
Med. Weter. 2012, 68 (5) 303

Opis przypadku Case report

Ch³oniak jest jednym z najczê�ciej wystêpuj¹cych
nowotworów u psów. Przedstawiony poni¿ej przypa-
dek opisuje nietypowy przebieg rozpoznania i lecze-
nia ch³oniaka przebiegaj¹cego z nacieczeniem tkanki
p³ucnej. Celem opracowania by³o zwrócenie uwagi
lekarzy praktyków na problemy mog¹ce towarzyszyæ
rozpoznaniu tego nowotworu w przypadku nieklasycz-
nego jego przebiegu.

Opis przypadku
Suka rasy golden retriever, w wieku 5 lat zosta³a skiero-

wana na badanie bronchoskopowe z powodu utrzymuj¹-
cych siê objawów duszno�ci. Z wywiadu uzyskano infor-
macje o nietolerancji wysi³kowej i niechêci do ruchu wy-
stêpuj¹cych od ponad dwóch miesiêcy. W tym czasie pies
by³ leczony w innej lecznicy z rozpoznaniem zapalenia
gard³a (amoksycylina z kwasem klawulanowym przez
5 dni). W badaniach krwi stwierdzono wówczas leukocy-
tozê (21,6 tys./mm3), pozosta³e parametry utrzymywa³y siê
w granicach normy (tab. 1; bad. 1). Dwa tygodnie pó�niej
usuniêto macicê i jajniki w zwi¹zku z rozpoznaniem ropo-
macicza. Ca³y czas utrzymywa³ siê surowiczy wyp³yw
z nosa i os³abienie. Wykonano oznaczenie przeciwcia³ IgE
we krwi celem wykazania reakcji alergicznej, uzyskuj¹c jed-
nak wynik ujemny. Podjêto decyzjê o odes³aniu pacjenta
na konsultacjê internistyczn¹. W czasie pierwszej wizyty
w Klinice Ma³ych Zwierz¹t podczas badania klinicznego
stwierdzono przekrwienie spojówek, b³ony �luzowe jamy
ustnej by³y ró¿owe, wilgotne, w okolicy ³uków podniebien-
nych zalega³a gêsta wydzielina, wêz³y ch³onne pod¿uchwo-
we by³y powiêkszone, niesymetryczne � lewy wiêkszy,
wielko�ci ma³ej piê�ci, o nieregularnym kszta³cie, wêz³y
ch³onne przed³opatkowe nieco powiêkszone, niesymetrycz-

ne, wêz³y ch³onne podkolanowe niepowiêkszone, krtañ by³a
tkliwa, stwierdzono duszno�æ wdechow¹ oraz wzmo¿ony
szmer nad ca³ym polem os³uchowym p³uc. Podczas bada-
nia dosz³o do zasinienia jêzyka. Wykonano zdjêcia rentge-
nowskie p³uc, na których uwidoczniono znacznego stopnia
nieregularne zacienienia w polach doczaszkowych i doogo-
nowych p³uc o charakterze pêcherzykowym z odcinkowo
widocznym bronchogramem powietrznym, odcinkowo nie-
znacznie wyra¿one zatarcie sylwetki serca oraz tchawicê
nieznacznie przemieszczon¹ dokrêgos³upowo. Stwierdzo-
no radiologiczne cechy powiêkszenia wêz³ów ch³onnych
�ródpiersiowych. Obraz rtg wskazywa³ na zmiany zapalne
o charakterze pêcherzykowym (ryc. 1). Badanie morfolo-
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Ryc. 1. Zdjêcie rentgenowskie klatki piersiowej wykonane
w projekcji profilowej (dziêki uprzejmo�ci lek. wet. Mariusza
Siedlickiego)
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giczne krwi i biochemiczne surowicy wykaza³o leukocyto-
zê 36,8 tys./mm3, pozosta³e parametry mie�ci³y siê w gra-
nicach normy (tab. 1; bad. 2). Zdecydowano o wykonaniu
biopsji cienkoig³owej wêz³a ch³onnego pod¿uchwowego
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 × dziennie p.o.).
Po biopsji cienkoig³owej wêz³a ch³onnego pod¿uchwowe-
go dosz³o do znacznego jego obrzêku i zmniejszenia prze-
suwalno�ci.

W obrazie mikroskopowym preparatu wykonanego z ma-
teria³u biopsyjnego dominowa³y cechy rozrostu odczyno-
wego, ale z uwagi na stosunkowo du¿¹ liczbê komórek blas-
tycznych wskazane by³o powtórzenie badania po leczeniu
stanu zapalnego. Zalecono codzienn¹ toaletê okolicy wêz³a.
Podczas wizyty pobrano z wêz³a gêst¹, ropn¹ wydzielinê
i wykonano jej badanie mikrobiologiczne. Z uwagi na utrzy-
muj¹c¹ siê duszno�æ podano preparat Dexafort 1,3 ml im.,
pomimo ropnego stanu zapalnego w wê�le ch³onnym.
Z wydzieliny ropnej wyhodowano �rednio liczne Entero-
coccus spp. wra¿liwe na penicylinê, amoksycylinê i amok-
sycylinê z kwasem klawulanowym. Ponowne badanie mor-
fologiczne krwi wykaza³o obni¿enie liczby leukocytów do

20,4 tys./mm3 oraz wzrost odsetka limfocytów do 39%
(tab. 1, bad. 3). Po 10 dniach stosowania antybiotyku prze-
prowadzono ponowne badanie kliniczne. Z wywiadu wy-
nika³o, ¿e temperatura w ostatnich dniach utrzymywa³a siê
w granicach 38-39°C, natomiast duszno�æ utrzymywa³a siê
nadal. Podczas badania stwierdzono bladoró¿owe b³ony
�luzowe, czas kapilarny 1 s, wêz³y ch³onne pod¿uchwowe
powiêkszone, przed³opatkowe powiêkszone niesymetrycz-
ne, przesuwalne, têgie, niebolesne, podkolanowe niepo-
wiêkszone. Klinicznie cechy zapalenia okolicy wêz³a ch³on-
nego pod¿uchwowego lewego ust¹pi³y, pozosta³ tylko lekki
obrzêk tkanki podskórnej okolicy przedpiersia. Wykonano
powtórne badania krwi (tab. 1; bad. 4) i radiologiczne klat-
ki piersiowej, w którym nie wykazano istotnych ró¿nic
w stosunku do badania poprzedniego.

W zwi¹zku z utrzymuj¹c¹ siê leukocytoz¹ 23,5 tys./mm3

oraz brakiem poprawy w obrazie radiologicznym p³uc pod-
jêto decyzjê o wykonaniu bronchoskopii. Pies zosta³ pod-
dany znieczuleniu ogólnemu z wykorzystaniem butorfano-
lu (Butomidor; 0,1 mg/kg im.) i medetomidyny (Cepetor;
0,04 mg/kg im.) podanych domiê�niowo oraz pentobarbi-
talu (Thiopental; 10 mg/kg iv.). Endoskopiê przeprowadzo-
no w pozycji mostkowej przy u¿yciu endoskopu giêtkiego
XP20 firmy Olympus. Podczas badania stwierdzono po-
wiêkszenie i zaczerwienienie migda³ków podniebiennych

Tab. 1. Wyniki badañ morfologicznych krwi i biochemicznych surowicy badanego psa
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z obecno�ci¹ wybroczyn, w okolicy krtani
zalegaj¹c¹ niewielk¹ ilo�ci¹ pienistej wy-
dzieliny, b³ona �luzowa krtani, tchawicy
i dostêpnych do badania oskrzeli by³a roz-
pulchniona, zaczerwieniona, z nastrzykany-
mi naczyniami krwiono�nymi, w �wietle
tchawicy i oskrzeli zalega³a umiarkowana
ilo�æ gêstej ropnej wydzieliny (ryc. 2).
Wydzielinê pobrano do badañ cytologicz-
nych i mikrobiologicznych. W preparacie
cytologicznym stwierdzono komórki na-
b³onka oddechowego, granulocyty obojêt-
noch³onne oraz liczne wielopostaciowe
komórki limfoidalne, w tym liczne ich po-
stacie blastyczne (ryc. 3). Wyniki badania
sk³oni³y do rozpoznania objêcia p³uc pro-
cesem nowotworowym przez naciek ch³o-
niaka blastycznego. Z wydzieliny drzewa
oskrzelowego wyhodowano �rednio liczne
E. coli hemolityczne, liczne Pseudomonas
spp. i �rednio liczne Candida spp. o do�æ
skomplikowanym profilu oporno�ci na leki
(tab. 2). Pacjent zosta³ skierowany do le-
czenia onkologicznego.

Wykonana powtórnie biopsja cienkoig³o-
wa nieaspiracyjna powiêkszonych wêz³ów
ch³onnych przed³opatkowych, pachowych,
pachwinowych powierzchownych i podko-
lanowych pozwoli³a na uzyskanie materia-
³u odpowiadaj¹cego w obrazie cytopatolo-
gicznym ch³oniakowi centroblastycznemu
wielopostaciowemu z dominacj¹ komórek
ma³ych, a badanie immunocytochemiczne
potwierdzi³o jego immunofenotyp (ch³oniak

Tab. 2. Wynik badania mikrobiologicznego wydzieliny z drzewa oskrzelowego
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Ryc. 3. Obraz cytopatologiczny pop³uczyn z drzewa oskrze-
lowego psa
Obja�nienie: Widoczne du¿e i �rednie komórki blastyczne, uwa-
gê zwraca obecno�æ j¹derek, chocia¿ niezbyt wyra�nych, a tak¿e
umiarkowanej objêto�ci zasadoch³onnej cytoplazmy. Du¿a
komórka po stronie prawej to makrofag oskrzelikowy. Obraz
cytopatologiczny wskazuje na obecno�æ ch³oniaka blastycznego,
jakkolwiek jego podtyp nie zosta³ precyzyjnie okre�lony (podej-
rzenie ch³oniaka wielopostaciowego centroblastycznego). Barwie-
nie barwnikiem Giemsa, powiêkszenie 1000 × (dziêki uprzej-
mo�ci dr. Rafa³a Sapierzyñskiego).

Ryc. 2. Obraz endoskopowy oskrzeli
Obja�nienie: Uwagê zwraca rozpulchniona, zaczerwieniona b³o-
na �luzowa, z nastrzykanymi naczyniami krwiono�nymi oraz wi-
doczna w �wietle umiarkowana ilo�æ gêstej, ropnej wydzieliny.
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z komórek B; ryc. 4). Wyniki badania morfologicznego krwi
obwodowej nie ujawnia³y istotnych nieprawid³owo�ci
wskazuj¹cych na objêcie procesem nowotworowym szpi-
ku kostnego (tab. 1, bad. 5), dlatego odst¹piono od jego
badania. Ca³o�æ obrazu pozwala³a na postawienie rozpo-
znania ch³oniaka centroblastycznego z dominacj¹ komó-
rek ma³ych w V stopniu zaawansowania klinicznego zaj-
muj¹cego liczne wêz³y ch³onne organizmu oraz masywnie
obszar p³uc (8).

Obecno�æ w wyp³uczynach z drzewa oskrzelowego bak-
terii (Escherichia coli, Pseudomonas spp.) i dro¿d¿aków
(Candida sp.) sk³oni³a do rozpoczêcia leczenia cefquino-
mem (Cobactan; 1 mg/kg/dzieñ sc.) i itraconazolem (Orun-
gal; 5 mg/kg/dzieñ p.o.). Leczenie przeciwbakteryjne kon-
tynuowano przez 3 tygodnie, natomiast lek przeciwgrzy-
biczny podawany by³ przez 4 tygodnie. Podawano te¿ pred-
nizon (Encorton; 1 mg/kg/dzieñ p.o.), ranitydynê (Ranigast;
2 mg/kg 2 razy dziennie p.o.), Esseliv (2 razy dziennie
1 kapsu³ka), Ecomer (2 razy dziennie 1 kapsu³ka), teofilinê
(Theovent; 5 mg/kg 3 razy dziennie p.o.). W ci¹gu 2 dni od
rozpoczêcia podawania leków zmniejszy³a siê znacz¹co
duszno�æ i poprawi³ stan ogólny psa. Zdecydowano o roz-

poczêciu chemioterapii onkologicznej, uznaj¹c zaka¿enia
bakteryjne i grzybicze dróg oddechowych za wtórne w sto-
sunku do choroby nowotworowej.

Z uwagi na niekorzystne rokowanie (zaawansowanie
kliniczne choroby oraz zajêcie tkanki p³uc), stosunkowo
m³ody wiek pacjentki oraz ciê¿ki przebieg kliniczny cho-
roby zdecydowano o rozpoczêciu intensywnej chemiotera-
pii onkologicznej wg schematu Madison-Wisconsin (tab. 3).
W ci¹gu 10 dni od podania pierwszych dawek leków cyto-
statycznych wszystkie objawy kliniczne choroby nowotwo-
rowej ust¹pi³y, a wykonane po 3 tygodniach kontrolne ba-
danie radiologiczne klatki piersiowej nie ujawnia³o niepra-
wid³owo�ci. Leczenie onkologiczne prowadzone by³o przez
6 miesiêcy (16 dawek leków) wg za³o¿onego schematu (3).
Z uwagi na rasê i czas utrzymywania siê objawów ze strony
uk³adu oddechowego (ok. 4 miesi¹ce), mog¹cych obni¿aæ
wydolno�æ uk³adu kr¹¿enia, zdecydowano o zast¹pieniu do-
ksorubicyny w schemacie leczenia epirubicyn¹, uzyskuj¹c
w ten sposób znacz¹ce zmniejszenie kardiotoksyczno�ci
prowadzonej chemioterapii. Ka¿dorazowo przed podaniem
leku cytostatycznego wykonywano badanie morfologiczne
krwi obwodowej celem unikniêcia podania leku w stanie

Tab. 3. Zmodyfikowany schemat chemioterapii Madison-Wisconsin ch³oniaka psów
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Ryc. 5. Obraz cytopatologiczny bioptatu pobranego z wêz³ów
ch³onnych psa
Obja�nienie: Barwienie z u¿yciem przeciwcia³ przeciwko anty-
genowi CD79 alfa ujawni³o siln¹ reakcjê cytoplazmatyczn¹ (br¹-
zowa barwa) we wszystkich widocznych komórkach, potwierdza-
j¹c tym samym immunofenotyp B ch³oniaka. Barwienie immu-
nocytochemiczne, powiêkszenie 1000 × (dziêki uprzejmo�ci dr.
Rafa³a Sapierzyñskiego).

Ryc. 4. Obraz cytopatologiczny bioptatu pobranego z wêz³ów
ch³onnych psa
Obja�nienie: Widoczne du¿e i �rednie komórki blastyczne, z obec-
no�ci¹ wyra�nych j¹derek oraz umiarkowan¹ do obfitej zasado-
ch³onn¹ cytoplazm¹. Obraz cytopatologiczny pozwala na rozpo-
znanie ch³oniaka wielopostaciowego centroblastycznego z domi-
nacj¹ komórek ma³ych. Barwienie barwnikiem Giemsa, powiêk-
szenie 1000 × (dziêki uprzejmo�ci dr. Rafa³a Sapierzyñskiego).
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mielosupresji. W odstêpach ok. 1,5 miesi¹ca wykonywano
kontrolne badania biochemiczne surowicy celem oceny sta-
nu nerek i w¹troby, a przed ka¿dym podaniem epirubicyny
� badanie EKG celem oceny czynno�ci elektrycznej serca.
W czasie ca³ego leczenia dwukrotnie odnotowano objawy
mielosupresji 2. stopnia (8) objawiaj¹cej siê gor¹czk¹ neu-
tropeniczn¹ oko³o tygodnia po podaniu epirubicyny. W celu
zapobie¿enia wtórnym zaka¿eniom podawano ceftriakson
(Biotrakson; 30 mg/kg/dzieñ iv. przez 5-6 dni) i p³yny (So-
lutio Ringeri 30 ml/kg/dzieñ iv.). Dwukrotnie tak¿e wyst¹-
pi³y objawy biegunki ze �ladami krwi, która ust¹pi³a po
leczeniu tylozyn¹ (Biotyl; 5 mg/kg dziennie im.) i lopera-
midem (Loperamidum; 0,2 mg/kg co 8 godzin p.o.), a bê-
d¹cej zapewne wynikiem zapalenia jelita grubego jako efek-
tu ubocznego dzia³ania epirubicyny. Wyst¹pienie dzia³añ
ubocznych chemioterapii skutkowa³o ka¿dorazowo opó�-
nieniem podania nastêpnej dawki leku cytostatycznego
o 3-7 dni. Po 25. tygodniu leczenia, wobec utrzymywania
siê remisji ca³kowitej procesu nowotworowego i bardzo
dobrego stanu ogólnego psa, zakoñczono chemioterapiê.
Co miesi¹c wykonywano kontrolne badanie kliniczne, ba-
danie morfologiczne krwi i biochemiczne surowicy. Po
4 miesi¹cach od zakoñczenia podawania leków cytostatycz-
nych zaobserwowano niewielkie powiêkszenie wêz³ów
ch³onnych pod¿uchwowych i niewielki �luzowo-ropny
wyp³yw z nosa, przy czym stan ogólny psa nie budzi³ za-
strze¿eñ.

Kontrolne badania krwi i rtg klatki piersiowej nie wyka-
za³y nieprawid³owo�ci. Po kolejnych 10 dniach w ci¹gu
kilkunastu godzin rozwinê³a siê duszno�æ, nasilony wyp³yw
�luzowo-ropny z nosa, gor¹czka, powiêkszenie wêz³ów
ch³onnych obwodowych. Podanie zwierzêciu deksameta-
zonu (Dexaven; 8 mg im.) spowodowa³o znaczne z³ago-
dzenie objawów klinicznych. Wykonano zdjêcie rtg klatki
piersiowej, na którym ujawniono zacienienia o cechach pê-
cherzykowych zlokalizowane w doczaszkowych i doogo-
nowych polach p³uc, szczególnie w k¹cie sercowo-prze-
ponowym, odcinkowo bronchogram powietrzny, cechy
zmniejszenia powietrzno�ci pól przednich i tylnych p³uc
bez cech powiêkszenia wêz³ów ch³onnych �ródpiersiowych,
tchawiczo-oskrzelowych i mostkowych. Obraz rtg sylwet-
ki serca by³ bez uchwytnych zmian, rysunek naczyniowy
p³uc nieposzerzony. Obraz radiologiczny odpowiada³ zmia-
nom zapalnym o charakterze pêcherzykowym. Obraz krwi
obwodowej wskazywa³ na intensywny stan zapalny (tab. 1,
bad. 6). Zastosowano marbofloksacynê (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-
wodowa³o z³agodzenia objawów klinicznych. W badaniu
radiologicznym klatki piersiowej wykonanym po 2 tygod-
niach nie stwierdzono zmian w porównaniu do badania
poprzedniego. Wykonano biopsjê cienkoig³ow¹ powiêkszo-
nych wêz³ów ch³onnych, a wynik badania cytopatologicz-
nego potwierdzi³ obecno�æ ch³oniaka centroblastycznego
z dominacj¹ komórek ma³ych. Obraz kliniczny odpowia-
da³ wiêc w du¿ym stopniu objawom obserwowanym rok
wcze�niej i pozwala³ na postawienie rozpoznania wznowy
ch³oniaka.

Wobec bardzo dobrej reakcji na zastosowane rok wcze�-
niej leczenie podczas pierwszego rzutu choroby, zdecydo-
wano o ponownym zastosowaniu schematu chemioterapii
Madison-Wisconsin (tab. 3). Ju¿ po pierwszym tygodniu
leczenia wszystkie objawy kliniczne choroby ust¹pi³y, a w
badaniu radiologicznym nie stwierdzano cech ogranicze-
nia powietrzno�ci p³uc. Leczenie prowadzone wg przed-
stawionego programu nie by³o istotnie zaburzane przez
bardzo rzadko wystêpuj¹ce dzia³ania uboczne chemiotera-
pii. W poprzednim cyklu leczenia pies otrzyma³ ju¿ 4 daw-
ki antybiotyku antracyklinowego (epirubicyny), dlatego
w bie¿¹cym cyklu podano jeszcze dwie dawki tego leku
(Farmorubicin), a nastêpnie zamieniono go na mitoksan-
tron (Mitoxantrone; 5 mg/m2 iv.). W 25. tygodniu leczenia
nadal utrzymywa³a siê ca³kowita remisja procesu nowo-
tworowego. Poniewa¿ prowadzony wówczas cykl chemio-
terapii by³ ju¿ leczeniem wznowy o gwa³townym rozwoju,
zdecydowano o kontynuowaniu chemioterapii, wyd³u¿aj¹c
okresy miêdzy podaniami leków cytostatycznych do 3 ty-
godni.

Leczenie kontynuowano a¿ do wyst¹pienia kolejnej
wznowy. Pies zosta³ poddany eutanazji 33 miesi¹ce od roz-
poczêcia leczenia przeciwnowotworowego. Warto zazna-
czyæ, ¿e poziom ¿ycia psa nie odbiega³ od poziomu ¿ycia
zwierz¹t zdrowych.

Omówienie
Ch³oniak (ch³oniak z³o�liwy, ch³oniakomiêsak) jest

jednym z najczêstszych nowotworów psów. Ryzyko
zachorowania szacowane jest obecnie na 114 nowych
przypadków na 100 000 psów populacji (2). Rozwój
ch³oniaków jest wynikiem rozrostu nowotworowego
komórek limfoidalnych, który mo¿e pierwotnie doty-
czyæ ka¿dego narz¹du zawieraj¹cego tkankê ch³onn¹.
Najczê�ciej choroba zwi¹zana jest z powiêkszeniem
wêz³ów ch³onnych obwodowych, na ogó³ w ró¿nych
okolicach cia³a, aczkolwiek spotyka siê niekiedy roz-
rost w pojedynczym wê�le lub wêz³ach danego obsza-
ru cia³a (5). Zajêcie narz¹dów mi¹¿szowych, jak w¹t-
roby czy �ledziony, zwi¹zane jest na ogó³ z rozwojem
procesu nowotworowego. Lokalizacje pozawêz³owe
ch³oniaków s¹ do�æ rzadkie u psów. W rozpoznaniu
ró¿nicowym ch³oniaków psów uwzglêdniane s¹ zaka-
¿enia bakteryjne, grzybicze, wirusowe, inwazje paso-
¿ytnicze oraz choroby autoimmunologiczne (7). Roz-
poznanie mo¿liwe jest dziêki: badaniom cytopatolo-
gicznym lub histopatologicznym materia³u z tkanki
ch³onnej, badaniom immunohistochemicznym, ba-
daniom ultrasonograficznym i radiologicznym jamy
brzusznej oraz klatki piersiowej, a tak¿e na podstawie
badania szpiku kostnego. Zdjêcia rentgenowskie klat-
ki piersiowej mog¹ ujawniæ powiêkszenie wêz³ów
ch³onnych �ródpiersiowych lub tchawiczo-oskrzelo-
wych, masy w �ródpiersiu, nacieczenie tkanki p³ucnej
lub p³yn w jamie op³ucnej (6). Nieleczone ch³oniaki
w wiêkszo�ci przypadków w ci¹gu 1-2 miesiêcy do-
prowadzaj¹ do �mierci zwierz¹t. Metod¹ z wyboru le-
czenia ch³oniaków jest chemioterapia onkologiczna.
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Wyleczenie udaje siê osi¹gn¹æ stosunkowo rzadko, tj.
w 10-15% przypadków (3), jednak stosowanie leków
cytostatycznych na ogó³ na 10-12 miesiêcy likwiduje
objawy chorobowe i pozwala na prowadzenie prawie
normalnego ¿ycia.

Przedstawiony przypadek wydaje siê istotny z kilku
powodów. Przebieg kliniczny choroby by³ stosunko-
wo nietypowy, st¹d bardzo d³ugi, prawie trzymiesiêcz-
ny, pocz¹wszy od wyst¹pienia pierwszych objawów
posmutnienia, proces diagnostyczny. Objawy ze stro-
ny uk³adu oddechowego mog³y nasuwaæ podejrzenie
innych, bardziej ni¿ proces nowotworowy, prawdopo-
dobnych przyczyn choroby, jak chocia¿by zaka¿enia
bakteryjne czy grzybica uk³adowa. W pierwszej wy-
konanej biopsji cienkoig³owej pobrano materia³ z wêz-
³ów ch³onnych tylko pod¿uchwowych, a wiêc wêz³ów
zawsze zawieraj¹cych komórki reakcji zapalnej z ra-
cji zbierania ch³onki z terenu jamy ustnej, obszaru by-
towania licznych szczepów bakterii. Pobranie próbek
z wêz³ów ch³onnych ulegaj¹cych w swej �rodkowej
czê�ci martwicy, w wyniku intensywnego rozrostu
nowotworowego i zaka¿anych z terenu jamy ustnej,
doprowadzi³o do uzyskania materia³u zawieraj¹cego
g³ównie gruz komórkowy. Kolejnym, interesuj¹cym
aspektem procesu diagnostycznego by³y obrazy radio-
logiczne klatki piersiowej wskazuj¹ce na ciê¿kie za-
palenie p³uc. Wykonane badanie bronchoskopowe
wg standardowego schematu (1) pozwoli³o na ujaw-
nienie przyczyny procesu chorobowego, zarówno
populacji komórek nowotworowych w wydzielinie
z drzewa oskrzelowego, jak i mieszanego zaka¿enia
bakteryjno-grzybiczego oskrzeli ze skomplikowanym
dla klinicysty profilem oporno�ci na leki (tab. 2), któ-
ry znacznie utrudnia³ postêpowanie lecznicze i pogar-
sza³ rokowanie. Umiejscowienie rozrostu ch³oniaka
w nietypowych miejscach kwalifikowane jest na ogó³
do V stopnia zaawansowania klinicznego choroby (4).
Rozpoznanie procesu nowotworowego mog³o nast¹-

piæ wcze�niej dziêki wykonaniu biopsji cienkoig³owej
z wêz³ów ch³onnych ró¿nych okolic cia³a czy ró¿nych
narz¹dów. W takim wypadku nie wykazano by jednak
ciê¿kiego, mieszanego zaka¿enia p³uc, a wprowadze-
nie silnie immunosupresyjnego leczenia cytostatycz-
nego, bez eliminacji drobnoustrojów doprowadzi³oby
zapewne do uogólnienia zaka¿eñ.

Z uwagi na wyst¹pienie gwa³townej wznowy pro-
cesu nowotworowego szanse na ca³kowite wylecze-
nie by³y bardzo ma³e, jednak¿e prawie trzyletni czas
prze¿ycia pacjenta przy braku jakichkolwiek oznak
choroby nowotworowej i jako�ci¹ ¿ycia nie odbiega-
j¹c¹ od psów zdrowych by³ ca³kowicie satysfakcjonu-
j¹cy dla lekarza i w³a�ciciela psa.
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