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W poprzednich artykutach oméwiono najcze-
$ciej wykrywane zmiany patologiczne §le-
dziony przejawiajace sie obecnosciag zmian guzowa-
tych (splenomegalia guzowata), natomiast w tej pracy
przedstawiono najczestsze przyczyny splenomegalii
rozlanej (jednolitej, objawiajacej sie jednolitym po-
wiekszeniem narzadu). Splenomegalie rozlang moz-
na podzieli¢ (ze wzgledu na towarzyszaca obecnosc¢
przekrwienia) na zmiany przebiegajace z przekrwie-
niem czynnym lub biernym (congested splenomega-
ly; ,,bloody” spleen — §ledziona krwista) oraz takie,
w ktérych przekrwienie nie jest szczegdlnie nasilone
(non-congested splenomegaly; ,,meaty” spleen — §le-
dziona miesista; 1).

Nowotworowe przyczyny splenomegalii rozlanej

Splenomegalia rozlana o podtozu nowotworowym ob-
serwowana jest najczesciej w przypadkach wtérnego
zajecia narzadu przez proces nowotworowy, np. w prze-
biegu chloniakéw w postaci wieloogniskowej i biataczek
u psow i kotéw, rozsianej mastocytomy u psow i ko-
téw, czy miesaka histiocytarnego, ktére z reguly nie s3
chorobami ograniczonymi do $ledziony. Do pierwot-
nych nowotworéw $ledziony wystepujacych najczesciej
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Spleen pathology in small animal practice.
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In this article, diffuse splenic enlargement, its etiology and diagnostics are
presented and discussed. Often without clinical signs, it may be palpated
during an examination, through the abdominal wall in dogs and cats. Diffuse
splenomegaly may be caused by neoplastic or non-neoplastic pathological
changes. Diffusely enlarged spleen may accompany some neoplasms, like
visceral mast cell tumor in cats or high-grade multicentric lymphoma in
dogs. Primary splenic lymphomas account for only 10% of lymphomas in
dogs, leading in most cases to multiple nodular lesions and only 20% of them
manifest as diffuse splenomegaly. Non-neoplastic diffuse splenomegaly may
also result from inflammation (splenitis) caused by viral, bacterial, fungal
or parasitic infection or from congestion, mainly as an effect of systemic
diseases.

Keywords: cat, dog, lymphoma, marginal zone lymphoma, mast cell tumor,
splenitis, splenomegaly.

277



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Ryc. 1. Przyktadowe obrazy $ledziony zajetej przez chtoniaka o wysokiej ztosliwosci

w przebiegu procesu wieloogniskowego. Na ryc. A widoczna $ledziona psa — masywna
splenomegalia, z mnogimi, zatopionymi w migzszu narzadu jasniejszymi ogniskami
proliferacji nowotworowych limfocytow. Na ryc. B widoczne dwie $ledziony kotéw, ta wyzej
o prawidtowym wygladzie, ta nizej zajeta przez chtoniaka o wysokiej ztosliwosci —
widoczne znaczne powiekszenie narzadu
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u zwierzat towarzyszacych i mogacych przybierac for-
me splenomegalii rozlanej naleza: chtoniaki u pséw
i kotow, w tym chloniak ze strefy brzeznej u pséw oraz
guz z komoérek tucznych u kotow.

Chtoniaki sledziony

Obecnosc¢ chtoniaka w $ledzionie w praktyce klinicz-
nej kojarzy sie zazwyczaj z bardzo znacznym, rozla-
nym powiekszeniem tego narzadu. Skojarzenie to jest
uzasadnione, poniewaz zaréwno u psoéw jak i u ko-
tow do zajecia $ledziony dochodzi najczesciej wtérnie,
w przebiegu chtoniakéw o agresywnym charakterze
biologicznym, takich jak chloniaki limfoblastyczne czy
rozlane chloniaki z duzych limfocytéw B (diffuse large
B-cell lymphoma - DLBCL). Wedlug obserwacji wia-
snych splenomegalie obserwuje sie u okoto 70% pséw
z chloniakiem centroblastycznym (najczestszym ty-
pem chtoniaka u pséw). W opracowaniach klinicznych
wystepowanie chloniaka (niezaleznie od typu histolo-
gicznego) w roznych narzadach jednoczesnie okresla
sie jako tzw. posta¢ wieloogniskowa chloniaka (multi-
centric lymphoma), a zajecie watroby lub $ledziony jest
réwnoznaczne z rozpoznaniem IV stopnia kliniczne-
go choroby wedtug klasyfikacji WHO. $ledziona zajeta
przez chloniaka ulega najczesciej znacznemu, jednolite-
mu powiekszeniu, jest ciezka, jej brzegi sa zaokraglone
(ryc. 1,2A), a konsystencja staje sie tega lub wrecz prze-
ciwnie— miekka i krucha, a w skrajnych przypadkach

Ryc. 2. Chtoniak o wysokiej ztosliwosci u psa. Na ryc. A widoczny
obraz sekcyjny $ledziony psa zajetej przez chtoniaka.

Na ryc. B obraz mikroskopowy tego przypadku, ktéry ujawnia
rozlany naciek $redniej wielkosci i duzych blastycznych limfocytéw;
barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x

moze wrecz pekac. Rzadziej spotyka sie zmiany w po-
staci duzych, pojedynczych (rzadziej mnogich) guzéw
wystajacych ponad powierzchnie §ledziony. Na prze-
kroju miazsz Sledziony zajetej przez chloniaka roz-
lanego jest jasniejszy niz normalnie (przybiera kolor
od kremowego do rézowego, z mozliwymi obszara-
mi wylewéw krwi). W obrazie USG zajecie Sledziony
przez chloniaka przejawia si¢ powiekszeniem narza-
du, choc¢ obrazy moga sie od siebie réznic w zaleznosci
od przypadku. Echogeniczno$¢ miazszu moze by¢ pod-
wyzszona lub obnizona, a echostruktura niejednorod-
na, przy czym cechy te nie sg jednoznacznie charakte-
rystyczne (patognomiczne) dla chioniaka. Najczesciej
jednak w takich przypadkach obserwuje sie obecnos¢
w miazszu mnogich, rozsianych hipoechogenicznych
guzkéw, dajacych obraz plastra miodu czy sera szwaj-
carskiego. Przy podejrzeniu chloniaka i braku w mo-
mencie badania charakterystycznego obrazu migzszu
$ledziony, obserwujemy czesto zmiany w innych na-
rzadach, zwtaszcza powiekszenie weztéw chlonnych
krezkowych. Przyktadowe obrazy, ktdre sugeruja za-
jecie $ledziony przez nacieki chtoniaka, zaprezento-
wano na ryc. 3.

Mikroskopowo w przypadku zajecia Sledziony przez
chloniaka o wysokiej ztosliwosci obserwuje sie ma-
sywny naciek komorek limfoidalnych o morfologii bla-
stéw (wyglad komoérek rézni sie w zaleznosci od typu
histologicznego chloniaka) rozlany w calym miazszu
narzadu (ryc. 2B). Ucisk na migzsz $ledziony powoduje
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jego zanik i mozliwy rozrost beleczek lacznotkan-
kowych. W zwiazku z tym, Ze w przebiegu chlonia-
ka $ledziona jest zazwyczaj tylko jednym z wielu za-
jetych narzaddw, a postepowanie terapeutyczne oraz
rokowania zaleza od wielu r6znych czynnikow, szer-
sze omowienie zagadnienia zajecia $ledziony w prze-
biegu chloniaka wieloogniskowego przekroczyloby
ramy tego artykutu.

Pierwotne chloniaki §ledziony wystepuja u zwierzat
rzadko i sg to przede wszystkim chloniaki ze strefy
brzeznej grudek chlonnych (marginal zone lymphoma,
MZL; ok. 10% wszystkich chloniakéw u psow, 2) oraz
(wyjatkowo rzadkie u zwierzat) chtoniaki z komdrek
plaszcza (mantle cell lymphoma, MCL). Oba wymie-
nione typy chtoniakéw w jednym z badan stanowity
lacznie okoto 40% przypadkéw zmian drobnoguzko-
wych Sledziony u pséw (3).

Sledzionowe chioniaki ze strefy brzeznej

Chloniaki ze strefy brzeznej klasyfikowane sg wedtug
klasyfikacji WHO jako ,,nowotwory z obwodowych ko-
morek B, ze strefy brzeznej”. Ten rodzaj chloniaka moze
powstawac w obrebie weztéw chlonnych (ponad 95%
przypadkéw tego typu chloniaka u pséw), Sledziony
oraz tkanki limfatycznej zwigzanej z btonami $luzo-
wymi (gtéwnie jelit, drég oddechowych, migdatkéw; 2).
Najcze$ciej rozpoznawany jest u pséw 8—9-letnich, bez
predylekcji rasowej czy plciowej (2, 4).

Objawy kliniczne i nieprawidtowosci laboratoryjne

Chloniak ze strefy brzeznej wykrywany jest zazwy-
czaj przypadkowo podczas omacywania jamy brzusz-
nej lub podczas badania USG, najczeSciej przybierajac
postaé hipoechogennych zmian ogniskowych, rzadko
splenomegalii rozlanej (jedynie ok. 20% pséw, inaczej
niz przy wtérnym zajeciu $ledziony w przebiegu po-
staci wieloogniskowej chloniaka, kiedy to proces ma
najczesciej charakter rozlany, 3). W jednym z badan
8/15 pséw z pierwotnym chtoniakiem $ledziony mia-
1o objawy kliniczne, a 6/15 wykazywalo odchylenia od
normy w badaniach krwi (3). Dodatkowo, w skrajnych
przypadkach moze dochodzi¢ do pekniecia §ledziony,
a w efekcie do wystapienia krwiobrzusza i zwigzanej
z tym niedokrwistosci (3, 5). Obecno$¢ objawow kli-
nicznych oraz wielko$¢ guzkow miaty istotny wplyw
na réznicowanie pomiedzy chloniakiem ze strefy
brzeznej, a rozrostem guzkowym $ledziony (mediana
najwiekszej $rednicy guza 3,4 cm dla chloniakéw vs.
1,8 cm dla rozrostu; 3).

Badanie histopatologiczne

Podstawg rozpoznawania chloniaka ze strefy brzeznej
jest badanie histopatologiczne guza usunietego chirur-
gicznie. W badaniu histopatologicznym oprécz oceny
morfologii komodrek kluczowa jest ocena architekto-
niki rozrostu. Moze to stanowi¢ wyzwanie zwlasz-
cza w pozniejszych stadiach choroby, w ktérych pro-
ces przybiera charakter rozlany i moze by¢ trudny do
rozréznienia od chtoniakdw rozlanych z duzych ko-
morek B (ktére rokuja znacznie gorzej). W badaniu
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histopatologicznym preparatéw barwionych metoda
rutynowa obserwuje sie utworzone z komorek limfo-
idalnych grudkowe struktury nieregularnego ksztattu,
ktére czesto zlewaja sie ze soba (ryc. 4A; 3). Same ko-
morki limfoidalne sg $redniej wielko$ci, maja umiarko-
wanie obfita, jasna cytoplazme oraz jadro komérkowe
z pojedynczym, wyraznym i duzym jaderkiem zloka-
lizowanym centralnie (ryc. 4C). Barwienie immunohi-
stochemiczne moze by¢ nieodzowne podczas odr6z-
niania $ledzionowych chloniakéw ze strefy brzeznej
od rozrostu guzkowego Sledziony z dominacja kom-
ponentu limfoidalnego. Barwienie przy uzyciu prze-
ciwcial oceniajacych immunofenotyp komoérek no-
wotworowych (przeciwciata anty-CD3 i anty-CD20,
CD79alfa) pozwala uwidoczni¢ zlewajace sie ze sobg
obszary grudek chtonnych utworzone z komoérek B
(CD20 lub CD790 - dodatnie), ktére to strefy traca

| e R Dl e
Ryc. 3. Obrazy USG $ledziony u dwoch pséw z rozlang splenomegalia, w réznym
stopniu sugerujac chfoniaka. Na ryc. A - powiekszona $ledziona o zaokraglonych
krawedziach i stabo widocznych, ogniskowych, hipoechogenicznych zmianach
w migzszu, znieksztatcajacych czesciowo jej kontur — w rozpoznaniu réznicowym
nalezy bra¢ pod uwage chfoniaka. Na ryc. B obnizona echogenicznos$é miazszu $ledziony
o gruboziarnistej echostrukturze i obrazie plastra miodu — powyzszy obraz wskazuje
na chtoniaka
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obraz mikroskopowy, ktéry ujawnia obecnos$¢ grudkowatych struktur utworzonych

z nowotworowych limfocytéw, pomiedzy ktérymi widoczna jest miazga czerwona;
barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 10x. Na ryc. B obraz cytologiczny tego
przypadku - widoczne sg sredniej wielkosci komérki limfoidalne, z charakterystycznym
pojedynczym, centralnie potozonym, bardzo wyraznym jaderkiem — w klasyfikacji
kilonskiej chtoniaki te okresla sie jako chtoniaki z komérek sredniej wielkosci

z makrojaderkiem (nazwa uzyta przez autoréw; medium-sized macronucleolated
lymphoma); barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 200x. Na ryc. C widoczny
obraz histologiczny tego przypadku - opis komorek jak wyzej; barwienie hematoksylina-
eozyna, powiekszenie 200x
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zupelnie swoja otoczke utworzonga z limfocytéw T
(CD3-ujemne), w przeciwienstwie do rozrostu guzko-
wego §ledziony, w ktérym strefa komodrek T otacza-
jaca grudki chlonne jest zazwyczaj dobrze zachowa-
na. Pomocne moze by¢ takze zastosowanie barwien
za pomoca przeciwciala MIB-1 w celu wykrycia im-
munoekspresji biatka Ki67 w jadrach komoérek beda-
cych w cyklu podzialowym. W przypadku MZL immu-
noekspresje biatka Ki67 wykazuje ok. 3—6% komoérek
chloniaka — wiecej niz w rozrostach guzkowych, na-
tomiast mniej niz w chtoniakach o wysokim stopniu
ztosliwosci, ktére na wezesnym etapie rozwoju moga
by¢ mylone z MZL; 3, 4).

Badanie cytologiczne

W cytologicznej ocenie chtoniakéw u pséw przydatne
jest zastosowanie klasyfikacji kiloniskiej, ktéra, w od-
réznieniu od klasyfikacji WHO, opiera sie wylgcznie na
ocenie morfologii komoérek bez potrzeby oceny archi-
tektoniki tkankowej. W przypadku zajecia Sledziony
przez chloniaka o wysokiej ztosliwosci badanie cyto-
logiczne nie powinno nastrecza¢ trudnosci, ponie-
waz obraz cytologiczny jest zazwyczaj typowy. Ina-
czej wyglada sprawa chloniakéw ze strefy brzeznej,
ktore w Kklasyfikacji kilonskiej stosowanej u pséw sg
okreslane jako chtoniaki z komérek $rednich z makro-
jaderkiem (macronucleated medium cells - MMC). Sa to
matej lub $redniej wielko$ci komorki z okragltym ja-
drem z jednym, duzym, centralnie potozonym jader-
kiem (ryc. 4B). W przypadku, gdy w aspiratach stwier-
dza sie obfito§¢ MMC, nie mozna mie¢ pewnosci, czy
prébke pobrano z obszaru proliferacji komoérek chio-
niaka MZL, czy tez z obszaru rozrostu strefy obwo-
dowej grudek $ledzionowych w przebiegu rozrostu
guzkowego z dominacja komponentu limfoidalnego.
W takich przypadkach réznicowanie pomiedzy MZL,
a rozrostem guzkowym moze wymagac oceny archi-
tektoniki rozrostu z oceng immunofenotypu poszcze-
gblnych komorek, a co za tym idzie — badania histo-
patologicznego oraz immunocytochemicznego (3).
Jednakze w przypadku pséw poddanych splenektomii
réznicowanie takie moze nie mie¢ znaczenia rokow-
niczego, o czym napisano dalej w tekscie.

Rokowanie

Rokowanie w przypadku chloniakéw strefy brzeznej
wywodzacych sie ze Sledziony jest pomyslne — §le-
dziona jest zwykle jedynym zajetym narzadem i sple-
nektomia jest czesto wystarczajagcym sposobem po-
stepowania w takich przypadkach. W badaniach Stee
i wsp. (6) 64% psoéw leczonych wylgcznie za pomocy
splenektomii przezylo rok, a w innym badaniu zaden
z 15 psOw leczonych jedynie za pomocg splenektomii
nie padt z powodu nowotworu podczas ponad 3-let-
niej obserwacji (3). W badaniach Stefanello i wsp. (5)
4 psy, u ktérych zastosowano chemioterapie po zabiegu
splenektomii zyly 2-5 lat, natomiast u jedynego psa,
u ktérego nie wdrozono chemioterapii po 6 miesigcach
wystapit nawrét choroby.

W $wietle najnowszych badan réznicowanie pomiedzy MZL,

a rozrostem guzkowym $ledziony wydaje sie nie mie¢ znaczenia
rokowniczego u pséw poddanych splenektomii — mediana
catkowitego czasu przezycia od wykonania splenektomii
wyniosta 1216 dni (40,5 miesigca) dla pséw z MZL i 1302 dni
(43,5 miesiaca) dla pséw z rozrostem guzkowym sledziony (3).

Postac sledzionowa guza z komorek tucznych
u kotow

Zajecie $ledziony przez guz z komorek tucznych (mast
cel tumor — MCT) wystepuje w przebiegu postaci trzew-
nej mastocytomy, ktéra u kotéw zdarza sie z podobna
czestoscig jak w postaci skornej/podskérnej i u tego ga-
tunku zwierzat jest istotnym problemem klinicznym.
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Wedlug niektérych danych MCT to trzecie po chlonia-
kach i guzach gruczotu sutkowego ztosliwe nowotwo-
ry u kotoéw (7). Guz z komdrek tucznych jest najpow-
szechniejszym pierwotnym nowotworem $ledziony
u kotow stanowigc 15-27% wszystkich nowotworéw
$ledziony (8). W jednym z badan guz komdrek tucz-
nych byl najpowszechniejszg przyczyna splenektomii
u kotow (53% przypadkow), wyprzedzajac naczynia-
ka krwiono$nego miesakowego (21% przypadkow) oraz
chtoniaka (11% przypadkéw; 9). Guz z komoérek tucz-
nych $ledziony jest rozpoznawany najczesciej u kotow
starszych (ze Srednig wieku 9-13 lat), bez predylekcji
rasowych lub piciowych (7, 8).

Rozpoznawanie

MCT $ledziony nie daje specyficznych objawéw kli-
nicznych, u chorych osobnikéw stwierdza sie najcze-
$ciej brak apetytu, wymioty i postepujacg utrate masy
ciala. U okoto potowy chorych kotéw w badaniu kli-
nicznym mozna wykry¢ splenomegalie - $ledziona
w takich przypadkach jest zazwyczaj jednolicie po-
wiekszona, z mozliwg obecnoscia guzkow rozproszo-
nych w calym migzszu narzadu (ryc. 5A; 7). Badanie
morfologicznie krwi u kotéw z MCT $ledziony cze-
sto ujawnia niedokrwisto$¢ (47% pacjentéw), obec-
no$¢ mastocytéw we krwi obwodowej (patrz dalej),
niekiedy eozynofilie (10% pacjentéw; 7). Oprocz zaje-
cia $ledziony w przebiegu postaci trzewnej MCT u ko-
tow dochodzi takze do zajecia innych narzadéw jamy
brzusznej- u okoto 50% kotéw z MCT $ledziony ba-
danie cytologiczne bioptatéw watroby ujawnia obec-
nos$¢ przerzutéw/rozsiewu do tego narzadu, a u okoto
£40% ogniska mastocytomy wykrywa sie tez w wezlach
chlonnych krezkowych (7).

Podstawg rozpoznania guza z komoérek tucznych
jest badanie mikroskopowe bioptatow cienkoigtowych
lub wycinka/ catej §ledziony usunietej chirurgicznie.
Morfologia nowotworowych mastocytéw u kotéw nie
zawsze jest tak typowa jak ma to miejsce w wiekszo-
$ci przypadkow u pséw. Ziarnistosci cytoplazmatyczne
moga nie by¢ w ogdle widoczne, zardwno w prepara-
tach cytologicznych jak i preparatach histologicznych
barwionych za pomoca hematoksyliny-eozyny, dodat-
kowo komorki nowotworowe moga sie nie barwi¢ wy-
bidérczo w barwieniu bekitem toluidyny i metodg PAS
(8). W zwiazku z powyzszym rozpoznanie czesto sta-
wia sie w oparciu o wyglad komorek (ksztatt komorki
ijadra, jego rozmieszczenie w cytoplazmie), a nie obec-
nos¢ ziarnistosci (ryc. 5B). Umiarkowana jest tez przy-
datno$¢ barwienia immunohistochemicznego w rozpo-
znawaniu MCT $ledziony u kotéw, bowiem jedynie 18%
MCT S$ledziony wykazuje pozytywng reakcje z prze-
ciwcialami wykrywajacymi histamine, z kolei dodat-
nia reakcje z przeciwcialami wykrywajacymi ekspresje
¢-KIT stwierdzono w 35% MCT $ledziony u kotow (8).

Obecno$¢ mastocytow we krwi obwodowej wykrywa-
na jest u 23-35% kotow z postacig trzewna guza z ko-
morek tucznych, a szanse na wykrycie mastocytemii
mozna zwiekszy¢, badajac kozuszek leukocytarny (do
100% kotéw z MCT $ledziony badanych ta metodg), do-
datkowo u czesci pacjentéw mastocyty lub/i eozynofi-
le wykrywa sie w wysieku, ktéry gromadzi sie w jamie
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Ryc. 5. Przypadek guza z komérek tucznych w formie $ledzionowej u kota.

Na ryc. A widoczna wyizolowana $ledziona — narzad jest powiekszony, plamisty,

bez wyraznych guzéw. Na ryc. B obraz mikroskopowy tego przypadku - rozlany naciek
dobrze zréznicowanych nowotworowych mastocytéw (komérki na dole i po prawej),
ktore sasiaduja z limfocytami grudki chtonnej sledzionowej (komarki w gornym lewym
rogu); barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x

brzusznej (7, 8). Ocena wystepowania mastocytow we
krwi obwodowej moze by¢ tez stosowana w celu oceny
efektéw leczenia — mastocytemia ustepuje po splenek-
tomii (7). Nalezy jednak pamietaé, ze mastocyty moz-
na tez wykry¢ we krwi obwodowej u kotéw bez no-
wotworu, a takze u osobnikow z nowotworem innego
typu niz MCT (chloniak, bialaczka, naczyniakomie-
sak), dlatego tez w przypadku wykrycia mastocyte-
mii nawet u kota ze splenomegalig powinno sie wy-
kona¢ badanie cytologiczne §ledziony, zanim postawi
sie rozpoznanie MCT (10).

Rokowanie

Chociaz MCT $ledziony u kotow jest nowotworem o du-
zej tendencji do rozsiewu wieloogniskowego, to roko-
wanie dla kotéw, ktérym usunieto sledzione, nie jest
wecale zle; zastosowanie splenektomii jako jedynej me-
tody dziatania u chorych kotdw pozwala na uzyska-
nie mediany przezycia siegajacej 19 miesiecy (7, 8).
Catkowity okres przezycia dla 36 kotéw z guzem ko-
morek tucznych Sledziony wynidst okoto 13 miesie-
¢y, a do czynnikéw niekorzystnych rokowniczo u tych
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pacjentow zaliczono konieczno$¢ podania preparatow
krwiozastepczych (wystepowanie niedokrwistosci),
obecnos¢ przerzutéw do regionalnych weztéw chton-
nych lub/i watroby, brak apetytu, utrata masy ciala oraz
wspotistnienie innego typu nowotworu w momencie
rozpoznania MCT lub w przeszlosci, a takze obecnos¢
mastocytow we krwi obwodowej (11).

W ostatnio opublikowanym badaniu obejmujacym
duza grupe kotow z MCT $ledziony, u ktérych zasto-
sowano rézne schematy leczenia, mediana przezycia
dla 64 pacjentow wyniosta okoto 21,5 miesigca, a wie-
le z tych kotow przezyto okres obserwacji lub padto
z powod6w niezwigzanych z MCT (w tym u czesci pa-
cjentow przyczyng $mierci byt inny typ nowotworu).
Mediana przezycia wyniosta 28,5 miesigca dla kotéw
leczonych wylacznie za pomoca splenektomii oraz dla
kotoéw poddanych splenektomii z chemioterapig adiu-
wantowa; ok. 8 miesiecy dla kotéw leczonych jedynie
z uzyciem chemioterapii (do tej grupy zaliczono réw-
niez pacjentéw leczonych wylgcznie glikokortykostero-
idami) i 12 miesiecy dla kotéw, u ktérych wprowadzono
tylko leczenie podtrzymujace (zastosowanie inhibito-
r6w pompy protonowej lub lekoéw przeciwhistamino-
wych; 7). W badaniu tym wykazano, Ze zastosowanie
splenektomii u kotéw z MCT $ledziony znacznie wy-
dhtuza zycie pacjentéw (mediana przezycia pacjentéw,
ktérych poddano splenektomii wyniosta 856 dni, a dla
tych niepoddanych splenektomii mediana wyniosta
342 dni; 7). Niejasna jest jak na razie rola chemioterapii

u kotow z MCT S$ledziony. Co istotne, w badaniu tym
nie wykazano, aby czynniki uwazane do tej pory jako
majace znaczenie rokownicze (patrz wyzej) mialy taka
warto$¢ w tej duzej grupie pacjentéw (7). Nie wykaza-
no jak dotad przydatnos$ci badania histopatologicznego
w okreslaniu rokowania u kotéw z guzem z komoérek
tucznych $ledziony - metody klasyfikacji mastocy-
tom stosowane u psow nie maj3 zadnej przydatnosci
rokowniczej u kotow (8, 12).

Nienowotworowe przyczyny splenomegalii
rozlanej

Splenomegalia rozlana tla nienowotworowego ma naj-
czesciej zwigzek z chorobami systemowymi i jest skta-
dowa procesu uogdlnionego. Najczesciej do jednolitego
powiekszenia $ledziony dochodzi na skutek nagroma-
dzenia krwi w tym narzadzie w przebiegu zapalenia
Sledziony (splenitis; czemu towarzyszy przekrwienie
czynne oraz naptyw komoérek zapalnych do sledziony)
oraz zastoju krwi w $ledzionie, ktére wynika z prze-
krwienia biernego (ryc. 6; 8, 13). Rzadziej splenomega-
lia rozlana jest wynikiem nienowotworowego procesu
rozrostowego w Sledzionie — rozrost grudek chion-
nych/ miazgi bialej lub hematopoezy pozaszpikowej,
a w wyjatkowych przypadkach jednolite powiekszenie
$ledziony jest wynikiem nagromadzenia w niej sub-
stancji patologicznych, np. ztogéw amyloidu w amy-
loidozie (ryc. 7).

Ryc. 6. Przykfady splenomegalii rozlanej zwiagzanej z zastojem
krwi zylnej. Na ryc. A masywny zastoj krwi w $ledzionie —
przyczyna zastoju byto przemieszczenie $ledziony w powigzaniu
ze skretem i rozszerzeniem zotgdka u owczarka belgijskiego.
Wstawka ukazuje obraz histopatologiczny tego przypadku,

ktéry ujawnia znaczne nagromadzenie krwi pomiedzy grudkami
miazgi biatej; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 10x.
Na ryc. B widoczne dwie $ledziony wyizolowane od psow

o zblizonych rozmiarach. $ledziona na dole objeta masywnym
zastojem krwi zostata wyizolowana od psa z ostra niewydolnoscia
krazenia, dla poréwnania na gérze $ledziona o minimalnie
zmienionej morfologii (widoczne sg obszary wylewdw krwi

w obrebie gtowy narzadu)

Ryc. 7. Przyktad amyloidozy $ledziony psa — widoczna jest
powierzchnia przekroju z obecnoscia guzkowatych, woskowych
obszaréw nagromadzenia amyloidu w obrebie grudek sledziony.

Wstawka ukazuje obraz mikroskopowy tego przypadku - widoczna
jest pozostatos¢ grudki chtonnej przepojonej jasnorézowymi ztogami
amyloidu; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 10x
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Ryc. 8. Przyktad zapalenia $ledziony w przebiegu trzewnej formy
leiszmaniozy u psa — widoczna jest jednolicie powiekszona
§ledziona o miesistej strukturze. Wstawka na gorze ukazuje
makrofaga, ktéry w cytoplazmie zawiera liczne amastygoty

Leishmania; materiat pobrano za pomocg biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej ze szpiku kostnego; barwienie odczynnikiem
Giemsy, powiekszenie 1000x. Wstawka na dole ukazuje obraz
histopatologiczny tego przypadku z obecnoscia makrofagow
(niektdre oznaczono strzatkami) zawierajacych w cytoplazmie
pasozyty; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x

Najpowszechniejsze przyczyny zapalenia $ledziony

u psow i kotow

Choroby wirusowe: noséwka, parwowiroza

Choroby bakteryjne: waglik, tularemia, zakazenie Pseudomonas.
Choroby pasozytnicze: babeszjoza, leiszmanioza (ryc. 8)
Zakazenia grzybicze: histoplazmoza

Najpowszechniejsze przyczyny zastoju krwi w $ledzionie
u psow i kotow

Uzycie barbituranow

Skret §ledziony

Niedokrwisto$¢ hemolityczna (bez wzgledu na podtoze)
Niewydolnos¢ krazenia ogélnego i miejscowego

Hemopoeza pozaszpikowa w §ledzionie moze miec¢
charakter idiopatyczny (przyczyna rozrostu pozostaje
nieznana) lub jest konsekwencja zwiekszonego zapo-
trzebowania organizmu na krwinki, przy przekroczo-
nych mozliwo$ciach krwinkotwodrczych szpiku kostnego
(1). W $ledzionie pséw moga by¢ obserwowane obszary
hematopoezy, ktére nie prezentujg zadnych objawow
klinicznych czy cech choroby, jednak proces ten ule-
ga nasileniu w przypadkach, gdy zapotrzebowanie na
krwinki znacznie wzrasta. Hematopoeza w §ledzionie
z dominacjg erytropoezy towarzyszy najczesciej nie-
dokrwistosci bez wzgledu na tlo (czesto w niedokrwi-
stosci autoimmunohemolitycznej; ryc. 9), w przewlektlej
niewydolnos$ci krazenia, chorobach ptuc; hematopoeza
z dominacjg mielopoezy obserwowana bywa w choro-
bach o charakterze zapalnym (np. ropomacicze u suk).

Metaplazja szpikowa w $ledzionie pojawia sie
w przebiegéw réznych proceséw rozrostowych komé-
rek szpikowych, np. we wiéknieniu szpiku, zespotach
mielodysplastycznych czy nowotworach szpiku kostne-
go, kiedy to proces rozrostowy zaczyna sie w Sledzio-
nie, lub — co zdarza sie czeSciej — szerzy sie ze szpiku
kostnego na inne narzady limfatyczne, w tym sledzione
(1). Nie mozna wykluczy¢, ze przynajmniej czeSciowo
obszary hematopoezy w $ledzionie u pacjentow z roz-
rostowymi chorobami szpiku kostnego wynikaja z po-
budzenia prawidtowej hematopoezy w odpowiedzi na
zaburzenia krwiotworzenia w szpiku kostnym uszko-
dzonym przez proces rozrostowy. W przypadku zwiek-
szonego zapotrzebowania na komoérki limfoidalne w §le-
dzionie moze pojawic sie rozrost miazgi biatej/ grudek
chtonnych, ktéry powoduje wykrywalne powiekszenie
$ledziony jedynie w najbardziej skrajnych przypadkach.
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Ryc. 9. Przypadek splenomegalii rozlanej o mieszanym charakterze u psa.

Na ryc. A sledziona wyizolowana w czasie sekcji zwtok — widoczne powiekszenie narzadu
i ,krwista" struktura. Na ryc. B obraz mikroskopowy tego przypadku, ktéry ukazuje zastoj
krwi w miazdze czerwonej, pomiedzy powiekszonymi, odczynowymi grudkami miazgi
biatej; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 10x. Na ryc. C obraz mikroskopowy
przy wiekszym powiekszeniu, ktdry ukazuje ognisko hematopoezy pozaszpikowej
(gtownie erytropoezy); barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 200x
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