalicza
sie guzy o bardziej wzmozonej prolifera-
¢ji (4 figury mitotyczne w 10 polach wi-
dzenia) lub charakteryzujace si¢ okreslo-
nymi cechami histologicznymi (zwiek-
szong liczba komorek, jadrowa atypia,
obecno$cia ognisk martwicy lub nie-
uporzadkowanym ukladem komorek).
Do tej grupy zostal tez przyporzadko-
wany oponiak struniakowaty. Oponia-
ki anaplastyczne (III stopierr zlosliwo-
§ci) sa to guzy intensywnie dzielace sie
(20 figur mitotycznych w 10 polach wi-
dzenia) oraz o wyraznie zaznaczonej
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cytologicznej ztosliwosci. U ludzi sto-
pien zlosliwosci oponiakéw jest skorelo-
wany z biologicznym zachowaniem no-
wotworu. Warto$¢ prognostyczna opi-
sanej klasyfikacji oponiakéw u ps6w nie
zostala jeszcze udowodniona i wymaga
to dalszych badan (20).
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