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Tumors of the hematopoetic tissue in dogs
and cats. Part lll. Feline lymphoma. Clinical
staging, treatment and prognosis
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Lymphoma is the most common neoplasm in cats, ac-
counting for most of the hematopoietic tumors, with
an annual incidence of 160-200 cases per 100.000
individuals. Feline leukemia virus (FeLV), has been
identified as a biologic carcinogen resulting in ma-
lignant lymphocyte transformation in cats. With the
development of efficacious FeLV vaccines in conjunc-
tion with early identification and removal of virem-
ic cats from the population, the incidence of FeLV-
induced lymphoma has been dramatically reduced.
Lymphoma is often classified grossly according to the
organs or tissue affected (multicentric, alimentary, re-
nal, mediastinal or extranodal). More detailed classi-
fication needs the assessment of histological, cytolog-
ical and immunophenotypical features. For most cats
suspected of having lymphoma, the diagnostic evalu-
ation should include a morphological and biochemi-
cal blood analysis, serological tests for FeLV and FIV
infection, bone marrow aspiration, abdominal ultra-
sonography and thoracic and abdominal radiography.
In the cat lymph node fine-needle aspiration biop-
sy alone is not sufficient and final diagnosis requires
histopathology. In general, with combination system-
ic chemotherapy about 60-90% cases may achieve
complete remission, with median survival times of
180-260 days. In some anatomical locations of lym-
phoma other therapeutic modalities can be benefi-
cial. Nasal lymphoma is successfully managed with
radiation therapy. The median survival time in these
cases could be 19 to 24 months.

Keywords: lymphoma, cat, dlinical staging, treat-
ment, prognosis

Potwierdzenie rozpoznania
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Podejrzenie chloniaka u kotéw stawia sie
na podstawie stwierdzenia mniej lub bar-
dziej charakterystycznych objawéw klinicz-
nych (szczegdtowo opisanych w poprzed-
nim artykule), w pofaczeniu z badaniem
klinicznym, badaniami obrazowymi, a po-
twierdza badaniem cytopatologicznym lub
histopatologicznym materialu tkankowe-
go pobranego z chorobowo zmienionych
narzadéw. W przypadku chloniakéw u ko-
tow uogdlnione lub regionalne powieksze-
nie wezléw chlonnych jest obserwowane
raczej rzadko, dlatego tez potwierdzenie
obecno$ci nowotworu wymaga bardziej
skomplikowanego niz naklucie weztéw
chlonnych warsztatu diagnostycznego (1,
2, 3). Czesciej dochodzi do zajecia narzg-
déw wewnetrznych (watroba, przewéd po-
karmowy, grasica) i nawet w przypadku po-
staci wieloogniskowej powiekszeniu ulegaja
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raczej wezly chlonne zlokalizowane w ob-
rebie jam ciata niz wezly chfonne powierz-
chowne (1). Dodatkowo, obraz cytopatolo-
giczny chloniakéw u kotéw nie zawsze jest
tak jasny, jak to ma miejsce w przypadku
tych nowotworéw u pséw. Ponadto, bar-
dzo trudne, a niekiedy niemozliwe moze
by¢ odréznienie chloniakéw od nienowo-
tworowego rozrostu tkanki limfatycznej,
takich jak przypadki limfocytarnych nacie-
kéw zapalnych w narzadach wewnetrznych
(zapalna choroba jelit u kotéw — inflam-
matory bowel disease — IBD; limfocytar-
ne zapalenie blony $luzowej nosa) lub roz-
rostu odczynowego (4, 5). W przypadkach
chloniakéw zbudowanych z komérek do-
brze zréznicowanych (low grade lympho-
ma) do postawienia prawidlowego rozpo-
znania wymagane jest badanie histopato-
logiczne wycinka tkanki (komérki dobrze
zréznicowanych chloniakéw sa w badaniu
cytologicznym nie do odréznienia od pra-
widlowych dojrzatych limfocytéw; 6).
Material do badania cytopatologicz-
nego mozna pobra¢ za pomocg réznych
technik: biopsji aspiracyjnej cienkoigto-
wej, biopsji nieaspiracyjnej cienkoiglo-
wej, preparatéw odciskowych, wymazoéw,
wypluczyn czy naklucia jam ciata (2, 5).
Szacuje sie, ze specyficzno$¢ badania cy-
topatologicznego w rozpoznawaniu chlo-
niakéw u kotéw miesci sie¢ w granicach
60-90%, w zaleznosci od sposobu pozy-
skania materiatu, typu histologicznego
i lokalizacji zmian (2). W obrazie cytopa-
tologicznym chloniakéw o wysokiej badz
posredniej zlosliwosci (high or interme-
diate grade lymphoma) dominuja komér-
ki blastyczne, czesto duze (jadra komérek
nowotworowych osiagaja $rednice réw-
ng lub wigksza niz $rednica od 3 do 5 ery-
trocytéw), z umiarkowana lub duza obje-
to$cia zasadochlonnej cytoplazmy. Jadra
komorek sg okragle, niekiedy maja niere-
gularne zarysy i wyrazne pojedyncze lub
liczne jaderka. W przypadku chioniakéw
$rodpiersiowych i nerek najczesciej obser-
wuje sie obecnos¢ duzych komérek bla-
stycznych, dlatego tez w takich przypad-
kach rozpoznanie nie jest zazwyczaj trud-
ne (1, 2). Chloniaki zbudowane z duzych

ziarnistych limfocytéw stanowia do$¢ cha-
rakterystyczna grupe nowotwordéw prze-
wodu pokarmowego i sa utworzone z du-
zych komorek, z obfita jasna cytoplazma,
zawierajaca liczne azurofilne ziarnistosci,
dlatego tez ich rozpoznanie nie nastrecza
wiekszych probleméw (7). W przebiegu
skdrnej postaci chloniaka badanie cytop-
tologiczne jest bardzo pomocne z dwéch
powoddw, po pierwsze pozyskanie mate-
rialu do badania jest bardzo tatwe, a po
drugie guzy sa utworzone przez jednoli-
ta populacje duzych limfocytéw, zawie-
rajacych duze okragle jadro komdrkowe,
z jednorodng chromatyna i pojedynczym
lub mnogimi jaderkami. Gdy badanie cy-
topatologiczne nie umozliwia postawienia
jednoznacznego rozpoznania, niezbedne
jest badanie histopatologiczne wycinkéw
tkankowych pobranych w czasie zabiegu
chirurgicznego, biopsji gruboigtowej czy
innych metod. Badanie histopatologiczne
umozliwia ocene architektoniki tkanek,
okreslenia relacji pomiedzy komoérkami
migzszu guza a tkanki objetej nowotwo-
rzeniem, inwazyjnosci itp. (1, 3). Ponadto
mozliwe jest wykonanie dodatkowych bar-
wien histochemicznych i immunohistoche-
micznych, a przez to ocena immunofeno-
typu komoérek nowotworowych (chloniaki
B-komoérkowe, chioniaki T-komodrkowe),
nasilenia proliferacji (barwienie antygenu
Ki67, srebrzenie organizatoréw jaderko-
wych — AgNORs; 1, 4, 8).

W rozpoznaniu réznicowym réznych
postaci klinicznych chloniakéw u kotéw
nalezy wzig¢ pod uwage wiele choréb,
z ktérych najwazniejsze wymieniono w ta-
beli 1. Szczegdlnie istotne w rozpoznaniu
réznicowym sa idiopatyczna limfadeno-
patia obwodowa, odczynowy rozrost we-
z16w chlonnych oraz rozrost obwodowych
wezléw chlonnych u mlodych kotéw (1).
W takich przypadkach rozpoznanie osta-
teczne wymagac bedzie badania histopa-
tologicznego wezla chfonnego pobranego
w czasie zabiegu chirurgicznego, co umoz-
liwia ocene zasiegu procesu rozrostowego
w obrebie wezla chlonnego, a takze cechy
naciekania torebki wezta chfonnego przez
komérki nowotworowe (cechy niemozliwe
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do okreslenia badaniem cytopatologicz-
nym). Pomocna w réznicowaniu pomiedzy
rozrostem nienowotworowym a nowotwo-
rem moze by¢ tez ocena reakcji na lecze-
nie objawowe (antybiotyki i leki przeciw-
zapalne), zmniejszenie wielko$ci weztéw
chlonnych i ustgpienie objawéw klinicz-
nych, co w takich przypadkach nastepuje
do$¢ szybko i przemawia za niezlosliwym
charakterem procesu. Z kolei w wigkszo-
$ci przypadkéw rozrostu obwodowego we-
z16w chlonnych miodych kotéw ma miej-
sce spontaniczna regresja.

Okreslenie stadium zaawansowania

Po potwierdzeniu obecnosci chloniaka
u kota, przed podjeciem decyzji co do
dalszego postepowania (leczenie przy-
czynowe, leczenie paliatywne, eutanazja),
a w szczegdlnosci gdy wlasciciel jest za-
interesowany leczeniem nowotworu, po-
winno sie okresli¢ stadium zaawansowa-
nia chloniaka.

Badanie morfologiczne krwi kotéw
z nowotworem bardzo czesto ujawnia nie-
dokrwisto$¢, szczegdlnie w przypadku po-
staci pokarmowej (w 76% przypadkéw tej
postaci anatomicznej nowotworu), lim-
focytoze czy nieprawidlowos$ci morfolo-
gii krwinek (1). Pomimo, ze badanie bio-
chemiczne krwi u kotéw z chioniakiem nie
ujawnia zadnych swoistych nieprawidlowo-
$ci dla tego rodzaju guza, to takie badanie
powinno by¢ wykonane w kazdym rozpo-
znanym przypadku. Jego wyniki umozli-
wiaja ocene stanu ogdlnego pacjenta, za-
sugeruja, czy doszlo do zajecia pewnych
narzadéw wewnetrznych i czy nie wspot-
istnieja inne problemy zdrowotne. Pod-
wyzszenie aktywnosci enzyméw watro-
bowych czy stezenia mocznika i/lub kre-
atyniny wskazuja na zajecie, odpowiednio,
watroby i nerek. Do innych zmian para-
metréw biochemicznych w surowicy krwi
obserwowanych u kotéw z réznymi posta-
ciami chloniaka nalezg hipoalbuminemia,
rzadziej hiperkalcemia czy podwyzszenie
stezenia globulin. Hipergammaglobuline-
mia moze przebiega¢ jednoczesnie z nad-
mierng lepkoscia krwi i jest wtedy wyni-
kiem monoklonalnej gammapatii. Bada-
nia serologiczne wykonywane pod katem
zakazenia wirusem biataczki kotéw, wiru-
sem niedoboru immunologicznego kotéw,
a takze zakazenia koronawirusem kotéw.
Obecnos¢ wyzej wymienionych patoge-
néw moze pomoéc wlascicielowi w pod-
jeciu decyzji odnos$nie do leczenia kota,
a lekarzowi ustali¢ rokowanie i wdrozy¢
dodatkowe, odpowiednio ukierunkowa-
ne postepowanie (1).

Badanie cytopatologiczne szpiku kost-
nego jest wskazane, gdy chce sie okreslic,
czy doszlo do zajecia tej tkanki w przebie-
gu chloniaka. Badanie to jest szczegdlnie
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Tabela 1. Problemy, ktdre nalezy uwzglednié w rozpoznaniu réznicowym réznych anatomicznych postaci chto-
niaka u kotéw (1)

Posta¢ anatomiczna Problemy uwzgledniane w diagnozie réznicowej

Wieloogniskowa zakazenia uogdlnione (bakteryjne, wirusowe, grzybicze)

nienowotworowe powiekszenie weztéw chtonnych (obwodowa limfadenopatia mto-
dych kotéw)

przerzuty nowotworéw do weziéw chtonnych

inne nowotwory uktadu krwiotwdrczego (biataczki, szpiczak, guzy histiocytarne)

Srédpiersiowa inne nowotwory wewnatrzpiersiowe (guzy podstawy serca, grasiczaki, miedzybtoniak)
choroby tta zapalnego (ziarniniaki, ropnie, ropniak jamy optucnej, zakazne zapale-
nie otrzewnej - FIP)
inne zmiany (kardiomiopatie, chylothorax, krwiak optucnej, przepuklina przeponowa)

Pokarmowa inne guzy przewodu pokarmowego, ciata obce, zapalenie limfocytarno-plazmocy-
tarne, grzybice systemowe, owrzodzenie zotadka i dwunastnicy, nadczynno$é tar-
czycy

Skérna inne nowotwory skory, liczne choroby skory zaleznie od objawow

Nerkowa wielotorbielowato$¢, FIP, ostra niewydolno$¢ nerek, inne nowotwory nerek

Nerwowa urazy, inne nowotwory o$rodkowego uktadu nerwowego, FIP, choroby krazkéw mie-

dzykregowych, zator tetnicy gtéwnej, przepuklina krazka miedzykregowego, mielo-

patia na tle zakazenia FelV

Nosowo-gardtowa
ry nosa i okolic

zapalenie bfony $luzowej nosa, polipy tta zapalnego, kryptokokoza, inne nowotwo-

Tabela 2. Badania dodatkowe zalecane przy ocenie stadium zaawansowania chtoniaka u kotow

Badanie morfologiczne krwi
Badanie biochemiczne surowicy
0goIne badanie moczu

Badanie zakazenia FeLV/FIV

NoOoOr®ON

i/lub gruboigtowa)

I

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa szpiku kostnego

Ocena funkgji tarczycy (u kotw starszych niz 5-letnie)
Badanie radiograficzne klatki piersiowej (3 projekcje)
Badanie radiograficzne lub/i badanie usg jamy brzusznej lub/i badanie biopsyjne (biopsja cienkoigtowa

9. Inne badania zaleznie od lokalizacji anatomicznej nowotworu (tomografia komputerowa, mielografia,
badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, rynoskopia i biopsja btony §luzowej jamy nosowej, biopsja skory,

echokardiografia, ekg).

istotne, gdy we krwi obwodowej obserwu-
je sie niedokrwisto$¢, leukocytoze, leuko-
penie, zaburzenie liczby plytek krwi, a tak-
ze obecnos¢ komorek atypowych. Badaniu
cytopatologicznemu powinno si¢ podda¢
takze material pobrany z kazdego zmie-
nionego narzadu wewnetrznego, jam cia-
ta, wydzielin itp. Badanie rentgenowskie
klatki piersiowej i jamy brzusznej, a takze
badanie ultrasonograficzne jamy brzusz-
nej moga ujawnic¢ obecnos¢ guza lub po-
wiekszenie wezléw chionnych w obrebie
jam ciata, obecno$¢ wodobrzusza, wodo-
piersia lub wodosierdzia, czy przemiesz-
czenie narzadéw wewnetrznych (9). Ba-
danie ultrasonograficzne jamy brzusznej
jest szczegélnie przydatne w przypadku
chloniakéw u kotéw, wykazuje obecnosé
réznorakich zmian az w 90% przypadkéw,
a ponadto umozliwia wykonanie biopsji
celowanej (1, 9). Chociaz nie ma wyraz-
nych patognomonicznych cech ultrasono-
graficznych typowych dla obecnosci pro-
cesu zlosliwego u kotéw, to przyktadowo
stwierdzenie obszaréw o obnizonej echo-
genicznosci pod torebka wldknista nerek

moze przemawiac za zajgciem tego narzg-
du w przebiegu uogélnionej lub nerkowej
postaci chtoniaka (9, 10). Badanie za pomo-
cg tomografii komputerowej jest szczegdl-
nie pomocne w przypadkach chloniakéw
$rodpiersiowych, chloniakéw jamy noso-
wej i osrodkowego uktadu nerwowego (1).
Pelen zestaw badan dodatkowych, ktére
umozliwia precyzyjne okreslenie zasiegu
choroby - stadium zaawansowania klinicz-
nego przedstawiony jest w tabeli 2.

W zwiazku z tym, ze u kotéw z chlo-
niakiem bardzo czesto dochodzi do zaje-
cia narzadéw wewnetrznych (inaczej niz
u ps6w), opracowano system okreélenia
stadium zaawansowania choroby specjal-
nie dla tego gatunku zwierzat (tab. 3). Nie-
stety, system ten ma mniejsze znaczenie
w prognozowaniu wynikéw leczenia pa-
cjentéw z tym rodzajem nowotworu, niz
ma to miejsce w przypadku pséw (1). Jed-
nakze systematyczne i precyzyjne okresle-
nie zasiegu choroby pozwoli w wielu przy-
padkach zakwalifikowa¢ dany rozrost do
odpowiedniej postaci anatomicznej no-
wotworu, co z kolei ma duze znaczenie
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Tabela 3. System oceny zaawansowania klinicznego chtoniakéw u kotow (1)

Stadium 1

Pojedynczy guz (posta¢ pozaweztowa) lub zajecie jednej okolicy ciata (posta¢ weztowa)

Pierwotny guz w klatce piersiowej

Stadium 2

Pojedynczy guz (postaé pozaweztowa) z zajeciem okolicznych weztéw chtonnych
Dwa lub wiecej zajetych weztéw chtonnych po tej samej stronie przepony
Dwa pojedyncze guzy (postaé pozaweztowa) z lub bez zajecia regionalnych weztéw chtonnych po tej sa-

mej stronie przepony

Pierwotny operacyjny guz przewodu pokarmowego, zazwyczaj w obszarze kretniczo-$lepym, z lub bez za-

jecia regionalnych weztéw chtonnych krezkowych

Stadium 3

Dwa pojedyncze guzy (posta¢ pozaweztowa) po obu stronach przepony

Dwie lub wiecej okolic powyzej i ponizej przepony

Wszystkie rozlegte, pierwotne, nieoperacyjne zmiany w obrebie jamy brzusznej
Wszystkie okotokregostupowe lub nadtwardéwkowe zmiany, bez wzgledu na inne lokalizacje

Stadium 4

Stadium 1, 2 lub 3 z zajeciem watroby i/lub $ledziony

Stadium 5

Stadium 1, 2, 3 lub 4 z poczatkowym zajeciem oSrodkowego uktadu nerwowego lub/i szpiku kostnego

Tabela 4. Schemat CHOP do leczenia chtoniakéw u kotéw, stosowany na Uniwersytecie Wisconsin-Madison (1, 14)

Tydzien leczenia

Lek, dawka i droga podania

1 Winkrystyna 0,5-0,7 mg/m? p.c., dozylnie
L-asparaginaza 400 U/kg m.c., podskérnie
Prednizon 2 mg/kg m.c., doustnie

2 Cyklofosfamid 200 mg/m? p.c., dozylnie
Prednizon 2 mg/kg m.c., doustnie

3 Winkrystyna 0,5-0,7 mg/m2 p.c., dozylnie
Prednizon 1 mg/kg m.c., doustnie

4 Doksorubicyna 25 mg/m?2 p.c., dozylnie
Prednizon 1 mg/kg m.c., doustnie

6 Winkrystyna 0,5-0,7 mg/m? p.c., dozylnie

7 Cyklofosfamid 200 mg/m?2 p.c., dozylnie

8 Winkrystyna 0,5-0,7 mg/m2 p.c., dozylnie

9 Doksorubicyna 25 mg/m2 p.c., dozylnie

11 Winkrystyna 0,5-0,7 mg/m? p.c., dozylnie

13 Cyklofosfamid 200 mg/m?2 p.c., dozylnie

15 Winkrystyna 0,5-0,7 mg/m? p.c., dozylnie

17 Doksorubicyna 25 mg/m?2 p.c., dozylnie

19 Winkrystyna 0,5-0,7 mg/m2 p.c., dozylnie

21 Cyklofosfamid 200 mg/m? p.c., dozylnie

23 Winkrystyna 0,5-0,7 mg/m? p.c., dozylnie

25 Doksorubicyna 25 mg/m2 p.c., dozylnie

1. 0d 7. tygodnia prednizon w dawce 1 mg/kg m.c., co drugi dzieA, doustnie.

2. W przypadku postaci nerwowej chtoniaka w 13. i 21. tygodniu cyklofosfamid zastqpi¢ arabinozydem cy-
tozyny w dawce 600 mg/m2 p.c., w dwdch dawkach, podskémie.

3. Jezeliw 25 tygodni leczenia stwierdza sie catkowitg remisje, terapie nalezy przerwac i zaleci¢ comie-
sieczne kontrole pacjenta w celu wykrycia ewentualnego nawrotu choroby.

Odpowied? terapeutyczna uzyskuije sie u 84% leczonych kotéw, a mediana okresu przezycia wynosi 210 dni (14).

dla planowania terapii, a takze rokowa-
nia i przewidywania efektéw zastosowa-
nego leczenia (1).

Leczenie i rokowanie

Pomimo ze chloniaki u kotéw to jedne
z najczesciej rozpoznawanych nowotwo-
réw, zasady leczenia tego typu guzéw nie
sa opracowane w takim samym stopniu
jak u pséw. Ma to miedzy innymi zwigzek
z olbrzymia mnogo$cia histologiczna chlo-
niakdw, a takze ich réznorodnag lokalizacja
anatomiczng; u kotéw zdecydowanie cze-
$ciej (prawie 90% przypadkéw) opisuje sie
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nowotwory o posredniej i wysokiej ztosli-
wosci (11). Podobnie jak to jest u pséw, tak-
ze u kotéw chloniak jest choroba ogélno-
ustrojowa i dlatego tez podstawa leczenia
jest chemioterapia, chociaz inne metody te-
rapeutyczne, takie jak leczenie operacyjne
i radioterapia, moga by¢ uzyteczne, szcze-
g6lnie w pewnych typach zmian (1). Istot-
ne jest tez wprowadzenie odpowiedniego
postepowania wspomagajacego, szczegdl-
nie u pacjentéw z wspolistniejacym zakaze-
niem wirusowym (FeLV lub/i FIV). Wska-
zana jest w takich przypadkach troskliwa
opieka nad pacjentem, plynoterapia, sty-
mulowanie apetytu, leki przeciwwymiotne,

a w razie potrzeby zywienie przymusowe.
Do lekéw najczesciej stosowanych w che-
mioterapii chtoniakéw o wysokiej i po-
$redniej zlosliwosci u kotéw naleza: do-
ksorubicyna, winkrystyna, cyklofosfamid,
metotreksat, L-asparaginaza, lomustyna
oraz prednizon (1, 12, 13, 14, 15, 16). Dwa
najpowszechniej stosowane schematy le-
czenia chloniakéw u kotéw sg oparte na
winkrystynie — schemat COP (cyklofos-
famid, winkrystyna i prednizolon) i sche-
mat CHOP - (cyklofosfamid, doksorubicy-
na, winkrystyna i prednizolon) (1, 14, 17).
W badaniach autoréw europejskich i au-
stralijskich dodanie doksorubicyny do pro-
tokolu chemioterapeutycznego nie przy-
nosilo znaczacych korzysci, w poréwna-
niu do schematéw nie obejmujacych tego
leku (18). Wydaje sie jednak, ze taka sytu-
acja jest wynikiem faktu, ze wéréd kotéw
leczonych przez tych autoréw bylto wiecej
przypadkéw postaci srédpiersiowej, ktore
rokuja gorzej (1). Oprocz leczenia przeciw-
nowotworowego wazne, jest tez leczenie
wspomagajace, zwalczanie wtérnych zaka-
zen bakteryjnych, dietoterapia, szczegdlnie
w przypadku pokarmowej postaci nowo-
tworu (1). Postepowanie w przypadku na-
wrotu choroby u kotéw opiera sie na tych
samych wytycznych co u pséw. Poczatko-
wo stosuje sie schemat reindukeyjny, ktéry
zastosowano na poczatku terapii, a jezeli
jest on nieskuteczny to schematy ratunko-
we (najczesciej lomustyna, mitoksantron
i doksorubicyna), jednakze czas trwania
remisji w takich przypadkach nie jest dlu-
gi (mediana 1,5-2 miesigce; 1).

W przypadku gdy wlasciciel nie decy-
duje si¢ na skuteczniejsze schematy wie-
lolekowe mozna zastosowa¢ monotera-
pie z uzyciem doksorubicyny w dawce 25
mg/m? p.c., dozylnie, co 3 tygodnie, pie-
ciokrotnie lub wdrozy¢ leczenie paliatywne
prednizolonem w dawce 1-2 mg/kg m.c.,
doustnie (1, 18). Schemat leczenia chto-
niakéw stosowany powszechnie na Uni-
wersytecie Wisconsin-Madison przed-
stawiony jest w tabeli 4. Schemat ten pro-
wadzony jest przez 25 tygodni, oparty na
doksorubicyny w dawce 25 mg/m? p.c. lub
1 mg/kg m.c., dozylnie i w przebiegu lecze-
nia nie obserwuje sie zazwyczaj istotnych
efektéw ubocznych, chociaz niekiedy ob-
serwuje sie brak apetytu, uszkodzenie ne-
rek, supresje szpiku kostnego, a takze mar-
twice tkanek w miejscu wynaczynienia leku
(1, 14). Przed kazdym podaniem leku ko-
nieczne jest wykonanie badania morfolo-
gicznego krwi. Jezeli liczba neutrofili jest
zbyt niska, nalezy odczeka¢ 5-7 dni i po-
nownie ocenic liczbe tych komérek i na jej
podstawie zrezygnowac lub podac lek (1).
W ostatnio przeprowadzonym badaniu,
oceniajacym efekty tego schematu wielo-
lekowego, przeprowadzonym na 38 kotach
odpowiedzZ na leczenie uzyskano u 84%
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pacjentéw (pelna remisja u 47% kotéw,
cze$ciowa u 37% kotéw, brak odpowiedzi
u 16%); dlugos$¢ pierwszej remisji wyniosta
156 dni, a mediana okresu przezycia wy-
niosta 210 dni (maksymalnie 657 dni; 14).
Dodatkowo mediana przezycia u pacjen-
téw, ktorzy osiagneli catkowita remisje wy-
niosta 654 dni i byla znaczaco diuzsza niz
u kotéw, u ktérych remisja byta czesciowa
(mediana 122 dni; 14).

Schemat wielolekowy dlugoter-
minowy obejmujacy faze indukcyjna
(L-asparaginaza, winkrystyna, cyklofos-
famid, doksorubicyna, metotreksat i pred-
nizolon) i faze podtrzymujaca az do 122. ty-
godnia leczenia pozwolil na uzyskanie pet-
nej remisji u 74% leczonych kotéw, trwajaca
$rednio 264 dni, a mediana okresu przezy-
cia tych zwierzat wyniosta 296 dni (16).

W przypadku chioniakéw zbudowanych
z malych dojrzalych limfocytéw (low grade
lymphoma) leczenie obejmuje stosowanie
chlorambucilu w dawce 15 mg/m® p.c., raz
dziennie przez 4 kolejne dni, co 3 tygodnie,
w polaczeniu z prednizolonem w dawce
10 mg na kota, raz dziennie (1, 6). Wyniki
takiego postepowania sa dobre, calkowita
remisje uzyskuje sie w okolo 56—-70% przy-
padkéw, a mediana okresu przezycia wyno-
siod 17 do 24 miesiecy (1, 6). W przypad-
ku gdy doszlo do calkowitej remisji, media-
na czasu remisji leczonych kotéw wyniosta
897 dni, w poréwnaniu do 428 dni u pa-
cjentéw, u ktérych odpowiedz byta tylko
czesciowa. Dluzsza odpowiedz uzyskiwano
ponadto u kotéw, u ktérych naciek nowo-
tworowy obejmowal tylko przewéd pokar-
mowy (mediana trwania remisji 963 dni),
w poréwnaniu do pacjentéw, u ktérych do-
szlo tez do zajecia innych narzadéw (me-
diana trwania remisji 636 dni; 6).

Wsréd innych metod leczenia chlo-
niakéw o wysokiej i posredniej zlosliwo-
$ci u kotéw wymienic nalezy radioterapie,
ktora jest szczegdlnie polecana w przy-
padku zmian miejscowych, przyktadowo
chloniaki o$rodkowego uktadu nerwowe-
go (rdzen kregowy, mdzg), srodpiersia,
a w szczegblnosci chloniaki jamy noso-
wej. W tym ostatnim przypadku catkowi-
ta remisje uzyskuje sie praktycznie w kaz-
dym przypadku, a odpowiedz terapeutycz-
na (niekiedy okres remisji utrzymuje sie
i przekracza jeden rok) jest dluzsza niz po
chemioterapii (19).

Rokowanie w przypadku chloniakéw
o posredniej i wysokiej ztosliwosci u kotéw
nie jest tak dobre jak u pséw z tym rodza-
jem nowotwordw; odpowiedz na leczenie
chemioterapeutyczne zdarza sie rzadziej,
okresy remisji i okresy przezycia w wiek-
szosci przypadkéw sa krétsze (1). Pozosta-
wione bez leczenia koty, u ktérych rozpo-
znano chloniaka o wysokiej zlosliwosci,
zyja od 4 tygodni (okolo 60% pacjentéw)
do 8 tygodni (25% pacjentéw), ale okresy
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przezycia w niektérych przypadkach sa
dtuzsze. Smier¢ jest wynikiem obecnosci
postepujacych objawéw klinicznych, kon-
sekwencja eutanazji na zyczenie wlascicie-
la lub rozwoju objawéw klinicznych zwig-
zanych z innymi niz nowotwor nieprawi-
dlowosciami wynikajacymi z zakazenia
wirusem biataczki kotéw. Nie stwierdzo-
no, jak dotad, zwiazku pomiedzy typem
histologicznym guza (w przypadku gu-
z6w o posredniej lub wysokiej zlosliwo-
$ci), immunofenotypem, czy aktywno$cia
proliferacyjna komérek nowotworowych,
a przebiegiem klinicznym, wynikami le-
czenia i rokowaniem (1, 3). Najlepsze ro-
kowanie uzyskano u osobnikéw, u ktérych
chloniak pozostawal bez zwigzku z zaka-
zeniem FeLV, zastosowano u nich schemat
leczenia oparty na doksorubicynie i jedno-
cze$nie doszto do calkowitej remisji (1, 3,
14). Mediana czasu trwania remisji cho-
roby u pacjentéw, ktérzy zostali podda-
ni chemioterapii wielolekowej i osiagneli
pelna remisje (30—70% przypadkéw) wy-
nosi od 4 do 10 miesiecy, chociaz niekiedy
(okoto 25% kotéw, ktére osiagnely catkowi-
ta remisje) czas przezycia wynosi powyzej
roku (1, 20). Zakazenie wirusem biataczki
kotéw wigze si¢ z gorszym rokowaniem.
Szczegélnie zle rokuja przypadki, w kté-
rych, oprécz rozwoju nowotworu, doszto
do pojawienia sie innych nieprawidlowosci
zwigzanych z zakazeniem. Osobniki zaka-
zone wirusem bialaczki kotéw, u ktérych
obecno$¢ guza jest jedyna stwierdzona nie-
prawidlowos$cia, maja szanse na osiagniecie
pelnej remisji po leczeniu chemioterapeu-
tycznym. Szanse sa podobne jak u pacjen-
téw bez zakazenia FeLV. Bardzo istotnym
czynnikiem rokowniczym jest postac ana-
tomiczna chloniaka, towarzyszace choro-
bie zakazenie wirusowe.

W zalezno$ci od typu histologicznego
pokarmowej postaci chloniaka (chto-
niaki o niskiej, posredniej i wysokiej zto-
§liwosci) leczenie jest bardziej lub mniej
radykalne. Guzy utworzone z limfocy-
téw dojrzalych, dobrze zréznicowanych,
nie zawsze wymagaja leczenia lub stosu-
je sie chlorambucil i prednizon (1, 6). Nie
ma wielu wiarygodnych czynnikéw, ktére
bylyby istotne w ocenie rokowania kotéw
z pokarmowg postacig chtoniaka. Pewnym
prognostycznie korzystnym czynnikiem
u pacjentéw z guzem o tej lokalizacji jest
pozytywna reakcja na zastosowane lecze-
nie farmakologiczne (calkowita remisja).
U zwierzat, u ktérych doszlo do catkowi-
tej remisji, okresy przezycia sg dluzsze niz
u pacjentéw, u ktorych poprawa byla tylko
cze$ciowa lub doszlo jedynie do stabiliza-
¢ji choroby (12). W badaniach obejmuja-
cych koty z pokarmowa postacia chionia-
ka, leczonych schematami zawierajacymi
doksorubicyne mediana okresu przezy-
cia wyniosta od 7 do 10 miesiecy, z kolei
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osobniki leczone schematami niezawie-
rajacymi doksorubicyny zyly $rednio 50
dni (1, 11, 21).

W przypadku chloniakéw srodpiersio-
wych metoda leczenia jest chemioterapia,
jednak w wielu przypadkach dobre wyni-
ki uzyskuje sie, stosujac naswietlanie (1).
W przypadkach naglych, w ktérych obser-
wuje sie ostre objawy niewydolnosci od-
dechowej, wymagaja odbarczania poprzez
upust ptynu z klatki piersiowej i/lub poda-
wanie tlenu. Szanse na uzyskanie trwaja-
cej 2—6 miesiecy remisji ma od 50 do 90%
wlasciwie leczonych kotéw bez zakazenia
FeLV. Gorsze wyniki uzyskuje si¢ u mlo-
dych pacjentéw zakazonych wirusem bia-
taczki kotéw (mediana okresu przezycia do
3 miesiecy; 1, 22).

W zwiazku z tym, ze w przebiegu po-
staci nerkowej chloniaka dos¢ czesto
dochodzi do zajecia o$rodkowego ukla-
du nerwowego przy planowaniu chemio-
terapii polecane s3a schematy zawierajace
w swym skladzie arabinozyd cytozyny, kto-
ry dzieki swoim wlasciwo$ciom farmako-
logicznym chroni przed szybkim nawro-
tem (1, 20). Remisje w przebiegu tej postaci
chloniaka uzyskuje si¢ u 16-60% pacjen-
téw leczonych za pomoca chemioterapii.
Odpowiedz na leczenie utrzymuje sie za-
zwyczaj 4—5 miesiecy i rzadko przekracza
1 rok (11, 20).

Chloniaki jamy nosowej w wigkszo-
$ci przypadkéw sg guzami rozpoznawany-
mi w pierwszym stadium zaawansowania
klinicznego, dlatego tez ich terapia moze
miec¢ charakter leczenia miejscowego — ra-
dioterapii (23). Niestety, pomimo wysokiej
podatnos$ci komoérek guza na dziatanie na-
$wietlan, sa one trudne do leczenia w na-
szych warunkach klinicznych ze wzgledu
na brak wyspecjalizowanych o$rodkéw
oferujacych te metode leczenia. Ponad-
to, oprocz naswietlania niezbedne jest tez
leczenie chemiczne z zastosowanie tera-
pii tréjskladnikowej przez przynajmniej 6
miesiecy, co wynika ze wzgledu na mozli-
wos¢ pojawienia sie nacieku komérek no-
wotworowych w miejscach odlegltych (1).
Mediana okresu utrzymywania si¢ remi-
sji po radioterapii wynosi od 151 do 380
dni, a przy polaczeniu naswietlan z wie-
lolekowa chemioterapia okres ten w jed-
nym z ostatnio opublikowanych badan
wyni6st 955 dni (23). Gorsze rokowanie,
krétsze okresy remisji i przezycia uzysku-
je sie u pacjentéw, u ktérych obserwowa-
no dodatkowo zakazenie FeLV lub tez ob-
serwowano u nich naciekanie kosci sito-
wej przez naciek nowotworowy w trakcie
rozpoznania (1, 23).

W przypadku izolowanego zajecia gal-
ki ocznej stosowano rézne, oprécz che-
mioterapii, dodatkowe metody leczenia.
Wsréd nich znaczenie ma naswietlanie,
ktére nie wymaga wielu powtdrzen, cechuje
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sie dobrymi wynikami (miejscowe kontro-
lowanie choroby, ustapienie objawé6w kli-
nicznych), a ponadto nie prowokuje po-
wstawania powaznych objawéw ubocznych
(1). Dodatkowo mozna stosowac podspo-
jowkowe iniekcje lub miejscowe podawanie
glikokortykosteroidéw, enukleacje lub wy-
patroszenie oczodolu jako zabiegi cytore-
dukcyjne lub paliatywne, w przypadku nie-
poddajacych sie leczeniu zachowawczemu
dokuczliwych objawéw dotyczacych zaje-
tej galki ocznej (1).

Leczenie nerwowej postaci chlonia-
ka powinno by¢ wielokierunkowe, w przy-
padku obecnosci guzowatych tworéw
wywolujacych uciska na mézg lub rdzen
kregowy wskazana jest chirurgiczna de-
kompresja lub tez naswietlanie. Cotygo-
dniowe iniekcje dooponowe arabinozydu
cytozyny w dawce 100 mg/m? p.c., u nie-
ktérych kotéw powoduja ustapienie ob-
jawow neurologicznych. Jednoczesnie
z wyzej wymienionymi metodami lecze-
nia miejscowego powinna by¢ wdrazana
chemioterapia systemowa, a schematy
lecznicze w swoim skladzie powinny za-
wiera¢ leki przekraczajace bariere krew-
mézg (arabinozyd cytozyny, lomustyna).
U okoto 50% kotéw z chloniakiem rdze-
nia kregowego chemioterapia oparta na
winkrystnie, cyklofosfamidzie i predni-
zolonie prowadzi do trwajacej srednio
7 miesiecy remisji (24, 25). Leczenie pa-
liatywne z zastosowaniem prednizolonu
jest mato efektywne i wyzwala jedynie
cze$ciowa reakcje utrzymujaca sie przez
4 do 10 tygodni (1).

W przypadku skérnej postaci chlo-
niaka, oprécz leczenia miejscowego (chi-
rurgiczne usuwanie zmian ogniskowych,
miejscowe podawanie preparatéw zawie-
rajacych glikokortykosteroidy), w wiekszo-
$ci przypadkéw nieodzowne jest wdrozenie
ogdlnej chemioterapii opartej na schema-
cie COP (1). W przypadku gdy bierze sie¢

pod uwage chirurgiczne usuwanie zmian
skornych, nalezy okresli¢ czy nie doszto
do zajecia narzadéw wewnetrznych, al-
bowiem wtedy pacjent powinien by¢ za-
kwalifikowany do leczenia og6lnego. W ta-
kich przypadkach cze$ciowa odpowiedz
uzyskiwano u kotéw leczonych lomusty-
ng, a w przypadku ziarniniaka grzybia-
stego (mycosis fungoides-epiteliotropowy
chtoniak z komérek T) mozna wdrozy¢ le-
czenie retinoidami: etretinat (1,25 mg/kg
m.c. dziennie, doustnie) lub izotretinoina
(3—4 mg/kg m.c. dziennie doustnie); leki
te przynosily czeSciowa poprawe u pséw
z t postacia chloniaka (1, 13).
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