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Tumors of the mediastinum in dogs and cats.
Part II. Thymoma and mediastinal lymphoma
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Mediastinal tumors are very seldom in dogs and
cats. If they occur however, thymomas and lympho-
mas are most often recognized. Although no breed
predilection is known, medium and large dogs,
especially German shepherds and retrievers, may be
over-represented. Thymomas originate from thymic
epithelium but are variable and even predominantly
infiltrated with mature lymphocytes. Mediastinal lym-
phomas can grow from thymocytes or from mediasti-
nal lymph nodes. In most cases in cats, they resulted
from feline leukemia virus infection. Majority of pa-
tients with mediastinal masses show sings of respi-
ratory distress, dyspnea, reduced exercise tolerance
and progressive weight loss. Precaval syndrome can be
recognized when the growing tumor obstructs venous
and lymphatic drainage of head, neck and frontlimbs.
Myasthenia gravis, nonthymic neoplasms, polymyosi-
tis, exfoliative dermatitis, and other immune-mediat-
ed diseases can be associated with thymoma in dogs
and cats. Different methods of visualization accompa-
nied by fine-needle aspiration biopsy are useful dur-
ing pre-surgical work-up, but thoracotomy and his-
topathological examination of tumors is necessary to
obtain conclusive diagnosis in most cases. The de-
finitive treatment is surgery and since about 70% of
thymomas are removable, prognosis is usually good.
When malignant and invasive lymphomas are recog-
nized radio and/or chemotherapy should be applied.
It may increase survival time in dogs and cats. When
megaoesophagus develops and infiltrative growth
occurs, the prognosis is poor.
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rasica (thymus) jest waznym narzg-

dem immunologicznym, w ktérym
odbywa sie dojrzewanie limfocytow T,
ktére jako komdrki prekurosorowe dotarty
tam ze szpiku kostnego. Jest to narzad sil-
nie wyksztalcony u zarodkéw i osobnikéw
mlodocianych, z kolei u zwierzat (pséw
i kotéw) dojrzatych piciowo gruczot pod-
lega inwolucji, tak ze do 2-3 roku Zycia
zanika i u niektérych osobnikéw nie wyste-
puje. Grasica u osobnikéw mlodocianych
sklada sie z nieparzystego plata piersio-
wego, ktéry lezy w obrebie $rédpiersia,
doczaszkowo w stosunku do serca i parzy-
stych platéw szyjnych, ktére uktadaja sie po
obu stronach tchawicy, osiagajac niekiedy
krtan. Grasica jest otoczona torebka tacz-
notkankowg, pod ktéra znajduja sie w pelni
oddzielone od siebie zraziki, zbudowane
z nablonkowego zrebu i migzszu utworzo-
nego z komorek uktadu limfatycznego (ty-
mocyty). W zrazikach narzadu rozréznia
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sie cze$¢ Srodkowa, czyli rdzen (medulla),
oraz cze$¢ obwodowa, czyli kore (cortex).
Komérki nablonkowe rdzenia grasicy wy-
dzielaja substancje aktywne biologicznie,
w tym tymozyne, ktéra pobudza dojrzewa-
nie limfocytéw T oraz tymopoetyneg, ktdra
miedzy innymi hamuje przechodzenie sy-
gnalu do skurczu w polaczeniach nerwo-
wo-miesniowych. O ile usuniecie grasicy
u zwierzat miodych prowadzi w konse-
kwencji do wyniszczenia i $mierci, o tyle
zabieg przeprowadzony u osobnikéw do-
roslych juz tego nie powoduje.

Choroby grasicy u pséw i kotéw wyste-
puja raczej rzadko lub sa rzadko rozpozna-
wane. W jednym z badan analizujacych
material zebrany w okresie 13 lat niepra-
widlowosci w obrebie narzadu obserwo-
wano jedynie w 0,29% przypadkow (1).
Inne niz nowotworowe przyczyny niepra-
widlowosci narzadu, do ktérych naleza
rozrost, wrodzona dysplazja lub hipopla-
zja, a takze hipoplazja spowodowana za-
kazeniem wirusowym, wystepuja u matych
zwierzat zdecydowanie rzadziej (1, 2).
Oprdcz grasiczakéw i chtoniakéw inne no-
wotwory zlokalizowane w obrebie §rédpier-
sia stwierdzane bywaja niezwykle rzadko.
Naleza tu barwiaki niechromochtonne,
gruczolaki i gruczolakoraki powstale na
bazie ektopowej tkanki tarczycy, nowo-
twory kregdw i zeber, zazwyczaj réznego
rodzaju migsaki.

Wystepowanie

Grasiczaki (¢hymoma) to nowotwory zlo-
kalizowane w doczaszkowej czesci $rod-
piersia, wywodzace si¢ z nablonkowej
komponenty grasicy, jednakze w kazdym
przypadku, oprécz tej sktadowej, w miaz-
szu guza obecne sa tez elementy tkanki
limfatycznej, ktére w wielu przypadkach
przewyzszaja liczebnie komérki sktadowej
nablonkowej. Obecnos¢ skladowej limfa-
tycznej takze w ogniskach przerzutéw zlo-
$liwych grasiczakéw sugeruje, ze nawet
nowotworowo stransformowany nabto-
nek narzadu wykazuje zdolno$¢ stymulo-
wania tkanki limfatycznej (3, 4). Grasiczaki
u zwierzat domowych (pséw i kotéw) to
najczeséciej zmiany niezlo$liwe, majace

facznotkankowa torebke (1). Ze wzgledu
na fakt, iz istnieje staba korelacja pomiedzy
cytologicznym i histologicznym obrazem
nowotworu a zachowaniem biologicznym
sugeruje sie, aby w przypadku grasiczakéw
nie stosowac okreslen nieztosliwy/zlosliwy,
ale inwazyjny/nieinwazyjny (4). Za inwa-
zyjne grasiczaki uznaje sie takie, w ktérych
obserwuje sie obecno$¢ komérek nowo-
tworowych w wysieku w jamie oplucnej,
stwierdza sie naciekanie sasiednich tka-
nek, implantacje komérek do optucnej oraz
przerzuty odlegle. Jezeli zas proces ograni-
czony jest tylko do grasicy i nie obejmuje
swoim zasiegiem innych struktur, okresla
sie go jako nieinwazyjny (4, 5).

W jednym z badan grasiczaki u pséw
stanowily 50% wszystkich stwierdzo-
nych nieprawidlowosci i jednocze$nie
60% wszystkich zmian nowotworowych
w obrebie grasicy (1). U kotéw stwierdza
sie je zdecydowanie rzadziej, mianowicie
16,51 20,8% odpowiednio wszystkich zmian
i nowotwordw grasicy (1). Pomimo, ze ilo$¢
tkanki grasicy jest najwieksza u szczeniat
i kociat, to choroby tego narzadu, w tym
nowotwory takie jak grasiczaki, obser-
wuje sie najczesciej u osobnikéw w $red-
nim wieku lub starszych. Srednia wieku
pséw z nowotworem wynosi okoto 6-9 lat,
u kotéw nieco ponizej 10 lat, bez wyraz-
nej predyspozycji ktérejs z pici (1, 4, 6, 7).
Nie ma wyraznych predylekcji rasowych
do wystepowania grasiczakéw, czesciej
guzy opisywano u pséw $rednich i duzych,
w niektérych badaniach czesto opisywano
je u labradoréw, retrieveréw i owczarkéw
niemieckich (1, 3, 4, 6, 8).

Chloniaki grasicy (lymphoma, thymic
lymphoma) to najcze$ciej obserwowane
nieprawidtowo$ci stwierdzane w obre-
bie tego narzadu u kotéw i bardzo cze-
sto u pséw. Obserwowano je odpowiednio
u 331 63% zwierzat, u ktérych wykryto za-
burzenia budowy narzadu (1). U kotéw
chloniaki grasicy stanowia 80% nowotwo-
réw i w przeszto$ci byly uznawane sa naj-
cze$ciej stwierdzane postacie chloniaka,
jednakze obecnie czesto$¢ ich wystepowa-
nia wyraznie si¢ zmniejsza, co ma zwigzek
z wprowadzeniem szczepien kotéw prze-
ciwko wirusowi biataczki (FeLV — feline
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leukemia virus). Sposréd 547 przypad-
kéw chloniakéw u kotéw postac srodpier-
siowa stwierdzono az u 22% osobnikéw
(3, 4). U 270 ps6éw z chloniakiem, u kt6-
rych wykonano badanie rentgenowskie
klatki piersiowej, obecno$¢ limfadenopa-
tii w obrebie przedniej czesci $rodpiersia
obserwowano u 36% osobnikéw, a u 9%
byla to jedyna stwierdzona nieprawidlo-
wos¢ (9). W czeéci przypadkéw chloniaki
$rédpiersia moga wywodzic sie z weztéw
chlonnych $rédpiersiowych, jednakze na-
wet w takich przypadkach dochodzi do za-
jecia grasicy w takim stopniu, ze nie da sie
jej oddzieli¢ od zasadniczej masy guza (3,
4). U ps6w chloniaki $rodpiersia stanowia
istotna przyczyne nieprawidlowosci w ob-
rebie tego narzadu, jednakze ta posta¢ no-
wotworu wystepuje zdecydowanie rzadziej
niz inne, np. wieloogniskowa czy pokar-
mowa. Srednia wieku pséw z chloniakiem
grasicy wynosi 6 lat, z kolei u kotéw dotyczy
osobnikéw mlodszych ($rednia wieku ok.
4-5 lat), 90% zmian obserwowano u zwie-
rzat w wieku od 1 roku do 10 lat (1, 3, 4).
Podwyzszone ryzyko rozwoju tych guzéw
stwierdzono u kotéw rasy syjamskiej oraz
kotéw orientalnych. U potowy kotéw z chlo-
niakiem grasicy wykazano zakazenie wiru-
sem biataczki kotéw.

Objawy kliniczne i obraz makroskopowy

Objawy kliniczne nowotworéw grasicy
moga by¢ wynikiem obecno$ci samego
guza, zaburzen krazenia wynikajacych
z jego obecnosci lub tez sg konsekwen-
cja zespotu paranowotworowego. U lu-
dzi opisano zwiazek pomiedzy obecnoscia
grasiczakéw a nuzliwoscia mie$niowa (my-
astenia gravis), zapaleniem wielomie$nio-
wym (polymyositis) i zapaleniem mie$nia
sercowego (myocarditis). U kotéw stwier-
dzono powigzania tego nowotworu z za-
paleniem wielomigsniowym, zapaleniem
mieénia sercowego i zapaleniem skory,
a u pséw z nuzliwoscia miesniowy, hiper-
kalcemig i zapaleniem wielomie$niowym.
U wielu pséw z grasiczakiem stwierdzano
tez wspolistnienie innych rodzajéw no-
wotwordw (1, 3, 4, 6, 8). Wydaje sie, ze
szczegblnie narazone na pojawienie sie nuz-
liwosci mig$niowej sa owczarki niemieckie
lub mieszarice tej rasy (stanowig one okolo
37% pséw z nabyta postacia choroby). Ze-
spdl ten jest spowodowany zmniejszeniem
liczby receptoréw dla acetylocholiny w ob-
rebie plytki nerwowo-mie$niowej, w wyniku
procesu autoimmunologicznego (przeciw-
ciala rozpoznajace antygeny receptora).
Wsréd ogélnych objawéw klinicznych na
pierwszy plan w przypadku grasiczakéw
wysuwaja sie takie objawy, jak dusznos¢, ka-
szel i ostabienie (1, 2, 8). Obserwowano tez
obrzeki dotyczace glowy, podstawy szyi oraz
koriczyn piersiowych (zesp6t zyly gléwnej
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doczaszkowej), wielomocz, wzmozone pra-
gnienie, apatie, spadek masy ciala, biegunke
(1, 2). W przypadku wspdlistniejacej nuz-
liwosci migéniowej (stan ten obserwuje sie
u okoto 40% pséw z grasiczakiem, zdecy-
dowanie rzadziej u kotéw) dotaczaja sie
objawy slabosci migsniowej, problemy z po-
bieraniem i przetykaniem pokarmu, co jest
konsekwencja obecnosci rozszerzenia prze-
tyku — megaoesophagus, jednakze objawy
takie opisywano takze u pséw, bez makro-
skopowych zaburzen w obrebie przelyku
(1, 3, 4, 8). Makroskopowo grasiczaki sa
najczesciej zmianami dobrze odgraniczo-
nymi od otoczenia (nieinwazyjne) i zlokali-
zowane s3 zazwyczaj w doczaszkowej czesci
$rédpiersia, jednakze w wyniku powieksza-
nia si¢ masa nowotworu moze zajmowac
bardziej doogonowe obszary $rodpiersia,
a takze by¢ wyczuwalna u podstawy szyi.
Duze guzy, ktére nie naciekaja okolicz-
nych tkanek beda prowadzily do ucisku sa-
siadujacych narzadéw srddpiersia, a ucisk
na naczynia krwionosne i/lub chlonne jest
odpowiedzialny za gromadzenie si¢ plynu
(najczesciej o charakterze chlonki) w jamie
Klatki piersiowej (3, 4). W grasiczakach dos¢
czesto na przekroju obserwuje sie obecnos¢
mikro- i makrotorbieli, obszaréw martwicy
krwotocznej, a charakterystyczna dla na-
rzadu budowa warstwowa bywa zazwy-
czaj zatarta (3, 4).

Cecha charakterystyczna chioniakéw
$rédpiersia u zwierzat jest do$¢ szybki
wzrost, co sprawia, ze juz w momencie
rozpoznania osiagaja one do$¢ znaczne
rozmiary, czesto powodujac przesuniecie
narzadow s$rédpiersia, a zwlaszcza pluc
w kierunku dogrzbietowo-doogonowym
(1). U osobnikéw z chioniakiem grasicy ob-
serwowano duszno$¢, zwracanie pokarmu,
dodatkowo stwierdzano oslabienie, az do
letargu, brak apetytu, tracenie masy ciala,
wymioty oraz biegunke, $linienie, trudnosci
w pobieraniu pokarmu, kaszel, powieksze-
nie wezléw chlonnych (szczegélnie wezléw
chlonnych glowy i szyi; 1, 10, 11). Wzmo-
zone pragnienie i zwigkszone wydalanie
moczu moga by¢ wynikiem wspdtistnieja-
cej hiperkalcemii, ktéra w zaawansowanych
przypadkach moze by¢ przyczyna niewydol-
noéci nerek. W przebiegu chloniakéw gra-
sicy najcze$ciej proces jest wieloogniskowy,
dochodzi do zajecia weztéw chlonnych tak
Klatki piersiowej, jak i innych; nacieki ko-
morek nowotworowych obserwuje sie tez
w obrebie watroby, §ledziony, ptuc, w szpiku
kostnym oraz migsniach miedzyzebrowych,
proces rozprzestrzenia sig tez doczaszkowo,
amiazsz guza moze by¢ obecny u podstawy
szyi (1, 10, 11).

Rozpoznanie i obraz mikroskopowy

Badanie kliniczne przeprowadzone u zwie-
rzat z obecnoscia guza srédpiersia moze
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wykazaé cechy typowe dla zespotu zyly
gltéwnej doczaszkowej, takie jak niebole-
sny, ciastowaty obrzek dotyczacy glowy,
szyi, koficzyn piersiowych, a takze posze-
rzenie zyl szyjnych zewnetrznych (4). Nie-
kiedy u kotéw lub malych pséw mozliwe
jest wymacanie masy guza u podstawy szyi
w okolicy wpustu do klatki piersiowej lub
tez stwierdzenie zmniejszenia podatnosci
klatki piersiowej na ucisk. Osluchiwanie
klatki piersiowej moze wykaza¢ stlumie-
nie (obecnos$¢ plynu w klatce piersiowej)
badZz wzmozenie (przemieszczenie serca)
tonéw serca (4). Badania morfologiczne
i biochemiczne krwi u pacjentéw z gu-
zem $rodpiersia zazwyczaj nie odbiegaja
od normy. W niektérych przypadkach ob-
serwowano limfocytoze lub hiperkalcemie,
jednakze obie te nieprawidlowosci stwier-
dza sie tak w przypadku grasiczakéw, jak
i chtoniakéw $rédpiersia (3, 4).

Badanie radiograficzne klatki piersiowej
wykonane u zwierzat z guzem srédpiersia
wykazuje czesto obecnos¢ patologicznych
mas tkankowych w przedniej jego czesci
lub/i powiekszenie wezléw chlonnych tej
okolicy. Czesto obserwuje sie tez cechy gro-
madzenia ptynu w klatce piersiowej albo
dogrzbietowe lub doogonowe przemiesz-
czenie sylwetki serca (4, 9, 12). Dobrym
uzupelnieniem radiografii jest tomografia
komputerowa, ktéra oprocz lepszej cha-
rakterystyki mas $rédpiersiowych (umoz-
liwia okreslenie stadium zaawansowania
choroby), pozwala na wykrywanie zmian
nieuchwytnych dla tego pierwszego bada-
nia (2). Tomografia komputerowa umozli-
wia okreslenie doktadnej lokalizacji zmiany,
jej zasiegu, wielkosci i liczby ognisk, a takze
innych nieprawidlowosci w obrebie klatki
piersiowej, jednakze nie daje mozliwosci
sprecyzowania charakteru guza (2). Bada-
nie ultrasonograficzne moze by¢ przydatne
w odréznianiu grasiczakéw od chloniakéw
$rédpiersia. Wedlug niektérych obserwa-
cji stwierdzenie w obrazie guza obszaréw
o réznej echogennosci z obecnoscia twordw
torbielowatych przemawia raczej za tym
pierwszym rodzajem nowotworu; w przy-
padku chloniakéw nowotwor czesciej jest
tworem homogennym (4).

Potwierdzenie nuzliwos$ci migsniowej,
wspdlistniejacej z grasiczakiem, stawia
sie na podstawie stwierdzenia wzmocnie-
nia sily mieéniowej po podaniu chlorku
edrofonium (Tensilon), dozylnie w dawce
0,1-2 mg u pséw i 0,5—-1 mg u kotéw (12),
a takze poprzez wykazanie obecnosci
przeciwcial skierowanych przeciwko re-
ceptorom acetylocholinowym mieéni po-
przecznie prazkowanych (3, 4).

W rozpoznaniu nowotworéw grasicy
nalezy uwzgledni¢ wszystkie rodzaje guzéw
narzadu, w tym grasiczaki, chloniaki §réd-
piersia, chloniaki grasicy i rozrosty nieno-
wotworowe (3, 4, 12). Szczegdlnie istotne
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dla rokowania jest odréznienie nieinwazyj-
nych grasiczakéw od chloniakéw $rédpier-
sia, co niestety nie zawsze jest mozliwe (7).
Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa jest przy-
datna metoda oceny zmian patologicznych
w obrebie grasicy i jest zazwyczaj wykony-
wana pod kontrola lub w oparciu o rézne
techniki obrazowania. W przypadku gra-
siczakéw niezbedne moze by¢ wykonanie
licznych wklué (czesto w masie guza obser-
wuje sie torbiele, ogniska martwicy i wyle-
wow krwi), nawet gdy pobieranie materialu
odbywa sie pod kontrola ultrasonografu
(3, 7). Odréznienie najczesciej obserwo-
wanych nowotworéw grasicy moze by¢
trudne. W jednym z badan jedynie w 7 na
17 przeanalizowanych przypadkach biopsja
cienkoiglowa umozliwila ostateczne roz-
poznanie (4). Nawet badanie histopatolo-
giczne materiatu pobranego droga biopsji
gruboiglowej umozliwia zdiagnozowanie
tego guza tylko w potowie przypadkéw (7,
cyt. 13). Pomocne w odréznieniu poszcze-
golnych rodzajéw nowotworéw moze by¢
badanie materiatu cytologicznego (uzyska-
nego droga naklucia masy guza) za pomoca
cytometrii przeptywowej (14). Rozpozna-
nie grasiczaka jest bardzo prawdopodobne
w sytuacji, gdy powyzej 10% komoérek wy-
kazuje koekspresje antygenéw CD4 i CD8
(fenotyp charakterystyczny dla tymocy-
téw), z kolei chloniak jest bardziej praw-
dopodobny w sytuacji, gdy taki fenotyp
wykazuje ponizej 2% przebadanych ko-
morek (13).

Material pobrany droga biopsji cienko-
iglowej z grasiczakéw dostarcza, oprécz
transformowanych nowotworowo komoérek
nablonkowych, takze mniejszej lub wiekszej
liczby malych, dojrzatych, prawidlowych
limfocytéw (niekiedy ich liczba znacznie
przewyzsza liczbe komoérek nowotworo-
wych). Obraz cytologiczny grasiczakéw jest
podobny u pséw i kotéw. Komérki nowo-
tworowe bywaja réznego ksztaltu (okragte,
wielokatne do wrzecionowatych), o $red-
nicy réwnej érednicy 3—5 erytrocytéw, leza
w malych skupiskach lub wiekszych pakie-
tach (5). Jadra komoérkowe sa zazwyczaj
okragte lub owalne, leza mimosrodkowo,
a jaderka sg nieliczne, mate i stabo wi-
doczne. Cytoplazma komorek jest obfita,
blada i moze zawiera¢ drobne wakuole.
Komponent nienablonkowy sklada sie z za-
zwyczaj z duzej liczby matych limfocytéw,
niekiedy $rednich, a ponadto mozna obser-
wowac nieliczne komorki tuczne (komérki
tuczne byly obecne w 50% aspiratéw po-
branych z miazszu grasiczakéw od kotéw)
i piankowate makrofagi, z cechami cytofa-
gii (w cytoplazmie sfagocytowane ziarna
melaniny i hemosyderyny; 5, 7).

Histologicznie grasiczaki podzielono na
trzy typy: z dominacja komponenty limfo-
cytarnej, dominacja komponenty nablon-
kowej oraz typ mieszany (3). Komponent

nabtonkowy zbudowana jest z wielokat-
nych, wydtuzonych lub wrzecionowatych
komorek wykazujacych silng ekspresje cy-
tokeratyny. Rzadziej u zwierzat obserwuje
sie obecno$¢ komorek o ksztalcie okraglym
lub owalnym. Jadra komérkowe barwia sie
blado i zazwyczaj maja wyrazne, pojedyn-
cze, zlokalizowane centralnie jaderko; fi-
gury podzialéw mitotycznych obserwuje
sie rzadko (1, 3). Komérki komponentu
nabtonkowego grasiczakéw moga uklada¢
sie w lite skupiska, tworzy¢ gniazda, be-
leczki, struktury wirowate lub rozetowate,
aw rzadkich przypadkach, tak u pséw, jak
i u kotéw obserwowano w miazszu guza,
posréd komérek nowotworowych two-
rzenie struktur o wygladzie ciatek Has-
sala (3). W przypadku postaci zlo$liwych
(raki grasicy) aktywno$¢ mitotyczna ko-
morek guza jest umiarkowana lub wy-
soka, a same komoérki wykazuja wieksza
niz w przypadku grasiczakéw atypie ko-
moérkowa (1, 3). Komponent limfocytarny
tworzy rozproszona populacja dojrzatych
limfocytéw, rzadko obserwuje sie duze,
blastyczne limfocyty, co moze utrudniac
odréznianie tego typu grasiczakéw od
chloniakéw grasicy (3). Oprécz tych komé-
rek mozna stwierdzi¢ inne rodzaje komo-
rek, takich jak makrofagi, komorki tuczne,
granulocyty obojetnochtonne i kwaso-
chlonne, rzadziej komérki plazmatyczne
i melanocyty (3).

Chloniaki grasicy zbudowane sa
z mniej lub bardziej dojrzatych komérek
limfoidalnych: matych, $rednich lub/i du-
zych, niekiedy o wygladzie histiocytopo-
dobnym (1,3). W wiekszosci przypadkéw
badanie cytopatologiczne ujawnia obec-
no$¢ komoérek limfoblastycznych z okra-
glym lub nieznacznie owalnym jadrem
komoérkowym, o jasnej chromatynie i poje-
dynczym, centralnie potozonym jaderkiem.
Zaréwno u pséw, jak i u kotéw obserwo-
wano wysoka aktywnos$¢ mitotyczng komé-
rek guza (1, 3, 5). W przypadku chioniakéw
z komérek matych niezbedne jest badanie
histopatologiczne wycinka w celu odréz-
nienia tego rodzaju guza od grasiczaka.
Oprécz naklucia samej masy guza po-
mocne, a niekiedy rozstrzygajace moze
by¢ badanie cytopatologiczne ptynu po-
branego droga naklucia klatki piersiowej
(3, 5, obserwacje wlasne). W % przypad-
kéw chioniaki $rédpiersia u kotéw to chio-
niaki o wysokiej zlosliwosci zbudowane
z malych blastycznych komérek (chto-
niaki w typie chloniaka Burkitta u ludzi)
lub chloniaki immunoblastyczne. Rzadziej
sa to chloniaki limfoblastyczne lub chlo-
niaki z malych dobrze zréznicowanych
limfocytéw (1, 3). Aktywno$¢ mitotyczna
komorek jest zazwyczaj duza, wieksza niz
w przypadku grasiczakéw. W wiekszosci
przypadkéw chloniaki $rédpiersia u kotéw
wykazuja fenotyp T komérkowy, rzadziej

sa to nowotwory wywodzace sie z komo-
rek B (3, 10, 11, 14).

Odréznienie grasiczakéow z domina-
cja limfocytéw, szczegdlnie duzych i bla-
stycznych, od chloniakéw grasicy moze
wymagac przebadania skrawkéw seryj-
nych wycinkéw pobranych z wielu ob-
szar6w guza, a takze wykonania badan
immunohistochemicznych z zastosowa-
niem panelu przeciwcial umozliwiajacych
wykazanie ekspresji antygenow charaktery-
stycznych dla nablonka i komérek ukladu
limfocytarnego (3). Chloniaki §rédpiersia
stwierdzane bywaja czesciej u osobnikéw
mlodszych (srednia wieku kotéw z chlo-
niakiem grasicy wynosi jedynie 2 lata) niz
w przypadku grasiczakéw, a dodatkowo
w tym pierwszym przypadku czesto docho-
dzi do zajecia regionalnych weziéw chlon-
nych (3). U pséw z chloniakami §rédpiersia
w okoto 25-50% przypadkéw stwierdza sie
podwyzszenie stezenia wapnia w surowicy.
Dodatkowo mozna tez stwierdzi¢ uogdl-
nione powiekszenie wezléw chlonnych
(4). Pomocna w diagnostyce moze by¢ tez
ocena skutecznos$ci chemioterapii, ktéra
w przypadku chloniakéw przynosi zazwy-
czaj szybka i pelng odpowiedz. Z kolei gdy
mamy do czynienia z grasiczakami, to od-
powiedz jest zazwyczaj wolniejsza (reak-
cja pojawia sie po okolo 10—14 dniach)
i z reguly ma charakter jedynie czescio-
wej remisji lub stabilizacji choroby (4).
W diagnozie réznicowej grasiczakéw z do-
minacja komponentu limfocytarnego na-
lezy uwzglednic rozrost grasicy. Proces ten
moze mie¢ charakter rozrostu rozlanego,
grudkowego lub ogniskowego warstwy ko-
rowej, a takze ogniskowego rozrostu rdze-
nia grasicy (3, 4).

Leczenie i rokowanie

Leczeniem z wyboru w przypadku niein-
wazyjnych grasiczakéw u zwierzat jest
zabieg chirurgiczny usuniecia masy guza,
polaczony ewentualnie z usunigciem regio-
nalnych wezléw chlonnych (6, 8). W wiek-
szosci przypadkéw (okoto 70%) grasiczaki
maja charakter guzéw nieinwazyjnych, ta-
twych do usuniecia chirurgicznego, nie-
kiedy jednak naciekaja one otaczajace
tkanki, w tym naczynia krwiono$ne, nerwy,
tchawice, optucna i worek osierdziowy (4).
W takiej sytuacji mozna podjac prébe do-
szczetnego usuniecia nowotworu (najcze-
$ciej niemozliwe lub przynajmniej bardzo
trudne), usuna¢ maksymalna ilo$¢ tkanki
nowotworowej i traktowac zabieg jako
paliatywny lub cytoredukeyjny, z jedno-
czesnym pobraniem licznych prébek do
badania histopatologicznego (4). Lecze-
nie farmakologiczne u pséw i kotéw nie
zostalo precyzyjne opracowane, w nielicz-
nych przypadkach dobra odpowiedz w po-
staci remisji lub stabilizacji choroby udalo
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sie uzyskaé, stosujac monoterapie z uzy-
ciem prednizonu (7, cyt. 8). Radioterapia,
niezaleznie od charakteru wzrostu i sta-
dium nowotworu, umozliwia uzyskanie
odpowiedzi terapeutycznej w 75% przy-
padkéw, w postaci calkowitej remisji, sta-
bilizacji choroby lub ustapienia objawéw
klinicznych, mimo braku zmiany wielko-
$ci guza. Jest to metoda polecana u zwie-
rzat jako monoterapia lub w polaczeniu
z zabiegiem chirurgicznym lub chemio-
terapia (7, 8).

Zabieg chirurgiczny jako pojedyncza
metoda leczenia nieinwazyjnych grasicza-
kéw (jesli nie stwierdza sie¢ u nich rozsze-
rzenia przetyku) daje zadowalajace wyniki;
88% psow poddanych operacji przezywa
rok (4). Mediana okresu przezycia 12 ko-
téw z leczonym chirurgicznie grasiczakiem
wyniosta okolo 2 lat. U zadnego osobnika,
ktdry przezyt okres okotooperacyjny, nie
stwierdzono wystepowania przerzutow
ani wznowy nowotworu (cyt, 8). W mniej
niz jednej trzeciej przypadkéw grasiczaki
wykazuja naciekowy wzrost i potencjal
dawania przerzutéw odleglych, dlatego
tez rokowanie jest ostrozne do zlego. Wy-
dluzenie okresu przezycia psow i kotéw
z grasiczakiem, niezalezenie od jego sta-
dium (postacie inwazyjna i nieinwazyjna)
mozna uzyskaé dzieki radioterapii. Me-
diana okresu przezycia pséw w jednym
z badan wyniosta 248 dni (od 93 do 1657
dni), a u kotéw byla zdecydowanie dluzsza
— 720 dni (od 485 do 1825 dni; 8). Wedlug
niektdrych autoréw u pséw z grasiczakiem
korzystnym w rokowaniu czynnikiem, po-
wiazanym z dluzszym okresem przezycia
po leczeniu chirurgicznym brak rozsze-
rzenia przelyku, w poréwnaniu do osob-
nikéw, u ktérych stwierdzono obecnosé¢
megaoesophagus (3, 6).

Niezwykle istotna kwestia postepowania
w przypadku grasiczakéw u zwierzat jest
leczenie ewentualnych zespoléw parano-
wotworowych, takich jak nuzliwos$¢ mie-
$niowa, hiperkalcemia, zaburzenia rytmu
serca, zapalenie wielomie$niowe, zapa-
lenie skory czy nieprawidlowosci tla im-
munologicznego. Powiklania te wymagaja
stosowania lekéw immunosupresyjnych,
takich jak prednizon w dawce 1-2 mg/kg

m.c. dziennie, doustnie lub azatiopryna
w dawce 2,2 mg/kg m.c. jeden lub dwa
razy dziennie, doustnie (12). W przypadku
nuzliwo$ci migsniowej wskazane sg dodat-
kowo leki o dziataniu antycholinoestera-
zowym (bromek pirydostygminy w dawce
0,02-0,04 mg/kg m.c., co 2 godziny, dozyl-
nie, lub 0,5-3 mg/kg m.c.dwa lub trzy razy
dziennie, doustnie), blokery receptoréw
H2, antybiotyki i leki wplywajace na mo-
toryke przewodu pokarmowego u osob-
nikéw z rozszerzeniem przetyku (4, 12).
Niestety, nie w kazdym przypadku chirur-
giczne, nawet doszczetne usuniecie masy
nowotworu bedzie prowadzi¢ do ustapie-
nie objawéw klinicznych zespoléw towa-
rzyszacych grasiczakowi (8). Przykladowo,
u ps6w z nuzliwoécia miesniowa, kto-
rej podlozem jest obecno$¢ grasiczaka,
rzadko ma miejsce catkowite ustapienie ob-
jawéw klinicznych, a niekiedy po wycieciu
guza dochodzi do zaostrzenia sie objawdéw
klinicznych tego zespotu paranowotwo-
rowego lub tez ma miejsce uogélnienia
procesu, ktory wczesniej byl ograniczony
tylko do przetyku (cyt. 6, 8). W takich przy-
padkach rokowanie jest ostrozne do zlego
i czesto rozszerzenie przelyku moze dopro-
wadzi¢ do zachlystowego zapalenia pluc
i $mierci (6, 8).

Leczeniem z wyboru w przypadku chlo-
niakéw Srédpiersia jest chemioterapia,
ktdra jest takze stosowana w przypadku
innych postaci tego nowotworu i bedzie
opisana w kolejnym artykule. Poprawe wy-
nikéw tradycyjnego leczenia chemicznego
u osobnikdéw z gorzej rokujacymi zmianami
w obrebie $rédpiersia mozna osiagnac po-
przez dodatkowe ich napromienianie, co
jest rekomendowane w medycynie czlo-
wieka, a u zwierzat jest wskazane jako
zabieg zmniejszajacy mase guza w przy-
padku stwierdzenia zespolu zyly gléwnej
doczaszkowej (9, 11). Obecnos¢ powieksze-
nia weztéw chlonnych w przedniej czesci
$rédpiersia, a takze fenotyp T komérkowy
s niekorzystnymi rokowniczo czynnikami
u pséw z chloniakiem, u tych osobnikéw
notuje si¢ krétsze okresy przezycia i krét-
sze czasy remisji po chemioterapii (9).
U kotéw z chloniakami ograniczonymi
do s$rédpiersia, u ktérych réwnoczesnie

Prace pogladowe

nie stwierdza si¢ zakazenia FeLV i jedno-
cze$nie po chemioterapii doszto do catko-
witej remisji rokowanie moze by¢ dobre;
w og6lnej populacji kotéw z chloniakiem
remisje trwajaca $rednio 2—6 miesiecy uzy-
skuje si¢ u 50-90% zwierzat.
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