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Dos’wiadczenia wlasne oraz dane literaturowe wska-
ZUj3, Ze w okoto potowie przypadkow zmian pato-
logicznych §ledziony ich podtozem sa procesy nieno-
wotworowe, gtéwnie nienowotworowy rozrost migzszu
Sledziony — rozrost guzkowy (62% zmian nienowotwo-
rowych $ledziony w materiale wtasnym) oraz krwia-
ki (1, 2, 3). Pomimo nieztosliwej natury tych proceséw
w wiekszosci przypadkéw postepowaniem z wybo-
ru jest splenektomia. Wynika to z faktu, ze przed-
operacyjne postepowanie diagnostyczne rzadko daje
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mozliwos¢ odrézniania zmian nienowotworowych od
nowotworéw (w tym ztosliwych) sledziony, a po wtd-
re zarowno krwiak, jak i rozrost guzkowy Sledziony
grozi peknieciem i krwawieniem do jamy brzuszne;j.
W niektdrych przypadkach postepowanie obejmuje
regularne wizyty kontrolne, uzupeinione kontrolny-
mi badaniami USG jamy brzusznej z oceng wielkosci
i ewentualnych zmian echostruktury zmiany guzowa-
tej. W czesci przypadkéw pomocne w podjeciu decyzji
dotyczacej dziatan terapeutycznych moze by¢ badanie

* Studentka
VI roku Wydziatu
Medycyny
Weterynaryjnej
SGGW
w Warszawie.

141



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Spleen pathology in small animal practice. Non-neoplastic diseases
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In this paper spleen pathology in small animal practice was presented. Canine and
feline spleen can be affected by various pathological processes producing nodular
splenomegaly. About half of these cases are non-neoplastic. Simple pre-surgical
procedures, including ultrasonography and radiography, are not sufficient to achieve
correct diagnosis, so microscopic examination of cellular and/or tissue samples
are necessary. Hematomas are tumor-like accumulations of blood, resulted from
trauma or disturbances of blood circulation within proliferative masses, however
some cases are idiopathic. Various morphological forms of splenic nodular
hyperplasia are very common in companion animals, especially in dogs some
cases of lymphoid hyperplasia have to be differentiated with low grade splenic
lymphomas. An article describes epidemiological, morphological, and diagnostic
aspects of non-neoplastic masses identified within the spleen in dogs and cats.

Keywords: histopathology, non-neoplastic masses, spleen, splenic hematoma,
splenic nodular hyperplasia.

cytologiczne materialu pobranego za pomoca biopsji
aspiracyjnej cienkoiglowe;j.

W artykule tym zostang zaprezentowane epidemio-
logiczne, kliniczne i histopatologiczne aspekty doty-
czace najpowszechniejszych nienowotworowych zmian
guzowatych $ledziony z uwzglednieniem postepowa-
nia diagnostycznego.

Krwiak sledziony
Krwiak Sledziony jest forma srédtkankowego wyna-

czynienia krwi, w czasie ktorego krew opuszcza tozy-
sko naczyniowe i gromadzi si¢ ogniskowo w migzszu

$ledziony lub pomiedzy torebka i migzszem, tworzac
twor guzowaty. Krwiaki moga by¢ pojedyncze lub mno-
gie i osiagaja rézne rozmiary — od kilkumilimetrowych
guzkéw (zwyczajowo pod pojeciem ,,guzek” rozumie sie
twor o $rednicy do 1 cm) do olbrzymich guzéw (zwy-
czajowo pod pojeciem ,,guz” rozumie sie twor o Sred-
nicy powyzej 1 cm) osiagajacych rozmiary kilkudzie-
sieciu centymetréw. Krwiaki moga by¢ konsekwencjg
urazu, czesto towarzysza nienowotworowym rozrostom
sledziony (szczegdlnie rozrosty guzkowe) oraz nowo-
tworom $ledziony (szczegélnie naczyniakomiesak) lub
przyczyna ich powstania jest niejasna (krwiaki idiopa-
tyczne). Krwiaki wystepuja gtéwnie u psow, owczarki
niemieckie i pudle wydaja sie predysponowane do ich
wystepowania. Rokowanie dla zwierzat, ktérym usu-
nieto $ledzione z powodu krwiaka, jest dobre; krotsze
okresy przezycia zwierzat po splenektomii wykonanej
z powodu krwiaka opisywane w niektorych przypadkach
notuje sie prawdopodobnie wtedy, gdy rozpoznanie nie
bylto poprawne - rozpoznany krwiak w rzeczywistosci
towarzyszyl niewykrytemu w badaniu histopatologicz-
nym zlosliwemu nowotworowi, szczegélnie naczynia-
komigsakowi, co wcale nie musi by¢ rzadka sytuacja (1).

Rozpoznanie

Makroskopowo krwiak §ledziony ma posta¢ guza, cze-
sto kulistego, symetrycznego o gladkiej powierzchni,
niekiedy jest mniej regularnego ksztaltu, wielopta-
towaty (ryc. 1i2). Na przekroju jest zazwyczaj homo-
genny, galaretowaty, ocieka ciemnowi$niowa krwig,
niekiedy zawiera jasne, zottawe lub szare obszary na-
gromadzenia mas wléknika. Obraz histopatologiczny
krwiaka $ledziony jest dos¢ oczywisty, skadaja sie na
niego obszary utworzone z wynaczynionej krwi, wy-
mieszane z masami wiéknika i polami martwicy (ryc. 3).
Granica miedzy migzszem $ledziony a granica krwia-
ka bywa rézna i zalezy od stopnia dojrzato$ci krwiaka,

Ryc. 1.

Réznorodnosé
morfologiczna
krwiakow
$ledziony u pséw
- we wszystkich
tych przypadkach
powodem
splenektomii byto
wykrycie duzej
guzowatej masy
w $ledzionie

w badaniu

ultrasonograficznym
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Ryc. 3. Obraz mikroskopowy krwiaka. Na ryc. A widoczny
centralny obszar krwiaka, ktéry ujawnia monotonny obraz
wynaczynionych erytrocytéw. Na ryc. B obszar z pogranicza
krwiaka i migzszu $ledziony - te obszary $ledziony powinny

Ryc. 2. Duzy krwiak $ledziony u psa widoczny w obrazie USG (ryc. A) oraz po usunieciu

$ledziony w czasie zabiegu chirurgicznego (ryc. B)

z obecnoscig obszaréw proliferacji komorek zrebu $le-
dziony i nagromadzeniem makrofagéw obtadowanych
ziarnami hemosyderyny w starszych przypadkach.

Przydatnos$¢ badania cytologicznego w przypadku
krwiaka $ledziony jest dyskusyjna, bowiem obecnos¢
licznych erytrocytéw obserwuje sie w aspiratach, bez
wzgledu na charakter zmian ($ledziona prawidlowa,
przekrwienie bierne, nowotwory naczyniowe, krwiaki
towarzyszace innym nowotworom i rozrostowi guzko-
wemu). Chociaz obecno$¢ w bioptatach cienkoigtowych
syderofagow (makrofagi z cytoplazmatycznymi ziar-
nami hemosyderyny), ziaren hematoidyny czy wytu-
gowanych erytrocytow, przy jednoczesnym braku ko-
morek jadrzastych moze by¢ pomocna w réznicowaniu
w takich przypadkach, to podstawg rozpoznania jest
badanie histopatologiczne.

W trakcie laparotomii zwiadowczej wykonywanej
z powodu wykrycia guza Sledziony wazne jest, zeby
przeszukac doktadnie calg jame brzuszng w poszukiwa-
niu ewentualnych odpryskow krwiaka, a w przypadku
ich stwierdzenia pobrac¢ je do badania histopatologicz-
nego celem wykluczenia przerzutdw naczyniakomie-
saka (fragmenty krwiaka lub tkanki §ledziony s3 nie
do odrézniania od drobnych przerzutéw naczyniako-
miesaka jedynie na podstawie oceny makroskopowej).
W przypadku podejrzenia krwiaka w trakcie laparo-
tomii zazwyczaj usuwa sie cala §ledzione, pobieranie
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powiekszenie 10x

wycinkéw nie jest wtedy preferowane (gléwnie z powo-
du trudnosci technicznych, kruchosci torebki $ledziony,
ryzyka krwotoku pooperacyjnego). Materialem do ba-
dania histopatologicznego zazwyczaj jest caly narzad
lub jego wycinki (przestanie calej Sledziony w wiek-
szosci przypadkow jest niezasadne lub ze wzgledu na
wielko$¢ narzadu mato praktyczne). Jezeli przesyla sie
wycinek ze zmiang niewielka nalezy oznaczy¢ jej lo-
kalizacje w probce (po utrwaleniu wycinka $ledziony
zmiana moze by¢ trudna do uchwycenia w laborato-
rium). Gdy guz ma wieksze rozmiary, najbardziej war-
tosciowym materiatem jest obszar z granicy pomiedzy
tkankq prawidlowg a zmieniona, pozwala to bowiem
na ocene potencjalnego podloza krwiaka (patrz wcze-
$niejsza publikacja z tego cyklu). Najmniejsza przydat-
noscig charakteryzuja sie obszary z centralnej czesci
krwiaka - one zazwyczaj zawieraja tylko wynaczynio-
ng krew. Do badania nalezy tez przesta¢ kazdy maty
guzek zlokalizowany w §ledzionie. Kluczowe w przy-
padku podejrzenia krwiaka w $ledzionie jest wyklu-
czenie, czy nie towarzyszy on zlosliwemu nowotwo-
rowi, szczegdlnie naczyniakomiesakowi. Jest to o tyle
istotne, ze w czesci przypadkéw zdecydowanie prze-
wazajaca objetos¢ guza w przypadku naczyniakomie-
saka stanowi obszar krwiaka, a migzsz nowotworu
to zaledwie kilka procent objetosci guza. Niekiedy do
wykazania nowotworowej natury guza konieczne jest

by¢ szczegolnie doktadnie oceniane dla wykrycia potencjalnych
przyczyn wynaczynienia. Barwienie hematoksylina-eozyna,

143



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

pobranie wielu jego wycinkéw, czesto do jednoznacz-
nego rozpoznania w laboratorium pobierane sa dodat-
kowe wycinki z przestanego materiatu.

Splenoza

Splenoza polega na tym ze mate fragmenty tkanki sledzionowe;j
sg obecne poza $ledziong, najczesciej znajduje sie je na
powierzchni otrzewnej, np. na sieci, i majg one posta¢ matych
wisniowoczerwonych guzkéw, od nielicznych do bardzo
licznych. Splenoza moze by¢ zaburzeniem wrodzonym,

jako konsekwencja nieprawidtowej migracji komérek miazgi
$ledziony poza narzad, lub tez jest konsekwencja wszczepienia
sie matych fragmentéw $ledziony po jej traumatycznym
uszkodzeniu, np. peknieciu pourazowym.

Plytki zelazowe (hemosiderotic plaques, ciatka Gamna-Gandy)

Ptytki lub guzki zelazowe (ciatka Gamna-Gandy) sa
ogniskowymi lub wieloogniskowymi obszarami nagromadzenia
wynaczynionej krwi, bilirubiny, hemosyderyny, hematoidyny,
substancji mineralnych, z obszarami rozrostu tkanki tacznej
widknistej, ktore obserwuje sie w obrebie lub na powierzchni
torebki sledziony lub w obrebie beleczek sledzionowych (ryc. 4).
Wystepuja one najczesciej u starszych psow, prawdopodobnie
maja one zwigzek z wcze$niejszym wylewem krwi, w ktorym
proces gojenia nie przebiegat prawidtowo. Zmiany sg zazwyczaj
pojedyncze, rzadziej mnogie, roznej wielkosci, niekiedy moga
obejmowaé duza powierzchnie torebki §ledziony, s wyniesione,
szorstkie, biatoszare lub z6ttobrazowe, na przekroju twarde.

Ryc. 4. Plytka zelazowa torebki $ledziony psa. Na ryc. A obraz mikroskopowy - na
powierzchni torebki sledziony (rézowe pasmo biegnace od gérnego prawego rogu
do dolnego lewego rogu) widoczne ztogi utworzone z wynaczynionych elementow
morfotycznych krwi, bilirubiny, hemosyderyny, hematoidyny, ziaren mineralnych,

z obszarami rozrostu tkanki tacznej widknistej; barwienie hematoksylina-eozyna,
powiekszenie 10x. Na ryc. B obraz makroskopowy owej ptytki (widoczna w centrum ryciny)
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Rozrost guzkowy sledziony

Rozrost guzkowy $ledziony jest nienowotworowa pro-
liferacja jednej lub kilku linii komérkowych narzadu
jednoczesnie — proliferacja dotyczy prawidtowych ko-
moérek migzszu lub zrebu §ledziony. Rozrost guzko-
wy jest wynikiem proliferacji prawidlowych komé-
rek §ledziony w odpowiedzi na nieznany (przypadki
idiopatyczne) lub znany (najczesciej pobudzenie an-
tygenowe, wzmozona fagocytoza, np. w przypadkach
niedokrwistosci autoimmunologicznej czy choro-
bach pasozytniczych) czynnik pobudzajacy. Rozro-
sty guzkowe $ledziony to zmiany bardzo powszech-
ne u psoéw (najpowszechniejsza przyczyna obecnosci
guza §ledziony u tego gatunku), rzadziej rozpozna-
wane s3 u kotéw. Zmiany zazwyczaj nie ujawnia-
ja sie klinicznie, najczesciej sa rozpoznawane przy-
padkowo w czasie badania ultrasonograficznego jamy
brzusznej lub zabiegu laparotomii wykonywanych
z réznych wskazan. Niekiedy tylko rozrost guzko-
wy moze objawia¢ sie klinicznie, zazwyczaj w sy-
tuacji, gdy w obrebie rozrostu wytworzy sie krwiak
(widoczne objawy bolesnosci w obrebie jamy brzusz-
nej, pojawiaja sie objawy zapasci naczyniowej). We-
dtug niektdrych sugestii objawy kliniczne wystepuja
rzadziej u pséw z rozrostem guzkowym, w poréwna-
niu z psami z chloniakiem indolentnym ograniczo-
nym do §ledziony, co wiecej guzki s3 mniejsze w tych
pierwszych zmianach (4). Jako ze s to zmiany nieno-
wotworowe, usuniecie guzka rozrostowego lub sple-
nektomia skutkuje pelnym wyleczeniem, rokowanie
u pso6w jest korzystne (1).

Zmiany s3 kuliste lub nieregularnego ksztaltu,
moga by¢ pojedyncze lub mnogie, s3 réznej wielkos-
ci, od centymetra do kilkudziesieciu centymetréw
na przekroju, réznej barwy: biate, szare lub stoni-
nowate w przypadkach dominacji rozrostow komo-
rek linii limfoidalnej lub czerwone, wisniowe, gdy
dominuja komérki hematopoezy lub proliferacji ule-
ga miazga czerwona (ryc. 5, 6A, 7). Nie ma cech mor-
fologicznych rozrostéw guzkowych $ledziony, kt6-
re pozwalatyby na ich odréznienie od nowotworéw
tego narzadu.

Badanie cytologiczne

W badaniu cytologicznym rozrostéw guzkowych ob-
serwuje sie prawidlowo wygladajace komoérki jednego
lub réznych typéw w zaleznosci, ktérej komponenty
komorkowej dotyczy proces. Rozmazy s3 zazwyczaj
bogate w krew, posrdd ktorej znajduja sie komorki roz-
rostu, ktére moga by¢ mniej lub bardziej liczne, moga
by¢ rozproszone w calych rozmazach lub tez obser-
wuje sie gniazda takich komoérek. Oprdcz elementéw
zrebu $ledziony (komorki wrzecionowate i histiocy-
topodobne, ktdre najczesciej tworza skupiska) oraz
drobnych naczyn wlosowatych obserwuje sie¢ komor-
ki limfoidalne (gldwnie mate limfocyty, a w mniej-
szym stopniu $rednie i duze komoérki blastyczne) oraz
mniej lub bardziej liczne plazmocyty, a niekiedy tez
komérki Motta (zdegenerowane plazmocyty z ciatka-
mi Russella). Typowo w rozroscie guzkowym, szcze-
gélnie z dominacja komponenty hematopoetycznej,
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Ryc. 5. Obraz morfologiczny rozrostu guzkowego sledziony

z dominacja komponentu limfoidalnego u psa. Na ryc. A widoczna
powierzchnia przekroju, na ryc. B obraz USG innego przypadku
potwierdzonego badaniem histopatologicznym

e n0 T . i

moze wymagac¢ wykonania barwienia immunohistochemicznego

stwierdza sie w aspiratach komoérki hematopoezy, naj-
czesciej linii erytroidalnej i ptytkowej, w nieco mniej-
szym stopniu granulocytarnej (ryc. 8A).

Badanie histopatologiczne
i rozpoznanie réznicowe

Podstawg do rozpoznania rozrostu guzkowego $le-
dziony jest badanie histopatologiczne usunietej zmia-
ny, jednak w wielu przypadkach jednoznaczne rozpo-
znanie bedzie wymagato zastosowania innych testéw
diagnostycznych, takich jak badanie hematologicz-

= = T ne, ocena cytologiczna rozmazéw krwi obwodowej,
Ryc. 7. Obraz morfologiczny rozrostu guzkowego $ledziony badanie szpiku kostnego czy sekwencyjne badania
z dominacja hematopoezy. Na ryc. A widoczna $ledziona obrazowe jamy brzusznej. Konieczne moze by¢ tez
z guzowatg masa w obrebie gtowy narzadu, na ryc. B obraz USG barwienie skrawkéw metodg immunohistochemicz-
tego przypadku - zroznicowana echostruktura wskazuje na na (ocena pochodzenia lub/i immunofenotypu komé-
obecnos¢ wylewow krwi w obrebie guza rek) oraz ocena klonalno$ci metoda PARR (patrz dalej;
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Ryc. 6. Obraz morfologiczny rozrostu guzkowego sledziony z dominacjg komponentu
limfoidalnego u psa. Na ryc. A widoczny przekroj poprzeczny rozrostu, ktéry ujawnia
obecnos$é mnogich guzkowatych, stoninowatych obszaréw proliferacji komérek
limfoidalnych. Na ryc. B widoczny obraz mikroskopowy tego przypadku, ktéry ukazuje
czesciowo zlewajace sie ze soba ogniska proliferacji limfocytdow, ktdre sg dobrze
odgraniczone od miazszu $ledziony (widoczny po lewej); barwienie hematoksylina-eozyna,
powiekszenie 10x. W niektorych przypadkach takich rozrostéw ostateczne rozpoznanie
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Ryc. 8. Obraz mikroskopowy rozrostu guzkowego $ledziony z dominacja hematopoezy.
Na ryc. A widoczny obraz cytologiczny bioptatow cienkoigtowych pobranych z guza
$ledziony od psa — widoczne gtéwnie komorki limfopoezy i megakariocyty, w tym polu
widzenia erytropoeza jest niewidoczna; barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie
200x. Ryc. B przedstawia obraz histopatologiczny tego przypadku - tutaj z kolei dominuje
erytropoeza, widoczny jest tez jeden megakariocyt (na dole, po lewej od srodka ryciny);
barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x
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4). Wedlug podrecznika patologii weterynaryjnej Ja-
mesa F. Zachary’ego (3) oraz Moore i wsp. (5) rozrost
guzkowy $ledziony klasyfikuje sie jako rozrost guz-
kowy limfoidalny (lub prosty) oraz rozrost guzkowy
ztozony. Rozrost guzkowy limfoidalny rozpoznaje sie
wtedy, gdy komoérki limfoidalne (mate, Sredniej wiel-
kosci i duze) stanowig minimum 70% komoérek roz-
rostu, tworzg odizolowane lub zlewajgce sie ze sobg
dos¢ regularne struktury grudkowe, pomiedzy ktd-
rymi obserwuje si¢ nieliczne komoérki histioidalne
i zrebowe (komoérki miesniowki gladkiej, fibrobla-
sty). Z kolei w rozroscie guzkowym ztozonym ko-
morki zrebu i komorki histioidalne stanowg wiecej
niz 30% komorek guzka (4). Dwa powyzsze rodzaje
guzkow rozrostowych §ledziony wystepuja z podob-
na czestoscia u pséw (4). Z kolei wedtug podreczni-
ka weterynaryjnej patologii onkologicznej Meutena
w zalezno$ci od architektoniki zmiany i gtéwnej kom-
ponenty, ktéra ulega proliferacji, wyrdznia sie cztery
typy morfologiczne rozrostu guzkowego $ledziony:
rozrost z dominacja limfoidalng, rozrost z domina-
cja hematopoezy, rozrost miazgi czerwonej $ledzio-
ny i rozrost ztozony (3).

Rozrost guzkowy z dominacja limfoidalng po-
lega na nadmiernej proliferacji komorek limfoidal-
nych, ktére tworza struktury guzkowe, czesto o réz-
nej wielkosci, pomiedzy ktérymi widoczne sg obszary
proliferacji komérek innych typéw, takich jak plazmo-
cyty, histiocyty, komorki zrebu, komérki hematopo-
ezy, a niekiedy obszary wylewow krwi. W przypad-
ku rozrostu guzkowego z dominacja limfoidalna nie
obserwuje sie osrodkoéw rozmnazania w obrebie gru-
dek (a jezeli sg, to nie tak wyrazne jak w przypadku
typowego rozrostu grudek chtonnych §ledzionowych
— patrz ramka), nie ma tez w nich tetniczek central-
nych, aktywno$¢ mitotyczna jest niska do wysokiej
(ryc. 6B; 3). Specyficznym podtypem histologicznym
rozrostu guzkowego z dominacja limfoidalnag jest for-
ma, w ktdrej oprocz skupisk komdrek limfoidalnych
obserwuje sie tez liczne jamiste struktury wypelnio-
ne krwig (ryc. 9). W rozpoznaniu réznicowym rozro-
stu guzkowego z dominacjg komponentu limfoidal-
nego nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim chloniaki
z komorek matych, w tym chloniaka strefy brzeznej
oraz chloniaka z komorek plaszcza. W takich przy-
padkach konieczne moze by¢ (wedtug niektérych au-
toré6w powinno by¢ obligatoryjne) wykonanie bar-
wienia immunohistochemicznego z zastosowaniem
przeciwcial umozliwiajgcych ocene immunofenoty-
pu komdrek (CD3 i CD79alfa) oraz aktywnosci proli-
feracyjnej komérek (antygen Ki67), z uwzglednieniem
struktury ognisk rozrostéw, a niekiedy jednoznaczne
réznicowanie rozrost limfoidalnych — chloniak z ko-
moérek matych wymaga oceny klonalnosci rozrostu
metoda PARR (4).

Ryc. 9. Obraz mikroskopowy rozrostu guzkowego
$ledziony z dominacjg komponenty limfoidalnej

w formie ,naczyniakowatej" — widoczne s3 obszary
nagromadzenia komorek limfoidalnych, pomiedzy ktorymi
widac jamiste przestrzenie wypetnione krwia; barwienie
hematoksylina-eozyna, powiekszenie 10x
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Rozrost grudek chtonnych sledzionowych Ryc. 10.

Obraz mikroskopowy
rozrostu grudek chtonnych
$ledziony - grudki

sg wieksze, kazda posiada
tetniczke centralng

oraz wyrazny osrodek
rozmnazania; barwienie
hematoksylina-eozyna,
ryc. A powiekszenie 10x,
ryc. B powiekszenie 100x

0d rozrostu guzkowego $ledziony z dominacja limfoidalng nalezy
odrézniac rozrost grudek chtonnych $ledziony, ktéry polega na
zwiekszeniu sie $rednicy grudek chtonnych sledziony, a czesto
takze ich liczby, i jest wynikiem aktywacji osrodkéw rozmnazania
(ryc. 10). W centrum lub na obwodzie tej struktury widoczna
jest tetniczka centralna, a sam proces moze obejmowac caty
narzad lub niektore jego obszary. W przypadku rozrostu grudek
chtonnych sledziony limfocyty czesto ulegaja apoptozie, dlatego
tez w obszarze aktywnego osrodka rozmnazania obserwuije sie
liczne makrofagi z ciatkami apoptotycznymi, a czes¢ komorek
blastycznych ulega réznicowaniu w kierunku plazmocytéw.

Stan ten jest zjawiskiem idiopatycznym lub wynikiem stymulacji
antygenowej. W przypadku rozrostu grudek chtonnych proces
obejmuje najczesciej caty migzsz, nie pojawia sie widoczny
makroskopowo guz, a same grudki chfonne s3 zazwyczaj
niewidoczne gotym okiem, jedynie w niektérych przypadkach
mozna je dostrzec na przekroju narzadu jako biatokremowe
drobne punkty lub guzki (2).

Rozrost guzkowy z dominacjq hematopoezy polega
na nadmiernej proliferacji komorek erytropoetycznych,
z mniej lub bardziej licznymi obszarami megakriopoezy,
a w mniejszym stopniu proliferacji linii granulocytar-
nej (ryc. 8B). Obraz histologiczny jest zazwyczaj typo-
wy, nie budzi wiekszych watpliwosci, jednak w trakcie
oceny histopatologicznej nalezy dokladnie obejrzec caty
preparat, bowiem niekiedy hematopoeza pozaszpikowa
towarzyszy naczyniakomiesakowi $ledziony. Rozrost
guzkowy z dominacja hematopoezy nalezy odr6znic od
hematopoezy pozaszpikowej, ktéra pojawia sie¢ w przy-
padkach zwiekszonego zapotrzebowania na krwinki,
np. w przypadku niedokrwistosci lub matoptytkowosci
tla immunologicznego (obszary erytropoezy i trombo-
poezy) lub tez w przypadku zwiekszonego zapotrze-
bowania na leukocyty (zazwyczaj w przypadku ropo-
macicza u suk). Najczesciej pozaszpikowa hematopoeza
nie powoduje powstania guza $ledziony, lecz prowadzi
do rozwoju splenomegalii rozlane;j.

Rozrost guzkowy miazgi czerwonej charakteryzuje
sie nadmierna proliferacja tego komponentu narzadu,
z prawidlowa strukturg typowa dla miazgi czerwonej,
bogatej w erytrocyty oraz inne prawidtowe komorki
tworzacej miazsz $ledziony.

Rozrost guzkowy zloZony (rozrost z dominacjg kom-
ponenty zrebowej) charakteryzuje sie proliferacja tego
komponentu limfoidalnego, wymieszanej z obszarami
proliferacji komponentu zrebowego (proliferacja mie-
$niowki gladkiej i tkanki tacznej oraz komorek sze-
regu histiocytarnego), dominujacej objetosciowo nad
proliferacja limfoidalna, widoczne tez moga by¢ nie-
liczne obszary nagromadzenia plazmocytéw oraz ko-
morek hematopoezy (ryc. 11). Co istotne, w obrebie tej
proliferacji komdrki nie wykazuja atypii komdrkowe;j
ani aktywnosci proliferacyjnej. Rozpoznanie réznico-
we tej formy rozrostu guzkowego $ledziony powinno
uwzgledniac wezesne formy miesakéw $ledziony, w tym
miesaka histocytarnego, jednak w takich przypadkach
stwierdza sie atypie komoérek rozrostu, a aktywnos$¢  sledziony. Na ryc. A widoczne jedno skupisko komérek limfoidalnych (na gérze po lewej),
proliferacyjna jest czesto wysoka. Pomocne wowczas  niewielkie obszary ucinietej miazgi czerwonej (czerwone obszary) oraz dominujace
bedzie zastosowanie barwienia immunohistochemicz-  obszary rozrostu komérek zrebu (obszary, gdzie dominuje barwa rézowa); powiekszenie
nego z zastosowaniem przeciwcial pozwalajacych na  10x. Na ryc. B widoczny obszar rozrostu, utworzony z komérek wrzecionowatych
identyfikacje komdrek zrebu $ledziony (przeciwciala i wydtuzonych (rézowe pasma), pomiedzy ktorymi widoczne sg komoérki limfoidalne,
anty-desmina, anty-CD18, anty-CD11d) i potwierdze- plazmocyty i histiocyty; powigkszenie 200x. Na ryc. C widoczny obszar, gdzie dominuje
nie/wykluczenie wymienionych powyzej migsakéw. proliferacja miocytow gtadkich; powiekszenie 100x. Barwienie hematoksylina-eozyna
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Guzki fibrohistiocytarne

W przesztosci w patologii weterynaryjnej wprowadzono
kategorie zmian $ledzionowych okreslanych mianem
.guzkéw fibrohistiocytarnych” (fibrohistiocytic nodules),

do ktorej wiaczono zmiany o réznym charakterze (rozrosty
nienowotworowe i nowotwory), ale podobnym obrazie
histopatologicznym (5). W grupie tej umieszczano zmiany
rozrostowe utworzone z nagromadzonych komérek
zrebowych, w tym komérek histiocytopodobnych, komérek
zrebowych-wrzecionowatych, wymieszanych z komoérkami
limfoidalnymi. Zachowanie biologiczne tych zmian byto
rozmaite, a odsetek komérek limfoidalnych byt traktowany
jako parametr o znaczeniu rokowniczym. Aktualnie dzieki
wprowadzeniu dodatkowych metod diagnostycznych
(szczegolnie barwienia immunohistochemicznego) mozliwe
jest precyzyjne rozpoznanie natury wiekszosci tych rozrostow,
dlatego tez obecnie okreslenie ,guzki fibrohistiocytarne” nie
powinno by¢ uzywane w patologii weterynaryjnej — chociaz
wedtug niektdrych autorow takie podejscie jest ,bezpieczniejsze"
dla patologa (,..many pathologists may still feel more
comfortable..."; 4). W rzeczywistosci ,guzki fibrohistiocytarne
$ledziony" to rozrosty guzkowe, miesaki z komorek zrebu,
miesaki histiocytarne i niektore typy chtoniakow.

Mielolipoma

Mielolipoma, inaczej szpiczakotluszczak, jest zmiang
guzowatg, zbudowanga z prawidiowej dojrzatej tkanki
ttuszczowej i elementéw hematopoetycznych szpiku
kostnego. Zmiany te moga by¢ pojedyncze lub mnogie,
moga by¢ otoczone torebka lacznotkankows (ryc. 12; 2,
6). U psow $ledziona jest najczestsza lokalizacjg szpicza-
kottuszczakdw, u kotdw czesciej pojawiaja sie w watro-
bie. Mielolipomy zlokalizowane w $ledzionie diagnozo-
wane s3 rzadko, przewaznie przy okazji innych badan,
w tym przypadkowo podczas badania sekcyjnego (7). Za-
zwyczaj nie dajg objawdéw Kklinicznych, w przypadkach

mielolipomy pozasledzionowej obserwowano objawy
kliniczne zalezne od lokalizacji (8, 9, 10). Patogene-
za mielolipomy nie jest wyjasniona, wiekszos$¢ auto-
réw uwaza, ze jest to zmiana o charakterze metaplazji.
Teorie te potwierdzatyby przypadki rozwoju mieloli-
pomy w watrobie uwieznietej w przepuklinie przepo-
nowej, w tym przypadku przewlekla hipoksja miataby
by¢ czynnikiem prowadzacym do metaplazji (11). We-
dtug innych teorii zmiana ta moze sie rozwija¢ na bazie
osiedlonego materiatu zakrzepowego pochodzenia szpi-
kowego lub tez jest to rodzaj odpryskowiaka powstaja-
cego z normalnych macierzystych komérek hematopo-
etycznych przemieszczonych podczas embriogenezy.
Rozpoznanie mielolipomy generalnie opiera si¢ na ba-
daniu histopatologicznym. Czynnikiem réznicujagcym mi-
kroskopowo mielolipome od hematopoezy pozaszpikowej
jest obecnos¢ tkanki thuszczowej w tym pierwszym przy-
padku. Z powodu tego kryterium rozpoznanie na podstawie
biopsji cienkoigtowej moze by¢ obarczone btedem, bowiem
obecne w rozmazie krople tluszczu lub tez pojedyncze
komorki ttuszczowe moga zostac pobrane z podskorza,
sieci, krezki. Stosunek liczby adipocytow do elementow
hematopoetycznych moze by¢ rézny i nie wydaje sie to
mie¢ znaczenia klinicznego. Mielolipomy s3 zmianami
fagodnymi, usuniecie zmiany przy prawidlowo przepro-
wadzonym zabiegu prowadzi do catkowitego wyleczenia.

Podsumowanie

Mniej wiecej polowa zmian patologicznych rozpozna-
wanych w §ledzionie zwierzat towarzyszacych to zmia-
ny nienowotworowe, ktérych usuniecie skutkuje pelnym
wyleczeniem. Ostateczne rozpoznanie uzyskane dzie-
ki badaniu histopatologicznemu daje komfort zwigzany
ze $wiadomoscig braku procesu nowotworowego, a po

i ;

Ryc. 12. Przypadek mielolipomy w §ledzionie psa: obraz USG (ryc. A), wyglad makroskopowy owej §ledziony usunietej chirurgicznie (ryc. B) oraz mikroskopowy
(ryc. C), ktory ujawnia migzsz rozrostu utworzony z dojrzatych adipocytow (komorek tkanki ttuszczowej), pomiedzy ktorymi uktadaja sie komorki hematopoezy,
w tym dwa megakariocyty (dwie wielojadrowe komarki po prawej nieco ponizej centrum ryciny); powiekszenie 100x. Barwienie hematoksylina-eozyna
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wtore eliminuje konieczno$¢ okresowych kontroli, tak jak
ma to miejsce w przypadku pacjentéw onkologicznych.
Niekiedy jednak taki komfort wymaga uzupelnienia
podstawowego badania histopatologicznego o barwie-
nia immunohistochemiczne, ktore dostepne sg w wiek-
szosci komercyjnych laboratoriéw weterynaryjnych.
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ERRATA A
Uprzejmie informujemy, ze w artykule pt. ,,Patologia Sledziony w praktyce
matych zwierzat. Metody badania $ledziony” autorstwa Sapierzyniskiego
i wsp., ktéry ukazat sie w Zyciu Weterynaryjnym 2019, 94 (1), na stronie 47
pojawil sie btad w opisie ryciny 6A.

W opisie jest: ,,...ponizej pecherz moczowy”, a powinno by¢ ,,...ponizej
jelito wypelnione ptynem”. Za niedopatrzenie przepraszamy.
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