ezly chlonne sa otoczonymi lacz-

notkankowa torebka skupieniami
tkanki limfatycznej rozmieszczonej wzdluz
przebiegu naczyn chlonnych. Sg one przy-
stosowane do pelnionej przez nie roli nad-
zoru immunologicznego. Limfocyty moga
sie dostawa¢ do weztéw chlonnych dwiema
drogami: przez naczynia chfonne doprowa-
dzajace oraz dzieki migracji przez $ciany
wyspecjalizowanych naczyn krwiono$nych
— tzw. zylek pozawlosniczkowych o wyso-
kim $rédbtonku (HEV). Jezeli w ciagu kil-
ku godzin po dostaniu sie na teren wezla
chlonnego limfocyty nie napotkaja antyge-
néw, ktore sa zdolne rozpoznaé, opuszcza-
ja go droga naczyn chlonnych wyprowa-
dzajacych. Antygeny, ktére dostaja sie do
wezléw chlonnych, sa prezentowane lim-
focytom przez komorki systemu prezen-
tujacego antygeny.

Histologicznie, w wezle chfonnym roz-
réznia sie: kore, sznury rdzenne, strefe
przykorowa oraz system zatok (brzezna,
promieniste i rdzenne).

Kora (cortex), stanowi gléwna mase we-
ztéw chlonnych. W przypadku niepobu-
dzonego wezla chionnego jest ona utwo-
rzona przez male limfocyty, o lekko niere-
gularnym jadrze, i komérki dendrytyczne,
formujace razem owalne lub okragte sku-
pienia zwane pierwotnymi grudkami chion-
nymi lub grudkami I rzedu. W przypadku
stymulacji antygenowej przeksztalcajq sig
one we wtérne grudki chtonne (grudki II
rzedu), skladajace sie z centrum rozrod-
czego, strefy brzeznej i ptaszcza. Plaszcz
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chitonnych u psow i kotow
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skiada sig¢ z matych limfocytéw, morfolo-
gicznie identycznych z limfocytami pier-
wotnej grudki chlonnej, otaczajacy osro-
dek rozmnazania. Jest on szerszy od stro-
ny, z ktérej docieraja antygeny, zazwyczaj
od strony torebki wezta.

Sznury rdzenne (cordes medullares)
zajmuja obszar miedzy zatokami rdzenny-
mi wezla i utworzone sa z mieszaniny ma-
tych limfocytéw, immunoblastéw; w tym
obszarze formuje si¢ wigkszo$¢ powstaja-
cych w wezle komoérek plazmatycznych.
W przewleklych stanach zapalnych docho-
dzi niekiedy do znacznego rozrostu sznu-
réw rdzennych, ktére moga zastapic niemal
cale utkanie wezta. Kora wezta chlonne-
go wraz ze sznurami rdzennymi stanowia
facznie strefe limfocytow B.

Strefa przykorowa (paracortex) jest na-
zywana strefa limfocytéw T. Zajmuje ona
obszar miedzy grudkami i rozciaga sie gle-
biej w kierunku rdzenia. Jej podstawowym
sktadnikiem sa male limfocyty T, zmienna
liczba immunoblastéw oraz komorki den-
drytyczne strefy T, tzw. komérki palcza-
ste. Wszystkie one leza miedzy licznymi

zylkami pozawlo$niczkowymi. Pobudze-
nie strefy T wiaze si¢ niekiedy z powsta-
niem jej ogniskowych rozrostéw, zwanych
II-rzedowymi grudkami chfonnymi. Poza
elementami charakterystycznymi dla stre-
fy przykorowej moga sie tu znajdowac ele-
menty naplywowe, takie jak: limfocyty B,
komérki plazmatyczne, makrofagi oraz ko-
morki nabtonkowate.

System zatok wezta chionnego sklada sie
z zatoki brzeznej, do ktérej uchodza naczy-
nia doprowadzajace, zatok posrednich (pro-
mienistych) i zatok rdzennych zakoriczonych
naczyniami wyprowadzajacymi. Stanowia
one przestrzen o luznej gabczastej sieci ko-
morkowej okalajacej utkanie chtonne. Na ich
obrzezach i wnetrzu znajduja sig, potaczo-
ne ze soba wypustkami, komérki wysciétki,
miedzy ktérymi zalegaja limfocyty, granu-
locyty, makrofagi i inne elementy komérko-
we obecne w limfie. Od zewnetrznej strony
wezla komoérki wysciélki stanowia warstwe
ciagla, a od strony utkania limfatycznego —
przerywana, przez ktora dostaja sie do we-
zla limfocyty, makrofagi i inne komorki be-
dace przeno$nikami antygenéw.
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Zmiany dotyczace weztéw chlonnych
(limfadenopatie) sa w praktyce lekarza
weterynarii obserwowane do$¢ czesto,
przy czym zdecydowanie czesciej rozpo-
znaje sie stany przebiegajace z powiek-
szeniem weztéw chlonnych (limfadeno-
megalia) niz chorobami, ktére nie zmie-
niaja lub tez prowadza do zmniejszenia
ich wielko$ci. Nie zostato do konca wy-
jasnione, czy rzeczywiscie jest to kwe-
stia czesto$ci wystepowania réznych pa-
tologii tych narzadoéw, czy tez z oczywi-
stych powodoéw (latwo dostrzegalne tak
przez opiekuna zwierzecia, jak i lekarza
weterynarii) nieprawidtowosci dotyczace
wezléw chlonnych manifestujace sie ich
powiekszeniem, rozpoznaje sie zdecydo-
wanie cze$ciej niz nieprawidtowosci prze-
biegajace bez limfadenomegalii. Zmiany
dotyczace weztéw chlonnych moga do-
tyczy¢ jednego (monolimfadenopatia),
kilku (regionalna limfadenopatia) badz
wszystkich lub prawie wszystkich (lim-
fadenopatia uogélniona) obwodowych
weztéw chlonnych (lezacych w tkance
podskdrnej), jak réwniez weztéw chion-
nych jam ciata (miedzy innymi weztly
chtonne krezkowe, wezly chlonne klat-
ki piersiowej).

Doskonalym sposobem oceny wezléw
chlonnych jest badanie cytologiczne, kt6-
re jest szybka, technicznie fatwa i tania
metoda umozliwiajaca okreslenie sktadu
komoérkowego wezla. Biopsja cienkoigto-
wa z aspiracjg lub bez powinna by¢ wy-
konana w kazdym przypadku, gdy stwier-
dza si¢ limfadenomegalie bez wzgledu na
jej nasilenie i zasieg, przy czym nalezy
pamietad, ze w przypadku stwierdzenia
limfadenomegalii uogdlnionej koniecz-
ne jest badanie kilku (co najmniej 2) we-
ztéw chlonnych. Dodatkowo, z kazdego
ocenianego wezla niezbedne jest pobra-
nie materialu z kilku wkiué, obejmuja-
cych rézne obszary tego samego wezla.
W sytuacji gdy podczas biopsji aspiracyj-
nej pozyskiwana jest duza ilos¢ materia-
tu lub jest on w znacznym stopniu zanie-
czyszczony krwig, warto jest zastosowaé
technike bez aspiracji. W tym przypad-
ku do wezta wprowadzana jest sama igla,
a strzykawka stuzy jedynie do przeniesie-
nia materiatu z igly na szkietko podstawo-
we. Po przeniesieniu na szkietko podsta-
wowe material powinien by¢ wysuszony,
wlozony do specjalnego pudetka lub owi-
niety w papier, a nastepnie zabezpieczony
i przestany do badania cytopatologiczne-
go (nie ma potrzeby dodatkowego utrwa-
lania materiatu, gdyz czynnikiem utrwa-
lajacym jest suszenie!). Na obraz biopsji
cienkoigtowej prawidlowych, niepobu-
dzonych antygenowo weziéw chlonnych
sktada si¢ heterogenna populacja komé-
rek limfoidalnych i nielimfoidalnych, przy
czym dominuja tu mate dojrzate limfocyty
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i mniej dojrzale postacie limfocytéw, z ko-
lei inne komorki obserwowane sa w ba-
daniu cytopatologicznym zdecydowanie
rzadziej. Sktad komérkowy prawidtowych,
niepobudzonych weztéw chtonnych ob-
serwowany w czasie badania cytopato-
logicznego jest przedstawiony w tabeli 1.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze w niektérych
przypadkach do rozpoznania przyczyny
limfadenopatii niezbedne moze by¢ wie-
lokrotne badanie cytopatologiczne mate-
rialu pobieranego w czasie biopsji cienko-
igtowej lub tez badanie histopatologiczne
wycinka wezla (np. biopsja tru-cat), a naj-
lepiej catego wezta chtonnego pobranego
w czasie zabiegu chirurgicznego.

Ze wzgledéw praktycznych zmiany
obejmujace wezly chlonne mozna podzie-
li¢ na trzy podstawowe rodzaje: zmiany
niezapalne (zmiany wsteczne, zaburze-
nia w krazeniu, zaburzenia rozwojowe),
zmiany zapalne (rozrosty odczynowe, za-
palenie) oraz nowotworzenie (nowotwory
pierwotne oraz przerzuty nowotworowe).
Artykul ten porusza zagadnienia dotyczace
najczesciej wystepujacych nienowotworo-
wych proceséw obejmujacych wezly chion-
ne u psow i kotéw.

Niezapalne zmiany w weztach chtonnych

Zanik spowodowany starzeniem
lub wyniszczeniem

Zanik starczy wezléw chlonnych prowadzi
do umiarkowanego zmniejszenia wielko-
$ci wszystkich weztéw chlonnych. Wezly
takie sa male, maja ciemnobrazowa bar-
we obszaréw rdzennych, ktéra moze sie
rozciaga¢ w kierunku zatoki brzeznej (1).
Zmiany te sa w duzej mierze ograniczone
do tagodnego zgrubienia torebki i bele-
czek rdzennych oraz zmniejszenia liczby
komorek centréw rozrodczych. W przy-
padku zaniku wezléw chlonnych, wyni-
kajacego z wyniszczenia na tle choréb
lub niedozywienia, dochodzi do wyraz-
nego zmniejszenia liczby komérek wezta,
centra rozrodcze sg male z ubogokomr-
kowym plaszczem, za$ strefa przykorowa
rzadko zasiedlona limfocytami. W warun-
kach stresowych, ktére prowadza do zani-
ku tkanki limfatycznej, komoérki dendry-
tyczne staja sie bardziej widoczne i formuja
macierz, w ktorej odkladaja sie substan-
cje o charakterze bialkowym. U starych,
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Nonneoplastic lesions in the lymph nodes
of dogs and cats

Sapierzynski R.!, Sokotowska J., Department
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Lymphadenopathy is every pathologic process affect-
ing lymph node/nodes, due to various nonneoplas-
tic or neoplastic processes. It is observed mainly in
dogs, rarely in cats. In the cases of lymph node en-
largement (lymphadenomegaly), the first step of di-
agnostic procedure, apart from physical examination
and morphological blood analysis, should be cytolog-
ical examination of the enlarged lymph node (single
or regional lymphadenomegaly), or multiple lymph
nodes (general lymphadenomegaly). Fine-needle cy-
tology (FNC) is safe, cheap and rapid diagnostic pro-
cedure that can be made in every veterinary prac-
tice and does not need specialist knowledge. The
nonneoplastic pathologic processes affecting lymph
nodes of dogs and cats can have noninflammatory
and inflammatory nature. Degenerative diseases in-
cluding cachectic or senile atrophy lead to a moder-
ate reduction in the overall size. Anthracosis is reg-
ularly encountered in thoracic lymph nodes of dogs
and cats living in industrial areas. Benign lymph node
hyperplasia is frequent clinical finding in small an-
imal medicine. It can be caused by variable diseas-
es ranging from isolated processes within the region
drained by the lymph nodes to severe systemic in-
fections. In cases of lymphadenitis, infectious agent
is present within lymph node affected, in contrast to
reactive hyperplasia when cause of inflammatory re-
action is absent in lymph node tissue.

Keywords: lymphadenopathy, dog, cat, diagnosis.

wyniszczonych zwierzat w zatokach rdzen-
nych mozna stwierdzi¢ liczne makrofagi
zawierajace w swojej cytoplazmie ciemny
pigment — lipofuscyne.

Pylica

To zmiana do$¢ czesto stwierdzana w wez-
fach chlonnych okotooskrzelowych pséw
zyjacych w miastach i obszarach wysoko
uprzemystowionych. U kotéw pylica wy-
stepuje rzadziej i jest mniej nasilona (1).
Czasteczki pylu weglowego sa zatrzymywa-
ne wylacznie w makrofagach zlokalizowa-
nych przede wszystkim w obszarze sznu-
réw rdzennych, nadajac im czarne zabar-
wienie (ryc. 1). Pigment jest obojetny dla

Tabela 1. Sktad komdrkowy wezta chtonnego niepoddanego stymulacji antygenowej

Mate limfocyty - 85-95%

Komérki plazmatyczne < 5%
Centroblasty, immunoblasty - 0-5%
Granulocyty obojetnochtonne - 0,1%
Granulocyty kwasochtonne - 0,3%
Komorki tuczne - 0,02%
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Ryc. 1. Pylica wezta chtonnego z okolicy rozwidlenia tchawicy psa - widoczne liczne makrofagi wypetnione py-
tem weglowym. Barwienie hematoksyling-eozyna, pow. 40x

Ryc. 3. Rozrost odczynowy wezta chtonnego psa - widoczna zréznicowana populacja komérek limfoidalnych
oraz pojedyncze granulocyty obojetnochtonne. Materiat pobrany droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej;
barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 1000x

organizmu i jego obecno$¢ nie powoduje
zadnych konsekwencji, dlatego tez pylice
wezléw chlonnych rozpoznaje sie najcze-
$ciej przypadkowo podczas sekcji zwlok
lub w czasie zabiegéw przeprowadzanych
na klatce piersiowej.

Zaburzenia w krazeniu

Obecne w wezle chfonnym erytrocyty
moga pochodzi¢ z naczyn znajdujacych sie
w obrebie wezta lub z tkanki, ktéra jest fil-
trowana przez wezel. W drugim przypad-
ku sg one widoczne w zatokach korowych
lub rdzennych, wykazuja one tendencje do
przechodzenia przez obszar korowy i gro-
madzenia si¢ w zatokach rdzennych, gdzie
sa fagocytowane przez makrofagi. W wy-
niku rozkiadu erytrocytéw w makrofagach
dochodzi do gromadzenia si¢ w nich hemo-
syderyny. Zjawisko to jest zawsze najwy-
razniejsze w obszarze rdzeniowym. Stwier-
dzenie duzej liczby makrofagéw obtadowa-
nych hemosyderyna (syderocyty) sugeruje
przewlekly proces przebiegajacy z zasto-
jem krwi w wezle.

Zaburzenia w krazeniu limfy

Moga by¢ one spowodowane zablokowa-
niem jej odptywu przez zatkanie naczyn
odprowadzajacych. Dochodzi wéwczas do
znacznego rozszerzenia zatok rdzennych
z towarzyszacym zanikiem utkania lim-
fatycznego, wynikajacym z ucisku przez
nagromadzong limfe. Dochodzi wtedy
do tworzenia si¢ blon podstawnych w na-
czyniach zatokowych wezla oraz do roz-
rostu tkanki tacznej miedzy zatokami —
wldknienie miazgi. Stan ten jest zwany fi-
broadenia.

Zmiany zapalne w weztach chtonnych

W przypadku proceséw zapalnych obej-
mujacych wezly chlonne nalezy wyjasni¢
dwa podstawowe pojecia — zapalenie we-
z16w chlonnych (lymphadenitis) oraz roz-
rost odczynowy wezla chlonnego (/1y-
perplasia reactiva). Pierwsze z nich do-
tyczy sytuacji, w ktoérej czynnik zakazny
jest obecny w wezle chfonnym, natomiast
w drugim przypadku wezel jest immuno-
logicznie reaktywny, ale wolny od lokalnej
inwazji/infekcji (1). W przypadku zapale-
nia wezla chtonnego, obecno$¢ czynnika
zakaznego odpowiedzialnego za istniejacy
stan zapalny mozna ustali¢ bezposrednio,
badajac material z wezta chtonnego, badz
tez poérednio, na drodze stwierdzenia ze-
spolu charakterystycznych zmian patolo-
gicznych w nim wystepujacych. Jednakze
w wielu przypadkach ustalenie przyczy-
ny tej reakcji nie jest mozliwe, bez wdro-
zenia dodatkowych metod diagnostycz-
nych, takich jak badanie bakteriologiczne,
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serologiczne i inne. Procesy zapalne zacho-
dzace w weztach chfonnych mozna podzie-
li¢ w zaleznos$ci od obszaru wezta, w kt6-
rych sie tocza, od czasu trwania procesu
oraz czynnika, ktéry te reakcje wywotal.
W niektérych opracowaniach utrzymu-
je sie tradycyjny podzial zmian zapalnych
w obrebie weztéw chlonnych na zapalenia
nieswoiste (zmiany nie wykazuja cech po-
zwalajacych na okreglenie czynnika etiolo-
gicznego) oraz zapalenia swoiste (czyli ta-
kie, w przebiegu ktérych zmiany morfolo-
giczne pozwalaja na okreslenie przyczyny
zapalenia, bez wzgledu na to czy czynnik
zapaleniotworczy jest widoczny w obrazie
mikroskopowym).

Odczyny ze strony strefy B

Wiaza si¢ one z pobudzeniem osrodkéw
rozmnazania (lymphadenitis follicula-
ris) oraz nagromadzeniem komdrek pla-
zmatycznych i immunoblastéw w strefie
przykorowej i sznurach rdzennych. Jeze-
li pobudzenie antygenowe utrzymuje sie
dluzszy czas, to rozrost osrodkéw roz-
mnazania moze by¢ tak znaczny, ze zajmu-
ja one prawie cale utkanie wezta. Osrod-
ki moga osiaga¢ duze rozmiary i zlewaé
sie ze sobg, przez co przybieraja niere-
gularne ksztalty (ryc. 2). Czasem zarysy
poszczegdlnych o$rodkéw staja sie nie-
wyrazne. Rozrost osrodkéw rozmnaza-
nia powoduje uci$niecie strefy przykoro-
wej. W przewleklych stanach pobudzenia
antygenowego dojrzale plazmocyty sku-
piaja sie miedzy oérodkami i w sznurach
rdzennych. Moga one zawiera¢ zlogi im-
munoglobulin (tzw. ciatka Russela), zda-
rzaja si¢ tez komorki plazmatyczne dwu-
lub wielojadrzaste. Grudkowy odczyn za-
palny znacznego stopnia bywa trudny do
odréznienia od chloniaka wywodzacego
sie z o$rodkéw rozmnazania (2, 3). W ob-
razie cytologicznym hiperplazji grudko-
wej, na tle matych limfocytéw obserwu-
je sie obecnos¢ komérek osrodkéw roz-
mnazania, szczeg6lnie w formie skupisk,
czesto duzych, zlozonych z centroblastéw
réznej wielkosci, ktérych czes¢ jest w sta-
dium mitozy oraz pewnej ilo§ci immuno-
blastéw, ktére choc¢ niezbyt liczne, sa wy-
raznie widoczne oraz centrocytéw i ko-
morek plazmatycznych (ryc. 3, 4, 5). O ile
hiperplazja grudkowa jest w medycynie
cztowieka zmiana czesto obserwowang,
o tyle u malych zwierzat jest ona czesto
maskowana przez rozrost komorek pla-
zmatycznych (hiperplazja plazmocytarna;
ryc. 6, 7). Rozrost komorek plazmatycznych
jest zwigzany z obecnoscia przewleklej sty-
mulacji antygenowej, hipergammaglobuli-
nemii, leiszmaniozy, pewnymi przypadka-
mi choréb naciekajacych ogniskowo we-
zly chlonne, np. przerzuty nowotworowe
do weztéw chlonnych (ryc. 8; 4). W obrazie
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Ryc. 4. Rozrost odczynowy wezta chtonnego psa - widoczna zréznicowana populacja komérek limfoidalnych
oraz pojedyncze granulocyty obojetnochtonne. Materiat pobrany drogg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej; bar-
wienie barwnikiem Giemsy, pow. 1000

Ryc. 5. Nienowotworowy rozrost weztdw chtonnych u kota (prawdopodobnie hiperplazja obwodowych weztéw
chtonnych u mtodych kotéw) - widoczna pleomorficzna populacja komarek: od immunoblasta (duza komérka
na dole po lewej) do komérki plazmatycznej (komérka po prawej z ciemna cytoplazma). Materiat pobrany droga
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej; barwienie barwnikiem Giemsy, pow. 1000x

Ryc. 6. Rozrost odczynowy z hiperplazjg komdrek plazmatycznych wezta chtonnego psa - widoczna populacja
matych limfocytéw i komérek plazmatycznych (komorki z duza iloScig zasadochtonnej cytoplazmy i przejasnie-
niem przyjadrowym). Materiat pobrany droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej; barwienie barwnikiem Giem-
sy, pow. 1000x
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Ryc. 7. Szczegoty morfologii komérek plazmatycznych - widoczne komérki z umiarkowang iloScia zasadochton-
nej cytoplazmy i przejasnieniem przyjadrowym (cztery komdrki na dole po lewej). Materiat pobrany droga biop-
sji aspiracyjnej cienkoigtowej z wezta chtonnego przedtopatkowego od psa z leiszmanioza; barwienie barwni-
kiem Giemsy, pow. 1000x
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Ryc. 8. Rozrost komérek plazmatycznych (po lewej) w poblizu ogniska przerzutu gruczolakoraka ptuca (po pra-
wej) do wezta chtonnego. Barwienie hematoksyling-eozyng, pow. 40

Ryc. 9. Liczne komérki Motta (komorki plazmatyczne z ciatkami Russela) w obrebie wezta chtonnego psa - po-
miedzy limfocytami widoczne rozproszone komérki z intensywnie rézowg cytoplazma. Barwienie hematoksyling-
eozyna, pow. 200x

cytologicznym obserwuje sie heterogen-
na populacje komdrek skladajaca sie glow-
nie z malych limfocytéw, ale z wyraznym
zwigkszeniem populacji komérek plazma-
tycznych bedacych w réznych stadiach doj-
rzalo$ci oraz sporadycznie komérek Mot-
ta, czyli komérek plazmatycznych zawie-
rajacych ciatka Russela (ryc. 9). Przypadki
silnie wyrazonej hiperplazji plazmatycz-
nokomérkowej powinny by¢ réznicowa-
ne ze szpiczakiem, przy czym decydujacy
powinien tu by¢ nie aspekt ilo§ciowy, ale
jakos$ciowy, czyli wystepowanie takich nie-
prawidltowosci, jak zmienna wielkos¢ ko-
morek, wystepowanie komérek o jadrach
nietypowych, czesto mnogich, zwieksze-
nie aktywnosci mitotycznej oraz obecnos¢
erytrofagocytozy.

Odczyn ze strony strefy T

Wiaze si¢ on z jej poszerzeniem i rozsu-
nieciem grudek strefy korowej. Niekie-
dy wida¢ tylko male pozostalosci grudek
chlonnych pod torebka wezta. W ostrych
odczynach ze strony strefy T zwraca uwa-
ge zwiekszenie liczby i rozgalezienie sie
zylek pozawlosniczkowych i obrzmienie
komorek ich $rédblonka. Dodatkowo ob-
serwuje sie gromadzenie paS-dodatnich
mas wokot naczyn, a w samych $cianach
zytek pozawlo$niczkowych znajduja sie
male, dojrzate limfocyty. Miedzy naczy-
niami leza $rednie i duze komérki T o nie-
regularnych jadrach i jasnej cytoplazmie
oraz immunoblasty. W przewleklych od-
czynach w strefie T utrzymuje sie rozrost
naczyn, lecz ich §ciany sa mniej obrzmia-
te, a zlogi paS-dodatnie wystepuja rzadko.
W niektérych stanach spotyka sie réwniez
uktadajace si¢ w drobne skupiska komor-
ki nablonkowate. Zaréwno w ostrych, jak
i przewleklych odczynach w strefie T moga
znajdowac sie nacieki ztozone z eozynofi-
li i komérek plazmatycznych. Cytologicz-
nie, w przypadku hiperplazji w obszarze T
komérkowym, odmiennie niz ma to miej-
sce w innych reakcjach w wezle chlon-
nym, obserwuje si¢ jednorodna popula-
cje malych limfocytéw oraz nieregular-
nie ulozone immunoblasty. Decydujace
jednak jest tu stwierdzenie obecno$ci ko-
morek palczystych, ktére utozone sa po-
jedynczo lub formuja male skupiska. Ma
to istotne znaczenie w rozpoznaniu réz-
nicowym z chloniakiem limfocytarnym
z komérek T. Réznicowanie odczynu ze
strony strefy przykorowej z chioniakiem
limfocytarnym z komérek T jedynie na
podstawie badania cytologicznego jest
trudne lub nawet niemozliwie. Za rozro-
stem przemawiac bedzie brak atypii komé-
rek oraz obecno$¢ komoérek palczystych,
z wspdlistnieniem przewleklego zapale-
nia skory oraz licznych makrofagéw obla-
dowanych melanina. Z kolei stwierdzenie
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w obrazie cytologicznym jednolitej popu-
lacji matych limfocytéw, z jednoczesna
atypia tych komoérek bedzie wskazywa-
fo na chloniaka.

Hiperplazja immunoblastyczna

Cechuje sie ona obecnoscia duzej ilo-
$ci immunoblastéw, ktére sa rozproszo-
ne posréd populacji malych limfocytéw,
komérek plazmatycznych i nielicznych
centroblastéw, czemu towarzyszy obec-
no$¢ licznych figur podziatéw mitotycz-
nych. U ludzi obraz ten sugeruje pewne
choroby wirusowe, a szczegdlnie, w jej
czystej postaci mononukleoze zakazna.
U zwierzat miesozernych hiperplazja im-
munoblastyczna jest zjawiskiem bardzo
rzadkim i zazwyczaj ma charakter przej-
$ciowy. Zwykle z powodu duzej wielko-
$ci immunoblastéw i faktu, ze dominuja
one w obrazie mikroskopowym, patolog
oceniajacy preparat moze odnie$¢ wraze-
nie, ze komorki te przewazaja w badanym
materiale, jednakze przy doktadniejszym
badaniu okazuje sig, ze populacja komé-
rek jest do$¢ zréznicowana (mate limfo-
cyty, komérki plazmatyczne, pojedyncze
centroblasty). Jednak czasem hiperplazja
immunoblastyczna moze by¢ na tyle ma-
sywna, ze sugeruje chloniaka immuno-
blastycznego.

Odczyn ze strony zatok wezta

W ostrym niezycie zatok obrzmiewaja ko-
morki wysciétki, naptywaja histiocyty, pla-
zmocyty, granulocyty oraz immunoblasty.
W przewlektych odczynach dominuje po-
mnozenie komoérek wysciélki i naptyw hi-
stiocytéw. W znacznej czesci proceséw od-
czyny maja charakter mieszany i dotycza
réznych obszaréw wezla. Niekiedy prze-
wazaja zmiany w jednej ze stref.

Ostre nieswoiste zapalenia weztow
chtonnych (lymphadenitis non specifica
acuta)

Rozwijaja si¢ one w weztach chlonnych dre-
nujacych miejsca, w ktérych toczy sie ostry
proces zapalny i klinicznie wyrazaja sie ich
powigkszeniem i bolesnoscia. Makroskopo-
wo wezly sa powiekszone, migkkie, w roz-
nym stopniu przekrwione oraz przesuwal-
ne, torebka jest napieta i cierisza z powodu
naplywu komérek zapalnych. Na przekroju
powierzchnia wezta uwypukla sie, jest wil-
gotna z powodu znacznej zawartosci krwi,
a przede wszystkim chfonki. Histologicz-
nie zmiany obejmuja gléwnie zatoki; stan
ten bywa okreslany jako niezyt zatok (ca-
tarrhus sinuum). Gdy w zapaleniu biora
udzial bakterie ropotwércze, moze dojs¢
do zropienia wezla i przebicia ropni przez
skore. Ostre zapalenie, z martwica weztéw
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Ryc. 10. Zapalenie ziarminiakowe wezta chtonnego u kota z mykobakteriozg - widoczne liczne makrofagi ob-
tadowane niebarwigcymi sie pratkami. Materiat pobrany drogg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, barwienie

barwnikiem Giemsy, pow. 1000x

Ryc. 11. Zapalenie ziarniniakowe wezta chtonnego u kota z mykobakterioza - wybarwione na buraczkowo prat-
ki w cytoplazmie makrofagéw oraz pomiedzy komérkami, na zielono wybarwione jadra komédrkowe. Materiat po-
brany droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, barwienie metoda Ziehl-Neelsena, pow. 1000

chlonnych, moze wystapi¢ przy salmone-
lozie czy toksoplazmozie.

Przewlekte nieswoiste zapalenie weztow
chtonnych (lymphadenitis non specifica
chronica)

Bywa ono przewaznie ograniczone do jed-
nej okolicy ciata, np. przy przewleklych na-
wracajacych zapaleniach gruczotu sutko-
wego, brucelozie, rzadziej jest uogélnione
(lymphadenitis generalisata), w przebie-
gu choréb uktadowych, np. go$¢cowego
zapalenia stawéw. W przypadku proce-
su przewleklego wezly sa powiekszone,
twarde, moga by¢ mocno osadzone i sta-
bo przesuwalne wéréd okolicznych tka-
nek. Torebka jest pogrubiala, podobnie

jak beleczki tacznotkankowe wewnatrz we-
zta. Wraz z wydluzaniem si¢ czasu trwa-
nia procesu zapalnego wezly staja sie su-
che i tegie.

Zapalenie neutrofilowe

W zapaleniu neutrofilowym wezléw chion-
nych granulocyty obojetnochlonne moga
pochodzi¢ z dwéch zrédel: naptywac z oko-
licznych tkanek droga zatok lub z krwi
przez zylki zawlo$niczkowe. Oprécz obfi-
tej populacji neutrofili, w weztach chlon-
nych objetych zapaleniem ropnym obser-
wuje sie zréznicowana populacje komérek
limfoidalnych z dominacja malych dobrze
zréznicowanych limfocytéw. Czesto docho-
dzi tez do mieszanej reakeji z hiperplazja



Prace pogladowe

Tabela 2. Przyczyny odczynéw weztéw chtonnych

Odczyn ze strony strefy B

Zapalenia nieswoiste

Pierwszy okres zmian weztowych w zakazeniu wirusem niedoboru immunologicznego

Reumatoidalne zapalenie stawéw

0dczyn ze strony strefy t

Reakcja na przewlekte choroby skéry (lymphadenitis dermatothropica)

Choroby autoimmunologiczne, np. Toczef rumieniowaty

Zakazenia grzybicze
Zakazenia wirusowe
Odczyny poszczepienne

Odczyny na leki (leki przeciwdrgawkowe, leki uspokajajace, penicylina, ampicylina)
Hiperplazja obwodowych weztéw chtonnych u mtodych kotéw

Odczyn ze strony zatok

Ostre i przewlekte odczyny nieswoiste

Reakcja w okolicy ognisk nowotworowych

Naptyw immunoblastow w toku zakazen wirusowych
Histoplazmoza i leiszmanioza

Reakcje na ciato obce

plazmocytarng i centroblastyczng. Mozna
tez stwierdzi¢ podwyzszona liczbe makro-
fagéw, objawy martwicy komorek, czasem
bardzo rozleglej, co jest szczegdlnie czesto
spotykane w przypadku ostrych zakazen
wirusowych, np. w przebiegu parwowirozy
u ps6éw. Ropne zapalenie wezléw chlonnych
moze by¢ wtérng reakcja na zakazenia grzy-
bicze, szybko rozszerzajace si¢ przerzuty no-
wotworowe lub nowotwory wywodzace sie
z tkanki limfatycznej, zawaly, zapalenie na-
czyn na tle immunologicznym lub inne za-
kazanie, takie jak salmoneloza czy toksopla-
zmoza (3). W przypadku posocznicy moze
doj$¢ do martwicy weztéw chlonnych, na-
wet bez poprzedzajacej reakcji zapalnej.
W zaleznosci od intensywnosci reakeji za-
palnej, badanie cytopatologiczne dostarcza
materiatu, w ktérych granulocyty obojetno-
chlonne stanowig co najmniej 25% spo$réd
wszystkich komérek jadrzastych.

Zapalenie eozynofilowe

Wiaze sie ono ze zwiekszona ilo$cia w wez-
le chlonnym granulocytéw kwasochlon-
nych i komdrek tucznych. Towarzyszy ono
najczesciej reakcjom nadwrazliwosci, do-
tyczacym gléwnie skéry, eozynofilowemu
zapaleniu mieéni, a takze jest obserwowane
w przypadkach zespolu ziarniniaka eozy-
nofilowego u kotéw.

Zapalenia ziarniniakowe

Sa one zwiazane z tworzeniem sie ziarninia-
kéw ztozonych z histiocytéw, komérek na-
blonkowatych, czasem komorek olbrzymich.
Dochodzi tez do wzrostu liczby granulocy-
téw obojetnochtonnych i komoérek plazma-
tycznych (2). W przypadku niekt6rych za-
paleni ziarniniakowych w $rodku ziarni-
niakéw obserwuje sie obecno$ci martwicy.

Zmiany takie sa stwierdzane w przypadku
mykobakteriozy (ryc. 10, 11), leiszmaniozy,
histoplazmozy, zakazen grzybiczych, bru-
celozy, przewleklych choréb autommuno-
logicznych, np. toczniu rumieniowatym,
zapaleniu naczyn (2, 3, 4). W niektérych
przypadkach, przebiegajacych z obecno-
$cia duzej liczby komérek nabtonkowatych
taki obraz moze by¢ mylnie interpretowa-
ny jako przerzuty raka do wezta chlonne-
go, szczegdlnie gdy rozpoznanie opiera sie
jedynie na badaniu cytopatologicznym. Po-
dobne trudnosci diagnostyczne moze spra-
wiac sytuacja, w ktdrej obserwuje sie jedy-
nie cechy martwicy, bez towarzyszacego jej
materialu komdrkowego, nie jest bowiem
mozliwe odréznienie martwicy spowodo-
wanej zapaleniem od martwicy wynikaja-
cej ze wzrostu nowotworu w obrebie we-
zla chlonnego, jezeli patolog bedzie musiat
okresli¢ rozpoznanie jedynie na podstawie
biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej.
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