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Tumors of the hematopoetic tissue in
dogs and cats. Part Il. Feline lymphoma —
etiology, clinical forms and diagnosis
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Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University
of Life Sciences — SGGW.

Lymphoma is a neoplastic disorder of lymphoid tis-
sue. This proliferative disease may arise from lym-
phoid tissue in any organ. It was estimated that lym-
phoid neoplasia accounts for an incidence of 200 cas-
es per 100.000 cats. Historically the most common
cause of hematopoietic tumors, including lympho-
mas. was the feline leukemia virus (FeLV). Recent-
ly, infection with feline immunodeficiency virus (FIV)
and prolonged inflammatory responses are also in-
volved in the pathogenesis of lymphomas. Classifica-
tion of lymphoma can be made on the basis of histo-
logical characteristics and tumor/s location, howev-
er immunophenotype of the neoplastic cells has no
prognostic significance. Most feline tumors are inter-
mediate and high-grade lymphomas. Low-grade neo-
plasms are described more seldom. The vast majori-
ty of lymphomas has B-cell immunophenotype. The
most common form of the tumor is alimentary lymo-
phoma (with gastointestinal, mesenteric lymph node,
and liver involvement) and mediastinal form, which in-
volves the thymus and mediastinal and strenal lymph
nodes. Other forms like multicentric, cutaneous and
extranodal lymphomas are not as common. The clin-
ical signs are associated with the location, the pres-
ence of retroviral infection, and the histological type
of the tumor/s. Cytopathological or/and histopatho-
logical examination of the biopsied sample definite-
ly confirms the diagnosis. Additionally, the complete
blood count, serum biochemistry profile, test for FeLV
and FIV infection and various imaging techniques (ra-
diography, ultrasonography and tomography) should
be done to make reliable prognosis.
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Wystepowanie i przyczyny

hloniaki (lymphoma, chfoniakomiesaki

— lymphosarcoma, LSA) sa wynikiem
nowotworowej transformacji komorek
ukladu limfatycznego z ich klonalnym roz-
rostem w obrebie tkanek miekkich, takich
jak wezly chlonne, narzady jam ciata czy
szpik kostny. Sa to jedne z najpowszechniej
stwierdzanych nowotworéw u kotéw, kté-
re stanowia od 50 do 90% sposréd wszyst-
kich nowotwordéw tkanki krwiotwdrczej
i jednoczesnie okoto 30% wszystkich no-
wotworéw zlosliwych rozpoznawanych
u tego gatunku zwierzat. Co roku obser-
wuje sie od 41,6 do 200 przypadkdéw chlo-
niakéw na 100 000 kotéw. Rozpowszech-
nienie w ogdlnej populacji kotéw ocenia
si¢ na 1,6%, szacuje si¢ tez, ze na ten typ
nowotworu choruje 4,7% osobnikéw tra-
fiajacych do lecznic weterynaryjnych (1).

Nowotwory tkanki krwiotworczej
u psow i kotow. Czes¢ Il. Chioniaki
u kotow - przyczyny, postacie kliniczne
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Do zachorowania moze dojs¢ u osobni-
kéw w kazdym wieku, najczesciej jednak
u mlodych dorostych (2-letnich) oraz zwie-
rzat starszych (od 6 do 12 lat), szczegélnie
w przypadku chloniakéw o niskiej zto$li-
wosci (1, 2). Zwiekszone ryzyko zachoro-
wania odnotowano u osobnikéw rasowych,
zwlaszcza kotéw rasy syjamskiej i innych
ras orientalnych, a takze (co wiaze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem zakazenia wiru-
sem biataczki kotéw) u samcéow.
Chtoniaki u kotéw mozna podzieli¢ na
zmiany powstajace w zwiazku z zakaze-
niem wirusowym (wystepowaniu chlonia-
ka towarzyszy obecno$¢ antygenéw wirusa
w organizmie) oraz chtoniaki spontanicz-
ne, ktére nie maja zwiagzku z zakazeniem
(obecnoéci nowotworu nie towarzyszy
obecnosc¢ antygendw wirusa w organizmie
lub tez antygendéw takich nie udalo sie wy-
kry¢). Za wystepowanie nowotworéw tkan-
ki krwiotwoérczej, w tym chloniakéw u ko-
téw, w bardzo wielu przypadkach odpo-
wiada zakazenie wirusem biataczki kotéw
(feline leukemia virus — FeLV), wiaze si¢
ono z 62-krotnym wzrostem ryzyka rozwo-
ju guza (1). Zakazenie moze wywola¢ lim-
fopenig, niedokrwisto$¢ nieregeneratywna,
pancytopenie, chloniaka, a takze bialaczke.
Szacuje sig, ze w czasach, kiedy nie stoso-
wano profilaktycznych szczepien przeciw-
ko biataczce kotéw, ani nie stosowano pro-
gramow eliminacji zakazonych osobnikéw
z hodowli i chowu zakazenie FeLV byto od-
powiedzialne za 60—70% wszystkich chlo-
niakéw u tego gatunku miesozernych (3).
Z kolei w jednym z pézniejszych badan,
analizujacych zwiazek pomiedzy zakaze-
niem a chloniakami, obecno$¢ antygenéw
FeLV stwierdzono jedynie u 14—25% kotéw
z chloniakiem. Chloniaki, ktére maja po-
wigzanie z zakazeniem FeLV lokalizuja sie
najczesciej w obrebie srodpiersia, rdzenia
kregowego (od 85 do 90% guzéw o tej lo-
kalizacji stwierdza sie u kotéw z jednocze-
snym zakazeniem wirusem biataczki ko-
téw), galki ocznej, czesto tez rozrost ma
charakter wieloogniskowy. Srednia wie-
ku kotéw z chloniakiem wywolanym za-
kazeniem wirusowym jest zdecydowanie
nizsza (okoto 4—6 lat), w poréwnaniu do

kotéw z chloniakiem spontanicznym ($red-
nia wieku 11 lat).

W jednym z badan obejmujacym popu-
lacje kotéw w Australii stwierdzono pre-
dyspozycje kotéw rasy syjamskiej i innych
ras orientalnych, a takze kocuréw, do wy-
stepowania chloniakéw. Stwierdzono tak-
ze, ze koty te szczegodlnie czesto choruja na
$rédpiersiowa postac guza, ktora atakuje
zwlaszcza osobniki mtode (mediana 2 lata;
4). Posrednia role (immunosupresja wy-
wolana zakazeniem) w powstawaniu no-
wotwordw tkanki krwiotwdrczej u kotéw
odgrywa zakazenie wirusem niedoboru
immunologicznego kotéw (feline immu-
nodeficiency virus — FIV), a takze inne sta-
ny przebiegajace z obnizeniem odpornosci.
Zakazenie FIV przyczynia sie do 5-6-krot-
nego zwiekszenia ryzyka zachorowania na
chloniaka, szczegdlnie posta¢ pokarmowa,
o fenotypie B i wysokiej ztosliwosci (chlo-
niaki immunoblastyczne i centroblastycz-
ne). Z kolei jednoczesne zakazanie FeLV
i FIV zwigksza ryzyko zachorowania na
chloniaka 77-krotnie, w poréwnaniu do
zdrowych, niezakazonych osobnikéw (cyt.
1). Chloniaki wspélistniejace z zakazeniem
wirusem niedoboru immunologicznego
stwierdza sie takze w lokalizacji pozawe-
ztowej, szczegdlnie w obrebie nerek i wa-
troby. U 10% kotéw, ktdre otrzymuja leki
immunosupresyjne w zwiazku z przeby-
tym zabiegiem przeszczepu nerki docho-
dzi do rozwoju chloniaka (5). Nie jest jasny
zwigzek pomiedzy wystepowaniem prze-
wleklych stanéw zapalnych blony sluzowej
nosa, zapalnej choroby jelita (inflammato-
ry bowel disease — IBD) i reakcja poszcze-
pienng, a rozwojem chloniakéw u kotéw,
chociaz posrednie dowody kaza bra¢ pod
uwage takie powigzanie. W wielu przypad-
kach miejscem wyj$cia nowotworu sa na-
rzady, w ktérych przewlekle stany zapal-
ne rozpoznawane bywaja u kotéw bardzo
czesto. Naleza do nich jama ustna i gardlo,
btona $luzowa nosa, jelita, a takze nerki
(3). Ryzyko rozwoju guza jest tez wyzsze
u kotéw narazonych na bierne wdychanie
dymu tytoniowego i jest szczegdlnie wyso-
kie u osobnikéw, ktére sg biernymi ,pala-
czami” przez co najmniej 5 lat. Sklonnos¢
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niektdrych ras kotéw do zachorowania na
chloniaka moze przemawiac¢ za wplywem
czynnikéw genetycznych w rozwoju tego
typu nowotworéw, szczegdlnie niektérych
jego postaci (3).

Postacie kliniczne - objawy
i rozpoznanie

Sposrdd réznych klasyfikacji chtoniakéw
u kotéw najwieksze znaczenie w planowa-
niu leczenia pacjentéw i okre$leniu roko-
wania ma klasyfikacja anatomiczna. Jed-
nakze zaliczenie konkretnego przypad-
ku do odpowiedniej kategorii nie zawsze
jest proste, rzadko zdarza sie sytuacja, ze
zmiany ograniczone s do jednej lokaliza-
¢ji, a wedlug najnowszych koncepcji w kaz-
dym przypadku chfoniaka u kota komérki
nowotworu dostaja sie do krwi obwodo-
wej. W wiekszosci przypadkéw proces ma
charakter wieloogniskowy lub co najmniej
regionalny (1). Przyktadowo, w niektérych
badaniach za posta¢ pokarmowa chtoniaka
u kotéw uznaje si¢ przypadki przebiegajace
z zajeciem przewodu pokarmowego, we-
z16w chlonnych lub/i watroby, z kolei w in-
nych do tej kategorii zalicza sie jedynie te
przypadki, w ktérych naciek nowotworo-
wy stwierdza si¢ w obrebie przewodu po-
karmowego i weztach chlonnych krezko-
wych (5). Dodatkowo, niekiedy nie udaje
sie okresli¢ pierwotnego miejsca wyjscia
nowotworu i w takich przypadkach méwi
sie o postaci mieszanej (5).

Klasyfikacja histologiczna, uwzgled-
niajaca miedzy innymi immunofenotyp
komoérek nowotworowych, nie ma wigk-
szego znaczenia w planowaniu leczenia
i rokowania, poza réznica pomiedzy chto-
niakami o niskiej zlosliwosci (low-grade
lymphoma; ryc. 1) a chtoniakami o po$red-
niej i wysokiej zlosliwosci (intermediate-
grade lymphoma, high-grade lympho-
ma; ryc. 2). W zdecydowanej wiekszo$ci
przypadkéw sposrod wszystkich chionia-
kéw rozpoznawanych u kotéw dominu-
ja te dwa ostatnie (odpowiednio 35 i 54%;
2, 5). Jezeli chodzi o immunofenotyp, to
okoto 70-75% sposréd wszystkich tego
typu nowotworéw wywodzi si¢ z lim-
focytéw B, rzadziej diagnozuje sie guzy
T-komoérkowe, chociaz w niektérych po-
staciach anatomicznych ten immunofeno-
typ stwierdza si¢ zdecydowanie cze$ciej
(chloniaki §rédpiersiowe, chtoniaki watro-
by i chloniaki bialaczkowe; 5). U kotéw ob-
serwowano tez nieliczne przypadki chlo-
niakéw B-komérkowych bogatych w lim-
focyty T (T cell-rich B-cell lymphoma),
przypominajace ziarnice zlosliwa u ludzi
(Hodgkin’s-like lymphoma; 6).

Do najczesciej opisywanych postaci kli-
nicznych chloniakéw u kotéw naleza po-
stacie pokarmowa i §rédpiersiowa, rza-
dziej opisuje sie chloniaki wieloogniskowe,
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Ryc. 1. Chtoniak o niskiej ztosliwosci histologicznej u kota. Widoczny naciek matych, dobrze zréznicowanych
limfocytéw z silnie barwiacym sie jagdrem komérkowym, niewidocznymi jaderkami i matq iloScig cytoplazmy.

Barwienie hematoksyling-eozyng, powiekszenie 400x

Ryc. 2. Chtoniak 0 wysokiej ztosliwosci histologicznej u kota. Komérki nowotworowe sg duze, blastyczne, maja duzo cy-

toplazmy, a w jadrach komérkowych obecne sa wyrazne jaderka. Barwienie hematoksyling-eozyna, powiekszenie 400x

Ryc. 3. Chtoniak jelita u kota. Widoczny naciek komérek nowotworowych w obrebie bton §luzowej oraz podslu-
zowej. Barwienie hematoksylina-eozyng, powiekszenie 100x
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miejscowe, a takze skdrne (1). Inaczej niz
u ps6w, chioniaki u kotéw rzadko charak-
teryzuja si¢ powiekszeniem weztéw chton-
nych powierzchownych, dlatego tez objawy
kliniczne choroby u tego gatunku zwierzat
sa bardziej nieswoiste, mogg by¢ rozmaite,
zaleza od zasiegu procesu, rodzaju nowo-
tworu i wspolistniejacego zakazenia wiru-
sowego ze wszystkimi jego konsekwencja-
mi (FeLV lub/i FIV).

Postaé pokarmowa chioniaka
(alimentary lymphoma - AL)

Charakteryzuje si¢ obecno$cia nacieku
nowotworowo transformowanych limfo-
cytéw w obrebie przewodu pokarmowe-
go, czesto ze zmianami w obrebie wezléw
chlonnych krezkowych, a niektérzy bada-
cze zaliczaja do tej grupy takze przypadki,
w ktérych ma miejsce zajecie watroby i/lub
nerek (ryc. 3,4; 5). W obecnych czasach, gdy
wprowadzono profilaktyke zakazen wiru-
sem bialaczki kotéw, postaé pokarmowa
chloniaka rozpoznawana jest najczesciej
(ten typ nowotworu jedynie w wyjatko-
wych przypadkach ma zwiazek z zakaze-
niem FeLV; 5). Ta posta¢ anatomiczna no-
wotworu wystepuje z reguly u osobnikéw
starszych i starych (Srednio 10-12 lat),
oczywiscie w wiekszos$ci przypadkéw bada-
nie serologiczne nie ujawnia obecnosci an-
tygenow FeLV (nieco czesciej obecnosé an-
tygendw wirusa wykrywana jest badaniem
PCR). W wigkszosci przypadkéw guzy lo-
kalizuja si¢ w obrebie jelita cienkiego (od
50 do 80% przypadkéw), rzadziej obejmu-
ja zoladek (okoto 25% przypadkéw), a naj-
rzadziej stwierdza sie je w obrebie jelita
grubego. Rozrosty przyjmuja najczesciej
charakter guzéw, ktére zwezaja $wiatlo
jelita i powoduja jego rozszerzenie w od-
cinku proksymalnym, rzadziej powoduja
warstwowe poszerzenie $ciany zotadka lub

o : ._ > o .
e Wy WS,

jelita (1). Zdecydowanie czesciej komorki
nowotworowe wykazuja immunofenotyp B
(nowotwory wywodza si¢ z limfocytéw B)
niz immunofenotyp T, chociaz w niektd-
rych badaniach nie wykazano takiej zalez-
nosci (2, 7). W jednym z ostatnio przepro-
wadzonych badan, obejmujacych chioniaki
o niskim stopniu zlosliwosci, w zdecydo-
wanej wiekszosci przypadkéw obejmowa-
ty one takze przewdd pokarmowy, a w 6%
przypadkéw byly ograniczone do tego ukfa-
du (2). Szczegdlna postacia chtoniakéw po-
karmowych sa chloniaki wywodzace si¢
z duzych ziarnistych limfocytéw (prawdo-
podobnie wywodza si¢ z komérek T cyto-
toksycznych lub komérek NK — natural ki-
lers), ktére stanowia okoto 10% wszystkich
chloniakéw przewodu pokarmowego ko-
téw. Stwierdza sie je u starszych osobni-
kéw, bez zwiazku z zakazeniem wirusem
biataczki. Proces chorobowy dos$¢ czesto
rozprzestrzenia sie na inne narzady jamy
brzusznej, takze $rédpiersie, a niekiedy do-
chodzi do pojawienia sie komdrek nowo-
tworowych we krwi.

Wsréd objawéw klinicznych chloniaka
pokarmowego dominuja zwigzane z zabu-
rzeniami typowymi dla choroby zotadka
lub jelita cienkiego i maja najczesciej po-
sta¢ przewleklych wymiotéw, biegunki,
przebiegajacych ze spadkiem masy ciala,
z reguly w polaczeniu z brakiem apetytu,
oslabieniem oraz powigkszeniem obrysu
powlok brzusznych. W przypadku zaje-
cia jelita grubego obserwuje si¢ dodatko-
wo obecnos¢ $wiezej krwi w kale, bolesne
lub bezproduktywne parcia na kal. Badanie
kliniczne bardzo czesto ujawnia obecno$é¢
guza na terenie jamy brzusznej (guzowate
zmiany, dotyczace zoladka lub/i jelit badz
tez powiekszenie weztéw chonnych krez-
kowych, stwierdza sie w trakcie omacywa-
nia jamy brzusznej u 50 do 85% kotéw), od-
cinkowe pogrubienie i stwardnienie petli
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Ryc. 4. Chtoniak watroby u kota. Skupiska komérek nowotworowych rozproszone w migzszu narzadu. Barwienie

hematoksyling-eozyna, powiekszenie 200x

jelitowych lub tez obecno$¢ plynu w ja-
mie brzusznej (7). U niewielkiej liczby ko-
téw obserwowano objawy kliniczne ostre-
go brzucha, wynikajace z perforacji cia-
ny przewodu pokarmowego i zapalenia
otrzewnej (5). W grupie kotéw z postacia
pokarmowa chloniaka o niskiej ztosliwosci,
czas, jaki minal od pojawienia si¢ pierw-
szych objawdw klinicznych do rozpozna-
nia byl bardzo réznorodny (od 5 dni do
4 lat), klinicznie obserwowano najczesciej
tracenie masy ciala, wymioty, brak apety-
tu, biegunke i oslabienie (2, 7). U wielu pa-
cjentéw (u wszystkich, u ktérych doszlo do
zajecia jelita cienkiego) obserwowano ob-
nizenie stezenia kobalaminy we krwi, a tak-
ze zwiekszenie immunoreaktywnosci bia-
tek podobnych do trypsyny (2).

W rozpoznawaniu pokarmowej postaci
chloniaka nalezy uwzgledni¢ przezskérna
biopsje aspiracyjna cienkoigtowa i biopsje
gruboiglowa wykonana pod kontrola ul-
trasonografu. W wielu przypadkach nie-
zbedna jest laparotomia diagnostyczna po-
faczona z pobraniem wycinkéw zmienio-
nych makroskopowo tkanek do badania
histopatologicznego. Badanie endosko-
powe (gastroskopia, kolonoskopia) takze
moze dostarczy¢ cennych informacji, jed-
nakze nalezy pamieta¢, Ze pobranie jedy-
nie wycinkéw btony sluzowej (bez innych
warstw przewodu pokarmowego) moze nie
dac rozstrzygajacych wynikéw (2). Wydaje
sie, ze badanie endoskopowe jest szczegdl-
nie przydatne w rozpoznawaniu chonia-
ka dotyczacego zoladka, a w nieco mniej-
szym stopniu w przypadkach, gdy anali-
zie mikroskopowej poddawane sa wycinki
btony sluzowej pochodzace z jelita (2).
W diagnozie réznicowej nalezy uwzglednic¢
obecno$¢ rozrostowych zmian zapalnych,
ziarniniakéw, a takze ciezkie przypadki za-
palnej choroby jelit (IBD). Pomocne w ta-
kich przypadkach moze by¢ zastosowanie
barwiert immunohistochemicznych umoz-
liwiajacych okreslenie immunofenotypu
komoérek nowotworowych (2, 7).

Postaé srodpiersiowa chioniaka
(mediastinal form, postac grasicza -
thymic form)

Byla w przeszlosci rozpoznawana najcze-
$ciej, jednakze obecnie w zwiazku z roz-
powszechnieniem profilaktyki zakazen
wirusem biataczki kotéw liczba rozpo-
znawanych przypadkéw tej postaci sys-
tematycznie sie zmniejsza (1, 5). Media-
na wieku kotéw z chloniakiem s$rédpier-
sia wynosi ponizej 5 lat, guzy opisuje si¢
czesciej u osobnikéw ras orientalnych,
szczegoblnie syjamskich. W przebiegu tej
postaci klinicznej chioniaka proces nowo-
tworowy lokalizuje sie w obrebie Srédpier-
sia, szczegdlnie wezlach chlonnych $rod-
piersiowych, mostkowych i wneki ptuc,
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rzadziej naciek nowotworowy obejmuje
wezly chlonne glowy i szyi (1). W bada-
niu obejmujacym 30 kotéw z nieprawi-
dlowosciami w obrebie grasicy, az w 63%
przypadkéw ich podlozem byta obecnosé
chloniaka (8). W przypadkach takich ba-
dania obrazowe ujawniaja obecno$¢ du-
zych guzowatych mas zajmujacych do-
czaszkowa czesc¢ §rodpiersia, czesto z gro-
madzeniem si¢ plynu w jamie oplucnej
i przemieszczeniem ptuc w kierunku do-
grzbietowym (1). Badanie kliniczne moze
wykaza¢ zmniejszenie podatnosci klat-
ki piersiowej na ucisk, sttumienie szme-
réw ponad doczaszkowymi polami pluc,
a takze powigkszenie weztéw chionnych
glowy, szyi oraz obecno$¢ rozrostu w ob-
rebie tkanek miekkich szyi w okolicy wpu-
stu klatki piersiowej. Plyn gromadzacy
sie w przebiegu tej postaci chloniaka bar-
dzo czesto zawiera komérki nowotworo-
we (zazwyczaj duze komdrki blastyczne;
ryc. 5), a jego wyglad bywa rozmaity, nie-
kiedy przypomina on chlonke, ale moze
mie¢ charakter krwotoczny lub ropno-kr-
wotoczny. W jednym z badan stwierdzono,
ze chloniak $rédpiersiowy byl przyczyna
gromadzenia sie ptynu w klatce piersiowej
w 17% przypadkéw (9). W rzadszych przy-
padkach obserwowano wystepowanie ze-
spolu Hornera (zajecie nerwéw) lub rozla-
ne obrzeki glowy, szyi i koniczyn piersio-
wych (zesp6t zyly gtéwnej przedniej; 5).
Badanie cytopatologiczne plynu z klatki
piersiowej lub badanie cytopatologiczne
lub/i histopatologiczne materialu pozy-
skanego z guza przesadza o rozpoznaniu.
W przypadku chloniakéw zbudowanych
z malych komoérek (chtoniaki limfocytar-
ne) moga by¢ one trudne do odréznienia
od grasiczakéw z obfita komponenta lim-
focytarna. Komérki chloniakéw $rédpier-
siowych sa w wiekszosci przypadkéw gu-
zami z komoérek T, jednakze, szczegdlnie
u kotéw starszych, dos¢ czesto sa to chlo-
niaki wywodzace sie z komérek B.

Postaé wieloogniskowa chioniaka
(multicentric form),
w tym postaé weztowa

Charakteryzuje si¢ rozprzestrzenieniem
nowotworu na wiele narzadéw i tkanek,
najczeséciej wezléw chlonnych jam ciata
(powigkszenie powierzchownych weziow
chlonnych obserwuje si¢ bardzo rzadko,
jedynie w okoto 4 do 10% przypadkéw),
watroby, przewodu pokarmowego, nerek,
$ledziony i szpiku kostnego (1). Do tej gru-
py naleza tez przypadki chtoniakéw B-ko-
morkowych bogatych w limfocyty T, czyli
tzw. chloniaki przypominajace chtoniaka
Hodgkina u ludzi. W przebiegu tej posta-
ci nowotworu obserwuje sie powieksze-
nie pojedynczego wezta lub rzadziej grupy
wezléw glowy lub szyi (najczesciej wezel
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zuchwowy lub wezly szyjne), niemajace
zwigzku ani z zakazeniem FeLV, ani FIV.

Postac odosobniona, miejscowa
chtoniaka (solitary form - postaé
samotna)

Zwana tez postacia pozaweztowa chlonia-
ka (extranodal form) — ograniczona jest do
jednego narzadu lub jednej okolicy ciata,
przy czym nalezy zaznaczy¢, ze do$¢ cze-
sto pacjenci trafiajacy do lekarza wetery-
narii znajduja si¢ w stadium, w ktérym do-
szto do rozprzestrzenienia si¢ procesu na
inne obszary ciata (5).

Postac nerkowa chtoniaka

W 33% przypadkéw chloniakéw u kotéw
pierwotnym wyj$ciem procesu nowotworo-
wego bywaja nerki, u bardzo wielu osobni-
kéw z wieloogniskowa postaé nowotworu
naciek komérkowy jest obecny w tym na-
rzgdzie. Do$¢ czesto (okolo 40-50% przy-
padkéw) w przebiegu tej postaci anato-
micznej dochodzi do rozprzestrzenienia
sie procesu na osrodkowy uklad nerwo-
wy. Zakazenie wirusem biataczki kotéw
wykryto u 25-50% kotéw z nerkowa po-
stacia guza; najczesciej komérki nowotwo-
rowe wywodza sie z limfocytéw B (immu-
nofenotyp B). Srednia wieku kotéw z po-
stacia nerkowa wynosi okolo 7,5 roku. Nie
stwierdza sig predylekcji rasowej do tej lo-
kalizacji nowotworu (5). Obraz kliniczny
choroby jest odzwierciedleniem niewydol-
nosci nerek w stadiach bardziej zaawanso-
wanych, dlatego tez obserwuje si¢ zmniej-
szenie apetytu, oslabienie, wymioty, obja-
Wy wzmozonego pragnienia i wielomoczu,
spadek masy ciala, cechy odwodnienia,
amoniakalny zapach z jamy ustnej i inne.
Badanie ultrasonograficzne nerek pola-
czone z biopsja aspiracyjna cienkoiglowa
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w wiekszo$ci przypadkéw daje mozliwoscé
rozpoznania choroby. W niedawno prze-
prowadzonych badaniach wykazano, ze
istotna cecha przemawiajacg za chlonia-
kiem w obrebie nerek u kot6éw jest obec-
no$¢ obszaru o obnizonej echogeniczno-
$ci w strefie podtorebkowej narzadu (10).

Postaé nosowo-gardtowa chioniaka
(posta¢ wewnatrznosowa - intranasal
lymphoma)

Charakteryzuje si¢ obecnoscia rozrostu no-
wotworowych limfocytéw jamy nosowej,
zatok przynosowych i/lub okolicy gardla,
a rozsiew procesu nowotworowego zdarza
sie raczej rzadko (11). Chloniak jest cze-
sto przyczyna choréb (szczegélnie prze-
wlektych) jamy nosowej, ktérej podiozem
nie jest zakazenie wirusowe. W zaleznosci
od badanej populacji chloniaki stanowily
od 27 do 70% sposréd wszystkich nowo-
twordw o tej lokalizacji (12). W wiekszo$ci
przypadkéw guzy wywodza sie z komoérek
B, chociaz chtoniaki epiteliotropowe (T-ko-
morkowe, wykazujace tropizm do nabton-
kéw) byly opisywane z rézna czestoscia
(11). Chloniaki o tej lokalizacji stwierdza
sie najczesciej u FeLV-ujemnych, starszych
(8—12-letnich) pacjentéw, bez predylek-
cji rasowej i plciowej (5, 11). Wér6d obja-
woéw klinicznych dominuja zwiazane z za-
burzeniem przewodzenia powietrza przez
jame nosowa (duszno$¢, szmery oddecho-
we), ponadto ropny, krwotoczno-ropny,
rzadziej surowiczy wyplyw z jamy noso-
wej (cze$ciej jednostronny), krwawienie
z nosa, kichanie, deformacja twarzy (naj-
czesciej asymetryczna), a takze wytrzeszcz
galki ocznej, nadmierne tzawienie lub su-
rowiczy, surowiczo-ropny wyplyw z wor-
ka spojéwkowego (11).

Wymienione objawy kliniczne i nie-
prawidfowosci moga dotyczy¢ jednej jamy

Ryc. 5. Chtoniak Srodpiersia u kota. Widoczne skupisko blastycznych, duzych limfocytéw; materiat pobrany dro-
g4 biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej z guza Srddpiersia, barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 1000x
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Ryc. 6. Chtoniak skdrny epiteliotropowy u kota. Widoczne naciekanie naskérka przez komérki nowotworu. Bar-

wienie hematoksyling-eozyna, powigkszenie 200x

Ryc. 7. Chtoniak skorny epiteliotropowy u kota (ten sam przypadek co na ryc. 6). Komérki nowotworowe o fe-
notypie T (brazowe) wystepuja zaréwno w obrebie skdry wtasciwej, jak i naskérka. Barwienie immunohistoche-
miczne przeciwciatem anty-CD3, powigkszenie 200x

nosowej lub tez sa obustronne i moga mie¢
rézny czas trwania i rézne nasilenie. Sred-
nio od stwierdzenia pierwszych objawdéw
klinicznych do rozpoznania mijaja oko-
fo 2 miesigce, ale niekiedy ten okres bywa
bardzo dlugi i wynosi nawet kilka lat (11).
W jednym z badan na 53 kotéw wykazu-
jacych objawy przewleklych choréb jamy
nosowej i gardla, nowotwor rozpoznano az
w 49% przypadkéw (13). Badanie morfolo-
giczne i biochemiczne krwi ujawnia w wie-
lu przypadkach zwiekszenie stezenia biatka
caltkowitego, hipocholesterolemie, fagod-
na do umiarkowanej limfopenie i neutro-
filie (11). W rozpoznaniu tej postaci ana-
tomicznej chloniaka duza role odgrywaja
badania obrazowe, w szczeg6lnosci, rent-
genowskie czaszki, a takze badanie tomo-
grafem komputerowym i ewentualnie re-
zonansem magnetycznym (11). Badania
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obrazowe ujawniaja najczesciej obecnos¢
mas o wysyceniu tkanek migkkich na tere-
nie jamy nosowej, ponadto niszczenie ko$ci
malzowin nosowych i innych kosci czaszki,
a takze daja mozliwo$¢ wybrania miejsca,
z ktérego zostanie pozyskany material do
badan mikroskopowych (11). Material do
oceny mikroskopowej mozna takze uzyska¢
poprzez plukanie jamy nosowej, biopsje
szczoteczkowa oraz wykonanie wymazéw
z powierzchni guza i preparatéw odcisko-
wych (11). Badanie cytopatologiczne pozy-
skanego w ten sposéb materialu jest przy-
datna metoda rozpoznawania chioniakéw
jamy nosowej u kotéw i pozwala na uzy-
skanie odpowiedzi nawet w 86% przypad-
kow. W wiegkszosci przypadkéw chloniaki
jamy nosowej to rozlane guzy immunobla-
styczne cechujace sie wysoka ztosliwoscig,
rzadziej zmiany innego typu (11).

Postaé oczna chioniaka (ocular form)

Zajecie galki ocznej lub/i przestrzeni zagal-
kowej zdarza sie do$¢ czesto w przebiegu
formy uogdlnionej, jednakze moze to by¢
odosobniona lokalizacja — posta¢ oczna
chloniaka (ocular form). Objawy klinicz-
ne tej postaci anatomicznej guza obejmu-
ja miedzy innymi zapalenie btony naczy-
niowej, zwezenie, rozszerzenie lub zmiany
ksztaltu Zrenicy, wylewy i nieprawidlowe
twory w komorze przedniej oka, zaéma
i odklejenie siatkowki. Jezeli naciek no-
wotworowy obecny jest w przestrzeni za-
galkowej, to dotacza sie wytrzeszcz galki
ocznej, wysychanie i samouszkodzenie ro-
g6owki (niemozno$¢ zamkniecia powiek).
Proces chorobowy moze tez obejmowaé
trzecia powieke. W takich przypadkach
obserwuje si¢ zgrubienie tej struktury,
a niekiedy zwichniecie jej chrzastki i wy-
padniecie. Obecno$¢ nacieku nowotworo-
wego w obrebie struktur galki ocznej lub
w przestrzeni zagalkowej mozliwe jest do
wykazania badaniem ultrasonograficznym
lub za pomoca tomografii komputerowej;
biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (naklu-
cie tkanek w glebi oczodotu lub przed-
niej komory oka) w niektérych przypad-
kach umozliwi okreslenie charakteru roz-
rostu, w innych o rozpoznaniu przesadza
badanie histopatologiczne usunietej galki
ocznej lub/i tkanek otaczajacych.

Postaé nerwowa chtoniaka

W postaci nerwowej chloniaka proces
chorobowy jest ograniczony do osrodko-
wego lub/i obwodowego uktadu nerwo-
wego (wewnatrzczaszkowo, wewnatrzr-
dzeniowo; zajeciu moga takze ulec nerwy
obwodowe). W zdecydowanej wigkszo-
$ci przypadkéw (okoto 90%) naciek no-
wotworu stwierdzany bywa w odcinku
piersiowo-krzyzowym rdzenia kregowe-
go, rzadziej dochodzi do zajecia mézgu,
innych odcinkéw rdzenia kregowego czy
nerwéw obwodowych (14, 15). Komorki
nowotworowe naciekaja gtéwnie prze-
strzen nadtwardéwkowa, rzadko obec-
no$¢ ich stwierdza sie w tkance nerwo-
wej rdzenia kregowego. Te posta¢ nowo-
tworu obserwuje si¢ u okoto 12% kotéw
z chloniakiem, choruja najcze$ciej osob-
niki mlode, ze $rednia wieku okoto 2 lat,
bez predylekcji rasowych; prawie u wszyst-
kich zwierzat, u ktérych doszto do zajecia
rdzenia kregowego, stwierdza sie wspol-
istniejace zakazenie wirusem biataczki ko-
téw. Z kolei u zwierzat, w ktérych proces
zajmuje mozg, najczesciej nie obserwuje
sie zakazenia FeLV (1, 15). U okoto 70%
kotéw z chloniakiem rdzenia kregowego
obserwuje si¢ jednoczes$nie zajecie szpi-
ku kostnego, a w prawie potowie przypad-
kéw proces nowotworowy rozprzestrzenia
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sie tez na narzady wewnetrzne, najcze-
$ciej nerki (15).

W literaturze opisano takze przypadek
chloniaka z limfocytéw B, ktéry byt ogra-
niczony jedynie do nerwéw obwodowych
oraz galazek nerw6w zaopatrujacych mie-
$nie. Jednocze$nie nacieku nowotworo-
wego nie obserwowano w zadnym innym
miejscu, facznie z nerwami czaszkowymi
i o$rodkowym ukladem nerwowym (14).
Wsréd objawéw klinicznych postaci ner-
wowej chloniaka na pierwszy plan wysu-
wajg sie nieprawidtowosci neurologiczne.
W przypadku procesu wewngtrzczasz-
kowego najczesciej obserwuje si¢ napa-
dy drgawek, zesp6t Hornera, szybko po-
stepujaca niezborno$¢ ruchéw, hipereste-
zje, brak apetytu, zaburzenia $wiadomosci,
nietypowe zachowania (lacznie z agresja)
oraz drzenia zamiarowe (14, 15). W przy-
padku gdy proces obejmuje rdzen krego-
wy, obraz kliniczny jest odbiciem doklad-
nej lokalizacji zmian. Stwierdza si¢ wtedy
symetryczne lub asymetryczne niedowtady,
porazenia i hiperestezje. W rozpoznawaniu
chloniakéw osrodkowego uktadu nerwo-
wego u kotéw istotna role odgrywa badanie
plynu mézgowo-rdzeniowego. Pomimo ze
obecno$¢ komoérek nowotworowych dosé
rzadko jest obserwowana w plynie mézgo-
wo-rdzeniowym chorych zwierzat, to do$¢
czesto obserwuje sie pleocytoze wynika-
jaca w wiekszosci przypadkéw z limfocy-
tozy oraz zwiekszenie zawarto$ci bialka
(15). Badanie mielograficzne w okolo 70%
przypadkéw ujawnia obecnos$¢ pozatwar-
déwkowych tworéw, powodujacych ucisk
rdzenia kregowego, rzadziej stwierdza si¢
cechy zajecia rdzenia kregowego, a wyka-
zanie obecno$ci zmiany wymaga zastoso-
wania bardziej nowoczesnych technik ob-
razowania (tomografia komputerowa, re-
zonans magnetyczny).

Posta¢ skorna chtoniaka (cutaneous
form)

Obserwowana jest najczesciej u starszych
(10-12-letnich) kotéw, u ktérych w zdecy-
dowanej wiekszo$ci przypadkéw nie stwier-
dza sie zakazenia wirusem biataczki ko-
téw. Rozréznia sie dwie postacie chloniaka
skérnego, mianowicie chtoniaka T-ko-
morkowego epiteliotropowego (rye. 6, 7),
a takze chloniaka skornego nieepiteliotro-
powego (ryc. 8) zbudowanego z limfocytéw
B. W tej postaci chloniaka u kotéw zmiany
moga by¢ ograniczone (posta¢ miejscowa)
lub uogélnione (wielomiejscowe), przybie-
raja posta¢ rumieniowych rozrostéw guz-
kowatych albo plytek. Czasami stwierdza
sie rozlegle obszary tuszczenia sie skory
z intensywnym rumieniem. Zmiany, za-
zwyczaj cechujace sie znacznym $wiadem,
moga by¢ bolesne. Niekiedy zmianom skor-
nym towarzyszy fagodne lub umiarkowane
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Ryc.8. Chtoniak skdrny nieepiteliotropowy u kota. Komérki nowotworu obserwuje sie tylko w obrebie skéry wia-
Sciwej, cechy naciekania naskérka sa w tym przypadku nieobecne. Barwienie hematoksyling-eozyna, powiek-

szenie 200x

Ryc. 9. Komérki nowotworowe w ptynie pobranym z jamy klatki piersiowej od kota z §rddpiersiowa postacia
chtoniaka. Zwraca uwage wielko$¢ komorek, ktérych Srednica réwna sie Srednicy 4-5 erytrocytow, duza ilos¢
cytoplazmy, wyrazne jaderka oraz obecno$¢ drobnych pecherzykéw w cytoplazmie niektérych komérek. Barwie-
nie barwnikiem Giemsy, powigkszenie 1000

powiekszenie powierzchownych wezléw
chlonnych (5). W wiekszo$ci przypadkéw
od zaobserwowania pierwszych objawéw
klinicznych do rozpoznania skérnej po-
staci chloniaka mijaja miesiace, a nawet
lata. Lekarz zazwyczaj wprowadza mniej
inwazyjne metody diagnostyczne i leczy
bardziej prawdopodobne choroby skory.
W rozpoznaniu istotne jest badanie histo-
patologiczne wycinka skéry lub zmiany gu-
zowatej, facznie z badaniem regionalnych
wezléw chlonnych (nawet przy braku ich
powiekszenia), a oprécz barwienia rutyno-
wego (hematoksylina i eozyna) do okresle-
nia precyzyjnego rozpoznania niezbedne
jest badanie immunohistochemiczne oce-
niajace immunofenotyp komérek guza.
W przypadkach bardzo zaawansowanych,
kiedy zmiany rozprzestrzeniaja si¢ na wiele

narzaddéw, w tym szpik kostny, obserwuje
sie biataczkowy obraz krwi, a takze objawy
niedokrwistosci nieregeneratywnej (cechy
niedokrwisto$ci obserwuje sie u 50% ko-
tow z chtoniakiem; 51). W bardzo rzadkich
przypadkach obserwuje si¢ objawy wzmo-
zonego pragnienia i wielomoczu, wynika-
jace z hiperkalcemii tla nowotworowego
(zesp6l paranowotworowy).

Potwierdzenie rozpoznania

Podejrzenie chioniaka u kotéw stawia si¢
na podstawie stwierdzenia wymienionych
objawéw klinicznych, w polaczeniu z bada-
niem klinicznym, badaniami obrazowymi,
a potwierdza badaniem cytopatologicznym
lub histopatologicznym materiatu tkan-
kowego (16). W przypadku chloniakéw
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u kotéw uogoélnione lub regionalne powiek-
szenie weztéw chlonnych jest obserwowa-
ne raczej rzadko, dlatego tez potwierdze-
nie obecnosci nowotworu wymaga bardziej
skomplikowanego niz naktucie weztéw
chlonnych warsztatu diagnostycznego.
Dodatkowo, obraz cytopatologiczny chlo-
niakéw u kotdw nie zawsze jest tak jasny,
jak to jest u ps6w, a ponadto bardzo trud-
ne, a nawet niemozliwe, moze by¢ odréz-
nienie tego nowotworu od nienowotworo-
wego rozrostu tkanki limfatycznej w przy-
padku limfocytarnych naciekéw zapalnych
lub rozrostu odczynowego. 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. Komorki dobrze
zréznicowanych chloniakéw sa w badaniu
cytologicznym nie do odréznienia od pra-
widlowych dojrzalych limfocytéw. W ob-
razie cytopatologicznym chloniakéw o wy-
sokiej badz posredniej ztosliwosci (high
or intermediate grade lymphoma) domi-
nuja komorki blastyczne, czesto duze (ja-
dra komdrek nowotworowych osiagaja

$rednice réwna lub wieksza niz $rednica
od 3 do 5 erytrocytéw), z umiarkowana lub
duza objetoscia zasadochtonnej cytoplazmy
(ryc.9). Jadra komorek sa okragle, niekiedy
maja nieregularne zarysy i maja wyrazne
pojedyncze lub liczne jaderka (16).
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Rosliny toksyczne dla zwierzat

Jozef Szkoda

z Zaktadu Farmakologii i Toksykologii Paristwowego Instytutu Weterynaryjnego -
Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach

7 rédlem wielu niebezpiecznych zwigz-
kéw chemicznych dla zwierzat moga
by¢ roéliny, szczegdlnie toksyczne. Zawie-
raja one substancje trujace w niektérych
swoich czesciach (korzenie, nasiona, zie-
le) lub w cafej roélinie. Substancje trujace
moga wystepowaé w chwastach, niektérych
rolinach uprawnych oraz ziofach (1, 2, 3, 4,
5,6,7,8,9). W badaniach nad zastosowa-
niem zi6t i ich ekstraktéw w zZywieniu zwie-
rzat, szczegolnie §win i drobiu, wykazano
ich korzystny wplyw na zdrowie i wskaz-
niki produkcyjne (10, 11, 12). Wiele jednak
spo$réd roélinnych zwigzkéw czynnych po
niewlasciwym zastosowaniu moze stac si¢
przyczyna zatrucia, a nawet $mierci (1, 2,
3,7,9,13 14, 15, 16, 17, 19).

Zawartos$¢ zwiazkéw trujacych moze
ulega¢ wahaniom pod wplywem takich
czynnikéw, jak warunki edaficzne, w ja-
kich roéliny rosna oraz faza rozwojowa
i warunki klimatyczne. Do szczegdlnie nie-
bezpiecznych roslin nalezy np. zimowit je-
sienny (Colchicum autumnale). Rézne cze-
$ci tej rosliny zawieraja silng trucizne kol-
chicyne (1, 6, 9). Zatrucia zdarzaja si¢ na

wiosneg, kiedy rodlina kwitnie, lub w czasie
sianokosdéw, a $miertelno$é zwierzat sie-
ga nawet 90%. Z kolei w upalne i wilgotne
lato niebezpieczna dla ludzi oraz zwierzat
moze by¢ dwuletnia bylina zwana barsz-
czem olbrzymim (Heracleum mantgez-
zanium), ktérej wszystkie czesci zawiera-
ja trujaca furokumaryne. Sok z uszkodzo-
nych czeéci barszczu olbrzymiego parzy
skore, a unoszony w powietrzu moze po-
wodowac¢ porazenie ukltadu oddechowe-
go, nawet bez bezposredniego kontak-
tu z roéling.

Szkodliwe substancje chemiczne dla
czlowieka i zwierzat, wystepujace w roéli-
nach to: olejki eteryczne, glikozydy, alka-
loidy, saponiny, azotany i azotyny, miko-
toksyny, a takze wiele innych zwiazkéw
o zréznicowanym skladzie chemicznym
(1,2,3,6,8,9, 10, 11, 12). Substancje te
zawarte w roslinach moga dziata¢ nieko-
rzystnie na zwierzeta, powodujac zakl6-
cenia w funkcjonowaniu serca i ukladéw:
krazenia, moczowego, nerwowego, odde-
chowego czy rozrodczego (5, 8, 9, 18, 20,
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Olejki eteryczne

Biosyntetyzowane przez rosliny s3 substan-
cjami lotnymi, silnie pachngcymi, o cha-
rakterze lipofilnym i nierozpuszczajacy-
mi sie w wodzie. Sg to wieloskladnikowe
mieszaniny réznych zwiazkdéw, a dotych-
czas poznano ich ponad 500. Stosunkowo
fatwo przenikaja do krwiobiegu przez blo-
ne $luzowa przewodu pokarmowego, nosa
oraz skore (6, 9, 10). W ostatnich latach
wzrost zainteresowania olejkami eterycz-
nymi w réznych dziedzinach zycia sklonito
wielu autoréw do podjecia badan zmierza-
jacych do wyjasnienia, czy olejki eterycz-
ne, a szczegoblnie niektére ich sktadniki, nie
stanowia zagrozenia dla zdrowia cztowie-
ka i zwierzat (1, 6, 9, 10).

W polskich warunkach klimatycznych
do roslin zawierajacych olejki eteryczne,
uwazanych za lecznicze, a ktérych spozycie
w nadmiernych ilo$ciach moze oddzialy-
wac toksycznie na organizm zwierzat, moz-
na zaliczy¢ m.in. (1, 10): jalowiec zwyczajny
(Juniperus communis), tuje (Thuja occiden-
talis), bagno zwyczajne (Ledum polustre),
miete pieprzowa (Mentha piperita) i szal-
wie lekarska (Salvia officinalis).

Glikozydy

Jest to grupa niebezpiecznych zwiazkéw
chemicznych obecnych w roslinach (1, 4,
6,9, 11, 19, 27, 28). Zwiazki te wytwa-

rzane sg gléwnie w lisciach, natomiast
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