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Summary

The aim of this study was to describe the case of a 5-year-old female Golden retriever with malignant
lymphoma. The dog was presented to the veterinarian because of respiratory tract disorders, mainly
respiratory distress. At first, pneumonia was suspected on the basis of imaging diagnostic results and the
absence of malignant cells in material from a biopsy of the enlarged lymph nodes. Ultimately, bronchoscopy
provided sufficient basis for the final diagnosis: malignant pulmonary lymphoma. Then it was possible to
administer appropriate therapy, which prolonged the patient’s life for almost 3 years. The description of this
case may be very useful for practitioners because of the uncommon course of the diagnostic and treatment

process.
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Chtoniak jest jednym z najcze$ciej wystepujacych
nowotworow u psow. Przedstawiony ponizej przypa-
dek opisuje nietypowy przebieg rozpoznania i lecze-
nia chloniaka przebiegajacego z nacieczeniem tkanki
phlucnej. Celem opracowania byto zwrdcenie uwagi
lekarzy praktykow na problemy mogace towarzyszy¢
rozpoznaniu tego nowotworu w przypadku nieklasycz-
nego jego przebiegu.

Opis przypadku

Suka rasy golden retriever, w wieku 5 lat zostata skiero-
wana na badanie bronchoskopowe z powodu utrzymuja-
cych si¢ objawow dusznosci. Z wywiadu uzyskano infor-
macje o nietolerancji wysitkowej i niechgci do ruchu wy-
stepujacych od ponad dwoch miesigcy. W tym czasie pies
byt leczony w innej lecznicy z rozpoznaniem zapalenia
gardta (amoksycylina z kwasem klawulanowym przez
5 dni). W badaniach krwi stwierdzono wowczas leukocy-
toze (21,6 tys./mm?), pozostate parametry utrzymywaty si¢
w granicach normy (tab. 1; bad. 1). Dwa tygodnie pdzniej
usunigto macicg i jajniki w zwiazku z rozpoznaniem ropo-
macicza. Caty czas utrzymywal si¢ surowiczy wyptyw
znosa i oslabienie. Wykonano oznaczenie przeciwciat IgE
we krwi celem wykazania reakcji alergicznej, uzyskujac jed-
nak wynik ujemny. Podjgto decyzj¢ o odestaniu pacjenta
na konsultacje internistyczna. W czasie pierwszej wizyty
w Klinice Matych Zwierzat podczas badania klinicznego
stwierdzono przekrwienie spojowek, btony sluzowe jamy
ustnej byly r6zowe, wilgotne, w okolicy tukow podniebien-
nych zalegata gesta wydzielina, wezty chtonne podzuchwo-
we byly powigkszone, niesymetryczne — lewy wigkszy,
wielkosci matej pigsci, o nieregularnym ksztalcie, wezty
chtonne przedtopatkowe nieco powigkszone, niesymetrycz-

ne, wezty chtonne podkolanowe niepowigkszone, krtan byta
tkliwa, stwierdzono duszno$¢ wdechowa oraz wzmozony
szmer nad calym polem osluchowym ptuc. Podczas bada-
nia doszto do zasinienia jezyka. Wykonano zdjgcia rentge-
nowskie ptuc, na ktérych uwidoczniono znacznego stopnia
nieregularne zacienienia w polach doczaszkowych i doogo-
nowych ptuc o charakterze pgcherzykowym z odcinkowo
widocznym bronchogramem powietrznym, odcinkowo nie-
znacznie wyrazone zatarcie sylwetki serca oraz tchawice
nieznacznie przemieszczong dokrggostupowo. Stwierdzo-
no radiologiczne cechy powigkszenia weztow chtonnych
$rddpiersiowych. Obraz rtg wskazywatl na zmiany zapalne
o charakterze pgcherzykowym (ryc. 1). Badanie morfolo-

Ryec. 1. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej wykonane
w projekcji profilowej (dzigki uprzejmosci lek. wet. Mariusza
Siedlickiego)



304 Med. Weter. 2012, 68 (5)
Tab. 1. Wyniki badan morfologicznych krwi i biochemicznych surowicy badanego psa
Badanie
Parametry 1 2 3 4 ) 6
16.07.2008 26.09.2008 03.10.2008 14.10.2008 23.10.2008 23.09.2009

Krwinki biate (109/1) 21,6 36,8 20,4 23,5 18,6 43,7
Granulocyty obojetnochtonne pateczkowate (%) 0 6 0 0 3 1
Granulocyty obojetnochtonne segmentowane (%) 67 84 61 80 76 96
Limfocyty (%) 26 10 39 19 21 3
Monocyty (%) 4 0 0 0 0 0
Granulocyty kwasochtonne (%) 3 0 0 1 0 0
Krwinki czerwone (1012/1) 6 6,73 6,68 6,52 5,91 6,5
Ht (11) 42.6 48,1 46,3 45,6 41,2 45,2
Hb (g/1) 16 16,9 16,2 16,5 14,5 15,3
MCV (fl) 70,9 70,2 69 70 = 70
MCHC (g/dl) 37,5 = = 36,2 = 33,9
MCH (pg) 26,6 - - 25,3 - 23,6
Ptytki krwi (109/1) 433 431 487 375 353 323
AST (U/) 34,1 25,2 = = = =
ALT (Un) 20,5 58,4 = = 150,1 20,4
ALP (U/) 44 - - - 185 -
Glukoza (mg/dl) 76,4 - - - - -
Kreatynina (mg/dl) 1,1 1 = = 1,2 1,34
Mocznik (mg/dl) 34,3 - - - - 42
Biatko catkowite (g/dl) 5,8 5,24 - - - 5,65
Albuminy (g/1) 31,4 = = = 30 42,7
Ca (mg/dl) = 9 = = 9 8,9

giczne krwi i biochemiczne surowicy wykazato leukocyto-
ze 36,8 tys./mm?, pozostate parametry miescily si¢ w gra-
nicach normy (tab. 1; bad. 2). Zdecydowano o wykonaniu
biopsji cienkoigtowej wezta chlonnego podzuchwowego
oraz podano ceftriakson (Biotrakson; 30 mg/kg dziennie
iv.), kwas tolfenamowy (Tolfedine; 4 mg/kg jednorazowo
sc.) oraz deksametazon (Dexaven 0,5 mg/kg dziennie im.
przez 3 dni celem ograniczenia reakcji zapalnej). Zalecono
podawanie teofiliny (Theovent; 100 mg 2 X dziennie p.o.).
Po biopsji cienkoigtowej wezta chtonnego podzuchwowe-
go doszto do znacznego jego obrzeku i zmniejszenia prze-
suwalnosci.

W obrazie mikroskopowym preparatu wykonanego z ma-
teriatu biopsyjnego dominowaty cechy rozrostu odczyno-
wego, ale zuwagi na stosunkowo duza liczbg komorek blas-
tycznych wskazane byto powtorzenie badania po leczeniu
stanu zapalnego. Zalecono codzienna toalete okolicy wezla.
Podczas wizyty pobrano z wezta gesta, ropna wydzieling
1 wykonano jej badanie mikrobiologiczne. Z uwagi na utrzy-
mujaca si¢ dusznos$¢ podano preparat Dexafort 1,3 ml im.,
pomimo ropnego stanu zapalnego w wezle chtonnym.
Z wydzieliny ropnej wyhodowano s$rednio liczne Entero-
coccus spp. wrazliwe na penicyling, amoksycyling i amok-
sycyling z kwasem klawulanowym. Ponowne badanie mor-
fologiczne krwi wykazato obnizenie liczby leukocytow do

20,4 tys./mm?® oraz wzrost odsetka limfocytow do 39%
(tab. 1, bad. 3). Po 10 dniach stosowania antybiotyku prze-
prowadzono ponowne badanie kliniczne. Z wywiadu wy-
nikato, ze temperatura w ostatnich dniach utrzymywata si¢
w granicach 38-39°C, natomiast dusznos$¢ utrzymywata sig¢
nadal. Podczas badania stwierdzono blador6zowe btony
Sluzowe, czas kapilarny 1 s, wezty chtonne podzuchwowe
powigkszone, przedtopatkowe powigkszone niesymetrycz-
ne, przesuwalne, tegie, niebolesne, podkolanowe niepo-
wigkszone. Klinicznie cechy zapalenia okolicy wezla chton-
nego podzuchwowego lewego ustapity, pozostal tylko lekki
obrzek tkanki podskoérnej okolicy przedpiersia. Wykonano
powtorne badania krwi (tab. 1; bad. 4) i radiologiczne klat-
ki piersiowej, w ktérym nie wykazano istotnych rdéznic
w stosunku do badania poprzedniego.

W zwiazku z utrzymujaca sie leukocytoza 23,5 tys./mm?
oraz brakiem poprawy w obrazie radiologicznym ptuc pod-
jeto decyzjg o wykonaniu bronchoskopii. Pies zostat pod-
dany znieczuleniu ogélnemu z wykorzystaniem butorfano-
lu (Butomidor; 0,1 mg/kg im.) i medetomidyny (Cepetor;
0,04 mg/kg im.) podanych domig$niowo oraz pentobarbi-
talu (Thiopental; 10 mg/kg iv.). Endoskopie przeprowadzo-
no w pozycji mostkowej przy uzyciu endoskopu gigtkiego
XP20 firmy Olympus. Podczas badania stwierdzono po-
wigkszenie 1 zaczerwienienie migdatkow podniebiennych
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Ryec. 2. Obraz endoskopowy oskrzeli

Objasnienie: Uwagg zwraca rozpulchniona, zaczerwieniona bto-
na $luzowa, z nastrzykanymi naczyniami krwiono$nymi oraz wi-
doczna w §wietle umiarkowana ilo$¢ ggstej, ropnej wydzieliny.

z obecnoscia wybroczyn, w okolicy krtani

Ryec. 3. Obraz cytopatologiczny popluczyn z drzewa oskrze-
lowego psa

Objasnienie: Widoczne duze i $rednie komorki blastyczne, uwa-
g¢ zwraca obecnos¢ jaderek, chociaz niezbyt wyraznych, a takze
umiarkowanej objgtosci zasadochtonnej cytoplazmy. Duza
komorka po stronie prawej to makrofag oskrzelikowy. Obraz
cytopatologiczny wskazuje na obecno$¢ chloniaka blastycznego,
jakkolwiek jego podtyp nie zostat precyzyjnie okreslony (pode;j-
rzenie chtoniaka wielopostaciowego centroblastycznego). Barwie-
nie barwnikiem Giemsa, powigkszenie 1000 x (dzigki uprzej-
mosci dr. Rafata Sapierzynskiego).

Tab. 2. Wynik badania mikrobiologicznego wydzieliny z drzewa oskrzelowego

zalegajaca niewielka iloScia pieniste] wy-

dzi eliny, blona §luzowa krtani, tchawi cy Lekooporno$ E. coli Pseudomonas sp. Candida sp.
i dostepnych do badania oskrzeli byta roz- |Amoksycylina oporny oporny -
pulchniona, zaczerwieniona, z nastrzykany- | Amoksyeylina + kwas klawulanowy oporny oporny -
mi naczyniami krwiono$nymi, w $wietle -

Lo . . Cefuroksym wrazliwy oporny -
tchawicy 1 oskrzeli zalegata umiarkowana
ilo$¢ gestej ropnej wydzieliny (ryc. 2). |Sireptomycyna oporny oporny -
Wydzieling pobrano do badan cytologicz- |Neomycyna oporny oporny -
nych i r'nlkroblologl.cznych. W preparacie | gentamycyna oporny opory _
cytologicznym stwierdzono komorki na- ok i
btonka oddechowego, granulocyty obojet- sytetracyklina oporny opormy -
nochlonne oraz liczne wielopostaciowe | Sulfametoksazol + trimetoprim wrazliwy - -
komérki limfoidalne, w tym licgge ich PO- | Norfloksacyna wrazliwy oporny -
stacie blastyczne (ryc. 3). Wyniki badania |_, ;

. . L7 Tikarcylina - oporny -
sktonily do rozpoznania objg¢cia ptuc pro- :
cesem nowotworowym przez naciek chto- | Cefovecin wrazliwy - -
niaka blastycznego. Z wydzieliny drzewa |Cefoperazon - stabo wrailiwy -
oskrzglowegq wyhodowano srednio liczne e _ T TRl _
E. coli hemolityczne, liczne Pseudomonas :
spp. 1 $rednio liczne Candida spp. o dog¢ | Alocylina - IO -
skomplikowanym profilu opornoscina leki |Mikonazol - - wrailiwy
(tab. 2). Pacjent zostat skierowany do le- |jakonazol - - wrailiwy
czenia onkologicznego. T w—

Wykonana powtornie biopsja cienkoiglo- |0 a0 S

wa nieaspiracyjna powigkszonych weztow | Nystatyna - - wrazliwy
chtonnych przedtopatkowych, pachowych, |Tigkenazol - - wrazliwy
pachwinowych pqw1erzchownygh i podkp- Ketokonazol _ _ wrailivy
lanowych pozwolita na uzyskanie materia- B
tu odpowiadajacego w obrazie cytopatolo- | Ekonazol - - wrazliwy
gicznym chtoniakowi centroblastycznemu |Flukonazol - - oporny
wielopostaciowemu z dominacja komorek | pimaryeyna - - oporny
matych, a badanie immunocytochemiczne Nat tab "
potwierdzito jego immunofenotyp (chfoniak [(F22MVeyna CHI IR
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Ryec. 4. Obraz cytopatologiczny bioptatu pobranego z wezlow
chlonnych psa

Objasnienie: Widoczne duze i srednie komorki blastyczne, z obec-
nos$cia wyraznych jaderek oraz umiarkowana do obfitej zasado-
chtonna cytoplazma. Obraz cytopatologiczny pozwala na rozpo-
znanie chtoniaka wielopostaciowego centroblastycznego z domi-
nacja komorek matych. Barwienie barwnikiem Giemsa, powigk-
szenie 1000 x (dzigki uprzejmosci dr. Rafata Sapierzynskiego).

z komorek B; ryc. 4). Wyniki badania morfologicznego krwi
obwodowej nie ujawniaty istotnych nieprawidlowosci
wskazujacych na objecie procesem nowotworowym szpi-
ku kostnego (tab. 1, bad. 5), dlatego odstapiono od jego
badania. Catos¢ obrazu pozwalata na postawienie rozpo-
znania chtoniaka centroblastycznego z dominacja komo-
rek matych w V stopniu zaawansowania klinicznego zaj-
mujacego liczne wegzty chtonne organizmu oraz masywnie
obszar phuc (8).

Obecnos¢ w wyptuczynach z drzewa oskrzelowego bak-
terii (Escherichia coli, Pseudomonas spp.) 1 drozdzakow
(Candida sp.) sktonita do rozpoczegcia leczenia cefquino-
mem (Cobactan; 1 mg/kg/dzien sc.) i itraconazolem (Orun-
gal; 5 mg/kg/dzien p.o.). Leczenie przeciwbakteryjne kon-
tynuowano przez 3 tygodnie, natomiast lek przeciwgrzy-
biczny podawany byl przez 4 tygodnie. Podawano tez pred-
nizon (Encorton; 1 mg/kg/dzien p.o.), ranitydyng (Ranigast;
2 mg/kg 2 razy dziennie p.o.), Esseliv (2 razy dziennie
1 kapsutka), Ecomer (2 razy dziennie 1 kapsutka), teofiling
(Theovent; 5 mg/kg 3 razy dziennie p.o.). W ciagu 2 dni od
rozpoczgcia podawania lekow zmniejszyla si¢ znaczaco
dusznos¢ i poprawil stan ogdlny psa. Zdecydowano o roz-
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Rye. 5. Obraz cytopatologiczny bioptatu pobranego z wezlow
chlonnych psa

Objasnienie: Barwienie z uzyciem przeciwcial przeciwko anty-
genowi CD79 alfa ujawnilo silng reakcjg cytoplazmatyczng (bra-
zowa barwa) we wszystkich widocznych komoérkach, potwierdza-
jac tym samym immunofenotyp B chtoniaka. Barwienie immu-
nocytochemiczne, powigkszenie 1000 x (dzigki uprzejmosci dr.
Rafata Sapierzynskiego).

poczgciu chemioterapii onkologicznej, uznajac zakazenia
bakteryjne i grzybicze drog oddechowych za wtérne w sto-
sunku do choroby nowotworowe;.

Z uwagi na niekorzystne rokowanie (zaawansowanie
kliniczne choroby oraz zajecie tkanki ptuc), stosunkowo
mtody wiek pacjentki oraz cigzki przebieg kliniczny cho-
roby zdecydowano o rozpoczgciu intensywnej chemiotera-
pii onkologicznej wg schematu Madison-Wisconsin (tab. 3).
W ciagu 10 dni od podania pierwszych dawek lekow cyto-
statycznych wszystkie objawy kliniczne choroby nowotwo-
rowej ustapity, a wykonane po 3 tygodniach kontrolne ba-
danie radiologiczne klatki piersiowej nie ujawniato niepra-
widlowosci. Leczenie onkologiczne prowadzone bylo przez
6 miesigcy (16 dawek lekow) wg zatozonego schematu (3).
Z uwagi na rasg i czas utrzymywania si¢ objawow ze strony
uktadu oddechowego (ok. 4 miesiace), mogacych obnizac¢
wydolno$¢ uktadu krazenia, zdecydowano o zastapieniu do-
ksorubicyny w schemacie leczenia epirubicyna, uzyskujac
w ten sposOb znaczace zmniejszenie kardiotoksycznos$ci
prowadzonej chemioterapii. Kazdorazowo przed podaniem
leku cytostatycznego wykonywano badanie morfologiczne
krwi obwodowej celem uniknigcia podania leku w stanie

Tab. 3. Zmodyfikowany schemat chemioterapii Madison-Wisconsin chloniaka pséw

L-asparaginaza (Asparaginase) 400 j.m./kg sc. 0
winkrystyna (Vincristin) 0,7 mg/m? iv. 0
cyklofosfamid (Endoxan) 200 mg/m? iv. 0
epirubicyna (Farmorubicin) 30 mg/m? iv.

prednizon (Encorton) 2,0 mg/kg p.o. dziennie 0
prednizon (Encorton) 1,5 mg/kg p.o. dziennie 0
prednizon (Encorton) 1,0 mg/kg p.o. dziennie

prednizon (Encorton) 0,5 mg/kg p.o. dziennie
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mielosupresji. W odstgpach ok. 1,5 miesiaca wykonywano
kontrolne badania biochemiczne surowicy celem oceny sta-
nu nerek i watroby, a przed kazdym podaniem epirubicyny
—badanie EKG celem oceny czynnosci elektrycznej serca.
W czasie calego leczenia dwukrotnie odnotowano objawy
mielosupresji 2. stopnia (8) objawiajacej si¢ goraczka neu-
tropeniczna okoto tygodnia po podaniu epirubicyny. W celu
zapobiezenia wtornym zakazeniom podawano ceftriakson
(Biotrakson; 30 mg/kg/dzien iv. przez 5-6 dni) i ptyny (So-
lutio Ringeri 30 ml/kg/dzien iv.). Dwukrotnie takze wysta-
pity objawy biegunki ze §ladami krwi, ktora ustapita po
leczeniu tylozyna (Biotyl; 5 mg/kg dziennie im.) i lopera-
midem (Loperamidum; 0,2 mg/kg co 8 godzin p.o.), a be-
dacej zapewne wynikiem zapalenia jelita grubego jako efek-
tu ubocznego dziatania epirubicyny. Wystapienie dziatan
ubocznych chemioterapii skutkowato kazdorazowo opo6z-
nieniem podania nastgpnej dawki leku cytostatycznego
0 3-7 dni. Po 25. tygodniu leczenia, wobec utrzymywania
si¢ remisji catkowitej procesu nowotworowego i bardzo
dobrego stanu ogoélnego psa, zakonczono chemioterapig.
Co miesigc wykonywano kontrolne badanie kliniczne, ba-
danie morfologiczne krwi i biochemiczne surowicy. Po
4 miesiacach od zakonczenia podawania lekow cytostatycz-
nych zaobserwowano niewielkie powigkszenie weztow
chtonnych podzuchwowych i niewielki §luzowo-ropny
wyplyw z nosa, przy czym stan ogdlny psa nie budzit za-
strzezen.

Kontrolne badania krwi i rtg klatki piersiowej nie wyka-
zaty nieprawidlowosci. Po kolejnych 10 dniach w ciagu
kilkunastu godzin rozwingta si¢ dusznos¢, nasilony wyptyw
sluzowo-ropny z nosa, goraczka, powigkszenie wezlow
chtonnych obwodowych. Podanie zwierzgciu deksameta-
zonu (Dexaven; 8 mg im.) spowodowato znaczne ztago-
dzenie objawow klinicznych. Wykonano zdjgcie rtg klatki
piersiowej, na ktorym ujawniono zacienienia o cechach pg-
cherzykowych zlokalizowane w doczaszkowych i doogo-
nowych polach ptuc, szczegdlnie w kacie sercowo-prze-
ponowym, odcinkowo bronchogram powietrzny, cechy
zmniejszenia powietrzno$ci pol przednich i tylnych pluc
bez cech powigkszenia weztow chtonnych srodpiersiowych,
tchawiczo-oskrzelowych i mostkowych. Obraz rtg sylwet-
ki serca byt bez uchwytnych zmian, rysunek naczyniowy
ptuc nieposzerzony. Obraz radiologiczny odpowiadal zmia-
nom zapalnym o charakterze pecherzykowym. Obraz krwi
obwodowej wskazywatl na intensywny stan zapalny (tab. 1,
bad. 6). Zastosowano marbofloksacyne (Marbocyl 10;
2 mg/kg dziennie sc.), chlorowodorek fenspirydu (Eure-
spal; 4 mg/kg dziennie p.o.), chlorowodorek bromheksyny
(Flegamina; 4 mg 3 razy dziennie p.o.), co jednak nie spo-
wodowalo zlagodzenia objawow klinicznych. W badaniu
radiologicznym klatki piersiowej wykonanym po 2 tygod-
niach nie stwierdzono zmian w poréwnaniu do badania
poprzedniego. Wykonano biopsje¢ cienkoigtowa powigkszo-
nych weztow chtonnych, a wynik badania cytopatologicz-
nego potwierdzit obecno$¢ chtoniaka centroblastycznego
z dominacja komorek matych. Obraz kliniczny odpowia-
dal wiec w duzym stopniu objawom obserwowanym rok
wczesniej i pozwalal na postawienie rozpoznania wznowy
chloniaka.
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Wobec bardzo dobrej reakcji na zastosowane rok wczes-
niej leczenie podczas pierwszego rzutu choroby, zdecydo-
wano o ponownym zastosowaniu schematu chemioterapii
Madison-Wisconsin (tab. 3). Juz po pierwszym tygodniu
leczenia wszystkie objawy kliniczne choroby ustapity, a w
badaniu radiologicznym nie stwierdzano cech ogranicze-
nia powietrznosci ptuc. Leczenie prowadzone wg przed-
stawionego programu nie bylo istotnie zaburzane przez
bardzo rzadko wystepujace dzialania uboczne chemiotera-
pii. W poprzednim cyklu leczenia pies otrzymat juz 4 daw-
ki antybiotyku antracyklinowego (epirubicyny), dlatego
w biezacym cyklu podano jeszcze dwie dawki tego leku
(Farmorubicin), a nastgpnie zamieniono go na mitoksan-
tron (Mitoxantrone; 5 mg/m?* iv.). W 25. tygodniu leczenia
nadal utrzymywata si¢ catkowita remisja procesu nowo-
tworowego. Poniewaz prowadzony wowczas cykl chemio-
terapii byt juz leczeniem wznowy o gwattownym rozwoju,
zdecydowano o kontynuowaniu chemioterapii, wydtuzajac
okresy migdzy podaniami lekow cytostatycznych do 3 ty-
godni.

Leczenie kontynuowano az do wystapienia kolejne;j
wznowy. Pies zostat poddany eutanazji 33 miesiace od roz-
poczecia leczenia przeciwnowotworowego. Warto zazna-
czy¢, ze poziom zycia psa nie odbiegal od poziomu zycia
zwierzat zdrowych.

Omawienie

Chtoniak (chtoniak ztosliwy, chtoniakomigsak) jest
jednym z najczgstszych nowotwordéw psoéw. Ryzyko
zachorowania szacowane jest obecnie na 114 nowych
przypadkéw na 100 000 psow populacji (2). Rozwdj
chtoniakéw jest wynikiem rozrostu nowotworowego
komorek limfoidalnych, ktoéry moze pierwotnie doty-
czy¢ kazdego narzadu zawierajacego tkanke chtonna.
Najczgsciej choroba zwigzana jest z powigkszeniem
weztow chlonnych obwodowych, na ogét w réznych
okolicach ciala, aczkolwiek spotyka si¢ niekiedy roz-
rost w pojedynczym wezle lub weztach danego obsza-
ru ciata (5). Zajgcie narzadow miazszowych, jak wat-
roby czy $ledziony, zwiazane jest na 0got z rozwojem
procesu nowotworowego. Lokalizacje pozawgztowe
chloniakow sa dos¢ rzadkie u pséw. W rozpoznaniu
réznicowym chtoniakow psow uwzgledniane sa zaka-
zenia bakteryjne, grzybicze, wirusowe, inwazje paso-
zytnicze oraz choroby autoimmunologiczne (7). Roz-
poznanie mozliwe jest dzigki: badaniom cytopatolo-
gicznym lub histopatologicznym materiatu z tkanki
chlonnej, badaniom immunohistochemicznym ba-
daniom ultrasonograficznym i radiologicznym jamy
brzusznej oraz klatki piersiowej, a takze na podstawie
badania szpiku kostnego. Zd_] gcia rentgenowskie klat-
ki piersiowej moga ujawni¢ powigkszenie weziow
chtonnych $rodpiersiowych lub tchawiczo-oskrzelo-
wych, masy w $rodpiersiu, nacieczenie tkanki plucnej
lub ptyn w jamie oplucnej (6). Nieleczone chtoniaki
w wigkszosci przypadkow w ciagu 1-2 miesigcy do-
prowadzaja do $mierci zwierzat. Metoda z wyboru le-
czenia chioniakéw jest chemioterapia onkologiczna.
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Wyleczenie udaje si¢ osiagna¢ stosunkowo rzadko, tj.
w 10-15% przypadkow (3), jednak stosowanie lekow
cytostatycznych na ogédt na 10-12 miesigcy likwiduje
objawy chorobowe i pozwala na prowadzenie prawie
normalnego zycia.

Przedstawiony przypadek wydaje sig istotny z kilku
powodow. Przebieg kliniczny choroby byl stosunko-
wo nietypowy, stad bardzo diugi, prawie trzymiesigcz-
ny, poczawszy od wystapienia pierwszych objawow
posmutnienia, proces diagnostyczny. Objawy ze stro-
ny uktadu oddechowego mogty nasuwac podejrzenie
innych, bardziej niz proces nowotworowy, prawdopo-
dobnych przyczyn choroby, jak chociazby zakazenia
bakteryjne czy grzybica uktadowa. W pierwszej wy-
konanej biopsji cienkoiglowej pobrano material z wez-
tow chtonnych tylko podzuchwowych, a wigc weztéw
zawsze zawierajacych komorki reakcji zapalnej z ra-
cji zbierania chionki z terenu jamy ustnej, obszaru by-
towania licznych szczepow bakterii. Pobranie probek
z weztéw chlonnych ulegajacych w swej srodkowej
czgsci martwicy, w wyniku intensywnego rozrostu
nowotworowego 1 zakazanych z terenu jamy ustnej,
doprowadzito do uzyskania materialu zawierajacego
glownie gruz komorkowy. Kolejnym, interesujacym
aspektem procesu dlagnostyczne g0 byty obrazy radio-
logiczne klatki piersiowej wskazujace na cigzkie za-
palenie ptuc. Wykonane badanie bronchoskopowe
wg standardowego schematu (1) pozwolito na ujaw-
nienie przyczyny procesu chorobowego, zaro6wno
populacji komoérek nowotworowych w wydzielinie
z drzewa oskrzelowego, jak 1 mieszanego zakazenia
bakteryjno-grzybiczego oskrzeli ze skomplikowanym
dla klinicysty profilem opornosci na leki (tab. 2), kto-
ry znacznie utrudniat postgpowanie lecznicze i pogar-
szal rokowanie. Umiejscowienie rozrostu chtoniaka
w nietypowych miejscach kwalifikowane jest na ogot
do V stopnia zaawansowania klinicznego choroby (4).
Rozpoznanie procesu nowotworowego mogto nasta-

Med. Weter. 2012, 68 (5)

pi¢ wczesniej dzigki wykonaniu biopsji cienkoigltowej
z wezlow chtonnych roznych okolic ciata czy réznych
narzadoéw. W takim wypadku nie wykazano by jednak
cigzkiego, mieszanego zakazenia ptuc, a wprowadze-
nie silnie immunosupresyjnego leczenia cytostatycz-
nego, bez eliminacji drobnoustrojow doprowadzitoby
zapewne do uogdlnienia zakazen.

Z uwagi na wystapienie gwattownej wznowy pro-
cesu nowotworowego szanse na catkowite wylecze-
nie byly bardzo male, jednakze prawie trzyletni czas
przezycia pacjenta przy braku jakichkolwiek oznak
choroby nowotworowej 1 jako$cia zycia nie odbiega-
jaca od psow zdrowych byt catkowicie satysfakcjonu-
jacy dla lekarza i wlasciciela psa.
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