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W�ród wszystkich nowotworów wewn¹trzczaszko-
wych oponiaki, tu¿ po guzach glejopochodnych, zaj-
muj¹ drugie miejsce pod wzglêdem czêsto�ci wystê-
powania. Rozwijaj¹ siê one z komórek pajêczynówki,
w tym g³ównie z tzw. ziarnisto�ci pajêczynówkowych.
Utkanie komórkowe tych guzów jest najczê�ciej nie-
jednolite i zawiera zarówno obszary endotelialne, jak
i w³ókienkowe. Typowe dla oponiaków cebulowate
twory utworzone s¹ z ró¿nej liczby komórek, najczê�-
ciej od kilku do ponad 100. Czyste angioblastyczne
postacie oponiaków, spotykane czêsto u ludzi, nie s¹
w zasadzie obserwowane u zwierz¹t. W³ókniste ob-
szary guza zbudowane s¹ z wyd³u¿onych komórek
tworz¹cych uk³ady sieciowe. W miejscach tych nie-
rzadko stwierdza siê obecno�æ mononuklearnych na-
cieków zapalnych. U zwierz¹t w zw³óknia³ych obsza-
rach guzów pojawia siê czêsto wapnienie, hialiniza-
cja, depozyty t³uszczowe, a tak¿e cholesterol. W opo-
niakach oprócz czêsto wystêpuj¹cych zmian wstecz-
nych pojawiaj¹ siê równie¿ wylewy krwi oraz torbiele
naczyniowe (4, 8, 18, 22, 31). U ludzi bardzo uroz-
maicony obraz mikroskopowy jest podstaw¹ wyodrêb-
nienia ró¿nych odmian oponiaków, a mianowicie: me-
ningotelialnej (syncytialnej), w³óknistej (w³óknotwór-
czej), przej�ciowej (mieszanej), piaszczakowatej, na-
czyniakowatej, drobnotorbielowatej, wydzielniczej,
jasnokomórkowej, struniakowatej, metaplastycznej,
brodawkowatej, atypowej (4, 24, 27, 33). U psów opi-
sano dotychczas oponiaka torbielowatego, anaplastycz-
nego, �luzowatego, piaszczakowatego, brodawkowa-

tego, angioblastycznego i w³óknistego (13, 16, 20, 23,
24, 30, 34).

Podobnie jak zró¿nicowany jest obraz histologicz-
ny oponiaków, tak¿e ich sposób ekspansji na otacza-
j¹ce tkanki jest bardzo ró¿ny. Spotyka siê zarówno roz-
rosty wy³¹cznie wewn¹trzczaszkowe powoduj¹ce
kompresjê mózgu, jak i p³aszczyznowe nacieki opony
twardej oraz izolowane rozrosty wewn¹trz ko�ci skle-
pienia czaszki. W czê�ci przypadków oponiaki po
zniszczeniu struktur kostnych rozrastaj¹ siê pod skór¹
g³owy, powoduj¹c jej siln¹ deformacjê (6).

Mimo wielu badañ dotycz¹cych biologicznej aktyw-
no�ci oponiaków zarówno u ludzi, jak zwierz¹t prze-
widzenie tempa wzrostu tych histologicznie niez³o�li-
wych guzów jest bardzo trudne (12, 14). W tej sytu-
acji leczeniem z wyboru jest zabieg radykalnego usu-
niêcia nowotworu, który przy ma³o nasilonym rozro�-
cie daje pomy�lne rokowanie (9).

Opis przypadku w³asnego
U 9-letniego psa, mieszañca, p³ci ¿eñskiej, od 10 mie-

siêcy obserwowano napady padaczki, których czêstotliwo�æ
narasta³a pomimo leczenia preparatami barbituranowymi.
Brak poprawy w leczeniu zdecydowa³ o eutanazji psa.

Badaniem sekcyjnym stwierdzono rozrost nowotworo-
wy drugiej pary sutków. Ponadto na skórze okolicy podsta-
wy nosa stwierdzono silnie pigmentowany guz o �rednicy
1,5 × 0,8 cm. Dodatkowo wykazano rozstrzeñ prawej ko-
mory serca i ogniska rozrostów nowotworowych w p³u-
cach. Badanie sekcyjne mózgowia wykaza³o obecno�æ guza
o wymiarach 1,7 × 1,2 cm, barwy szarobia³ej, o nierównej
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powierzchni, naciekaj¹cego lew¹ opuszkê wêchow¹ i wras-
taj¹cego do lewej bruzdy wêchowej oraz powiêkszenie
przysadki (0,4 × 0,7 cm).

Do badañ histopatologicznych pobrano: guz opuszki
wêchowej, przysadkê, mózgowie, p³uca, guz sutka oraz guz
skóry okolicy nosa. Wycinki utrwalono w 7% zbuforowa-
nej formalinie, a bloczki rutynowo zatopiono w parafinie.
Skrawki pó³kulowe mózgowia pobierano wg schematu ba-
dañ stosowanych w pracowniach neuropatologicznych.
Wycinki barwiono met. H-E i PAS.

Wyniki i omówienie
Guz zlokalizowany w bru�dzie wêchowej lewej, uci-

skaj¹cy p³at gruszkowy wêchomózgowia okaza³ siê
oponiakiem wydzielniczym, pseudopiaszczakowatym
(meningioma secretans, seu pseudopsammomatosum)
(ryc. 1). Zmiany nowotworowe przedstawia³y rozrost
szarobia³ej tkanki z³o¿onej z pêczków w³ókien i fi-
broblastów, o ziarnistej strukturze przekroju, powo-
dowanej du¿¹ liczb¹ zwapnieñ w centralnych czê�ciach
zwojów komórkowych. Oponiak ten cechowa³ siê
wystêpowaniem PAS-dodatnich kulistych tworów,

zwanych rzekomymi cia³ami piaszczakowatymi (ryc. 2).
Kwasoch³onne sferule wystêpowa³y równie¿ w �wiet-
le szczelin, przypominaj¹cych przewody gruczo³owe,
wys³anych sp³aszczonymi komórkami nowotworowy-
mi oraz w zrêbie guza. Komórki guza, kszta³tu wrze-
cionowatego tworzy³y zarówno gniazda, jak i uk³ady
pasmowate. Formy cebulowate, czêsto bez �wiat³a,
utworzone by³y z kilku do kilkunastu komórek. W wie-
lu obszarach komórki guza ulega³y zwyrodnieniu hia-
linowemu i inkrustacji solami wapnia. Kana³y naczy-
niowe mia³y ró¿n¹ szeroko�æ, a miêdzy nimi znajdo-
wa³y siê lu�no u³o¿one komórki kszta³tu wrzeciono-
watego o nieostrych zarysach cytoplazmy. W badaniu
histopatologicznym przekrojów pó³kulowych kory
czo³owo-ciemieniowej wykazano niewielkie ognisko
nowotworowe (�rednicy 1 mm) zlokalizowane w isto-
cie bia³ej w s¹siedztwie j¹dra ogoniastego. Ognisko to
zbudowane by³o z du¿ych, ró¿nokszta³tnych komórek
zawieraj¹cych w cytoplazmie wakuole przypominaj¹-
ce utkanie gruczolakoraka wydzielniczego (ryc. 4).
Ponadto w ca³ym oun wykazano stan g¹bczasty (sta-
tus spongiosus) oraz poszerzenie przestrzeni oko³o-

Ryc. 1. Oponiak wydzielniczy (pseudopiaszczakowaty) (me-
ningioma secretans seu pseudopsammomatosum), typowe,
cebulowate struktury komórkowe w �rodku z widocznymi
krwinkami u psa, mieszañca, w wieku 9 lat, H-E, pow. 200 ×

Ryc. 2. Oponiak wydzielniczy (pseudopiaszczakowaty) (me-
ningioma secretans seu pseudopsammomatosum), PAS-dodat-
nie cia³o piaszczakowate. Pies mieszaniec, w wieku 9 lat, met.
PAS, pow. 800 ×

Ryc. 3. Gruczolakorak sutka (adenocarcinoma mammae)
u psa, mieszañca, H-E, pow. 200 ×

Ryc. 4. Przerzut gruczolakoraka sutka do mózgu psa, mie-
szañca, H-E, pow. 800 ×
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naczyniowych, co �wiadczy³o o obrzêku mózgu.
W strukturach j¹der podstawy mó¿d¿ku równie¿ wy-
kazano zmiany obrzêkowe dotycz¹ce g³ównie komó-
rek Purkinjego z ogniskowym ubytkiem komórek tej
warstwy. W istocie bia³ej, w s¹siedztwie komór bocz-
nych mózgu, obserwowano drobne ognisko demieli-
nizacji. W warstwie podoponowej p³ata gruszkowate-
go opuszki wêchowej i p³ata czo³owego lewej pó³kuli
wykazano ogniska martwicy pozawa³owej (zawa³ bla-
dy) z mobilizacj¹ mikrogleju i makrofagów (ryc. 6).
Dodatkowo stwierdzono pojedyncze oko³onaczynio-
we nacieki komórek mononuklearnych powsta³e praw-
dopodobnie w nastêpstwie ucisku guza na struktury
kory mózgu.

U badanego psa stwierdzono ponadto zmiany no-
wotworowe drugiej pary sutka, które w badaniu histo-
patologicznym przedstawia³y obraz gruczolakoraka
(adenocarcinoma mammae) (ryc. 3). W peryferyjnych
obszarach guza wystêpowa³y ogniska hialinizacji,
a tak¿e wapnienia. Przysadka mózgowa wykazywa³a
rozrost o typie gruczolaka (adenoma hypophysis). Po-
nadto w p³ucach i przysadce mózgowej (ryc. 5) stwier-
dzono obecno�æ przerzutowych ognisk nowotworo-
wych gruczolakoraka sutka.

Guz pobrany ze skóry okolicy podstawy nosa przed-
stawia³ obraz raka p³askonab³onkowego kolczystoko-
mórkowego rogowaciej¹cego (carcinoma planoepithe-
liale spinocellulare ceratodes s. cancroid) (ryc. 7).

Oponiaki s¹ najczê�ciej wystêpuj¹cymi pierwotny-
mi nowotworami mózgu u psów i kotów (2, 28, 34).
Postaæ pseudopiaszczakowata oponiaka jest jednak
bardzo rzadka i do tej pory nie zosta³a opisana u zwie-
rz¹t.

Oponiaki stwierdza siê na wypuk³o�ci pó³kul móz-
gowych, w namiocie mó¿d¿ku, w tkance naczyniów-
kowej komory III i w rdzeniu krêgowym. Guzy te,
wywodz¹ce siê z opony twardej, naciekaj¹ tkankê ner-
wow¹ i przez ucisk powoduj¹ zanik tkanek. S¹ w wiêk-
szo�ci niez³o�liwe, z³o¿one z pojedynczych p³aciko-
wych lub wielop³acikowych struktur. Zwykle s¹ sza-
robia³e, w³ókniste, lecz czasami zawieraj¹ czerwono-

br¹zowe lub szare pola wylewów lub martwicy. Przez
kana³y Haversa oponiaki mog¹ przenikaæ na zewnêtrz-
n¹ powierzchniê czaszki i tworzyæ ró¿nych rozmia-
rów wynios³o�ci widoczne makroskopowo (4, 8, 19).

W diagnozie ró¿nicowej, poza ob³oniakami (10),
nale¿y wykluczyæ liczne formy miêsaków, w tym, miê-
dzy innymi: miêsaki opon (sarcomata meningeum)
i miêsaki w³ókniakowate (fibrosarcomata), które sk³a-
daj¹ siê z wrzecionowatych fibroblastopodobnych ko-
mórek wykazuj¹cych cechy anaplazji, a ich komórki
wbudowane s¹ w pasma w³ókien srebroch³onnych
i kolagenowych. Nale¿y równie¿ zwróciæ uwagê na
rzadziej wystêpuj¹ce miêsaki wielopostaciowe (sar-
comata polymorphe) utworzone zazwyczaj z ma³ych
i �rednich, nisko zró¿nicowanych, wielopostaciowych
komórek mezenchymalnych. W podobnym umiejsco-
wieniu jak oponiaki pojawiæ siê mog¹ równie¿ miêsa-
ki olbrzymiokomórkowe (sarcomata gigantocellu-
lare) (21). W powierzchniowych czê�ciach tych gu-
zów przewa¿aj¹ obszary fibroblastopodobnych, wrze-
cionowatych komórek, w czê�ciach g³êbszych wystê-
puj¹ charakterystyczne dla tych guzów du¿e jedno- lub
wieloj¹drowe komórki o rozmiarach dochodz¹cych do

Ryc. 5. Przerzut gruczolakoraka sutka do przysadki psa, mie-
szañca, H-E, pow. 800 ×

Ryc. 6. Martwica pozawa³owa (zawa³ blady) w korze mózgu
psa, H-E, pow. 200 ×

Ryc. 7. Rak p³askonab³onkowy kolczystokomórkowy rogo-
waciej¹cy (cancroid) skóry z obecno�ci¹ pere³ Waldeyera
u psa, mieszañca, H-E, pow. 200 ×
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400 µm. Pomiêdzy komórkami rozrastaj¹ siê pasma
w³ókien srebroch³onnych. Guzy te s¹ zazwyczaj do-
syæ twarde i wykazuj¹ na przekroju budowê jamist¹.
Odznaczaj¹ siê szybkim wzrostem i du¿¹ inwazyjno�-
ci¹, s¹ zdolne przerastaæ oponê tward¹ i rozrastaæ siê
nadoponowo (1, 21, 25).

Psy z oponiakami piaszczakowatymi, w porówna-
niu do osobników, u których wystêpuj¹ inne postacie
tych nowotworów, wykazuj¹ lepsz¹ prognozê w lecze-
niu i charakteryzuj¹ siê d³u¿szym okresem prze¿ycia
(11). Poza postaciami anaplastycznymi oponiaki nie
daj¹ przerzutów. Schmidt i wsp. (26) oraz Schulman
i wsp. (27) opisali przypadki oponiaków z³o�liwych
daj¹cych przerzuty, które lokalizowa³y siê najczê�ciej
w p³ucach.

Gruczolakoraki sutka u suk mog¹ dawaæ przerzuty
m.in. do p³uc, nerek, ko�ci, a tak¿e do mózgu (5). W na-
szym przypadku wykazano przerzut do p³uc i przy-
sadki mózgowej. Autorzy we wcze�niejszej pracy
przedstawili przypadek gruczolakoraka sutka z prze-
rzutem do p³uc i mózgu u psa sznaucera w wieku 7 lat
(32). Alves i wsp. (3) opisali przypadek równoczes-
nego wystêpowania pierwotnego i przerzutowego no-
wotworu mózgu u 9-letniej suki rasy bokser, u której
zdiagnozowano sk¹podrzewiaka (oligodendroglioma)
oraz przerzuty gruczolakoraka gruczo³u sutkowego do
mózgu.

Nowotwory przysadki mózgowej wystêpuj¹ u zwie-
rz¹t rzadko (15, 17, 29). Przypadek przerzutów gru-
czolakoraka gruczo³u mlekowego psa do przysadki
mózgowej nie zosta³ dotychczas opisany. Bertola i wsp.
(7) przedstawili przypadek 58-letniej kobiety z zaawan-
sowanym rakiem piersi daj¹cym przerzuty m.in. do
przysadki mózgowej.

Reasumuj¹c, u badanego psa rozpoznano tzw.
skazê nowotworow¹, czyli koegzystencjê kilku typów
histologicznych nowotworów w jednym organizmie,
tj.: postaæ wydzielnicz¹ czyli pseudopiaszczakowat¹
oponiaka, gruczolakoraka sutka z przerzutem do p³uc
i przysadki mózgowej, gruczolaka przysadki mózgo-
wej oraz rozpoznanego w wycinkach guza skóry pod-
stawy nosa raka p³askonab³onkowego rogowaciej¹-
cego.
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