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Primary lung neoplasia in cats — cases report

Summary

The aims of the study were as follows: a) presentation of the clinical course of primary lung neoplasms in
cats and relevant radiographic and autopsy findings, b) comparison of radiographic findings with autopsy
results and the course of pathologic process, as well as tracing the mechanism of the tumour development
responsible for the character and intensity of clinical symptoms. The study was performed on 2 older (11 and
14 years), neutered female cats, which were euthanized because of severe respiratory distress. The autopsy
and histopathological examination of the tissue samples were performed. On the basis of the microscopic
examination of tissue specimens two cases of undifferentiated bronchioloalveolar carcinomas were diagnosed.
The initial diagnosis of primary lung tumours was based on radiographic findings, although RTG picture
was different in each case. Clinical course and laboratory data were unspecific, however leukocytosis with
granulocytosis and an increase in erythrocytes were observed in both cases. Despite the same histological type
of the tumour in both cases, the clinical courses of disease were different because of different spread routes of
the neoplastic process (hematogenic route vs. infiltration of surrounding tissues)
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Pierwotne nowotwory ptuc u kotow wystepuja bar-
dzo rzadko. Stwierdzane sa zdecydowanie rzadziej niz
u psow, stanowia okoto 0,01-0,75% sposrodd wszyst-
kich zmian nowotworowych rozpoznawanych u tych
gatunkdéw zwierzat 1 zdarzaja si¢ z czgstoscia 2-3 przy-
padkow na 100 000 kotow (1, cyt. 11). W badaniach
przeprowadzonych w Zaktadzie Patologii Katedry
Nauk Klinicznych Wydzialu Medycyny Weterynaryj-
nej SGGW w Warszawie nowotwory ztosliwe ptuc
u psow stanowity 3,4% sposrod wszystkich rozpozna-
nych nowotwordéw w okresie 10 lat. Analiza materiatu
uzyskanego od kotow badanego w tym samym czasie
wykazata tylko 1 przypadek pierwotnego nowotworu
ptuc — gruczolakoraka oskrzelikowopecherzykowego
(0,3%). W badaniach przeprowadzonych w USA ana-
lizujacych materiat histopatologiczny pochodzacy z 14
osrodkow prowadzacych praktyke weterynaryjna
w okresie 15 lat rozpoznano 86 przypadkow pierwot-
nych nowotwordw ptuc u kotéw (0,4 przypadkdéw rocz-
nie na jeden osrodek) (4).

Miejscem wyjscia pierwotnego procesu nowotwo-
rowego pluc moze by¢ kazda tkanka budujaca ten na-
rzad, jakkolwiek najcze$ciej wywodza si¢ one z na-
btonka oskrzeli (okoto 66%), rzadziej sa to raki wy-
wodzace si¢ z nablonka oskrzeli 1 pecherzykow ptuc-

nych (raki oskrzelikowo-pecherzykowe) czy raki nie-
zréznicowane (nieznane doktadnie miejsce pochodze-
nia nowotworu). Guzy pochodzenia mezenchymalne-
go zaréwno zlosliwe, jak 1 nieztosliwe obserwowane
sa wyjatkowo rzadko (4, 5, 11).

Celem opracowania byto: a) przedstawienie klinicz-
nego, radiologicznego 1 sekcyjnego obrazu, tak rzad-
ko stwierdzanych 1 nie opisanych szczegétowo w na-
szym kraju pierwotnych nowotworow ptuc u kotow,
b) poréwnanie wynikéw badania rentgenowskiego
z obrazem sekcyjnym i przebiegiem procesu chorobo-
wego, a takze przesledzenie mechanizmoéw odpowie-
dzialnych za rodzaj i nasilenie stwierdzonych objawow
klinicznych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na 2 kotach, ktdre zostaty pod-
dane eutanazji w zwiazku z choroba podstawowa. W obu
przypadkach znany byt wywiad, wyniki badania kliniczne-
g0, zdjecia rentgenowskie klatki piersiowej, wyniki bada-
nia krwi. W obu przypadkach wykonano szczegdtowa sek-
cje zwlok, a takze pobrano wycinki narzadéw wewnetrz-
nych wykazujacych zmiany makroskopowe do badan
histopatologicznych. Preparaty mikroskopowe barwiono
metoda przegladowa hematoksylina-eozyna.
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Ryec. 1. Obraz rentgenowski klatki piersiowej kota nr 1 —obec-
nos$¢ znacznych ilosci plynu, liczne, drobne ogniska zacienie-
nia, rozproszone we wszystkich platach ptuc

Wyniki i omowienie

Przypadek 1. Kot, samica, sterylizowana, w wieku
14 lat, o masie ciata 3,8 kg. Objawy kliniczne pojawi-
ty sig¢ na 2 dni przed $miercia, miaty charakter nagty
1 posta¢ umiarkowanej, a potem silnej dusznosci, kto-
ra nie ustgpowala po leczeniu objawowym (antybioty-
ki, leki przeciwzapalne). Wykonano badanie RTG klat-
ki piersiowej (ryc. 1) oraz badanie morfologiczne krwi
(tab. 1). Ze wzgledu na wyniki badan dodatkowych,
ciezki stan ogolny, zte rokowanie i brak reakcji na
leczenie zwierzg zostato poddane eutanazji. Wykona-
no sekcj¢ zwlok, ktora wykazala obecnos$¢ znacznej
ilosci (ok 500 cm?) metnego, ciemnoczerwonego ply-
nu w jamie klatki piersiowej oraz licznych guzkowa-
tych zmian rozsianych we
wszystkich ptatach phuc,
a takze na optucnej i wor-

Ryec. 2. Obraz sekcyjny kota z ryc. 1 (A) po usuni¢ciu mostka
widoczna duza ilo$¢ krwistego pltynu oraz liczne guzy na wor-
ku osierdziowym i oplucnej plucnej; (B) w obrebie pluc wi-
doczne liczne drobne zmiany guzowate rozsiane we wszyst-
kich platach

obecne byly w przestrzeniach okotooskrzelikowych,
pod optucna, a takze obficie wypetniaty §wiatto na-
czyn krwionos$nych i limfatycznych. W jelicie cien-
kim obserwowano umiarkowanego stopnia komorko-
wy naciek zapalny, ztozony z limfocytéw i komorek
plazmatycznych, w watrobie zastdj krwi, szczegolnie
w strefach centralnych zrazikow watrobowych, a po-
nadto obserwowano zwyrodnienie tluszczowe oraz
zast0j zolci w komorkach watrobowych.
Przypadek 2. Kot, samica, sterylizowana, w wieku
11 lat o masie ciata wynoszacej 4 kg. Pierwsze obja-
wy kliniczne pojawity SIQ na 2 miesiace przed osta-
tecznym rozpoznaniem i miaty one postac¢ ostabienia
apetytu oraz okresowego kaszlu. W badaniu klinicz-

Tab. 1. Wyniki badania krwi i RTG klatki piersiowej badanych kotéw

ku OSIG.rdZI,OWym (ryc: 2). Oznaczenia Kot nr 1 Kot nr 2 \fNar(OS(EI
Badanie histopatologicz- referencyjne
ne ujawnilo w obrgbie |Leukocyty (G/ 28,5 19,7 6,00-15,50
ptuc EbeCI{[(l)(SC 'IICZQ}I’{Ch Erytrocyly (T/) 10,9 11,2 6,50-10,00
OZNISK O ULkanil MISKO= 0 ooionin (mmol) 8.7 9,6 6,21-9,31
zZzroznicowanego raka
oskrzelikowo-pecherzy- | Hematokeyt (i) 0,48 0.5 0,30-0,45
kowego, o $rednicy od |$rednia objetosé erytrocytéw m 45 35.00-55.00
0,1 do 0,4 cm. Miazsz |MCV (i) S
guza zbudowany z $red- | Srednie stezenie 18 189 18.60-22,30
niej wielkosci okragtych hemoglobiny MCHC (mmol/l) ’ ’ ’
i owalnych komorek, |Ptytki(G/) 529 348 300-800
z umiarkowana iloScia |segmenty (%) 91 83 35.75
stabo kwasochlonnej iz o) g 13 20-55
cytoplazmy i okraglym
hiperchromatycznym Badanie biochemiczne bez zmian brak danych
jqdrem kom(’)rkowym, Wynik badania RTG Wodopiersie znacznego stopnia, | W prawym ptacie przeponowym
Komorki wypelnialy pe- Iiczpe,_drt_)bne ogniska guz, doogonowo od zmiany

h ki phucne. niekied zacienienia, rozproszone we pecherz rozedmowy. Lewy ptat
Cherzyxi piucne, y wszystkich ptatach ptuc przeponowy 0 zmniejszonej
tworzyly struktury pseu- powietrznosci, w centrum
dopqcherzykowe 1 pseu- zmiany niewielkich rozmiaréw
dogruczotowe, ponadto LU (A0 1
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Ryec. 3. Obraz rentgenowski klatki piersiowej kota nr 2 — na
zdjeciu zaznaczono ognisko rozedmy pecherzowej (R) zloka-
lizowane doogonowo w stosunku do gléwnej masy nowotwo-
ru (G)

nym stwierdzono, ze cieplota ciata, liczba oddechoéw
itgtna byty prawidtowe, nie stwierdzono nieprawidto-
wych szmeréw w czasie osluchiwania serca, klatki
piersiowej, jedynie lekko zaostrzony szmer nad tcha-
wica. Po tygodniu kaszel nasilit sig, zwierz¢ w dal-
szym ciagu miato oslabiony apetyt, jednakze stan
ogblny pozostawat bez zmian, stwierdzono jedynie
nieznacznego stopnia spadek masy ciata. Zwierzg zo-
stato odrobaczone 1 zalecono wykonanie badan dodat-
kowych. Po odrobaczeniu nasilenie kaszlu si¢ zmniej-
szylo, jednakze apetyt nie powracatl; wykonano ba-
danie morfologiczne i biochemiczne krwi. W zwiaz-
ku z tym, ze wyniki badania krwi byly niespecyficzne
1 nie przyblizyly rozpoznania (tab. 1), wykonano ba-
danie RTG klatki piersiowej (ryc. 3) i na jego podsta-
wie rozpoznano obecnos$¢ pierwotnego nowotworu
ptuc. Ze wzgledu na fakt, ze zwierz¢ odmawiato przyj-
mowania pokarmu (masa ciata spadta do 2,2 kg), wy-
kazywato cechy umiarkowanej i okresowo silnej dusz-
nosci, a rokowanie okreslono jako zle, wlasciciel zde-
cydowal o eutanazji zwierzgcia. Wykonano sekcje
zwiok, ktéra wykazata obecnos¢ niewielkiej ilosci (ok.
25 cm?) klarownego ptynu barwy czerwonej w jamie
klatki piersiowej oraz rozleglych, duzych zmian gu-
zowatych w obrgbie ptuc. Plat prawy przeponowy mial
posta¢ kulistego guza, twardej konsystencji i jasno-
brazowej barwy, a doogonowo za nim obserwowano
ognisko rozedmy pecherzowej (ryc. 4). W lewym ptu-
cu zmiany byly bardziej rozlegte, lecz nie tworzyty tak
wyraznych ognisk guzowatych. Badanie histopato-
logiczne ujawnito w obrgbie pluc obecno$¢ nisko-
zréznicowanego raka oskrzelikowo-pecherzykowego.
Wyglad guza przypominal opisany powyzej, jednakze
obserwowano wigcej ognisk, w ktérych zmiany mialy
wyglad cewkowy i1 brodawkowaty, stwierdzano tez
ogniska komorek roznicujacych si¢ w kierunku raka
ptaskonablonkowego bez cech rogowacenia. Proces
ograniczony byt do ptuc, szerzyt si¢ droga kanaliko-
wa, nie stwierdzono naciekania naczyn krwiono$nych
czy limfatycznych.
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Ryc. 4. Obraz sekcyjny kota z ryc. 3 — po usunigciu $ciany
klatki piersiowej widoczny guz pierwotny (G) i objety rozed-
ma3, lezacy za guzem obwodowy fragment pluca (R)

Pierwotne nowotwory ptuc opisywano u kotow
w roznym wieku, raczej starszych, ze $rednia okoto
12-13 lat (od 2 do 20 lat), roznych ras i pkci, bez okres-
lonych predylekcji (1, 4, 8). Przerzuty nowotworowe
do ptuc stwierdzane sa u osobnikow w réznym wieku,
ze $rednia 11,5 roku (2,5-22 lat), ré6znych ras i pfci,
chociaz zdecydowanie czgsciej u kotek (przerzuty gru-
czolakorakow gruczotu sutkowego). Przerzuty z innych
miejsc obserwuje si¢ rzadziej, wyjatkowo sa to migsa-
ki (3, 6). W opisanych przypadkach doktadne bada-
nie kliniczne, wyniki badan obrazowych ani doktadny
wywiad nie wykazaty obecno$ci guzowatych zmian
w obrgbie skory i narzadéw wewngtrznych, brak byto
tez danych odnos$nie do wystepowania takich zmian
w przesztosci, dlatego tez na podstawie zebranych da-
nych i wynikoéw badania RTG podejrzewano obecno$é
pierwotnych guzow phuc.

Objawy kliniczne nowotwordéw ptuc przybieraja
posta¢ zaburzen oddechowych, jak np. dusznosci (40%
przypadkow), kaszlu (40% przypadkow), kichania
(40% przypadkow), przyspieszonego oddychania, plu-
cia krwia, a btony §luzowe moga by¢ sine (2, 4, 9).
Czgs$¢ z tych objawdw obserwowano u opisywanych
w badaniach wlasnych kotow, przy czym miaty one
roézne nasilenie. W pierwszym przypadku objawy dusz-
nos$ci pojawity si¢ nagle i po 2 dniach osiagnety nasi-
lenie, ktore sktonito do podjgcia decyzji o eutanaz;ji
zwierzecia. W przypadku drugim, od zaobserwowa-
nia pierwszych objawow kaszlu do rozwoju silnej, nie
poddajacej si¢ leczeniu dusznosci mingty 2 miesigce.
Nalezy takze zaznaczy¢, ze kaszel, ktory pojawit sig
na poczatku, miat tagodne nas11eme 1 zmniejszyt si¢
po odrobaczeniu kota. Zarowno w obu prezentowa-
nych przypadkach, jak i danych pochodzacych z pis-
miennictwa u chorych kotow stwierdzano wystgpowa-
nie objawow ogolnych, nie zwiazanych z uktadem
oddechowym, takich jak utrata masy ciata i apatia (4).
Inni autorzy (1, 9) donosza takze o wystgpowaniu
takich niespecyficznych objawow, jak powigkszenie
zarysu powtok brzusznych, wymiotow, niezbornosci,
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biegunki, wzmozonego pragnienia przebiegajacego
z wielomoczem, a czas, jaki mija od pojawienia si¢
tych zaburzen do rozpoznania choroby lub $mierci
zwierzegcia, wynosi niekiedy kilka miesigcy.

Jak wykazata sekcja zwtok i1 badanie histopatolo-
giczne wycinkéw guzow oraz pluc, dusznos¢, ktora
obserwowano u obu kotek, miata najprawdopodobnie;
w kazdym przypadku i inny mechanizm. W pierwszym
przypadku zajgcie miazszu phluc przez rozrost nowo-
tworowy bylo relatywnie niewielkie, jednakze stwier-
dzono takze masywny wysiew komorek guza do na-
czyn krwiono$nych i limfatycznych. Taki charakter
wzrostu guza doprowadzit do zZnacznego utrudnienia
przeptywu krwi w obrgbie naczyn ptucnych i klatki
piersiowe] z szybko postepujacym rozwojem wodo-
piersia, uciskiem znacznych ilo$ci ptynu na miazsz phuc
1 silng dusznos$cia. U drugiego kota rozrost szerzyt si¢
droga oskrzelikowa na przylegte obszary ptuc, powoli
naciekajac sasiednie ptaty. Dusznos$¢ rozwijata sig po-
woli, przybierajac krancowa forme w sytuaCJl gdy
ponad */, tkanki ptucnej zajgte bylo przez miazsz guza.
W badaniu mlkroskopowym nie stwierdzono w tym
przypadku zajgcia naczyn krwionos$nych czy limfatycz-
nych. Z kolei kaszel byt najprawdopodobniej konsek-
wencja obecnosci uc1skajqcych na drzewo oskrzelo-
we guzow, ale po czesci wynikat tez z wspolistnienia
zapalenia oskrzeli. Kaszel u kotow z pierwotnymi gu-
zami ptuc stwierdza si¢ najczesciej w przypadku, gdy
wspotistnieja inne zaburzenia predysponujace do wy-
stgpowania tego objawu klinicznego, takie jak zapale-
nie §rédmiazszowe czy choroba zatorowa phuc (1, 8).

Podstawowa role w rozpoznawaniu nowotworow
uktadu oddechowego, a w szczegdlnosci guzoéw ptuc
u zwierzat odgrywa badanie RTG (2, 6, 7, 9). General-
nie przyjmuje si¢, ze nowotwory ptuc moga w obrazie
RTG przyjmowa¢ charakter dobrze odgraniczonych
zmian guzowatych, stabo odgraniczonych zmian gu-
zowatych lub tez obraz zmian jest rozsiany. W tym
ostatnim przypadku bierze si¢ pod uwage obecnosé
zmian pgcherzykowych z lub bez obecnosci zmian
guzkowatych 1/lub obecnoscia ptynu w obrebie klatki
piersiowej (2-4). Niekiedy jednak obraz rentgenowski
pierwotnych nowotworow ptuc u kotow bywa niety-
powy —zdjgcie RTG ujawnia obecno$¢ twordw jamis-
tych (9). W obu opisanych przypadkach wiasnych
badanie RTG wykazato obecnos¢ rozsianych lub nie
zmian guzowatych obejmujacych miazsz ptuc. Mozli-
we to byto juz na podstawie zdj¢cia bocznego, a, jak
wynika z danych innych autoréw (4), takie rozpozna-
nie nie zawsze jest mozliwe. Hahn i McEntee “4) ba-
daniem RTG uzyskali potwierdzenie rozpoznania no-
wotwordw ptuc jedynie w czgsci przypadkow (67%),
a nalezy dodac¢, ze u kazdego z badanych przez nich
kotow Wykonano zdjecia w trzech projekcjach. Przy-
najmniej W czesci z nich rozpoznanie uniemozliwita
obecnos¢ pltynu w klatce piersiowej, ktory przestaniat
obraz ptuc, jakkolwiek w przypadku wiasnym (kot
nr 1) drobne i rozsiane w calym miazszu ptuc zmiany
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byly widoczne w obrazie rentgenowskim pomimo ma-
sywnego wodopiersia. Gromadzenie ptynu w klatce
piersiowej stwierdzono u 33-45% kotow z pierwotny-
mi nowotworami ptuc. Zjawisko to moze jednak to-
warzyszy¢ takze chorobom pluc o charakterze nie-
nowotworowym, szczego6lnie zakaznemu zapaleniu
otrzewnej (feline infectious peritonitis) (1, 2). Dodat-
kowo, w diagnozie réznicowej pierwotnych nowotwo-
réw phuc nalezy uwzglednic takze obecno$¢ ropni roz-
nego tta, ziarniniakdéw, wygojonych ognisk zawato-
wych, miejscowych wylewow krwi (2, 4, 9).

W przypadku obecnosci guzow przerzutowych do
ptuc u kotow badanie RTG ujawnia zazwyczaj uogol-
nione zajecie ptuc (okoto 90% przypadkéw), a ogni-
ska wtorne sa czesto stabo odgraniczone od otoczenia
(3). Inaczej sytuacja przedstawia si¢ u psoOw, u ktorych
dos¢ czgsto przerzuty maja postac guz()w dobrze od-
graniczonych od prawidtowego miazszu ptuc (cyt. 3).
Wykrywane badaniem RTG wodopiersie u kotow nie
jest czgstym zjawiskiem towarzyszacym rozsianiu pro-
cesu nowotworowego do phuc, obecnos¢ ptynu w ja-
mie klatki piersiowej wykryto jedynie w 12% przy-
padkow (3).

Badanie morfologiczne i biochemiczne krwi zazwy-
czaj nie wnosi wiele do rozpoznania pierwotnych no-
wotworow ptuc u zwierzat, jednakze powinno by¢ ru-
tynowo wykonywane u zwierzat, u ktérych w badaniu
RTG rozpoznano obecno$¢ zmian guzowatych na te-
renie klatki piersiowej. W obu prezentowanych przy-
padkach badanie morfologiczne ujawnito tagodna leu-
kocytoz¢ wynikajaca ze wzrostu liczby dojrzatych
postaci granulocytow oboj¢tnochtonnych, co byto naj-
prawdopodobniej konsekwencja tagodnego przewlek-
tego procesu zapalnego towarzyszacego chorobie pod-
stawowej. Granulocytoza obojetnochlonna jest stata
cechq wykrywana we krwi kotow z pierwotnymi gu-
zami ptuc 1 wynosi zazwyczaj powyzej 12 500 komo-
rek/ul. Jednakze piSmiennictwo podaje przypadek leu-
kocytozy jako zespotu paranowotworowego, ktory
towarzyszyt rakowi pluc u psa i byi konsekwencja pro-
dukowania przez komorki miazszu guza czynnikow
wzrostowych dla granulocytéw oboj¢tnochtonnych
(10). Kolejna nieprawidtowoscia obserwowana w ba-
daniu morfologicznym krwi byl fagodny wzrost licz-
by erytrocytéw u obu kotéw z jednoczesnym wzros-
tem wartosci hematokrytu i stgzenia hemoglobiny
w drugim przypadku. W plsmlennlctw1e u kotoéw
z pierwotnymi nowotworami ptuc czgéciej niz wzrost
liczby erytrocytéw opisuje si¢ cechy nieregeneratyw-
nej niedokrwisto$ci normochromatycznej i normocy-
tarnej (4). Wzrost liczby erytrocytow moze by¢ kon-
sekwencja odwodnienia zwierzat, jednakze w przypad-
ku choréb pluc moze on wynika¢ z pobudzenia proce-
su erytropoezy w zwiazku z powolna i postepujaca
utrata powietrznos$ci tkanki plucnej, powodujaca dtu-
gotrwate niedotlenienie.

U kotoéw pierwotne nowotwory ptuc moga by¢ jed-
no- (%5 przypadkow) lub obustronne ('/; przypadkow),
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czesciej zajeciu ulega jeden plat pluca niz wigksza
ich liczba, najczgsciej proces nowotworowy rozwija
si¢ lewym ptacie doogonowym (40% przypadkow) (4).
W 47% przypadkow pierwotne nowotwory ptuc maja
postac pojedynczego, dobrze odgraniczonego od reszty
narzadu guza (ryc. 4), czgsto takze dochodzi do za-
geszczenia tkanki ptucnej wskutek obecnos$ci nacieku
nowotworowego, najrzadziej obserwuje si¢ mnogie,
dobrze odgraniczone od otoczenia guzki (4). Obraz
sekeyjny stwierdzany w badaniach wiasnych byt od-
mienny, co, jak wspomniano, byto konsekwencja
innej drogi rozsiewu nowotworu, i w duzym stopniu
korelowat z wynikami badania rentgenowskiego.
W obu przypadkach zmiany byly rozlegte, co byto naj-
prawdopodobniej wynikiem p6znego rozpoznania
1 dlatego tez trudno byto ustali¢ pierwotne ognisko
choroby.
W wigkszos$ci przypadkow pierwotne nowotwory
ptuc u kotow wywodza si¢ z nabtonka oskrzeli (okoto
75%), rzadziej sa to raki oskrzelikowo-pgcherzykowe
(okolo 11%), a wyj aJkowo maja innych charakter. Sto-
pien zréznicowania histologicznego jest zazwyczaj
niski (okoto 68% przypadkow), rzadziej umiarkowa-
ny (23% przypadkow) anaj rzad21ej obserwuje si¢ guzy
dobrze zroznicowane. W niniejszych badaniach stwier-
dzono obecno$¢ raczej rzadko wystepujacych rakow
oskrzelikowo-pecherzykowych, ktore wywodza sig
znablonka wyScietajacego pecherzyki plucne lub mate
oskrzeliki. W obu opisanych przypadkach guzy byly
zmianami niskozréznicowanymi, co przejawiato sig,
migdzy innymi, naciekowym charakterem wzrostu oraz
niskim stopniem zroéznicowania komorek, ktore nie
wykazuja typowej dla nabtonka oddechowego polary-
zacji. W przypadku 2 stwierdzono ponadto meta-
plazj¢ nabtonka w kierunku nabtonka wielowarstwo-
wego, jednakze (co jest typowa cecha rakéw oskrzeli-
kowo-pecherzykowych) bez ognisk keratynizacji (11).
Ztosliwe nowotwory ptuc rozprzestrzeniaja si¢ poprzez
ciaglos¢ tkanek, wszczepianie (przerzuty na otrzewna
scienng 1 sasiadujace ptaty ptuc) oraz droga naczyn
limfatycznych i1 krwiono$nych do innych obszarow
ptuc, regionalnych i obwodowych weztéw chlonnych
oraz narzadow odleglych, a takze droga kanalikowa
(do innych obszardéw ptuc poprzez oskrzeliki). Mozli-
we jest jednak, Ze proces wieloogniskowy jest wyni-
kiem powstania jednocze$nie mnogich zmian w roz-
nych obszarach ptuc (11). U kotéw obecnos¢ przerzu-
tow odleglych stwierdza si¢ w 46-76% przypadkoéw
pierwotnych nowotworow ptuc. Wtorne ogniska zlo-
kalizowane bywaja najczesciej w jamie oplucnej, migs-
niach szkieletowych, skorze, watrobie, Sledzionie, rza-
dziej nerkach, mozgu, jelicie 1 kos$ciach. Czgsto maja
miejsce przerzuty do kosci palcow u kotéw. Regional-
ne wezty chlonne tchawiczo-oskrzelowe zajgte byty
w 30% przypadkow (4, 9, 11). W obu przypadkach
wlasnych proces nowotworowy ograniczony byt do
klatki piersiowej, przy czym w pierwszym przypadku
doszto do rozsiewu komorek nowotworowych droga
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naczyn krwiono$nych i limfatycznych. Obecnos$¢
ognisk wtérnych stwierdzono w btonach surowiczych
optucnej i worku osierdziowym. Koty z pierwotnymi
nowotworami ptuc padaja lub zostaja poddane euta-
nazji wkrétce po okresleniu rozpoznania. W badaniach
Hahn 1 wsp. (4) taka sytuacja miata miejsce w 75%
przypadkow i byta wynikiem stwierdzenia obecnosci
guza w klatce plerswwej (54% przypadkow) trudne-
go do opanowania i zazwyczaj silnego wodopiersia
(38% przypadkow) i nieco rzadziej wynikata z nasile-
nia objawow klinicznych (11% przypadkow). W przy-
padkach wlasnych zasadnicza przyczyna eutanazji
zw1erzqt byta nie poddajaca si¢ leczeniu silna dusz-
nos¢, sprawiajaca znaczny dyskomfort.

Podsumowanie

W kazdym przypadku stwierdzenia u kota dtugo
otrzymujacych si¢ lub pojawiajacych si¢ nagle niespe-
cyficznych oraz dotyczacych uktadu oddechowego
objawow klinicznych wskazane jest badanie RTG.
Obraz rentgenowski w duzym stopniu koreluje z ob-
razem sekcyjnym. Badanie to daje mozliwo$¢ posta-
wienia prawidtowego rozpoznania nawet w przy-
padkach obecnosci duzych ilosci ptynu w klatce pier-
siowej. Obraz kliniczny choroby nawet w przypadku
takich samych typoéw histologicznych nowotwordéw
pierwotnych ptuc moze by¢ odmienny i w duzym stop-
niu zalezy od drogi szerzenia si¢ rozrostu.
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