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Case report

Przypadek chioniaka leukemicznego
u Swinki morskiej
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Malignant lymphoma in a Guinea Pig

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
Ilymph 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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Spontaniczne nowotwory wystgpuja u $winek mor-
skich rzadko. Czgstotliwo$¢ wystgpowania samoist-
nych przypadkdéw nowotwordéw u tych zwierzat waha
si¢ miedzy 0,4-1,4% u osobnikow ponizej 3. roku zy-
ciai0,5-30% u zwierzat starszych (9).

Nowotwory uktadu limfatycznego sa jednymi z naj-
czesciej dokumentowanych nowotworow ztosliwych
u $winek morskich, wystepuja one bardzo czgsto
u zwierzat miedzy 2. a 6. rokiem zycia (9). Wedhug
danych literatury, szczegdlna predylekcje do rozwoju
chloniaka wykazuja samice $winek morskich (13).
Opisane przypadki chtoniaka 1 biataczki u tego gatun-
ku zwierzat dotycza przede wszystkim osobnikow
z hodowli laboratoryjnych (8), istnieja jednak donie-
sienia o domowych §winkach morskich chorujacych
na nowotwory uktadu limfatycznego (7). Immunofe-
notyp komorki nowotworowej uktadu limfatycznego
zdefiniowano, w oparciu o ekspresj¢ powierzchnio-
wej IgM 1 receptora kompleksu CD3, jako chtoniak
z limfocytow B lub z limfocytow T (14). Chloniak
z limfocytow B rozpoznawany jest czesciej u Swinek
morskich jako posta¢ samoistna chioniaka (13).

Opisano posta¢ leukemiczna i1 aleukemiczna chto-
niaka u §winek morskich. Posta¢ leukemiczna tego
nowotworu rozpoznawana jest czgsciej (9). Leukocy-
toza z dominacja komorek limfoblastycznych to typo-
wy obraz obserwowany we krwi zwierzat z chlonia-

kiem. W przypadku chtoniaka swinek morskich ob-
serwuje si¢ limfadenomegalig, hepatomegalig, spleno-
megalig, znaczne nacieki komorek limfoblastycznych
w obrgbie $ledziony, watroby, szpiku kostnego oraz
w tkance §rodmiazszowej ptuc, serca, oczu i nadner-
czy (9, 11, 13).

Celem pracy bylo przedstawienie wlasnych do§wiad-
czen diagnostycznych przypadku chtoniaka leukemicz-
nego (lymphosarcoma) u §winki morskiej opartych na
danych z wywiadu, badania klinicznego, badan dodat-
kowych (badanie radiograficzne, ultrasonograficzne,
morfologia i1 biochemia krwi), badania cytologiczne-
go oraz patomorfologicznego.

Opis przypadku

Do Polikliniki Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej UWM
w Olsztynie trafit 3-letni samiec §winki morskiej rozetko-
wej. Z wywiadu wynikato, ze wystgpowata od dtuzszego
czasu dusznos¢, obrzek powiek, wyptyw z oczu, obustron-
ny obrzgk szyi po stronie dobrzusznej, trudnosci w polyka-
niu, anoreksja, osowialo$¢ oraz brak checi do zabawy.
Zwierze bylo karmione gotowa, granulowana karma dla
swinek morskich, ktéra uzupetniano §wiezymi warzywami
i sianem.

Badanie kliniczne wykazato zty stan ogélny, wychudze-
nie (masa ciata 850 g), dusznos$¢, przyspieszone oddechy
oraz powigkszony obrys powlok brzusznych. Stwierdzono



réwniez obustronny obrzgk powiek i spojowek z wyply-
wem surowiczym, silnie przekrwione spojowki oraz liczne
wybroczyny. Badaniem palpacyjnym stwierdzono symet-
rycznie powigkszone wezty chtonne podzuchwowe, pacho-
we, podkolanowe i1 pachwinowe oraz powigkszenie watroby
i $§ledziony. W okolicy gardta zaobserwowano ciastowaty
twor, ktory znacznie utrudniat oddychanie i pobieranie po-
karmu.

Badania dodatkowe. Z powodu duszno$ci wykonano
zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej i jamy brzusznej
tylko w pozycji bocznej. Stwierdzono znaczny rozrost tka-
nek w okolicy gardta, cechy wysigku srodpiersiowego, trud-
na do odroznienia sylwetke serca, pusty przewod pokar-
mowy wypeliony gazami oraz kamien w pgcherzu mo-
cZOWym.

Badanie ultrasonograficzne wykazato uogoélnione po-
wigkszenie weztow chtonnych na terenie jamy brzusznej,
hepatomegalig, splenomegalig, pecherz moczowy o pogru-
bionej Scianie z kamieniem moczowym. Pozostate narzady
jamy brzusznej nie wykazywaty zmian patologicznych.

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

Badanie biopsyjne. Wykonano biopsj¢ aspiracyjna
cienkoigtowa nacieku tkankowego w okolicy gardla oraz
wezta chtonnego podzuchwowego. W trakcie biopsji po-
brano aspirat materiatu z nacieku tkankowego oraz wezta
chtonnego podzuchwowego. W rozmazie stwierdzono po-
pulacjg pleomorficznych $rednich i duzych limfocytow cha-
rakteryzujaca si¢ pojedynczym podziatem mitotycznym
(ryc. 1).

W oparciu o wyniki badania przedmiotowego, hemato-
logicznego, biochemicznego i cytologicznego rozpoznano
chloniaka ztosliwego (lymphosarcoma).

Badanie patomorfologiczne. Badanie anatomopatolo-
giczne wykazalo rozsiana limfadenopatig; wszystkie wezty
chtonne byly symetrycznie powigkszone (ryc. 3), twarde,
jednorodne oraz brazowozolte na przekroju. W jamie klat-
ki piersiowej stwierdzono umiarkowang ilo$¢ surowiczo-

Tab. 1. Wyniki badania hematologicznego i biochemicznego

Erytrocyty 4,5-6,4T/I* 54T/
Hematokryt 0,37-0,51 I/1 0,47 11
Hemoglobina 6,83-11,17 mmol/l 9,8 mmol/l
MCHC 17,36-24,2 mmol/l 22,4 mmol/ |
MCH 1,34-1,74 fmol 1,5 fmol
MCV 60-100 fl 76 1l
Trombocyty 225-800 G/1** 350 G/I
Leukocyty 5-18 G/I 23 G/1
Limfocyty 2,1-7G/ 12,2 G/l
Biatko catkowite 50-68 g/l 3509/1

Objasnienia: * —T =102 ** -G =10°
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Ryc. 1. Obraz mikroskopowy z biopsji aspiracyjnej wezla
chlonnego podzuchwowego — w rozmazie obficie wystepuja-
ca populacja pleomorficznych $rednich i duzych limfocytow.
Barw. HE, pow. 500 x
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Ryec. 2. Obraz mikroskopowy wezla chlonnego podzuchwo-
wego — komorki pleomorficzne limfocytarne i prolimfocytarne.
Barw. HE, pow. 700 x

Ryec. 3. Powigkszone wezly chlonne podzuchwowe
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Ryc. 4. Hepatomegalia z licznymi mlecznobrunatnymi ogni-
skami

-krwistego ptynu (okoto 5 ml). W obre¢bie optucnej plucnej
widoczne byly liczne biate skupiska naciekéw limfoblas-
tycznych. Watroba byta powigkszona, krucha, wykazywata
cechy zwyrodnienia miazszowego (ryc. 4). Sledziona byta
ciemnoczerwona, powigkszona.

Badanie histopatologiczne powigkszonych weztow
chtonnych wykazato populacje pleomorficzna $rednich
1 duzych komorek jednojadrowych w obrebie zrebu. Nie
uwidoczniono prawidlowej struktury korowej oraz rdze-
niowej, widoczne byly ogniska martwicowe. Wartos$¢
wskaznika mitotycznego byta wysoka (ryc. 2). Nacieki
komorek limfoblastycznych byty obecne rowniez w: ophuc-
nej ptucnej, watrobie, $ledzionie, mig$niu sercowym, ner-
kach oraz szpiku kostnym.

Omawienie

Dotychczas nie opisano wielu przypadkéw chtonia-
ka u domowych §winek morskich. Nowotwory uktadu
hematopoetycznego i limforetikularnego stanowia nie-
wielki procent w populacji tych zwierzat (10). Hodowle
wsobne §winek morskich wykazuja wyzszy odsetek
zapadalno$ci na bialaczk¢ wywotang przez onkorna-
wirusy.

W obrazie klinicznym chtoniaka dominuja nastgpu-
jace objawy: apatia, anoreksja, duszno$¢, uogolniona
limfadenomegalia, hepatomegalia oraz splenomegalia
(5,9, 13). W badaniu morfologicznym krwi wystepu-
je leukocytoza, limfocytoza, anemia, trombocyto-
penia, naciek komorek nowotworowych w obrgbie
nerek, watroby lub mézgu (2, 5, 11). W niniejszym
przypadku wystapily: anoreksja, duszno$¢, uogélnione
powigkszenie wezlow chlonnych, watroby i $ledziony,
leukocytoza oraz limfocytoza, ktore zostaty opisane
przez innych autoréw (4, 7, 10) jako objawy dominu-
jace w obrazie klinicznym.

Istnieja doniesienia o postaci spojéwkowej chtonia-
komigsaka u §winek morskich. Przy tej postaci wystg-
puje obustronny obrzgk powiek z wysigkiem surowi-
czym, obrzegk i przekrwienie spojowek, rozlane wy-
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Tab. 2. Schemat leczenia skojarzonego chloniaka zlosliwego (7)

Lek Dawka Sposob podania Uwagi
Prednizolon 2 mg/kg m.c. S.C. 1 x dziennie
L-asparaginaza | 400 j.m./kg m.c. s.C. 1 x w tygodniu
Furosemid 2 mg/kg m.c. p.o. 1 x dziennie
Sulfadoksyna- Pojedyncza
-trimetoprim 1B ] s.C. dawka

I 50-100 R
Witamina C mo/zwierze s.C. 1 x dziennie

broczyny oraz jasnoczerwone masy tkankowe wysta-
jace obustronnie poza brzeg powieki. Podczas bada-
nia histopatologicznego materiat spojowkowy pobra-
ny w trakcie biopsji tworzyly ggsto rozmieszczone
jednorodne komorki limfoidalne z obecnoscia jader
roéznoksztaltnych (anizonukleoza) i jader polimorficz-
nych, licznymi mitozami oraz jaderkami (1).

Istotnym elementem diagnostyki réznicowej chto-
niakomigsaka powodujacego limfadenopati¢ w obre-
bie szyi od obrzgku okolicy szyi o innej etiologii jest
badanie cytologiczne fragmentow obwodowego wez-
ta chtonnego pobranych podczas biopsji aspiracyjnej
cienkoiglowej. W opisywanym przypadku Wykazano
obecno$¢ pleomorficznej populacji $rednich i duzych
komorek jednojadrowych, co odpowiada wynikom
uzyskanym przez 1nnych badaczy (4,7, 10).

W diagnostyce réznicowej brano pod uwage zapa-
lenie $linianek wywotane przez cytomegalowirusa,
zapalenie we¢ztow chlonnych szyjnych na tle bakte-
ryjnym (Streptococcus zooepidemicus, paciorkowce
B-hemolityczne), ciato obce, ropien w okolicy gardta
spowodowany ostrymi zdzblami siana oraz biataczke
wywotang przez onkornawirusy (5, 12).

Przypadki chtoniaka u $winek morskich konczyty
si¢ zejSciem $miertelnym w ciagu 2-5 tygodni od wy-
stapienia objawow klinicznych, rokowanie byto ostroz-
ne, ale uzyskiwano dobra odpowiedz na chemiotera-
pig (6). Opisano probg chemioterapii chtoniaka z za-
stosowaniem octanu prednizolonu oraz L-asparagina-
zy (tab. 2). Stosowane dawki wynosity: 2 mg/kg m.c.
prednizolonu na dobg podskérnie oraz 400 jednostek/
kg m.c. L-asparaginazy raz w tygodniu podskornie.
Leczenie uzupelniajace obejmowalo sulfadoksyne-
-trimetoprim 15 mg w pojedynczej dawce iniekcyjnej
podskornie, furosemid w dawce 2 mg/kg m.c. raz
dziennie per os oraz suplementacj¢ diety witamina C.
Po zastosowaniu leczenia obserwowano poprawg sta-
nu klinicznego zwierzgcia w ciagu 24 godzin, pier-
wotnie powigkszone obwodowe wgzty chtonne nie
byty wyczuwalne w badaniu palpacyjnym po miesia-
cu leczenia (5, 7).

Badaniem anatomopatologicznym stwierdzono po-
wigkszenie weztow chtonnych obwodowych oraz
weztow chtonnych krezki u badanego zwierzgcia. Po-
twierdzone zmiany makroskopowe w obregbie optuc-
nej ptucnej, obecnos$¢ ptynu surowiczo-krwistego
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w jamie klatki piersiowej, hepatomegalia i splenome-
galia odpowiadaty zmianom anatomopatologicznym
przy chtoniaku zto§liwym opisywanym przez wielu
autoréw (10, 13, 14). W badaniu mikroskopowym uwi-
doczniono nacieki komorek limfoblastycznych w ob-
rebie §ledziony, watroby, szpiku kostnego, ptuc, nerek
oraz w obrgbie mig$nia sercowego. Opisano rowniez
nacieki komorek limfoblastycznych w obrgbie tkanki
chtonnej przewodu pokarmowego, nadnerczy oraz
oczu (9).

Sommerey i wsp. (13) przedstawili wyniki badan
przeprowadzone na 34 $swinkach morskich z rozpoz-
naniem chtoniaka zto§liwego. Badanie immunohisto-
logiczne narzadow zajetych naciekiem wykazato 14
chloniakéw z limfocytéw B, 7 chtoniakéw z limfocy-
tow T oraz 8 chtoniakéw bez obecno$ci immunoglo-
bulin powierzchniowych dajacych ujemny wynik ba-
dania z uzyciem przeciwcial monoklonalnych CD3.

Reasumujac, na podstawie badania klinicznego,
badan dodatkowych (badanie radiograficzne, ultraso-
nograficzne, morfologia i biochemia krwi), badania
cytologicznego oraz patomorfologicznego postawio-
no rozpoznanie chloniaka leukemicznego u §winki
morskiej (lymphosarcoma).
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