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A case of endocrine neoplasms in a dog

Summary

The author presents two multiple neoplasms detected in an 11-year-old dachshund dog. Clinical and
ultrasonographic examinations indicated the neoplasm near the thyroid gland and focal changes in the liver.
Hypophyseos adenoma chromophobum was diagnosed during the histopathological examination of the
abnormal part of glandularis. The neoplasm of the parathyroid gland is diagnosed as a adenocarcinoma with

metastases in the liver.
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Gruczolaki przysadki (adenoma hypophyseos)
1 przytarczyc (adenoma glandulae parathyreoidae) wy-
stgpuja u zwierzat rzadko, gtownie jako gruczolaki.
Sa to mate guzy, zbudowane z litych uktadow tubular-
nych lub brodawkowatych komorek nabtonka posia-
dajacych ziarnista eozynochtonng cytoplazme (4, 5).
Gruczolakoraki przytarczyc wystepuja o wiele rzadziej
w pordéwnaniu do gruczolakéw. Guzy te opisano u lu-
dzi, bydta, dorostych i starych psow bez wzgledu na
rasg 1 pte¢ oraz u 2-letniego szczura rasy Wistar (6, 8,
9). Raki sa rozleglejsze w porownaniu z gruczolaka-
mi, bardzo czgsto obustronne, a objawy kliniczne
z reguty sa powodowane nadczynnoscia tego narzadu.
Gruczolaki przysadki u ludzi sa stosunkowo czgste.
Ujawniaja si¢ w wieku dorostym (szczyt migdzy
50-60r.z.), 10% wystepuje u dzieci i mtodziezy. Sa to
guzy zlozone z wydzielniczych komorek czgsci gru-
czotowej przysadki, wykazuja niska ztosliwos¢, cho-
ciaz rosng inwazyjnie, niszcza struktury kostne i na-
ciekaja opong twarda. W obrazie makroskopowym sa
otorebkowane, usytuowane wewnatrzsiodtowo, przez
co powodujq ucisk na miazsz przysadki 1 jej niedo-
czynno$¢. Ponadto umska_]q skrzyzowanie nerwow
wzrokowych. W czedci guzow stwierdza sig atypig
komorkowa, niska aktywno$¢ mitotyczna, obecnos¢
komorek szesciennych i walcowatych z owalnymi,
intensywnie barwiacymi si¢ jadrami. Komorki tworza
uktady beleczkowe, brodawkowate i zatokowate, oto-
czone cienkos$ciennymi naczyniami krwiono$nymi.
Wtérnie w obrebie gruczolakow spotyka si¢ ogniska
martwicy, wapnienia, torbiele oraz ostre zaburzenia

krazenia w postaci tzw. udaru przysadki z rozwojem
krwotocznej martw1cy (apoplexia hypophyseos) (3, 7).

Zespoly mnogiej, spontanicznej gruczolakowatosci
wewnatrzwydzielniczej u zwierzat w literaturze sa
sporadyczne. U klaczy pelnej krwi de Cock i wsp. (1)
przedstawili opis tacznego wystgpowania gruczolaka
tarczycy, ztosliwego pheochromocytoma kory nadner-
czy z wieloogniskowa grudkowa hyperplazja rdzenia
nadnerczy reprezentujacy zespot MEN 1 koni. Opis
tacznego wystepowania tych nowotworow jest podob-
ny do zespotu MEN 1 (wieloogniskowa, endokrynna
neoplazja) ludzi. U ludzi znane sa dwa typy MEN.
Zespot Wernera typu I (MEN-1), w ktorym stwierdza
si¢ wystgpowanie nowotworéw przytarczyc, guzow
przysadki czgsto o typie prolactinoma oraz guzdéw
wysp trzustkowych. Typ Il MEN posiada dwa warian-
ty. Typ II a MEN (syndrom Sipplea) charakteryzuje
obecnos¢ C-komorek raka (rdzenia), nadczynnosé
przytarczyc i guza pheochromocytoma. Nadczynno$ci
przytarczyc w typie II b MEN brak. Zespot MEN 1
dziedziczony jest jako cecha autosomalna dominuja-
ca, a odpowiedzialnym jest gen zlokalizowany na chro-
mosomie 11 q 13, kodujacy biatko okreslone termi-
nem ,,menin”. Drugim prawdopodobnym mechaniz-
mem rozwoju guzoéw w zespole MEN 1 moze by¢ pod-
wyzszony poziom czynnika wzrostowego fibroblastow
powodujacy stymulacje wzrostu nabtonka przytarczyc.
Kazde dziecko dotknigtego ta choroba rodzica obcia-
zone jest 50% ryzykiem dziedziczenia genu predys-
ponujacego do rozwoju choroby. Zmiang inicjujaca
proces nowotworowy jest rozrost (hiperplazja), po kto-
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rym dochodzi do rozwoju zmian o charakterze gru-
czolakéw lub rakow. Ponadto proces powstawanla
nowotworu w jednym narzadzie moze wywieraé

plyw na progresj¢ choroby w innym. Nalezy pamig-
ta¢, ze zespot ten rozwija si¢ przez okres 30-40 lat,
wobec czego objawy zalezne bgda od tego, kiedy dana
zmiana zostata stwierdzona (2).

Celem pracy byla prezentacja trudnego do diagno-
styki klinicznej przypadku mnogiego nowotworu gru-
czoldow wewnatrzwydzielniczych o typie gruczolaka
przysadki i gruczolakoraka przytarczycy z przerzutem
do watroby.

Opis przypadku

U psa, owczarka niemieckiego, plci mgskiej w wieku 11
lat zaobserwowano objawy neurologiczne pod postacia sta-
now napadowych, ktore nasungly podejrzenie zmian no-
wotworowych mézgu. Badanie palpacyjne szyi w okolicy
tarczycy wykazalo obecno$¢ guzowatego tworu o srednicy
ok. 2 cm. Badanie USG jamy brzusznej psa wykazalo obec-
no$¢ zmian ogniskowych w watrobie. Pies na zyczenie wtas-
ciciela zostat uspiony.

Material i metody

W niniejszym opracowaniu przedstawiono wyniki ba-
dan klinicznych, USG, badan sekcyjnych i histopatologicz-
nych narzadoéw 11-letniego psa, owczarka niemieckiego.
Do badan histopatologicznych pobrano zmieniong przysad-
ke mézgowa, oba platy przytarczycy wraz z tarczyca, wy-
cinki watroby i osrodkowego uktadu nerwowego. Wycinki
barwiono standardowa met. HE oraz met. PAS.

Wyniki i omowienie

Stan utrzymania i odzywienia psa byt zty. Badaniem
sekcyjnym stwierdzono duzego stopnia wyniszczenie
organizmu. Zewngtrzne btony $luzowe byty blade.
Lewy plat przytarczycy silnie powigkszony, w ksztat-
cie fasoli o wymiarach 21 x 10 mm. Prawy ptat przy-
tarczycy byt prawidlowy (4 mm X 1,5 mm). W watro-
bie wykazano pojedyncze ogniska nowotworowe wiel-
kosci od 3 do 10 mm. Miazsz wqtroby barwy zobltej
z cechami stluszczenia. Serce z wyrazna rozstrzenia
prawokomorowa. Migsien sercowy konsystencji kru-
chej, zwyrodniaty miazszowe. Opony mdézgowe mier-
nie zwlokniate. Mozgowie w badaniu makroskopo-
wym niezmienione. Przysadka mozgowa 2-3-krotnie
powigkszona o wymiarach 8 X 12 mm, otorebkowana,
usytuowana wewna;crzsmdiowo RozrastaJ ac sig w gore
unosila przepong siodla i uciskata na skrzyzowanie
nerwow wzrokowych.

W badaniu mikroskopowym stwierdzono rozplem
nowotworowy wydzielniczych komorek czgsci gruczo-
towej przysadki o typie gruczolaka barwnikooporne-
go (adenoma chromophobum hypophyseos) (ryc. 1).
W guzie mimo niskiej aktywno$ci mitotycznej wyka-
zano nasilong atypi¢ komorkowa. W obrazie histopa-
tologicznym dominowaty komorki szescienne i wal-
cowate z owalnymi, intensywnie barwiacymi si¢ ja-
drami. Komorki tworzyly uktady beleczkowe i bro-
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Ryc 1. Gruczolak przysadki o typie gruczolaka barwnlko-
opornego (adenoma chromophobum hypophyseos) u psa,
H-E, pow. 200 x

H-E, pow. 200 X

Ryc 2 Torblel w gruczolaku przysadkl u psa,

dawkowate, otoczone licznymi, cienko$ciennymi na-
czyniami krwiono$nymi. W obrgbie gruczolaka zaob-
serwowano ogniska martwicy oraz torbiele (ryc. 2).

Guzy sklasyfikowane jako gruczolaki przysadki
wywodza si¢ z populacji komorek produkujacych
ACTH. Zwigkszona sekrecja ACTH powoduje przy-
sadkowo zalezna nadmierna sekrecj¢ hormonow kory
nadnerczy (hyperadrenokortycyzm) manifestujaca si¢
klinicznie: wypadaniem wtoséw, zwapnieniem skory,
dysfunkcja zotadka i ostabieniem mig$ni. Guzy te sa
biate lub czerwonawo-brunatne od wylewow. Rozras-
tajace si¢ guzy powoduja obliteracj¢ lejka, naciekaja
brzuszna czgs¢ komory 111, podwzgorze 1 wzgorze oraz
torebke wewngtrzna i pasmo wzrokowe. Mikroskopo-
wo, gruczolaki maja zatokowaty i rozproszony wyglad.
Komorki sa rozmaitego ksztattu, chromofobne z pg-
cherzykowatym jadrem z jednym lub dwoma jaderka-
mi i rozproszona ziarnista eozynochtonna cytoplazma.
W grupach chromofobnych komoérek nowotworu
stwierdza sig liczne pecherzyki zawierajace PAS-po-
zytywny koloid (6, 10).

W obrazie mikroskopowym guza okolicy tarczycy
stwierdzono liczne, duze ogniska komoérek nowotwo-
rowych o utkaniu gruczolakoraka przytarczycy (ade-



Medycyna Wet. 2006, 62 (5)

nocarcinoma glandulae parathyroidae) otoczone sze-
rokim pasem tkanki tacznej srodmiazszowe;j (ryc 3, 4)
Oprocz uktadéw tubularnych obserwowano réwniez
podhuzne, geste pasma komorek nowotworu. Atypo-
we komorki guza z wyraznymi cechami anaplazji,
posiadaly jasna lub ziarnista eozynofilng cytoplazme
oraz mate, rownej wielkosci, okragte, owalne, ziarnis-
te, pecherzykowe lub pleomorficzne jadra. Podziaty
mitotyczne byly liczne. Widoczne byty drobne, zle-
wajace si¢ w wigksze obszary ogniska martwicze.

W wycinkach watroby obserwowano zmiany o ty-
powym uktadzie cewkowym witasciwym dla przytar-
czycy (ryc. 5). Geste pasma komorek nowotworu, aty-
powe komorki z wyraznymi cechami anaplazji, posia-
daty jasna lub ziarnista eozynofilna cytoplazmg oraz
mate, roéwnej wielkos$ci, okragle, owalne, ziarniste,
pecherzykowe lub pleomorficzne jadra. Hepatocyty na
obwodzie zrazikéw watrobowych wykazywaty cechy
stluszczenia. W barwieniu metoda PAS zaréwno w ob-
szarze nowotworu, jak i zachowanych fragmentdw zra-
zika nie stwierdzono dodatnio reagujacych struktur.

W $wietle obkurczonych pgcherzykow tarczycy
obecna byta nieznaczna ilo$¢ koloidu. W wycinkach
mobzgu wykazano obrzgk mozgu i przykomorowe (ko-
mora boczna) drobne ognisko demielinizacji.

Gruczolakoraki przytarczyc wystepuja czegsto obu-
stronnie. Guzy te sa zwykle mate o $rednicy od kilku
milimetrow do kilku centymetrow. Sa dobrze odgra-
niczone od tkanek, maja ksztatt zblizony do kulistego,
zabarwienie ciemnobrqzowe Gruczolakoraki przytar-
czyc moga rosnaé rowniez w torebce, ale sg zazwy-
czaj wigksze niz nowotwory tagodne. W nowotworach
tych stwierdza sig czgsto wylewy krwawe 1 ogniska
martwicy tkanki. Za ztosliwoscia przemawia obecno$¢
martwicy oraz wzmozone podzialy mitotyczne. No-
wotwory ztos§liwe przytarczyc sa powodem zaburzen
hormonalnych (4-6).

Opisany przypadek nalezat do trudnych w ocenie
klinicznej, a wlasciwego rozpoznania dokonano po-
$miertnie wykazujac mnogie nowotwory gruczolow
wewnatrzwydzielniczych, tj. gruczolakoraka lewego
plata przytarczycy z przerzutem do watroby 1 gruczo-
laka przysadki.
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