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Opis przypadku Case report

Spontaniczne nowotwory wystêpuj¹ u �winek mor-
skich rzadko. Czêstotliwo�æ wystêpowania samoist-
nych przypadków nowotworów u tych zwierz¹t waha
siê miêdzy 0,4-1,4% u osobników poni¿ej 3. roku ¿y-
cia i 0,5-30% u zwierz¹t starszych (9).

Nowotwory uk³adu limfatycznego s¹ jednymi z naj-
czê�ciej dokumentowanych nowotworów z³o�liwych
u �winek morskich, wystêpuj¹ one bardzo czêsto
u zwierz¹t miêdzy 2. a 6. rokiem ¿ycia (9). Wed³ug
danych literatury, szczególn¹ predylekcjê do rozwoju
ch³oniaka wykazuj¹ samice �winek morskich (13).
Opisane przypadki ch³oniaka i bia³aczki u tego gatun-
ku zwierz¹t dotycz¹ przede wszystkim osobników
z hodowli laboratoryjnych (8), istniej¹ jednak donie-
sienia o domowych �winkach morskich choruj¹cych
na nowotwory uk³adu limfatycznego (7). Immunofe-
notyp komórki nowotworowej uk³adu limfatycznego
zdefiniowano, w oparciu o ekspresjê powierzchnio-
wej IgM i receptora kompleksu CD3, jako ch³oniak
z limfocytów B lub z limfocytów T (14). Ch³oniak
z limfocytów B rozpoznawany jest czê�ciej u �winek
morskich jako postaæ samoistna ch³oniaka (13).

Opisano postaæ leukemiczn¹ i aleukemiczn¹ ch³o-
niaka u �winek morskich. Postaæ leukemiczna tego
nowotworu rozpoznawana jest czê�ciej (9). Leukocy-
toza z dominacj¹ komórek limfoblastycznych to typo-
wy obraz obserwowany we krwi zwierz¹t z ch³onia-

kiem. W przypadku ch³oniaka �winek morskich ob-
serwuje siê limfadenomegaliê, hepatomegaliê, spleno-
megaliê, znaczne nacieki komórek limfoblastycznych
w obrêbie �ledziony, w¹troby, szpiku kostnego oraz
w tkance �ródmi¹¿szowej p³uc, serca, oczu i nadner-
czy (9, 11, 13).

Celem pracy by³o przedstawienie w³asnych do�wiad-
czeñ diagnostycznych przypadku ch³oniaka leukemicz-
nego (lymphosarcoma) u �winki morskiej opartych na
danych z wywiadu, badania klinicznego, badañ dodat-
kowych (badanie radiograficzne, ultrasonograficzne,
morfologia i biochemia krwi), badania cytologiczne-
go oraz patomorfologicznego.
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wej. Z wywiadu wynika³o, ¿e wystêpowa³a od d³u¿szego
czasu duszno�æ, obrzêk powiek, wyp³yw z oczu, obustron-
ny obrzêk szyi po stronie dobrzusznej, trudno�ci w po³yka-
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Zwierzê by³o karmione gotow¹, granulowan¹ karm¹ dla
�winek morskich, któr¹ uzupe³niano �wie¿ymi warzywami
i sianem.

Badanie kliniczne wykaza³o z³y stan ogólny, wychudze-
nie (masa cia³a 850 g), duszno�æ, przyspieszone oddechy
oraz powiêkszony obrys pow³ok brzusznych. Stwierdzono
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Summary
This case report describes a 3-year-old male guinea pig with malignant lymphoma (lymphosarcoma).

Clinical examination revealed apathy, dyspnoea, weight loss, bilateral swelling of conjunctiva and lymph-
adenomegaly. Periphery blood examination revealed leukocythosis with lymphocythosis. Radiological
and ultrasound examination showed free fluid in the thoracic cavity, hepatomegaly, splenomegaly and the
enlargement of mesenteric lymph nodes. Cytological examination by fine needle aspirate from the mandibular
lymph node revealed a pleomorphic population of medium to large lymphoblastic cells. Macroscopical
examination revealed a generalized enlargement of periphery and mesenteric lymph nodes, infiltrates in pleura
pulmonalis, free fluid in thoracic cavity, hepatomegaly and splenomegaly. Histological examination showed
lymphoblastic infiltrates in almost all organs, especially liver, spleen, lungs and bone marrow.
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równie¿ obustronny obrzêk powiek i spojówek z wyp³y-
wem surowiczym, silnie przekrwione spojówki oraz liczne
wybroczyny. Badaniem palpacyjnym stwierdzono symet-
rycznie powiêkszone wêz³y ch³onne pod¿uchwowe, pacho-
we, podkolanowe i pachwinowe oraz powiêkszenie w¹troby
i �ledziony. W okolicy gard³a zaobserwowano ciastowaty
twór, który znacznie utrudnia³ oddychanie i pobieranie po-
karmu.

Badania dodatkowe. Z powodu duszno�ci wykonano
zdjêcie rentgenowskie klatki piersiowej i jamy brzusznej
tylko w pozycji bocznej. Stwierdzono znaczny rozrost tka-
nek w okolicy gard³a, cechy wysiêku �ródpiersiowego, trud-
n¹ do odró¿nienia sylwetkê serca, pusty przewód pokar-
mowy wype³niony gazami oraz kamieñ w pêcherzu mo-
czowym.

Badanie ultrasonograficzne wykaza³o uogólnione po-
wiêkszenie wêz³ów ch³onnych na terenie jamy brzusznej,
hepatomegaliê, splenomegaliê, pêcherz moczowy o pogru-
bionej �cianie z kamieniem moczowym. Pozosta³e narz¹dy
jamy brzusznej nie wykazywa³y zmian patologicznych.

Morfologia i biochemia krwi. Badaniem morfologicz-
nym krwi stwierdzono leukocytozê (23 G/l) oraz limfo-
cytozê (12,2 G/l), badaniem biochemicznym surowicy krwi
hipoproteinemiê (35 g/l) (tab. 1).

Badanie biopsyjne. Wykonano biopsjê aspiracyjn¹
cienkoig³ow¹ nacieku tkankowego w okolicy gard³a oraz
wêz³a ch³onnego pod¿uchwowego. W trakcie biopsji po-
brano aspirat materia³u z nacieku tkankowego oraz wêz³a
ch³onnego pod¿uchwowego. W rozmazie stwierdzono po-
pulacjê pleomorficznych �rednich i du¿ych limfocytów cha-
rakteryzuj¹c¹ siê pojedynczym podzia³em mitotycznym
(ryc. 1).

W oparciu o wyniki badania przedmiotowego, hemato-
logicznego, biochemicznego i cytologicznego rozpoznano
ch³oniaka z³o�liwego (lymphosarcoma).

Badanie patomorfologiczne. Badanie anatomopatolo-
giczne wykaza³o rozsian¹ limfadenopatiê; wszystkie wêz³y
ch³onne by³y symetrycznie powiêkszone (ryc. 3), twarde,
jednorodne oraz br¹zowo¿ó³te na przekroju. W jamie klat-
ki piersiowej stwierdzono umiarkowan¹ ilo�æ surowiczo-

Obja�nienia: * � T = 1012, ** � G = 109

Tab. 1. Wyniki badania hematologicznego i biochemicznego
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HCM lomf47,1-43,1 lomf5,1
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ytycofmiL l/G7-1,2 l/G2,21
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etiwok³acok³aiB l/g86-05 l/g53

Ryc. 1. Obraz mikroskopowy z biopsji aspiracyjnej wêz³a
ch³onnego pod¿uchwowego � w rozmazie obficie wystêpuj¹-
ca populacja pleomorficznych �rednich i du¿ych limfocytów.
Barw. HE, pow. 500 ×

Ryc. 2. Obraz mikroskopowy wêz³a ch³onnego pod¿uchwo-
wego � komórki pleomorficzne limfocytarne i prolimfocytarne.
Barw. HE, pow. 700 ×

Ryc. 3. Powiêkszone wêz³y ch³onne pod¿uchwowe



Medycyna Wet. 2011, 67 (2)138

-krwistego p³ynu (oko³o 5 ml). W obrêbie op³ucnej p³ucnej
widoczne by³y liczne bia³e skupiska nacieków limfoblas-
tycznych. W¹troba by³a powiêkszona, krucha, wykazywa³a
cechy zwyrodnienia mi¹¿szowego (ryc. 4). �ledziona by³a
ciemnoczerwona, powiêkszona.

Badanie histopatologiczne powiêkszonych wêz³ów
ch³onnych wykaza³o populacjê pleomorficzn¹ �rednich
i du¿ych komórek jednoj¹drowych w obrêbie zrêbu. Nie
uwidoczniono prawid³owej struktury korowej oraz rdze-
niowej, widoczne by³y ogniska martwicowe. Warto�æ
wska�nika mitotycznego by³a wysoka (ryc. 2). Nacieki
komórek limfoblastycznych by³y obecne równie¿ w: op³uc-
nej p³ucnej, w¹trobie, �ledzionie, miê�niu sercowym, ner-
kach oraz szpiku kostnym.

Omówienie
Dotychczas nie opisano wielu przypadków ch³onia-

ka u domowych �winek morskich. Nowotwory uk³adu
hematopoetycznego i limforetikularnego stanowi¹ nie-
wielki procent w populacji tych zwierz¹t (10). Hodowle
wsobne �winek morskich wykazuj¹ wy¿szy odsetek
zapadalno�ci na bia³aczkê wywo³an¹ przez onkorna-
wirusy.

W obrazie klinicznym ch³oniaka dominuj¹ nastêpu-
j¹ce objawy: apatia, anoreksja, duszno�æ, uogólniona
limfadenomegalia, hepatomegalia oraz splenomegalia
(5, 9, 13). W badaniu morfologicznym krwi wystêpu-
je leukocytoza, limfocytoza, anemia, trombocyto-
penia, naciek komórek nowotworowych w obrêbie
nerek, w¹troby lub mózgu (2, 5, 11). W niniejszym
przypadku wyst¹pi³y: anoreksja, duszno�æ, uogólnione
powiêkszenie wêz³ów ch³onnych, w¹troby i �ledziony,
leukocytoza oraz limfocytoza, które zosta³y opisane
przez innych autorów (4, 7, 10) jako objawy dominu-
j¹ce w obrazie klinicznym.

Istniej¹ doniesienia o postaci spojówkowej ch³onia-
komiêsaka u �winek morskich. Przy tej postaci wystê-
puje obustronny obrzêk powiek z wysiêkiem surowi-
czym, obrzêk i przekrwienie spojówek, rozlane wy-

broczyny oraz jasnoczerwone masy tkankowe wysta-
j¹ce obustronnie poza brzeg powieki. Podczas bada-
nia histopatologicznego materia³ spojówkowy pobra-
ny w trakcie biopsji tworzy³y gêsto rozmieszczone
jednorodne komórki limfoidalne z obecno�ci¹ j¹der
ró¿nokszta³tnych (anizonukleoza) i j¹der polimorficz-
nych, licznymi mitozami oraz j¹derkami (1).

Istotnym elementem diagnostyki ró¿nicowej ch³o-
niakomiêsaka powoduj¹cego limfadenopatiê w obrê-
bie szyi od obrzêku okolicy szyi o innej etiologii jest
badanie cytologiczne fragmentów obwodowego wêz-
³a ch³onnego pobranych podczas biopsji aspiracyjnej
cienkoig³owej. W opisywanym przypadku wykazano
obecno�æ pleomorficznej populacji �rednich i du¿ych
komórek jednoj¹drowych, co odpowiada wynikom
uzyskanym przez innych badaczy (4, 7, 10).

W diagnostyce ró¿nicowej brano pod uwagê zapa-
lenie �linianek wywo³ane przez cytomegalowirusa,
zapalenie wêz³ów ch³onnych szyjnych na tle bakte-
ryjnym (Streptococcus zooepidemicus, paciorkowce
â-hemolityczne), cia³o obce, ropieñ w okolicy gard³a
spowodowany ostrymi �d�b³ami siana oraz bia³aczkê
wywo³an¹ przez onkornawirusy (5, 12).

Przypadki ch³oniaka u �winek morskich koñczy³y
siê zej�ciem �miertelnym w ci¹gu 2-5 tygodni od wy-
st¹pienia objawów klinicznych, rokowanie by³o ostro¿-
ne, ale uzyskiwano dobr¹ odpowied� na chemiotera-
piê (6). Opisano próbê chemioterapii ch³oniaka z za-
stosowaniem octanu prednizolonu oraz L-asparagina-
zy (tab. 2). Stosowane dawki wynosi³y: 2 mg/kg m.c.
prednizolonu na dobê podskórnie oraz 400 jednostek/
kg m.c. L-asparaginazy raz w tygodniu podskórnie.
Leczenie uzupe³niaj¹ce obejmowa³o sulfadoksynê-
-trimetoprim 15 mg w pojedynczej dawce iniekcyjnej
podskórnie, furosemid w dawce 2 mg/kg m.c. raz
dziennie per os oraz suplementacjê diety witamin¹ C.
Po zastosowaniu leczenia obserwowano poprawê sta-
nu klinicznego zwierzêcia w ci¹gu 24 godzin, pier-
wotnie powiêkszone obwodowe wêz³y ch³onne nie
by³y wyczuwalne w badaniu palpacyjnym po miesi¹-
cu leczenia (5, 7).

Badaniem anatomopatologicznym stwierdzono po-
wiêkszenie wêz³ów ch³onnych obwodowych oraz
wêz³ów ch³onnych krezki u badanego zwierzêcia. Po-
twierdzone zmiany makroskopowe w obrêbie op³uc-
nej p³ucnej, obecno�æ p³ynu surowiczo-krwistego

Ryc. 4. Hepatomegalia z licznymi mlecznobrunatnymi ogni-
skami

Tab. 2. Schemat leczenia skojarzonego ch³oniaka z³o�liwego (7)
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w jamie klatki piersiowej, hepatomegalia i splenome-
galia odpowiada³y zmianom anatomopatologicznym
przy ch³oniaku z³o�liwym opisywanym przez wielu
autorów (10, 13, 14). W badaniu mikroskopowym uwi-
doczniono nacieki komórek limfoblastycznych w ob-
rêbie �ledziony, w¹troby, szpiku kostnego, p³uc, nerek
oraz w obrêbie miê�nia sercowego. Opisano równie¿
nacieki komórek limfoblastycznych w obrêbie tkanki
ch³onnej przewodu pokarmowego, nadnerczy oraz
oczu (9).

Sommerey i wsp. (13) przedstawili wyniki badañ
przeprowadzone na 34 �winkach morskich z rozpoz-
naniem ch³oniaka z³o�liwego. Badanie immunohisto-
logiczne narz¹dów zajêtych naciekiem wykaza³o 14
ch³oniaków z limfocytów B, 7 ch³oniaków z limfocy-
tów T oraz 8 ch³oniaków bez obecno�ci immunoglo-
bulin powierzchniowych daj¹cych ujemny wynik ba-
dania z u¿yciem przeciwcia³ monoklonalnych CD3.

Reasumuj¹c, na podstawie badania klinicznego,
badañ dodatkowych (badanie radiograficzne, ultraso-
nograficzne, morfologia i biochemia krwi), badania
cytologicznego oraz patomorfologicznego postawio-
no rozpoznanie ch³oniaka leukemicznego u �winki
morskiej (lymphosarcoma).
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